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OZET

Calisma, laktasyon donemindeki annelere emzirme sirasinda miizik esliginde dogal manzara
resimleri kullaniminin emzirme, emzirme memnuniyeti ve maternal baglanma tizerine etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla randomize kontrollil bir calisma olarak planlandi. Calismanin etik kurul izni
alind1. Arastirma Aralik 2023 ve Agustos 2024 tarihlerinde Adiyaman Universitesi 400 yatakli Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nde bulunan Kadin Hastaliklart ve Dogum Kliniklerinde yirituldi. Calismada
goniillii katihmeilar basit randomizasyon yontemi ile miidahale gurubunda 45 ve kontrol grubunda 45 anne
olacak sekilde iki gruba ayrildi. Veriler Kisisel Bilgi Formu, LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme
Olcegi, Visual Analog Skala (VAS) ve Maternal Baglanma Olgegi kullanilarak toplandi. Verilerin
analizinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 25.0 yazilimi kullanilmisgtir. Verilerin toplanmasi
amaciyla ¢aligmaya katilan annelere 6n test ve son test uygulandi. Kontrol grubundaki annelere 6n test
sonrasi mildahale yapilmadi yanlizca ¢alismaya katilan annelere primipar olmasi dolayisiyla emzirme
egitimi verildi ve 10 giin sonunda telefonla aranarak son test uygulandi. Midahale grubundaki annelere n
test uygulandi, ayn1 sekilde emzirme egitimi verildi ve sonrasinda ilk giin hastane odasinda ikinci giin ev
ziyareti sirasinda ve 8 giin boyunca da telefonla takip ederek toplamda 10 giin olacak sekilde miizik
esliginde dogal manzara resimlerinden olusan video emzirme sirasinda anneye izletildi. Onuncu gin
mudahale grubundaki annelere son test uygulandi. Miidahale sonrasi son test puan ortalamalar
incelendiginde; LATCH son test puan ortalamasi miidahale grubunda 8.24+1.65, kontrol grubunda ise
6.51+2.39; VAS son test puan ortalamasi midahale grubunda 5.73+1.68, kontrol grubunda ise 4.49+1.58;
maternal baglanma 6lgegi son test puan ortalamasi midahale grubunda 103.18+1.84, kontrol grubunda ise
100.3845.46 oldugu saptandi. Calismamizda sonug¢ olarak; annelere miizik esliginde dogal manzara
resmimleri izlettirilmesinin annelerin emzirme, emzirme memnuniyeti ve maternal baglanma diizeyleri
Uzerinde etkili bir yontem oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Emzirme; Emzirme memnuniyeti; Maternal baglanma; Mizik Terapi ; Emzirme ve
dogal manzara resimleri
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ABSTRACT

The study was designed as a randomized controlled trial to evaluate the effects of using natural
landscape images accompanied by music during breastfeeding on breastfeeding, breastfeeding satisfaction,
and maternal attachment among lactating mothers. Ethics committee approval for the study was received.
The research was conducted between December 2023 and August 2024 in the Obstetrics and Gynecology
Clinics of the 400-bed Training and Research Hospital at Adiyaman University. Voluntary participants
were divided into two groups using simple randomization, with 45 mothers in the intervention group and
45 in the control group. Data were collected using the Personal Information Form, LATCH Breastfeeding
Assessment Tool, Visual Analog Scale (VAS), and Maternal Attachment Scale. Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) 25.0 software was used to analyze the data. Pre-tests and post-tests were
administered to the participating mothers to gather data. In the control group, no intervention was applied
after the pre-test; only breastfeeding education was provided due to the primiparous status of the
participants, and a post-test was conducted via phone call after 10 days. In the intervention group, mothers
received the pre-test, the same breastfeeding education, and were shown videos of natural landscape images
accompanied by music during breastfeeding. This intervention was conducted in the hospital room on the
first day, during a home visit on the second day, and followed up by phone for the next eight days, totaling
10 days. A post-test was administered on the tenth day. Upon examining the post-test mean scores, the
LATCH post-test mean score was 8.24+1.65 in the intervention group and 6.51+2.39 in the control group;
the VAS post-test mean score was 5.73+1.68 in the intervention group and 4.49+1.58 in the control group;
the maternal attachment scale post-test mean score was 103.18+1.84 in the intervention group and
100.38+5.46 in the control group. In conclusion, our study determined that showing natural landscape
images accompanied by music to mothers during breastfeeding is an effective method for improving
breastfeeding, breastfeeding satisfaction, and maternal bonding levels.

Key Words: Breastfeeding; Breastfeeding satisfaction; Maternal attachment; Music intervention;
Breastfeeding and natural lanscape pictures
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1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Laktasyon donemi, yeni annelerin bebeklerini emzirdigi ve siit liretiminin en
yiiksek seviyede oldugu bir siirectir. Bu donemde anne siitii dogal bir besin kaynagi olarak
bebege dogumu takip eden ilk alt1 ay boyunca gerekli besinleri saglar. Bebegin saglikli
blyiime ve gelisimini desteklemenin yani sira bebek hastalik ve Oliim oranlarini
azaltmada da 6nemli bir rol oynar (World Health Organization [WHO], 2024). Ayrica,
beslenme basta olmak lizere, gelisimsel, psikolojik ve immiinolojik tiim sistemlerin
saghgimi desteklerken, toplumsal, sosyal ve ekonomik ac¢idan da bircok fayda
saglamaktadir (Bransburg-Zabary, Virozub ve Mimouni, 2016; Caka, Topal ve
Altinkaynak, 2017). Emzirme sadece bebege fayda saglamakla kalmayip ayn1 zamanda
anne saglig1 lizerinde de olumlu etkileri vardir (Tucker ve O’Malley, 2022). Emziren
kadinlarda meme ve yumurtalik kanseri risklerinin daha diisiik oldugu bildirilmistir
(Hoyt-Austin vd., 2020). Bu nedenle anne siitiiniin bebekler i¢in en uygun besin kaynagi
oldugu diisiiniilmekte ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan dogumdan sonraki ilk
alt1 ay boyunca sadece anne siitii ile beslenme 6nerilmektedir (WHO, 2024).

Kiiresel olarak, yeni dogan bebeklerin %44'0 ilk bir saat icinde emzirilmekte ve
%40 1lk alt1 ay boyunca sadece anne siitii ile beslenmektedir. Amag, bu oranlari ilk bir
saat iginde emzirme i¢in %70'e ve ilk alt1 ay boyunca sadece anne siitii ile beslenme igin
%350'nin lizerine ¢ikarmaktir (WHO, 2022; Victora vd., 2016). Turkiye Nifus ve Saglik
Aragtirmas1 (TNSA) 2018 raporuna gore, yenidoganlarin ilk bir saat i¢ginde emzirilme
orant %71 ve ilk alt1 ay boyunca yalnizca anne siitii ile beslenme orani %41 olarak
belirlenmistir (TNSA, 2018). Ulkemizde, yenidoganlarm ilk bir saat iginde emzirilme
oran1 yiiksek olmasina ragmen, annelerin ilk alt1 ay icinde emzirmeyi biraktiklari
gozlemlenmektedir. Annelerin emzirmeyi birakma nedenleri arasinda en yaygin olani
yetersiz slt tiretimidir. Bunu, bebegin emme gii¢liigli yasamasi ve yalnizca anne siitiiniin
bebegin doyumunu saglamada yetersiz kalmasi takip etmektedir (Karagam ve Saglik,
2018).

Anneler emzirme doneminde farkl fizyolojik ve psikolojik problemlerle karsi
karstya kalmaktadir (Cercer ve Nazik, 2023; Victora vd., 2016). Bu yizden ebe ve
hemsgirelerin kaliteli bakim sunabilmeleri i¢in emzirme sorunlarini gidermeye yonelik

nonfarmakolojik yontemleri uygulamalar1 gerekmektedir. Ancak, Tiirkiye’de bu



yontemlerin yaygm olarak kullanilmadigi gozlemlenmektedir (Caka, Topal ve
Altinkaynak, 2017; Karagam,2018).

Kadin sagliginda nonfarmakolojik yontemler arasinda miizik dinletisi nemli bir
yere sahiptir. Muzik dinletisi, stresi azaltmada etkili bir yontemdir. Ozellikle dogum
oncesi ve sonrasi donemlerde miizik dinlemek, kadmlarin rahatlamasina yardimci
olabilmektedir. Muzik dinletisi, agriy1 azaltmada kullanilir. Ozellikle dogum sirasinda
veya cerrahi miidahale sonrasi agriyr hafifletmek igin  mizik dinletisi
uygulanabilmektedir. Muizik, duygusal dengeyi saglamada yardimci olabilmektedir.
Depresyon, anksiyete gibi duygusal sorunlarla basa ¢ikmada miizik dinletisi faydal
olabilmektedir (Kili¢ ve Gurkan, 2021; Karaoglu ve Ugurlu, 2021).

Miizigin tarih boyunca insanlarin fizyolojik, psikolojik ve emosyonel saghigini
tyilestirdigi goriilmektedir (Trappe, 2012). Miizikle tedavi yontemi 6zellikle saglik
alaninda son yillarda biiyiik bir ilgi gérmektedir. Vajinal ve sezaryen dogum eylemi,
psikiyatrik hastalarda ve stres yaratabilecek herhangi bir prosedir icin muzikle tedavi
yontemi siklikla kullanilmaktadir. Miizik dinletmenin anksiyeteyi azalttigi, oksitosin
hormonunun salgilanmasimi arttirdig1r ve rahatlamayi sagladigi bilinmektedir (Cangol,
2019). Non-farmakolojik bir yéntem olan dikkat dagitma da saglik alaninda siklikla
kullanilmaktadir. Annelere dogal manzara resimleri izletilerek rahatlatilmasi saglanir.
Yapilan ¢alismalarda yesil manzara resimlerinin hastalarin anksiyete diizeyini azalttig1 ve
rahatlamay1 sagladigi bildirilmistir (Demirtas, 2024; Guzel, 2021; Wang vd., 2020).

Annenin emzirme sirasinda sakinlestirici miizik dinlemesi, bebegin de emme
ritmine uyumlu mizik dinlemesi, anne-bebek etkilesimini artirarak emzirme deneyimini
daha efektif hale getirebilmektedir (Gomez vd., 2021; Fotiou vd., 2018). Miizigin annenin
stres ve kayg1 diizeyini azaltarak prolaktin ve oksitosin salmimini artirmast, siit iiretimini
ve emzirme basarisini olumlu etkilemektedir. Bu durum, annenin emzirme 6z-yeterliligi
ve memnuniyetine olumlu katki saglayabilmektedir (Damanik ve Tridiyawati, 2023).
Annenin bebegiyle goz temas1 kurarak sarki sdylemesi veya bebegin sevdigi miizikleri
dinlemesi, anneyle bebek arasindaki duygusal bag: giiglendirerek miizigin anne-bebek
baglanmasini da destekleyebilecegi belirtilmektedir (Terzi, Manav ve Uymaz, 2023).

Tiirkiye'de daha Once yapilan ¢aligmalarda laktasyon donemindeki annelere
emzirme sirasinda miizik esliginde dogal manzara resimleri kullaniminin emzirme,
emzirme memnuniyeti ve maternal baglanma iizerine etkisinin degerlendiren kanita
dayali ¢alisma bulunmamaktadir. Mevcut ¢alismanin sonuglari, yeni kanita dayali veriler

saglamak ve gelecekteki calismalara rehberlik etmek i¢in kullanilacaktir.
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Bu calisma da iilkemizde laktasyon donemimdeki annelerin emzirme donemine
bagli problemlerine ¢6ziim bulmak; annelerin emzirme memnuniyetini artirarak ve anne
bebek baglanmasini saglayarak mutlu ve huzurlu anne ve saglikli beslenebilen, emzirme
doneminden maksimum verim alabilen bebekler olugmasini saglamak hedeflenmektedir.

Bu calismayla hedeflenenlere ulasildiginda elde edilen veriler dogrultusunda
dogumdan sonra ilk emzirme sirasinda servis odasinda annelere TV ekraninda miizik
esliginde dogal manzara resimleri izletilebilecek ve daha sonrasinda annelere hazirlanan
materyalin telefon ya da tablette evlerinde izlenebilecek hale getirilecektir. Bu durumun
ucuz, kolay ve uygulanabilirligi acisindan iilkemizin tiim illerinde yayginlasacagi
yoniinde katkida bulunacagi ve yapilan bu uygulamalarla kadmlarin rahatlamasmi
saglamak i¢in tiim hastanelerde hemsirelerin de destegiyle ve ev ortaminda rahatlikla

kullanilabilmesi i¢in bir 6rnek teskil edecegi diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Calisma, laktasyon donemindeki annelere emzirme sirasinda miizik esliginde
dogal manzara resimleri kullaniminin emzirme, emzirme memnuniyeti ve maternal
baglanma iizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla Randomize kontrollii bir ¢aligsma

olarak planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Emzirme

2.1.1. Emzirmenin 6nemi

Emzirme, yeni dogan bebeklerin saglikli gelisiminde kritik bir rol oynamaktadir
(WHO, 2024). Emzirme sadece bebege fayda saglamakla kalmayip ayni zamanda anne
saglig1 izerinde de olumlu etkileri vardir (Tucker ve O’Malley, 2022). Sankar ve ark.’nin
(2015) 0-23 aylik bebek ve ¢ocuklarda en iyi emzirme uygulamalar1 ve 6liim oranlarmi
arastiran sistematik ve meta-analiz ¢aligmalarinda, emzirmenin diinya ¢apinda bebek
Olimlerini %13 oraninda azaltabilecegini gostermektedirler. Ayrica, yalnizca anne
stitiiyle beslenen bebeklerin ilk alt1 ayda hastaneye yatma oranlarinin %50 daha diisiik
oldugu gosterilmistir (Sankar vd., 2015). Emzirmeyi tesvik etmeye yonelik halk saglig
cabalarma ragmen, kiiresel emzirme oranlar1 Diinya Saghk Orgiitii'niin belirledigi

hedeflerin gerisinde kalmaya devam etmektedir (Beggs, Koshy ve Neiterman, 2021).

2.1.2. Emzirmenin Anne ve Bebek icin Faydalar

Anne siitii, bebekler i¢in en uygun besin kaynagi olarak kabul edilmektedir. Steril
ve giivenli yapisinin yani sira, bir¢ok yaygin ¢ocuk hastaligina karst koruma saglayan
antikorlar icermektedir. Anne siitii, bebegin ilk aylarinda ihtiya¢ duydugu tiim enerji ve
besin maddelerini saglamaktadir. Ayrica, bebegin yasaminin ilk yilmin ikinci yarisinda
beslenme gereksinimlerinin yarisindan fazlasmi ve ikinci yilinin devaminda ise tigte birini
karsilamaya devam etmektedir (WHO, 2024). Emzirilen bebeklerin, zeka testlerinde daha
yiiksek performans sergiledigi, asir1 kilolu veya obez olma olasiliklarinin daha diisiik
oldugu ve ileriki yasamlarinda diyabet hastalimma yakalanma risklerinin azaldigi
bildirilmistir (North, Gao, Allen ve Lee, 2022). Emziren kadinlarda meme ve yumurtalik
kanseri risklerinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (Hoyt-Austin vd., 2020).

Yapilan bir ¢aligmada, son 6 yildaki emzirmeye yonelik bircok makalenin
tarandigi ve emzirmenin bebekler ile anneleri i¢in bazi faydalarmm oldugu ortaya
konulmustur. Bunlar arasinda; %64 oraninda gastrointestinal enfeksiyonlardan, %23 ile
50 arasinda orta kulak enfeksiyonlarindan koruma sagladigi, %73 oraninda ciddi solunum
yolu enfeksiyonlarmi azalttigi, %19 oraninda akut lenfosittik l6semide koruyuculuk
sagladigi ve ayrica %36 oraninda bebeklerde ani 6liim sendromunu azalttig1 gosterilmistir

(Aguiar ve Silva, 2011).

2.1.3. Dunyada ve Turkiye’de Emzirme Durumu
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Diinya genelinde, emzirmeye baglama orani nispeten ylksek seviyelerde
seyretmekte olup bebeklerin yaklasik %83'i baslangicta emzirilmektedir. Ancak, ilk alt1
ay boyunca yalnizca anne siitiiyle beslenme oranlari 6nemli Olglide diigsmektedir
(Umbelino-Walker vd., 2023). Diinya ¢apinda bebeklerin yalnizca %41 ila %441 ilk alt1
ay boyunca yalnizca anne siitiiyle beslenmektedir (Umbelino-Walker vd., 2023; WHO,
2024). Bu diisiisiin nedenleri arasinda sosyokiiltiirel faktorler, destek eksikligi ve anne
stitiinlin yerini alan gidalarin pazarlanmasi yer almaktadir (Umbelino-Walker vd., 2023).

TNSA 2018 verilerine gore, annelerin %98'i bebeklerini dogumun hemen
ardindan emzirmeye baslamaktadir. Yalnizca anne siitiiyle beslenme oranlari, 6zellikle
ilk alt1 ayda, kayda deger olciide azalmaktadir. Ornegin, 0-1 aylik bebeklerin %59'u
yalnizca anne siitiiyle beslenirken, bu oran 2-3 aylik bebeklerde %45'e ve 4-5 aylik
bebeklerde %l4'e diismektedir. Bu veriler, dogum sonrasi emzirmeye baslama
oranlarinin yiiksek olmasma ragmen, siirdiiriilebilir emzirme oranlarinin yetersiz
oldugunu ortaya koymaktadir. Ulkemizde anne siitii ile beslenme siiresindeki azalma,
cocuk sagligi agisindan onemli bir sorun teskil etmektedir. Bu durum, annelere verilen
emzirme desteginin ve farkindalik kampanyalarinin yetersizligine de isaret etmektedir

(Avct ve Guler, 2023; TNSA, 2018).

2.1.4. Emzirme Surecini Etkileyen Faktorler

Emzirme, baslatilmasini, siiresini ve basarisini etkileyebilecek ¢esitli faktorlerden
etkilenen karmasik bir stirectir. Bu faktorleri anlamak, emzirme uygulamalarini tesvik
etmek ve desteklemek icin ¢cok dnemlidir. Bu faktorlerin gogunlukla anne, bebek, cevre
ve sosyo demografik yapiyla iliskili olduklar1 bilinmektedir (Putri, Mufdlilah ve
Kurniawati, 2023).

Anne ile ilgili faktoérler; Primipar annelerde basarili bir emzirmenin saglanmasi
icin, dogum sonrast donemde uygulamali emzirme egitimlerinin tekrarlanmasi ve bu
egitimlerin pratige doniislip doniismediginin izlenmesi gerekmektedir (Calik, Ayar
Kocatirk ve Gonenli, 2019).

Annelerin emzirme kararini etkileyen faktorler arasinda emzirme sorunlari, anne
siitiiniin yetersiz oldugu algis1 veya gercegi, sezaryen dogum, bebegin yetersiz kilo alimi,
annenin ¢aliyma durumu ve kiiltiirel uygulamalar bulunmaktadir (Ozbek ve Pinar, 2023).

Annelerin dogum sonu ilk bir saat i¢inde bebeklerini emzirdikleri ama anne siitii
disinda besinler de verdikleri, ¢ogu annenin altmc1 aydan once ek gidalara basladiklari

gorlilmiistiir. Bu durum, annelere verilen emzirme egitiminin tek basina yeterli



olmadigini ve bireysel, ¢evresel ve sosyal faktorlerin emzirme deneyiminde énemli bir
rol oynadigin1 gostermektedir (Calik, Ayar Kocatiirk ve Gonenli, 2019; Tozluoglu ve
Ozkan, 2023).

Emzirme deneyimini etkileyen cesitli bireysel, ¢evresel ve sosyal faktorler
bulunmaktadir. ilk gebelik yasayan anneler i¢in mama, biberon ve emzik kullanma niyeti,
erken donemde ise veya okula donme geregi emzirme siirecini olumsuz
etkileyebilmektedir (Golbasi, Eroglu ve Kaya, 2018). Onceki gebelikte yasanan meme ve
emzirme sorunlar1 veya bebekte kilo kaybi deneyimi, annenin motivasyonunu ve
emzirme siirecine olan giivenini azaltabilmektedir. Infertilite dykiisii ve yardimci {ireme
teknolojilerinin kullanim1 da emzirme deneyimini karmasik hale getirebilmektedir.
Annedeki tedavi edilmemis saglik sorunlari, ge¢ yaslarda anne olma durumu ve
psikososyal sorunlar, emzirme siirecine dair zorluklar1 artirmaktadir. Uzamis dogum
eylemi, indiiksiyon ve miidahaleli dogumlar, dogum sirasinda kullanilan bazi ilaglar ve
peripartum komplikasyonlar (kanama, hipertansiyon, enfeksiyon, agri gibi) da emzirme
deneyimini olumsuz etkileyebilmektedir. Ayrica, kontraseptif kullanimi, annenin siitiiniin
yetmedigi endisesi ve emzirmeyle uyumlu olmayan ilaglarin 6nerilmesi gibi durumlar,
annenin emzirme siirecini gili¢lestiren diger onemli faktorler arasinda yer almaktadir
(Tiirky1lmaz, 2016; Tozluoglu ve Ozkan, 2023).

Bebek ile ilgili faktorler; gebelik yasi, dogum agirligi ve herhangi bir saglk
sorunu gibi bebek faktorleri de emzirme siirecini etkileyebilmektedir. Prematire bebekler
veya tibbi rahatsizliklar1 olanlar emzirmeye baslama ve emzirmeyi siirdiirme konusunda
zorluklarla karsilasabilmektedir (Asadi, Aslani, Nayebinia ve Fathnezhad-Kazemi,
2020).

Emzirme siirecini etkileyen faktorler arasinda; diisiikk dogum agirligi, prematiirite
Ve gec prematiirite gibi durumlar 6nemli bir yer tutmaktadir (Goktepe ve Oztlrk, 2023).
Intrauterin  bilyiime geriligi yasayan bebekler emzirme siirecinde zorluklarla
karsilasmaktadir. Cogul gebeliklerde, annenin siit iiretiminin tiim bebeklere yetmemesi
gibi sorunlar ortaya g¢ikabilmektedir. Memeye yerlesme, kavrama ve etkin emmede
yasanan sorunlar, emzirmenin verimli bir sekilde gerceklesmesini engeller (Ozbek ve
Ertekin Pinar, 2023; Dondu, 2014). Yetersiz veya diizensiz emme-sagma, annenin siit
uretimini olumsuz etkileyebilmektedir (UNICEF, 2024). Anatomik anomaliler (yarik
damak, makroglossi, mikrognati, frenilum vb.) bebeklerin emme yetisini
kisitlayabilmektedir (Bakiler, Ozgiir ve Ozer, 2005; Unsal, Atlthan, Ozkan, Targan ve

Hassoy, 2005).Hipoglisemi, enfeksiyon, polisitemi, sarilik, solunum sikintisi ve apne gibi
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tibbi sorunlar, emzirme siirecini zora sokar. Genetik sendromlar, hipertoni ve hipotoniyi
iceren norolojik sorunlar da emzirme becerilerini etkiler (Goktepe ve Oztiirk, 2023).
Siirekli uykulu bebekler, emme sikligin1 ve etkinligini azaltmaktadir. Ik 48 saatte asir1
kilo kayb1 (> %7), emzirme basarisizliginin bir gostergesi olabilmektedir. Anne ve bebek
ayriligi, emzirme bagmnm olusmasii engeller. Pompa bagimhiligi, formiil mama ve
biberon kullanimi, dogal emme refleksini zayiflatir. Taburculukta etkin emzirme
olmamast ve erken taburculuk (<48 saat), emzirme aligkanliklarmin yerlesmesini
zorlastirir. Erken emzik kullanimi, bebeklerin meme basi karigikligi yasamasina ve
emzirme siirecinin bozulmasina neden olabilmektedir (Tiirkyilmaz, 2016; Tozluoglhu ve
Ozkan, 2023).

Sosyodemografik faktorler; egitim diizeyi, gelir ve saglik hizmetlerine erisim
gibi sosyodemografik faktorler de emzirme siirecinde rol oynayabilir. Daha diisiik
sosyoekonomik gecmise sahip kadinlar emzirme destegine ve kaynaklarina erisimde ek

zorluklarla karsilasabilir (Cercer ve Nazik, 2023).

2.2. Emzirme Pozisyonlari

Geleneksel emzirme pozisyonlar1 anneye Ogretilebilir ancak bu pozisyonlar,
bebegi memede tutmanin tek yolu olmayabilir. Dogru emzirme pozisyonunda, anne
konforu, yenidogan giivenligi ve basarili emzirme hedeflenmektedir (ACOG Committee
on Obstetric Practice, 2018; Lawrence ve Lawrence, 2022). Dogum sekline ve annenin
yorgunluguna bagli olarak, belirli pozisyonlar veya destek araclar1 faydali olabilmektedir
(Lawrence ve Lawrence, 2022; Goyal, Banginwar, Ziyo ve Toweir, 2011; Mbada vd.,
2013). Yenidoganlar, dogum sonrasi durumlarina bagli olarak bu ilk saatlerde beslenme
kapasitelerinde farklilik gostermektedirler. Hafif prematiire, hipotoni veya dogum sonrasi
stresli yenidoganlar, viicut pozisyonlar1 ve hizalanmalarma 6zel dikkat gerektirir ve
hastane personelinden daha fazla destek almalar1 gerekir. Bazi yenidoganlar, intrauterin
pozisyon veya dogum travmasi (6rnegin, klavikula kirigi, subgaleal hematom) gibi
nedenlerle erken donemde beslenme yeteneklerini etkileyebilecek pozisyonel tercihlere
sahip olabilirler (Lawrence ve Lawrence, 2022; Colson, Meek ve Hawdon, 2008;
Ayushveda, 2009). Yenidoganlarin, annelerinin gogsiine yiiziistii yatar pozisyonda
birakildiginda, baslarini, kollarini, ellerini ve bacaklarmi kullanarak memeyi aramak i¢in
slirlinme/yiizme ve kavrama reflekslerini tetikleyen dogal olarak memeyi aramaya hazir
olduklarinin farkina varilmasi, daha dogal emzirme pozisyonlarmin tesvik edilmesine yol

acmustir (Lawrence ve Lawrence, 2022; American Pregnancy Association, 2018;



Ayushveda, 2009). Normal ilkel yenidogan refleksleri hakkinda bilgi sahibi olmak,
emzirme talimatlarini bilgilendirmeye yardimci olabilmektedir. Emme ve koklenme
reflekslerinin yenidogan beslenmesinde acik bir rolii vardir. Ancak diger dogal tepkiler
de yenidoganin pozisyonunu ve emme davranigini iyilestirmek i¢in kullanilabilir ve basin
arkasma yapilan baskmin yenidoganin geri yaylanmasina, kollarin1 ve bacaklarini
Uzatmasina, aglamasma ve memeden ayrilmasma neden olabilecegini (Moro refleksi)
veya avug i¢ine yapilan hafif dokunusun emme davranisini iyilestirebilecegini
(palmomental refleks) agiklayabilmektedir (Lawrence ve Lawrence, 2022; American
Pregnancy Association, 2018; Puapornpong vd., 2015).

Ilk beslenmeler genellikle annenin hastane yataginda gerceklesir ve yastiklar
annenin rahatlig1 icin bebegi pozisyonlandirmaya yardimci olmaktadir. Anne iyilestikge,
daha dik bir pozisyonda sandalyede emzirmeyi daha kolay bulabilmektedir (Lawrence ve
Lawrence, 2022; Goyal, Banginwar, Ziyo ve Toweir, 2011; Blair, Cadwell, Turner-
Maffei ve Brimdyr, 2003; American Pregnancy Association, 2018).

Hastanede yaygin olarak kullanilan emzirme pozisyonlar1 asagida verilmistir:

Geriye Yaslanarak Emzirme Pozisyonu (Laid-back Position)

Bu pozisyonda, anne genellikle yatakta veya kanepede yar1 yatar pozisyondadir,
yenidogan yiizlistii ve annenin gogsiine yakin yanak ile ona doniik olarak yerlestirilir. Bu
sekilde, bebegi desteklemek i¢cin annenin kollarini veya yastiklarini kullanmak yerine yer
¢cekimi bebegi annenin viicuduna destekler ve bebegin c¢enesi, gdvdesi, kollar1 ve
bacaklar1 bu pozisyonda annenin viicudu ile temas halinde kalir. Bebek, annenin rahat
ettigi herhangi bir sekilde (6rnegin dikey, yatay veya omzunun Gzerinden memeye
yaklasarak) yerlestirilebilir, yeter ki bebek annenin gévdesine gore yiiziistli pozisyonda
kalsm. Bu sekilde, diger yaygm emzirme pozisyonlarinin aksine, annenin genellikle en
az bir kolu serbest kalr. Bu daha dogal emzirme pozisyonu, bebegin memeye
yonelmesini ve baglanmasini saglayan dogal reflekslerden yararlanir (Lawrence ve
Lawrence, 2022; Puapornpong vd., 2017; Warkentin, Hermann ve Berndl, 2021; Bashiri
vd., 2023).

Capraz Tutus (Cross-Cradle Hold)
Bu tutusta, annenin karsit kolu yenidogani desteklemek icin kullanilir, bagin
arkast (oksiput altinda) ve boynu annenin elinde tutulur. Bu, memeye en yakin elin

memeyi desteklemesini ve gerektiginde pozisyonunu ayarlamasini saglar. Bu pozisyon,
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erken emzirme donemindeki yenidogan i¢in idealdir ¢linkii miikemmel destek saglar ve
serbest elle memeyi sekillendirerek sunma imkani verir (Lawrence ve Lawrence, 2022;
Bivia-Roig, Lison ve Sanchez-Zuriaga, 2023; Coca, Gamba, Sousa e Silva ve Abréo,

2009). Ayrica, annenin bebegin memeye tutunmasini gorsellestirmesi daha kolaydir.

Futbol Tutusu (Football Position)

Bu pozisyonda, yenidogan annenin yaninda, ona doniik olarak yerlestirilir ve bir
yastik genellikle yenidogan1i meme seviyesine getirmek i¢in kullanilir. Yenidoganin
ayaklar1 ve viicudu annenin kolunun altma sokulur ve basi ile boynu annenin elinde,
memeye doniik olarak tutulur. Bu pozisyonda, annenin memeye tutunmayi
gorsellestirmesi daha zor olabilir ve baskalarmin tutunmay1 kontrol etmesi gerekebilir.
Bu pozisyon, genellikle cerrahi dogum sonrasi ilk giinlerde kullanmak i¢in iyi bir

pozisyondur (Lawrence ve Lawrence, 2022; Rinata ve Sari, 2017 ).

Klasik Tutus (Cradle Hold)

Bu pozisyonda, anne yenidogani ayni tarafta emzirirken koluyla destekler.
Yenidoganin basi annenin dirsegi yakininda tutulur ve kolu bebegin sirtin1 destekler,
anneye donik olarak yuz yize pozisyondadir. Yenidoganit memeye goére ¢ok yanal
yerlestirmemeye dikkat edilmelidir. Yenidoganin burnunu meme basi ile hizalamak,

boynunu memeye ulasmak icin biikkmeyi gerektirmeden dogrudan tutunmayi saglar

(Lawrence ve Lawrence, 2022; Bashiri vd., 2023; Vafadar vd., 2019).

Yan Yatarak Emzirme Pozisyonu (Side-Lying Position)

Bu pozisyonda, anne yenidogana doniik olarak yan yatar ve yenidogan da yan
yatmaktadir. Yenidogan, annenin yiiziine doniik ve agzi meme hizasinda olmalidir.
Yenidoganin etrafinda gevsek kiyafet veya yatak ortiisii olmamasima dikkat edilmeli ve
anne uykuluysa, yenidoganm sikismasmi veya bogulmasini Onlemek icin dikkatli
onlemler alinmalidir. Bagka bir uyanik, sorumlu yetiskin, annenin endise etmeden

dinlenmesine olanak tantyan harika bir giivenlik saglayicisi olabilmektedir (Lawrence ve

Lawrence, 2022; Puapornpong vd., 2015; Bashiri vd., 2023).



Sekil 2.1. Farkli emzirme pozisyonlari: (A) Geriye yaslanarak emzirme pozisyonu. (B)
Yan yatarak emzirme pozisyonu. (C) Klasik emzirme pozisyonu. (D) Capraz tutus
pozisyonu. (E) Futbol tutusu pozisyonu.

Kaynak : (Lawrence & Lawrence, 2022).
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2.3. Emzirme Sorunlan
Emzirme hem bebeklerin hem de annelerin sagligini ve refahini gelistirmede ¢ok

onemli bir adimdir. Ancak pek ¢ok kadin bu suregte cesitli zorluklarla karsilasmaktadir.

2.3.1. Memeye iliskin Sorunlar

Meme Ucu Agnis1 ve Travmasi; Emzirme siirecinde annelerin sikc¢a kargilastigi
meme basi agris1 ve travmasi, genellikle dogru emzirme tekniginin kullanilmamasi ve
bebegin memeye yanlis yerlestirilmesinden kaynaklanmaktadir (Norman vd., 2022; Kent
vd., 2015). Ayrica, meme dolgunlugu ve enfeksiyonu da meme basinda agri, kizariklik
ve catlaklara sebep olabilmektedir ( Lucas ve McGrath, 2016; Lucas vd., 2019).

Diiz veya ice ¢okiik meme baslari; Bebegin emzirme siirecinde meme basi ve
areolay1 dogru sekilde kavramasi 6nemlidir. Bu baglamda, meme basinda sekil bozuklugu
olmasmin bebegin emmesine engel olmadigi ancak emzirmeyi zorlastirabilecegi
bilinmektedir. Bu durum, bebegin yeterli miktarda siit almasini engelleyebilir ve annenin
emzirme sirasinda tiikenmislik hissetmesine neden olabilir, bu da emzirmenin erken
donemde kesilmesine yol acabilmektedir ( Durmus ve Can Giirkan, 2020; Nabulsi vd.,
2022; Caka, Topal ve Altinkaynak, 2017).

Tikanmis ve dolgun meme (engorjman); Sitin memelerden yeterince
bosaltilamadig1 durumlarda meme dolgunlugu olusur ve bu duruma, dogumdan sonra
emzirmeye ge¢ baslama, emzirmenin siiresinin az olmasi, agrili ve gatlak meme uglari,
bebegin emme pozisyonunun yanlis olmas1 ve siki siityen giyilmesi gibi faktorler neden
olabilmektedir (Nabulsi vd., 2022; Kaur, Saini ve Sharma, 2020; T.C. Saglik Bakanligi
Turkiye Halk Saglhigi Kurumu, 2015). Dolgun memelerin bosaltilamamasi engorjman ve
tikanma gelisimine yol acabilmektedir. Tikanmis meme, siskin ve kizarmis goriinebilir;
slit gelmez, ayrica 1sida yiikselis ve ates gelisebilir. Meme dolgunlugu durumunda siit
gelmesinde sorun yoktur, ates goriilmez; ancak memeler sicak, sert ve agirlasmis hale
gelmistir (Lucas ve McGrath, 2016; Kaur, Saini ve Sharma, 2020; T.C. Saghk Bakanlig1
Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu, 2015 ).

Meme iltihabi (mastit); Hijyen eksikligi, meme ucundaki ¢atlaklar ve yaralar ile
tikanmig ve dolgun memeler, mastit gelisimini kolaylastirmaktadir. Mastit durumunda,
meme bolgesinde sislik, sertlik ve hassasiyet hissedilmekte, bunun sonucunda mastit
annede ates yiikselmesine, halsizlige ve siddetli agrilara neden olabilmektedir (Lucas ve
McGrath, 2016; Caka, Topal ve Altinkaynak, 2017; T.C. Saglk Bakanlig: Tiirkiye Halk
Saghgi Kurumu, 2015).
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2.3.2. Bebege iliskin Sorunlar

Meme reddi; Emzirme yonteminin yanlis olmasi, dogum siireci, tikanmig meme
ve bebekteki hastaliklar gibi ¢esitli nedenlerden kaynaklanabilmektedir. Bebegin memeyi
istememesi, annede kaygi ve hayal kiriklig1 olusmasina neden olabilmekte; bu sorunun
¢Ozlmii i¢in bebegin memeyi neden emmek istemedigi belirlenmelidir. Dogum eylemi
sirasinda yorgun diisen ve emzirme sirasinda zorlanan bebeklerde meme reddi ile
karsilasilabilmektedir (Kent vd., 2015). Ayrica, dogum sirasinda kullanilan forseps veya
vakum gibi yontemler bebegin agri hissetmesine neden olarak erken donemde meme
reddi olusturabilmektedir (Caka, Topal ve Altinkaynak, 2017; T.C. Saghk Bakanlig
Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu, 2015). Ayrica, annenin kullandigi keskin kokulu sabun
veya parfim gibi maddeler de bebeklerde meme reddi olusturabilmektedir (T.C. Saglik
Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2015).

Bebekte oral anatomik sorunlar; Emzirmenin etkin bir sekilde
gerceklesebilmesi icin, bebegin yanak, dudak, dil ve damak yapisinin anatomik olarak
uygun olmasi1 dnemlidir (Caka, Topal ve Altinkaynak, 2017; Schlatter vd., 2019). Bebekte
oral anatomik sorunlarin( yarik dudak ve/veya damak sorunlari) bulunmasi annenin
emzirmeye iliskin endige duymasina neden olabilmektedir.

Kolik; nedeni belirlenemeyen bagirsak hareketlerinde asirilik ve gazlanma
durumu olarak tanmimlanir ve bebeklerde sikca rastlanan bir sorundur. Kolik olan
bebeklerde, aglama nobetleri ile birlikte meme reddi gorilebilmektedir (T.C. Saghk
Bakanlig1 Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu, 2015; Siriken vd., 2021; Kara, Caner ve
Tekgundiz, 2016 ).

2.3.3. Anneye iliskin Sorunlar

Annenin cahiyma hayatina dénmesi; Annenin is hayatina geri donmesi, bebegin
bakimi ve emzirmenin devam ettirilmesi acisindan bazi zorluklar dogurmaktadir.
Emziren kadmlarin desteklenmesi amaciyla siit izni, iicretli dogum izni, yar1 zamanl
calisma gibi ulusal standartlar bulunmaktadir. Ancak is yerlerinde emzirme i¢in uygun
kosullarin saglanmamasi, kadinlarin emzirme konusunda zorluklarla karsilagsmasina ve
hatta emzirmeyi sonlandirmalarina yol agabilmektedir (Yesildere Saglam, Ozerdogan ve
Gursoy, 2020).

Annenin hasta olmasi ve ila¢ kullanimi; Eger annenin emzirme siireci boyunca
herhangi bir hastaligi bulunup tedavi almasi gerekirse, emziren kadinlarin kullanabilecegi

ilaglarla ilgili smirli kanit bulunmasi nedeniyle Onerilen, gebelikte kullanilmamasi
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gereken ilaglarm emzirirken de tercih edilmemesi yonindedir (Cang6l ve Hotun Sahin,
2014).

Siit yetersizligi algis;; Annelerin  emzirmeyi birakmalarmin  baslica
nedenlerinden biri, siitlerinin yetersiz oldugunu diisiinmeleridir. Bu algi, mama
takviyesine baglanmasi, ek gidaya erken geg¢is yapilmasi ve emzirmenin sonlandirilmasi
gibi kararlarm alinmasina neden olabilmektedir. Yetersiz siit algis1 genellikle annelerin
irettikleri siitiin yeterli gelmedigini veya bebegin daha fazla siit ihtiyact oldugunu
diistinmelerinden kaynaklanir. Bebegin sik araliklarla emmesi, memelerde siit sizintismin
olmamasi1 veya hacim olarak kii¢iik memelere sahip olunmas1 gibi durumlar, annelerde
siit yetersizligi endisesi olusturabilmektedir (Hall vd., 2002).

Ancak, siitiin yeterli olmamasinin gercek belirtileri arasinda bebegin bir gin
boyunca alt1 defadan az ve koyu renkli idrar yapmasi, 3-8 kereden daha az gaita yapmasi
ve yetersiz kilo alimi bulunmaktadir. Bu belirtiler, gergek siit yetersizliginin varligmni
gosterebilmektedir ve bu durumda profesyonel saglik destegi alinmasi 6nemlidir (GOncl
Serhatlioglu ve Yilmaz, 2020; Giing6r Caliskan ve Altinkaynak, 2019; Isik ve Kiigctimen,
2021).

2.4. Emzirme Mennuniyeti

Memnuniyet kavrami; Memnuniyet, bir kisinin bir deneyim, hizmet veya iiriinle
ilgili duydugu tatmin ve hosnutluk hissi anlamina gelmektedir. Bu kavram, genellikle
bireyin beklentileri ile gergeklesen deneyim arasindaki uyumu degerlendirmektedir.
Memnuniyet, bireyin beklentileri, deneyimleri ve algilarina dayalidir ve kisiden kisiye
farklilik gostermektedir (Labarere vd., 2012; de Senna vd., 2020).

Anne olarak emzirme deneyimi yasayan bir kadinin memnuniyeti, emzirme
stirecinin nasil gectigi, destek diizeyi ve fiziksel rahatlik gibi bir¢cok faktdrden
etkilenmektedir (Awaliyah, Rachmawati ve Rahmah, 2019). Aslinda bir¢ok kadmn
Ozellikle primipar anneler emzirme siirecinde bir¢ok zorluk yasamaktadir. Kadinlarin
cogu ilk emzirmeyi aci verici ve zorlu bir deneyim olarak gdrmektedir (Doyle, 2011;
Phillips, 2011). Emzirme memnuniyeti, annenin emzirme sireciyle ilgili duydugu
memnuniyet ve mutlulugu ifade etmektedir (Cooke, Sheehan ve Schmied, 2003).
Emzirme memnuniyeti bircok faktdrden etkilenmektedir.

Fiziksel Konfor ve lyi iletisim; Anne, emzirme sirasinda fiziksel olarak rahat
hissetmelidir. Bebegin dogru bir sekilde emzirilmesi i¢in dogru tekniklerin 6grenilmesi

onem arz etmektedir. Iyi bir iletisim ve bilgi edinme siireci, annenin emzirme
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konusundaki giivenini artirmaktadir (Busch, Logan ve Wilkinson, 2014; Helina, Harahap
ve Halimah, 2022; Chan, Ip ve Choi, 2016).

Destek Sistemleri; Aile tliyeleri, saglik profesyonelleri ve diger emzirme destek
gruplart gibi ¢evresel faktorler, annenin emzirme siirecindeki memnuniyetini
arttirmaktadir. Yapilan bir arastirmada; destek almanin, annenin emzirme konusundaki
endiselerini azalttig1 ve moralini yukselttigi belirtilmistir (Cooke, Sheehan ve Schmied,
2003; Kim, 2009; Busch, Logan ve Wilkinson, 2014; Helina, Harahap ve Halimah, 2022).

Bebegin Davramslar1 ve Ihtiyaclari; Bebegin saglikli bir sekilde emzirilmesi ve
emme reflekslerinin dogru bir sekilde gelismesi, annenin emzirme siirecinde
memnuniyetini arttirmaktadir.

Saglik Durumu ve Emzirme Siiresi; Anne saglig1 ve bebegin saglikli biiyiimesi,
annenin emzirme siirecindeki memnuniyetini dogrudan etkilemektedir. Baz1 anneler,
beklenenden daha uzun veya daha kisa silirelerde emzirme siirecini gegirebilirler. Bu
durum, annenin emzirme memnuniyetini etkilemektedir (Cooke, Sheehan ve Schmied,
2003; Labarere vd., 2012; de Senna vd., 2020). Galvaniz (2002) ve Cooke ve arkadaslar1
tarafindan yapilmis bir ¢alismada; emzirme deneyimlerinden en memnun olan annelerin
en uzun siire emzirenler oldugunu géstermislerdir.

Toplumsal ve Kiiltiirel Faktorler; Toplumun emzirme konusundaki tutumlari, is
ve sosyal yasamin emzirme silirecine etkileri, annenin emzirme memnuniyetini
sekillendirmektedir (de Senna vd., 2020; Awaliyah, Rachmawati ve Rahmah, 2019).

Emzirme memnuniyeti, annenin bireysel deneyimine ve yasadigi cesitli faktorlere
bagli olarak degisebilmektedir. Bu nedenle, her anne i¢in emzirme slrecinin bireysel ve
0zel oldugunu anlamak onemlidir. Saglik profesyonelleri, anne adaylarina ve yeni
annelere emzirme konusunda dogru bilgi vererek ve destekleyici bir ortam saglayarak

emzirme memnuniyetinin artmasina yardime1 olabilmektedirler (Labarére vd., 2012).

2.5. Emzirme Damismanhgi
Emzirme danismanligi, annelerin ve bebeklerin emzirme siirecinde karsilastiklar
zorluklar1 tantyan, ¢ézen ve Onleyen 6zel egitim almis saglik profesyonelleri tarafindan
verilen bir hizmettir. Bu damismanlar genellikle hemsireler olmakla birlikte,
psikiyatristler, diyetisyenler, konugma terapistleri gibi farkli saglik alanlarindan
profesyoneller de emzirme danigmani olarak ¢alisabilmektedirler (McGuire, 2014).
Emzirme danigmanlari, annelerin ve bebeklerin emzirmeyle ilgili ihtiyag¢larini ve

endiselerini anlamak icin 6zel olarak egitilirler. Hastanelerde, toplum merkezlerinde veya
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bireysel olarak hizmet vererek, anneleri dogum sonrasi donemde emzirme siirecine
hazirlarlar, siireci baglatip siirdiirmelerine yardimci olmaktadirlar (Brooks, 2016;
Chetwynd vd., 2013; Torres, 2013).

Ulkemizde 1991 yilindan bu yana UNICEF isbirligiyle yiiriitiilen "Anne Siitiiniin
Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslari Programi", emzirmenin korunmasi,
Ozendirilmesi ve desteklenmesini amaglamaktadir. Bu gergevede diizenlenen "Emzirme
Danismanhig1 Egitimi Kurslar1", saglik calisanlarina gebeligin 32. haftasindan itibaren
baslayarak erken dogum sonu donemde anneleri emzirme konusunda desteklemeleri i¢in
gerekli bilgi ve becerileri kazandirmaktadir (Tiirkyilmaz, 2016; Ozkara, Fidanci, Yildiz,
ve Kaymakamgil, 2016).

Programin temelini olusturan global stratejilerden biri olan "Basarili Emzirmede
10 Adim"in onuncu adimi, annelerin taburcu olduktan sonra da emzirmeye devam
edebilmelerini saglamak ve karsilasabilecekleri sorunlari ¢6zebilmeleri i¢in gerekli saglik
kuruluslar1 hakkinda bilgilendirilmelerini icermektedir. Bu baglamda, bebek dostu saglik
tesislerinde, dogum yapan annelerin hastaneden ¢iktiktan sonra bile emzirme gii¢chikleri
konusunda yardim almak i¢in bagvurabilecekleri emzirme destek merkezleri kurulmustur
(Tiirkyi1lmaz, 2016).

2008 yilinda ise "Anne Destek Gruplar1 ve Anneden Anneye Destek Gruplari
Egitimleri" diizenlenerek, anneler arasinda dayanisma ve bilgi paylasimimi artirmak
amaciyla gruplar olusturulmustur. Bugiine kadar 33 ilde bu gruplar olusturulmus olup, 81
ilde bu calismanin yaygmlastirilmasi hedeflenmektedir (T.C. Saghik Bakanligi [SB],
2018).

Bu programlar ve egitimler, annelerin emzirme silirecinde karsilasabilecekleri
zorluklar1 asmalarina ve emzirmeyi basariyla siirdiirebilmelerine yardimci olmak
amaciyla Onemli adimlar olarak degerlendirilmektedir. Saglik ¢alisanlarmin bu
egitimlerle donatilmasi, toplumda emzirmenin Kkiiltiirel olarak desteklenmesini ve

yayginlagmasini saglamak agisindan biiyiik nem tasimaktadir (Tiryaki ve Altinkaynak,
2021).

2.5.1. Hemsirelerin Emzirme Damsmanhgindaki RolU

Emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi siirecinde hemsirelerin
rolii bitylik 6nem tasimaktadir (Aguiar ve Silva, 2011; McGuire, 2014 ). Hemsireler, anne
ve bebek ile dogrudan temas halinde olan saglik profesyonelleridir ve emzirme

konusunda liderlik, bakim verme, egitimci ve danigmanlik rolleri tistlenmektedirler. Bu

15



rolleri geregi, emzirme siirecini etkili bir sekilde yonetmeli, anneleri emzirme konusunda
desteklemeli, karsilasilan sorunlar1 belirleyerek ¢oziim iiretmelidirler. Ulkemizde
emzirmeye baslama oranlarinin yiiksek olmasina ragmen, emzirmenin siirdiiriilmesinde
istenen dizeyde zorluklar yagsanmaktadir. Ayrica, dogumdan sonraki ilk alt1 ay boyunca
sadece anne siitii ile beslenmeyi tesvik etmelidirler (Cangol ve Hotun Sahin, 2014;
GOzukara ve Tagkin, 2014).

Cesitli arastirmalar, hemsirelerin emzirme konusundaki aktif roliiniin emzirme
basarisini artirdigmi ve annelerin emzirme konusundaki giivenlerini destekledigini
gostermektedir (Cangdl ve Hotun Sahin, 2014; Senol ve Pekyigit, 2021). Bu nedenle,
saglik kuruluslarimda hemsirelerin emzirme danigsmanligi ve egitimi konusunda stirekli
olarak guncellenmeleri ve desteklenmeleri énemlidir. Bu sayede, emzirme siirecinde
karsilasilan sorunlar minimize edilir ve annelerin emzirme deneyimleri olumlu yonde

etkilenir (Tiryaki ve Altinkaynak, 2021).

2.6. Baglanma Kuram

Baglanma kurami, insan gelisimi ve saglikli iliskilerin temel taglarindan biridir.
John Bowlby ve Mary Ainsworth (1979) tarafindan gelistirilmis olan bu kuram, bireylerin
hayatlar1 boyunca onemli iligkiler kurma ve bu iligkilerde giiven duygusu gelistirme
streclerini agiklamaktadir.

John Bowlby, (1982) baglanmay1 anne ve bebek arasindaki sicak, samimi ve
strekli bir iliski olarak tanimlamaktadir. Bu iliski, bebeklerin duygusal ve fiziksel
ihtiya¢larinin karsilandigi, giivenli bir liman saglamakatdir. Bowlby'ye gore, bu giivenli
baglanma iligkisi sayesinde hem anne hem de bebek memnuniyet ve haz duymaktadirlar.

Mary Ainsworth (1978) ise baglanma kuramini genisleterek, bebeklerin tanidik
olmayan bir ortamda dis g¢evreyle etkilesim kurabilmeleri i¢in Oncelikle aileleriyle
giivenli bir bag kurmalar1 gerektigini vurgulamistir. Ainsworth'un yaptig1 iinlii "yabanci
durum" deneyleri, bebeklerin bakicilarindan nasil bir giivenlik beklentisi i¢inde
olduklarmi ve bu giivenli bagin gelisiminin 6nemini gostermistir.

Baglanma kuramy, bireyin erken ¢ocukluk doneminden itibaren sosyal iliskilerini,
duygusal refahini ve gelecekteki iligkilerini etkileyen temel bir yapi1 tasidir. Saglikli bir
baglanma deneyimi, bireyin kendini giivende hissetmesini, duygusal gereksinimlerinin
karsilandigini bilmesini saglamaktadir. Bu da ileriki yagsaminda saglikli iligkiler kurma ve
strdirme becerilerini gelistirmesine yardimci olmaktadir (Hoca Nacar ve GoOkkaya,
2019).

16



Sonug olarak, baglanma kurami, insan gelisiminin temel siireglerinden biri olarak
kabul edilmekte ve bireylerin yasamlart boyunca kurduklar: iligkilerin kalitesini
etkilemektedir. Bowlby ve Ainsworth'un ¢aligmalari, baglanmanin biyolojik, psikolojik
ve sosyal boyutlarini anlamamiza yardimeci olmus ve bu alanda ileri aragtirmalarin

temelini atmistir (Bowlby, 1982; Ainsworth, Blehar, Waters ve Walls, 1978 ).

2.6.1. Baglanma Stiller:

Baglanma kurami, insan gelisimindeki dnemli bir yapi tasi olarak ebeveynlerin
davranislar1 ve duyarliliklarini merkeze almaktadir (Thompson, 2002; Bowlby, 1982).
John Bowlby'ye gore, saglikli ¢ocuk gelisimi i¢in en kritik faktor, ebeveynlerin
saglayacagi giivenli iis veya giivenli limandir (Bowlby, 1982). Bu giivenli iis, gocugun
hayatta kalma sansini artirmakta ve glivenli baglanma davraniglarinin gelisimine olanak
tanimaktadir. Bu nedenle, ebeveynlerin bebeklerinin kesif ve arama davraniglarinda
giivenilir bir temel saglamalari, giivenli baglanmanin saglanmasi i¢in kritik Gneme
sahiptir (Nacar ve Gokkaya, 2019).

Baglanma teorisinin ilk uygulayicisi olan Mary Ainsworth, gilivenli temel
davraniglart kavramin1 “anne duyarhili@r” kavrami ile agiklamistir. Anne duyarhligs,
ebeveynlerin bebeklerinin duygusal ipuglarmi zamaninda algilama, dogru bir sekilde
yorumlama ve bu ipuglarina uygun bir sekilde yanit verme kapasitesi olarak
tanimlanabilmektedir. Bu duyarlilik, bebek ile ebeveyn arasinda giivenli baglanma
olusumunu desteklemektedir (Ainsworth, Blehar, Waters ve Walls, 1978).

Baglanma kurami ayni zamanda bireyler arasindaki baglanma farkliliklarini
ortaya koyan baglanma stilleri kavramiyla da taninmaktadir. Ainsworth ve meslektaslari,
"Yabanct Ortam" adini verdikleri gbzleme dayali bir yontem kullanarak anne-bebek
iliskisindeki baglanma davranislarini incelemislerdir (Ainsworth, Blehar, Waters ve
Walls, 1978). Bu ¢aligmalar sonucunda, bebeklerin baglanma stillerini genellikle giivenli,
Kaygili/kararsiz ve kagman olmak iizere {i¢ temel gruba aywrmiglardir (Bowlby, 1982;
Ainsworth, Blehar, Waters ve Walls, 1978). Giivenli baglanma, ebeveynlerin duyarh ve
yanitlayici olmalariyla iligskilendirilirken, kaygili/kararsiz ve kaginan baglanma stilleri ise
ebeveynlerin duyarsiz veya tutarsiz davraniglariyla iliskilendirilmistir (Thompson, 2002,
Bowlby, 1982; Ainsworth, Blehar, Waters ve Walls, 1978; Johnson, 2008; Nacar ve
Gokkaya, 2019).

Giivenli baglanma; bebeklerin duygusal ve sosyal gelisimleri i¢in Kritik bir role

sahiptir. Bu baglanma stili gosteren bebekler genellikle daha az aglamaktadir ve anneleri
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ile birlikte olduklar1 zaman kendilerini glivende hissetmektedirler. Anneleri, bebekler igin
glvenli bir liman gibi islev gérmekte ve bu bebekler etraflarini kesfetme egilimi
gostermektedir. Bu durum, bebegin ¢evresini kesfetme ve 6grenme istegini destekleyen
bir ortam saglamaktadir (Hannah vd., 2012).

Ote yandan, anneleri bebeklerinin yaninda olmadigi zamanlarda, giivenli
baglanma gelistirmis bebekler stres belirtileri gosterebilmektedir. Ancak yeniden
anneleriyle bir araya geldiklerinde hizla sakinlesmekte ve tekrar etraflarini kesfetmeye
baslamaktadir. Bu, bebeklerin anneleri ile glivenli ve saglam bir iligki kurduklarmi ve bu
iliski sayesinde duygusal guivenliklerinin saglandigini gostermektedir (Engin ve Ayyildiz,
2021).

Giivenli baglanma, bebeklerin psikolojik gelisimi Uzerinde olumlu etkiler
olusturmaktadir. Bebeklerin ileriki yasamlarinda duygusal dayaniklilik gelistirmelerine
yardimci olmakta ve sosyal iligskilerde saglikli baglar kurmalarini kolaylagtrmaktadir. Bu
nedenle, ebeveynlerin bebekleriyle giivenli ve duyarl bir iletisim kurmasi, giivenli
baglanma gelisimini desteklemek i¢in hayati onem tasimaktadir (Dubber, Reck, Muller
ve Gawlik, 2015).

Baglanma kurami, bu tiir giivenli iliskilerin ¢ocuklarin duygusal ve bilissel
gelisiminde nasil kritik bir rol oynadigmi agiklamaktadir. Giivenli baglanma stilinin
desteklenmesi, bireylerin hayatlar1 boyunca daha saglam ve tatmin edici iligkiler
kurmalarina olanak tanir, bu da genel refahlarimi artirmaktadir (Hannah vd., 2012;
Dubber, Reck, Miiller ve Gawlik, 2015).

Kaygili/kararsiz baglanma stili; daha nadir goriilen bir baglanma seklidir ve
bebeklerin duygusal tepkilerinde belirgin endise ve karmagik davranislar gostermeleriyle
karakterizedir. Bu bebekler, bakicilarindan ayr1 kaldiklarinda ciddi diizeyde endise ve
gerilim yasamaktadirlar. Yabancilarla iliski kurmaktan kaginirlar ve genellikle huzursuz
bir durum igindedirler. Bu bebekler anneleriyle bir araya geldiklerinde ise ¢ift tarafli ve
celiskili davranislar sergileyebilmektedirler. Ornegin, annelerini gériince hem onlara
sikica yapisabilmekte hem de hir¢in veya kizgin davraniglar gosterebilmektedirler.
Etraflarmi kesfetme egiliminde olmayip, annelerine siirekli olarak yakin olmaya
calisabilmektedirler (Rosen, 2013).

Kaygilvkararsiz baglanma stili genellikle ebeveynlerin duyarsiz veya tutarsiz
davranislart ile iliskilendirilmektedir. Bu bebekler, ebeveynleri tarafindan beklenmedik

veya tahmin edilemeyen tepkilerle karsilasmis olabilmektedir. Bu nedenle, ebeveyn-
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cocuk iliskilerinde giivenli ve tutarli bir baglanma ortami saglamak, kaygili/kararsiz

baglanma stilini onlemek veya azaltmak icin 6nemlidir (Rosen, 2013).

Kacinan baglanma stili; baglanma kuraminda tanimlanan bir diger baglanma
seklidir. Bu baglanma stilindeki bebekler, annelerinden ayrildiklarinda genellikle bundan
cok etkilenmemekte ve bu durumdan rahatsizlik gostermemektedirler. Anneleriyle bir
araya geldiklerinde ise fiziksel veya duygusal olarak onlarla bag kurmak igin caba
gostermezler (Ainsworth, Blehar, Waters ve Walls, 1978; Basdas vd., 2022).

Kagman baglanma gosteren bebekler, genellikle etraflarindaki nesneler veya
oyuncaklarla ilgilenmeye daha fazla egilim gosterirler. Bu bebekler, anneleri ile olan
baglanmalarin1 acik¢a gostermeyebilirler ve duygusal olarak mesafeli davraniglar
sergileyebilirler. Anneleriyle iliski kurmaktan kacinirlar veya onlardan bagimsizlik
arayisi i¢indedirler (Thompson, 2002; Bowlby, 1982; Ainsworth, Blehar, Waters ve
Walls, 1978; Johnson, 2008; Nacar ve Gokkaya, 2019).

2.6.2. Maternal Baglanma

Maternal baglanma, anne ve bebek arasinda 6zel ve anlamli bir iliski olarak
tanimlanir ve bebegin saglikl biiylimesine katkida bulunmaktadir. Bu baglanma, bebegin
fiziksel gelisimi kadar psikolojik gelisimi tizerinde de 6nemli etkilere sahiptir. Yenidogan
bebekler dogduklarinda, kendilerini gilivende hissetme, ilk iliskilerini kurma,
cevrelerinden olumlu geribildirim alabilme ve gelisimlerinin desteklenmesi gibi
beklentilerle diinyaya gelmektedirler (Baghdari vd., 2016; Cmar, Kése ve Altinkaynak,
2012; Blair ve Ball, 2004; Hassan, 2017; Kemp ve Page, 1987).

Anne ve bebek arasindaki erken ve saglikli iletisim, maternal baglanmanin
giiclenmesinde Onemli rol oynamaktadir. Bu iletisim, bebegin duygusal ve fiziksel
ihtiyaclarinin karsilanmasi, giiven duygusunun olusmast ve annelik duygusunun
gelismesi agisindan kritik dneme sahiptir (Kim, 2019; Cerezo vd., 2016).

Baglanma siireci, tek bir olay degil, zamanla olgunlasan bir siirectir. Ebeveynler
bu siiregte kendi yetistirilme tarzlarindan etkilendikleri gibi, gebelik, dogum, dogum
sonras1 donem ve bebeklik doneminin ilk aylarindaki deneyimlerden de etkilenirler. Bu
slirecte, ailelerin ¢ocuklari ile baglanmasi biyolojik olarak temellendirilmistir ve insan
yasaminin en 6nemli ve giilii baglarindan biridir (Hassan, 2017; Césnaité vd., 2019;

Kim, 2019).
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Postpartum siiregte, baglanma dogumdan hemen sonra baglar ve meme arama,
emme, yutma, parmak emme, anneyi tanima, beslenme saatlerini sezinleme gibi
davraniglarla kendini gosterir. Bu siire¢, annenin ve bebegin birlikte uyum saglamasi ve
birbirlerine adaptasyonlar1 agisindan kritiktir. Ozellikle dogumdan sonraki ilk dakikalar,
anne ve bebek arasindaki essiz bagin olusumu igin Oonemlidir ve bu slreg, guvenli
baglanmanm temellerinin atildigi donem olarak kabul edilmektedir (Cinar, Kose ve
Altimkaynak, 2015; Weaver, Schofield ve Papp, 2018; Jackson, 2016; Bilgin ve Alpar,
2018).

2.6.3. Maternal Baglanmay: Etkileyen Faktorler

Maternal baglanmay1 etkileyen bircok faktdr bulunmaktadir. Emzirme, bu
faktorlerden biridir ve pozitif yonde etkisi oldugu bilinmektedir (Cmar, Kdse ve
Altinkaynak, 2012; Blair ve Ball, 2004). Emzirme sirasinda annenin ve bebegin fiziksel
temasi, duygusal baglanmanin gliclenmesine katki saglamaktadir. Ozdemir ve Baskaya
(2021) tarafindan yapilan calismada, bebegiyle ilk 10 dakika icinde temasta bulunan
annelerde maternal baglanma diizeyi anlaml bir sekilde yiiksek tespit edilmistir. Cho ve
ark. (2016) yaptiklar1 ¢alismada, ayn1 sekilde ten tene yakin temas olarak ifade edilen
kanguru bakimmin annelerin prematiire dogan bebekleriyle olan maternal baglanma
dizeylerini artirttigi belirlenmistir.

Ayrica, gebelik siirecinde ve dogum sonrasinda yasanan bazi deneyimler de
maternal baglanmayi etkilemektedir. Annenin gebelik siirecinde aldig1 saglik hizmetleri
ve destekler, emzirme sonrasi baglanma lizerinde etkili olmaktadir. Annenin gebelik ve
emzirme slrecinde sigara, alkol gibi zararli maddeleri kullanmasi, bebegin sagligina ve
dolayisiyla baglanma surecine olumsuz etki edebilmektedir (Bilgin ve Alpar, 2018;
Ozdemir, Baskaya ve Idare, 2021; Cankaya, Y1lmaz, Can ve Kodaz, 2017).

Bazi ¢aligsmalar, bebegin cinsiyetinin annenin duygusal baglanmasi Uzerinde etkili
oldugunu One siirmektedir. Ancak bu konuda net bilgiler heniiz tam olarak
belirlenmemistir. Annenin bebegin cinsiyetini isteyip istememe durumuna gore, istedigi
cinsiyette bebegi olan annelerin maternal baglanma puanlarmin istemedigi cinsiyette
bebegi olan annelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ozdemir, Bagkaya ve idare,
(2021); Cankaya ve ark.(2017); Mutlu ve ark. (2018) yaptiklar1 ¢alismalarda, bebegin
cinsiyeti ile maternal baglanma arasinda anlamli bir fark bulmadiklarini belirtmiglerdir.

Anne adaymin ge¢miste yasadig diisiik veya kiirtaj gibi travmatik deneyimler,

maternal baglanmay etkileyebilmektedir (Baghdari vd., 2016; Hassan, 2017). Gebeligin
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planlt veya istenmeyen olmasi, annenin bebege yonelik hisleri ve baglanma siirecini
etkilemektedir. Anne adaymin daha 6nceki gebelik deneyimleri, yeni gebelikte duygusal
ve fiziksel hazirhigm etkileyebilmektedir. 1-4 aylik bebeklere sahip anneler iizerinde
yapilan anket ¢alismasinda, bir ¢ocugu olan annelerin, birden fazla ¢ocugu olan annelere
gore baglanma puanlarinmn daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ozdemir ve Baskaya (2021)
tarafindan yapilan calismada, multipar kadinlarda maternal baglanma diizeyininin
digerlerine gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Dogum siirecinde yasanan zorlayic1i veya travmatik deneyimler, annenin
bebegiyle kurdugu ilk baglantiy1 etkileyebilmektedir (Kemp ve Page, 1987). Yapilan
literatiir taramasinda, travmatik dogum eylemi yasayan annelerin yenidogan bebekleri ile
saglikli bag kurmada zorlandiklar1 ve bununda maternal baglanmay1 olumsuz ydnde
etkiledigi belirtilmistir.(Simorti vd., 2020).

2018 yilinda yaptiklari ¢alismada arastirmacilar (Bilgin ve Alpar), sosyal destek,
esle uyum, anneyle olumlu iligki ve dogum sonras1 donemde ruhsal esenligi anneye
baglanmay: etkileyen faktorler olarak tanimlamistir. Ozdemir ve Baskaya (2021) yaptigi

calismada ayni1 sekilde sosyal destegin maternal baglanmayi artirdigini tespit etmislerdir.

2.6.4. Maternal Baglanmay1 Artirmada Hemsirenin Gorevleri

Dogum sonrasi donem, ebeveynlerin yeni rollerini Ogrenmeleri ve yogun
fizyolojik ve psikolojik degisimler yasamalar1 gereken karmasik bir siirectir. Bu dénemde
karsilasilan zorluklarla basa ¢ikabilmek i¢in basarili bir emzirme siireci ve anne-bebek
iletisiminin saglam olmas1 gerekmektedir (Kiehl and White, 2003). Dolayisiyla,
hemsirelerin postpartum donemde emzirme ve anne-bebek bagmin giiglendirilmesi i¢in
uygun miidahalelerde bulunmalar1 6nem arz etmektedir.

Emzirmenin basarili bir sekilde gerceklestirilebilmesi igcin DSO tarafindan
belirlenen asagidaki kilavuz ilkelere uyulmasi tavsiye edilmektedir: Hastanelerin tiim
calisanlarina ve ailelerine kurumun emzirme politikalarina iliskin yazil1 bilgi verilmesi
tavsiye edilmektedir. Ayrica, saglk c¢alisanlarmin emzirmenin baslatilmas: ve
strdirilmesi konusunda kadinlara ve bebeklere kapsamli destek sunmalari, bu konuya
oncelik vermeleri ve yeterli zaman ayrilmasini saglamalar1 tavsiye edilmektedir. Annenin
miimkiin olan en kisa siirede, ideal olarak dogumdan sonraki ilk saat i¢inde emzirmeye
baglamasi ve bebekle en az 24 saat boyunca siirekli ten tene temasi siirdiirmesi
onerilmektedir. Formiil mamalarin gereksiz yere kullanilmamasi gerektigi, ayrica formiil

mamalar veya bu Urtnlerle ilgili ticari paketlerin hastaneden taburcu olmadan 6nce
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kadinlara verilmemesi gerektigi belirtilmektedir. Basarili emzirme saglandiktan sonra
kadmlarin emzirme ile ilgili yasayabilecekleri sorunlar ve ¢dziim Onerileri konusunda
bilgilendirilmeleri gerektigi de dneriler arasinda yer almaktadir (Diinya Saglik Orgiit(,
2016; Himani ve Kumar, 2011; Cetinkaya ve Ertem, 2017; Sharifah, Lee ve Ho, 2007).

Emzirme memnuniyeti ve maternal baglanma siirecleri, gebelik doneminden
etkilenen ve saglik profesyonellerinin kadinlar1 doguma ve bebek bakimina hazirlarken
onemli bir rol oynayan siireclerdir. Ozellikle ilk kez anne olacak kadmlarm dogum ve
dogum sonras: siirecler hakkinda bilgilendirilmeleri, postpartum donemlerini daha rahat
gecirmelerine yardimci olabilir. Bu nedenle, gebe bilgilendirme smiflarinda gorev alan
hemsgireler biiyuk sorumluluklar Gstlenmektedir (Cetinkaya ve Ertem, 2017; Sharifah, Lee
ve Ho, 2007; Car, Kdse ve Altinkaynak, 2012).

Saglik profesyonellerinin ailelere damigmanlik yapmasi, giivenli maternal
baglanmanin olusmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu baglamda, bebegin anne
tarafindan emzirilmesi (bebek ile g6z temas1 kurarak, sik araliklarla kucagina alarak) ve
annenin dogru emzirme teknikleriyle bebegini emzirirken kendisini giivende ve rahat
hissetmesi gereklidir. Bu faktorler, giivenli baglanmanin gergeklesmesinde 6nemli bir
etkiye sahiptir (Cinar, Kose ve Altinkaynak, 2012). Bebekle temas kurma, oyun oynama
ve bebek ihtiyaclarni karsilama konusunda tutarli davraniglarin sergilenmesi,
baglanmay1 olumlu yonde etkileyebilir (DSO, 2016). Ayrica, saglikli bir annelik bagini
ve basarili bir emzirme siirecini kolaylastirmak i¢in, saglik profesyonellerinin annelere
annelik rolline gegislerini kolaylastirmak i¢in gerekli destegi saglamasi ve boylece dogum
sonras1 donemde ortaya ¢ikabilecek endiseleri azaltmas1 6nemlidir (Toosi, Akbarzadeh,
Zare ve Sharif, 2011).

2.7. Kadin Saghginda Kullamlan Nonfarmakolojik Yontemler

Kadin saghginda farmakolojik olmayan (nonfarmakolojik) ydntemler, agri
kontrolii, stres azaltma ve genel rahatlama amaciyla kullanilmaktadir. Bu yontemler,
geleneksel tibbin disinda alternatif ve tamamlayict tedavi secenekleri olarak
degerlendirilmektedir (Karabulutlu, 2014).

Gevseme teknikleri arasinda: biofeedback; Viicut fonksiyonlarini bilingli olarak
kontrol etmeyi Ogreten bir yontemdir. Hareket ve Pozisyon Degisiklikleri; Dogum
sirasinda ve sonrasinda rahat pozisyonlar alarak agriy1 azaltmayi amaclar. Hipnoz; Zihni
sakinlestirmek ve agriy1 hafifletmek i¢in kullanilir. Akupunktur ve Akupresur; Vucuttaki

enerji akigmni diizenlemeyi amaglar (Karabulutlu, 2014).
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Duyusal Uyarim Yontemleri: Masaj; Dogum sirasinda sirt, bel ve omuz masaji
agriy1 hafifletebilir. Transkutandz Elektriksel Sinir Stimulasyonu (TENS): Elektrotlar
araciligryla sinir uyarimi yaparak agriy1 azaltir (Chao vd., 2007). Sicak ve Soguk
Uygulamalar: Sicak su torbalar1 veya soguk kompresler agriy1 hafifletebilir.

Zihinsel Uyarim Y ontemleri: Miizik Dinleme; Rahatlatic1 miizik, stresi azaltabilir
ve rahatlama saglar. Meditasyon ve Yoga; Zihni sakinlestirir, odaklanmay1 artirir (Jahdi,
Sheikhan ve Haghani, 2017).

Kadin sagliginda nonfarmakolojik yontemler arasinda miizik dinletisi Onemli bir
yere sahiptir. Muzik dinletisi, stresi azaltmada etkili bir yontemdir. Ozellikle dogum
oncesi ve sonrast donemlerde miizik dinlemek, kadmlarin rahatlamasma yardimei
olabilmektedir (Dabas vd., 2019). Miizik dinletisi, agriy1 azaltmada kullanilir. Ozellikle
dogum sirasinda veya cerrahi miidahale sonrasi agriy1 hafifletmek igin mizik dinletisi
uygulanabilmektedir. Muzik, duygusal dengeyi saglamada yardimci olabilmektedir.
Depresyon, anksiyete gibi duygusal sorunlarla basa ¢ikmada muzik dinletisi faydal
olabilmektedir. Muzik dinletisi, uyku kalitesini artirabilir. Ozellikle gebe kadmlar veya
menopoz donemindeki kadmlar i¢cin rahatlatict miiziklerle uyumak iyi bir segenektir

(Jayamala vd., 2015).

2.8. Miizik ve Dogal Manzara Resimlerinin insanlar Uzerindeki Etkisi

Emzirme, hem annenin hem de bebegin sagligi acisindan kritik bir siiregtir.
Annenin bu donemde yasadigi stres ve kaygi, siit iiretimini ve emzirme siiresini olumsuz
etkileyebilir. Bu baglamda, miizik ve resim gibi sanatsal miidahalelerin emzirme siirecine
katkida bulunabilecegi diistiniilmektedir ( Kehl vd., 2021).

Muizik, bireylerin duygusal tepkilerini harekete gecirme kapasitesine sahiptir; bu
ozellik, miizigin insan psikolojisi tizerindeki etkisinin temel bir unsurudur (Gayen vd.,
2021). Ayrica, miizik dinlerken veya icra ederken ortaya ¢ikan duygular, bireylerde belirli
gorsel imgelerin canlanmasini saglamaktadir. Bu gorsel imgeler, miizigin duyusal
deneyimini zenginlestirir ve dinleyicinin zihninde derin izler birakmaktadir. Miizikal
deneyim sirasinda olusan bu imgeler, miizigin ritmi, melodisi ve armonisiyle yakindan
iligkilidir. Ornegin, hizli ve neseli bir melodi, parlak ve dinamik sahneler yaratabilirken,
yavag ve hiiziinlii bir melodi karanlik ve melankolik imgeler olusturabilmektedir
(Kawakami vd., 2013). Bu durum, miizigin bir sanat formu olarak ¢ok yonliiligiinii ve
ifade giiciinii ortaya koymaktadir (Sharman ve Dingle, 2015). Arastirmalar, miizik

dinlemenin duygusal diizenlemeyi destekledigini ve stres seviyelerini azalttigini
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goOstermektedir. Muzik dinletisi, bu baglamda, psikolojik rahatsizliklarin tedavisinde
etkili bir arag olarak kullanilmaktadir. Sonug olarak, miizik, duygusal ve biligsel siire¢leri
harekete gecirme kapasitesiyle bireylerin genel refahina Onemli katkilarda
bulunmaktadir. (Viola vd., 2023; Blasco-Magraner vd., 2023).

Viola ve ark.’nm (2023) 40 yas ve iizeri bireylerde miizigin biyopsikososyal
etkilerini degerlendiren sistematik arastirmalarinda, aktif miizik katilimimin hem biligsel
hem de psikososyal islevler lizerinde olumlu etkiler yaratabilecegini, muzik dinlemenin
olumlu etkisinin ise agirlikli olarak bilissel alanla sinirli oldugunu belirtmislerdir.

Basco-Magraner ve ark.’nm (2023) 71 miizik bolimii 6grencisi ile yaptiklar:
pozitif ve negatif duygu durumlarinin degistirilmesine yonelik arastirmalarinda, miizik
dinletilmesinin ardindan olumsuz duygularin bireyde azaldiginin ve olumlu duygularda
yiikselme oldugunu bildirmislerdir.

Literatiirde yapilan baz1 ¢alismalarda miizikal bir uyarana maruz kalmanin pozitif
etkilerin artiginin desteklendigi ortaya konulmustur.

Bakir ve Eroglu’nun (2024) yogun bakim {initesinde yatan prematiire bebeklerin
annelerine uygulanan miizik destekli kanguru bakiminin anne siitii miktari, emzirmeye
baslama zamani ve kaygi diizeyi iizerine etkisini incelemek amaciyla yaptiklari
arastirmalarinda, miizik destekli kanguru bakimi veren annelerin durumluk ve stirekli
kayg1 diizeyleri takip siirelerine gore birinci giinden sonra azaldigini belirtmislerdir.

Chawanpaiboon ve ark.’nin (2021) sezaryen dogum ve dogum sonras1 donemde
annelerin muzik dinlemesinin, ilk 6 ayda yalnizca anne siitii ile beslenmeyi saglamadaki
roliinii incelemek amaciyla yaptiklar1 arastirmada, 6zel bir serviste miizik dinleyen
annelerin ortak bir serviste muzik dinleyen annelere gére emzirme konusunda daha
basarili olduklar1 bulunmustur.

Miizik bir dinleti aract olmanin yani sira kullanildig1 yerlere gore olumlu faydalari
olabilecek bir destek mekanizmasi olabilir. Miizigin biligsel faktorler lizerindeki pozitif
etkileri nedeniyle annelerin emzirme, emzirme memnuniyeti ve maternal baglanma
konusundaki stireclerine olumlu katkilar saglayabilir. Annenin emzirme sirasinda
sakinlestirici miizik dinlemesi, bebegin de emme ritmine uyumlu miizik dinlemesi, anne-
bebek etkilesimini artirarak emzirme deneyimini daha efektif hale getirebilir (Widyantari,
Dasuki ve Daryanti, 2020). Miizigin annenin stres ve kaygi diizeyini azaltarak prolaktin
ve oksitosin salmimini artirmasi, silit Uretimini ve emzirme basarisini olumlu
etkilemektedir. Bu durum, annenin emzirme 0z-yeterliligi ve memnuniyetine olum katki

saglayabilir (Kohn, 2019). Annenin bebegiyle gdz temasi kurarak sarki sdylemesi veya
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bebegin sevdigi miizikleri dinlemesi, anneyle bebek arasindaki duygusal bagi
giiclendirerek miizigin anne-bebek baglanmasmi da destekleyebilecegi belirtilmektedir
(De Leon, 2024).

Doga resimleri, insan saglig1 iizerinde olumlu etkilere sahip olabilmektedir. Doga
manzaralari, stresi azaltmada etkilidir (Cortés-Pérez vd., 2021). Yesil alanlar, ormanlar
ve deniz manzaralari, insanlarin zihinsel rahatlamasina yardimci olabilmektedir. Dogal
giizellikleri gérmek, dikkati artirabilir ve konsantrasyonu destekleyebilmektedir. Bu
nedenle, doga resimleri ¢alisma veya 6grenme alanlarinda kullanilabilmektedir. Doga
manzaralari, insanlarin ruh halini iyilestirebilir. Ozellikle dogada yiiriiyiis yapmak,
mutluluk hormonlarmin salgilanmasna katkida bulunabilir. Yesil renkler ve dogal 151k,
g6z saghgi icin onemlidir. Doga resimleri gozleri rahatlatir ve uzun siire bilgisayar
ekranma baktiktan sonra dinlenmelerine yardimci olabilmektedir (Gokduman Keles,
2019).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Calisma, laktasyon donemindeki annelere emzirme sirasinda miizik esliginde
dogal manzara resimleri kullaniminin emzirme, emzirme memnuniyeti ve maternal
baglanma lizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla Randomize kontrollii deneysel bir
calisma olarak planlanmistir. Calisma kapsami 1 miidahale ve 1 kontrol grubu seklinde

yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

HO: Laktasyon donemindeki annelere emzirme sirasinda miizik esliginde dogal
manzara resimleri izlettirilmesi annelerin emzirmesi, emzirme memnuniyeti ve
annelerdeki maternal baglanma iizerine etkisi yoktur.

H1: Laktasyon donemindeki annelere emzirme sirasinda miizik esliginde Dogal
Manzara Resimleri izlettirilmesi annelerin emzirmesi tzerinde etkilidir.

H2: Laktasyon donemindeki annelere emzirme sirasinda miizik esliginde Dogal
Manzara Resimleri izlettirilmesi annelerin emzirme memnuniyeti tizerinde etkilidir.

H3: Laktasyon donemindeki annelere emzirme sirasinda miizik esliginde Dogal

Manzara Resimleri izlettirilmesi annelerde maternal baglanma tizerinde etkilidir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma Aralik 2023 ve Agustos 2024 tarihleri arasinda Adiyaman Universitesi
400 yatakli Egitim ve Arastrma Hastanesi’nde bulunan kadmn hastaliklar1 ve dogum

kliniklerinde yiiriitiilmiistiir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanim evrenini Adiyaman Universitesi 400 yatakli Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde kadin hastaliklar1 ve dogum kliniklerinde arastirma kriterlerine uyan ve
calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden miadinda dogum yapmis primipar anneler
olusturmustur. Arastirmanin Orneklem biiyiikliigliniin hesaplanmasinda referans
caligmalardan alinan veriler dogrultusunda yapilan hesaplamada; 6rneklem biiyiikligii
%95 giiven araliginda, etki biiytikliigii 0.80, alfa 0.05 diizeyinde kullanilmis olup her bir
gruba en az 40 bireyin alinmas1 gerektigi goriilmiistiir (Akin, 2023; Gheibi vd., 2020).
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Arastirma esnasinda annelerin farkli nedenler ile arastirmaya devam edememe ihtimali
distnulerek 45 anne deney, 45 anne kontrol grubunda olacak sekilde 90 anne ile
baslanmistir. Arastirmada anneler randomize bir sekilde miidahale ve kontrol gruplarina

atanmigtir.

3.5. Randomizasyon

Aragtrmanm  randomizasyonu; bilgisayar ortamindan  yapilmustir.
http://www.randomization.com erisime a¢ik randomizasyon programi kullanilarak
gruplarm atamasi belirlenmistir. Bu sitedeki randomizasyon programi gruplarmn tayinini
su sekilde belirlemektedir. Arastirmanin ka¢ gruptan olusacagi ve kag kisiyle yapilacagi
belirtildikten sonra program rastgele hastalarin hangi grupta olacagini belirleyen bir say1
tablo ¢iktis1 sunmakta ve hastalara birer numara belirlemektedir. Arastirma kriterlerine
uyan ve calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden miadinda dogum yapmais primipar
anneler kullanilan programla randomizasyon sonucunda miidahale(45) , kontrol(45)
gruplarina atanmistir. Randomizasyon sonuglarina gére miidahale ve kontrol grubuna

alinan annelerin listesi asagidaki tabloda gosterildigi sekildedir (Cizelge 3.1).
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Cizelge 3. 1. Randomizasyon ile belirlenen miidahale ve kontrol gruplari

KONTROL GRUBU MUDAHALE GRUBU
1 27
63 10
11 79
24 30
22 40
7 3
71 5
35 78
27 13
33 67
44 45
28 6
17 72
25 58
66 26
12 41
15 53
63 23
70 8
34 52
18 34
59 65
61 68
54 7
48 61
34 2
73 4
56 9
51 81
47 74
75 12
33 14
60 16
80 18
29 19
60 21
42 23
38 76
20 31
50 32
82 36
83 37
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3.6.

Arastirmada Korlemenin Sekli

Korleme caligma, yliriitme ve raporlama siirecinde katilimcilarin korlendigi bir

kontrol yontemidir. Bu yontem, ¢aligmaya katilan kisilerin sonuglari etkileyecek sekilde

yanli davranma riskini en aza indirmeyi amaglar ve randomize kontrollii caligmalarda

(RKG) aranan o6nemli bir Ozelliktir. Calismaya dahil edilen katilimcmin miidahale

grubunda oldugunu bilmemesi tek yonlii kdrleme olarak adlandirilmaktadir (Akin ve

Kogoglu, 2017). Bu ¢alismada katilimcilara tek yonlii korleme uygulandi.

3.7.

3.8.

Arastirmaya Dahil Edilme Olgutleri

v’ Arasgtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek

v" 18 yasindan biiyiik olmak

v" En az ilkokul mezunu olmak

v" Tanm konulmus psikiyatrik bir hastaligi olmamak

v’ Mental yetersizligi bulunmayan

v' Tiirk¢e konusanlar ve iletisim problemi bulunmayan

v' Primipar Anneler

v Annenin emzirmesine engel teskil edecek herhangi bir sorunu olmayan (meme
basi ¢atlagi vb.)

v Cocugun prematiire olmamasi

v Miadinda dogum yapmis anneler

v’ Bebegin diisiik dogum agirlikli olmamasi

v Bebegin emmesine engel teskil edecek herhangi bir sorunu olmayan anneler

calismaya dahil edilecektir.

Arastirmadan dislanma Kriterleri

v Okuma-yazmasi olmamak

v" 18 yagindan kiigiik olmak

v" Tani1 konulmus psikiyatrik bir hastaligi olmak

v' Mental yetersizligi ve iletisim problemi bulunmak

v" Tirk¢e konugamayan ve iletisim problemi bulunan

v" Primipar olmayan anneler

v Annenin emzirmesine engel teskil edecek herhangi bir sorunu olan (meme basi
catlagi vb.)

v' Prematiire bebege sahip olan
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v' Miadmda dogum yapmayan anneler
v" Bebegin diisik dogum agirlikli olmasi
v’ Bebegin emmesine engel teskil edecek herhangi bir sorunu olan anneler ¢alismaya

dahil edilmeyecektir.

3.9. Arastirmanin Etik ve Yasal Boyutu

Arastrma oncesinde “Adiyaman Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul’undan” (16.01.2024 tarith ve 2024/1-9 sayili) ve “Hasan
Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastrmalar Etik
Kurul’'undan” (11.12.2023 tarih ve 2023/88 sayili) etik kurul izinleri almmustir. Ilgili
kurumlardan gerekli kurum izni alindi (EK-1). Arastirmaya gonillii olarak katilmak
isteyen, arastirmaya dahil etme kriterlerini karsilayan katilimcilara, miidahale ve kontrol
gruplarina atanmadan once ¢alisma hakkinda bilgi verilmis ve aydmlatilmis onamlari
alinmistir (EK-2 EK-3). Arastirmada kullanilan olgeklerle ilgili yazarlarindan gerekli
izinler almmustir (EK-8 EK-9). Arastrmamiz, Uluslararasi Klinik Arastrmalar Kayit
Platformu'na (International Clinical Trials Registry Platform) NAYDIN kullanici adiyla
kaydedilmis ve bir NCT numaras1 (NCT06523283) alinmistir. Calisma, uluslararasi

platformda goriintiilenebilir durumdadir.

3.10. Veri Toplama Araclan
v’ Kisisel bilgi formu
v LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi
v' Gorsel Kiyaslama Olgegi, Vizuel Analog Skala, (VAS):
v’ Maternal Baglanma Olgegi
v Anne takip formu

3.10.1.Kisisel bilgi formu
Arastirmaci tarafindan, tez izleme komitesi iiyelerinin Onerileri dogrultusunda

hazirlanmis annelerin sosyodemografik 6zelliklerini iceren 14 sorudan olugmaktadir.

3.10.2.LATCH Emzirme Tamlama ve Degerlendirme Olcegi

Emzirme basarisim1 degerlendirmek ic¢in, 1986 yilinda ilk kez APGAR skor
sistemine benzer sekilde olusturulan bir tanilama aracidir (Jensen, Wallace ve Kelsay,
1994). Bu 6l¢iim araci, bes degerlendirme kriterine sahip olup, bu kriterlerin Ingilizce

karsiliklarinin ilk harflerinden olusan "LATCH" adiyla anilir: memeyi kavrama (Latch),
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yutkunma sesinin duyulmasi (Audible swallowing), meme ucunun tipi (Type of the
nipple), annenin rahathigi (Comfort breast/nipple) ve bebegin tutus pozisyonu
(Hold/Help). Her bir kriter 0-2 puan arasinda degerlendirilir ve en yiiksek toplam puan
10'dur; bu da yiiksek emzirme basarisini1 gosterir. Yenal ve Okumus (2003) tarafindan
yapilan Tiirk¢e giivenilirlik ¢alismasinda aracin uygun ve gilivenilir bir tanilama araci
oldugu belirlenmistir. Olgegin orijinal Cronbach alfa degeri 0.93 iken, Tiirkce
uyarlamada bu deger 0.95 olarak bulunmustur (Yenal ve Okumus, 2003).

3.10.3.Gérsel Kiyaslama Olgegi, Vizuel Analog Skala, (VAS):

Gorsel Analog Skalasi (VAS), agri, bulanti, kusma ve memnuniyeti 6lgmek i¢in
kullanilan basit, etkili ve tekrarlanabilir bir aractir. Ulkemizde gegerlilik ve giivenirlik
calismalar1 yapilmistir. VAS'In uygunlugu ve anlasilabilirligi, memnuniyeti Slgmeyi
amaglayan karsilikli degerlendirmeler i¢in uygun kriterler olarak kabul edilmistir. Sadece
bireyin memnun olup olmadigin1 sormak memnuniyeti degerlendirmek igin yetersiz
oldugundan, VAS kullanimi memnuniyetin niteliginin objektif olmasini saglar ve boylece
saglik ekibi arasinda farkli yorumlama potansiyelini ortadan kaldirir. Gorsel Analog
Skalasi, 0 ile 10 arasinda rakamlardan olusur ve 0 hi¢ memnun degilken, 10 ¢gok memnun

anlamina gelir (Aslan, 2023).

3.10.4.Maternal Baglanma Olcegi

Mary E. Muller tarafindan 1994 yilinda gelistirilen Maternal Baglanma
Olgegi’nin Tiirkge formunun gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi, 2009 yilinda Kavlak ve
Sirin tarafindan 165 anne iizerinde yapilmustir. Olgek, dort dereceli Likert tipi 26
maddeden olusmakta ve yiiksek puanlar maternal baglanmanm yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 26, en yiiksek puan 104’tiir.
Cronbach Alpha i¢ tutarlilik giivenilirligi 1 aylik bebeklerde 0.77, 4 aylik bebeklerde ise
0.82 olarak bulunmustur. Olgegin test-tekrar test ve iki yari giivenilirligi de yiiksek
bulunmustur (Kavlak ve Sirin, 2009).

izelge 3.2. Ol¢eklere iliskin i¢ Tutarlihk Cronbach’s Alpha Katsayilar
p Yy

Olgekler Madde Sayisi Midahale Grubu Kontrol Grubu
Ontest LATCH 5 0.750 0.736
Sontest LATCH 5 0.680 0.705
Ontest MBO 26 0.867 0.867
Sontest MBO 26 0.721 0.867

31



3.10.5.Anne takip formu
Arastirmaci tarafindan hazirlanmis annenin miizik esliginde dogal manzara
resimleri igerikli videoyu emzirme sirasinda izleyip izlemedigini sorgulayan tek soruluk

(‘evet ya da hayir ) takip formudur.

3.11.Verilerin Toplanmasi

3.11.1.Arastirmanin On Uygulamasinin Yapilmasi

Miizik esliginde dogal manzara resimleri ile olusturulmus video igeriginin
uygulanabilirligini ve veri toplama araglarinin anlasilirligini 6lgmek amaciyla 5 anne ile
on uygulama yapilmistir. Arastirmanm 6n uygulamasi yapildiktan sonra kisisel bilgi
formunda birka¢ degisiklik yapildiktan sonra hazirlanan video igerigi ve dlgme araglari
arastirma i¢in hazir hale gelmistir. On uygulamaya alinan annelerin verileri arastirma

kapsamina alinmamuistir.

3.11.2. Arastirmanin uygulanmasi

Servise dogum sonrasi gelen anneler tespit edildikten sonra 6rneklem kriterlerine
uygun olanlar ¢alisma hakkinda bilgilendirildi. Calismaya katilmayi onaylayan annelere,
calismanin amaci agiklandi, ¢alismanin yapilabilmesi i¢cin hastane yonetimi ve etik
kuruldan izin alindig1 konusunda bilgilendirildi ve kisisel bilgilerinin arastirma onami
icin gerekli oldugu, kimlik bilgilerinin gizli tutulacagi anlatildi. Annelerden sézel ve
yazili onay alind1. Orneklem secim kriterlerine uygun olarak segilmis ve katilime1 olmay1
kabul etmis olan kadinlara arastirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiir taranarak
hazirlanmis olan Sosyo-Demografik Veri Anketi, LATCH Emzirme Tanilama ve
Degerlendirme Olgegi, Gorsel Analog 6lgegi ile Memnuniyet Degerlendirmesi ve
Maternal Baglanma Olgegi uygulanmistir.

Arastirmanin c¢alisma grubu primipar annelerden olusmasi, dolayisiyla hem
mudahale grubundaki hem de kontrol grubundaki anneler icin ilk etapta arastirmaci
tarafindan emzirme kitapgigi olusturulmasi ve emzirme egitimi verilmesi annelerin
emzirme konusunda bilgi eksikliginin giderilmesi uygun goriilmiistiir.

Aragtirmaci literatiir taramasi sonucunda hazirlamis oldugu emzirme egitim
kitap¢igmi katilimeilara hem sozlii hem de yazili olarak vermistir. Grup atamasi yapilan

katilimcilara ilk goriigmede arastirmaci tarafindan hazirlanan emzirme egitim kitapgigi
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dogrultusunda birebir ve yiiz ylize uygulamali olarak emzirme teknikleri gdsterilmistir.
Emzirme egitim kitapgigi (EK-13) 10 uzman akademisyenin goriisii alinarak

hazirlanmastir.
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Cizelge 3.3. Emzirme Egitim Kitap¢igi Uzman Goriisii

Uzmanlar Konul Konu2 Konu3 Konu4d Konu5 Konu6 Konu7 Konu8 Konu9 Konul0 Konull Konul2 Konul3 Konul4d Konuld
Uzman 1 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4
Uzman 2 4 4 4 3 4 4 2 4 1 3 3 3 3 3 3
Uzman 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Uzman 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

\l/Jezma”'ar Uzman 5 4 2 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4

Goriisleri Uzman 6 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4
Uzman 7 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 4 3
Uzman 8 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4
Uzman 9 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4
Uzman 10 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

Konular igin | Hi¢ uygun degil 1

Uzman Cok duizeltme gerekli 1 1

Degerlendirme Az dizeltme gerekli 4 0 4 3 0 0 2 0 0 1 4 2 4 2 2

Olgitleri Cok uygun 6 9 6 7 10 10 7 10 9 9 6 8 6 8 8

Slzlfgﬁgfféxﬁgn 10 9 10 10 10 10 9 10 9 10 10 10 10 10 10

N 15

Kendall's W* 0,234

Chi-Square 31,584

df 9

Asymp. Sig. <0,001

* Kendall’in Uyum Katsayisi1 (Kendall's Coefficient of Concordance)
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On uzman tarafindan 15 maddeye iliskin yapilan goriislerin  uyumunu
degerlendirmek amaciyla Kendall’s W Uyum Katsayisi testi uygulanmistir. Uzmanlarin
ortalama siralamalar1 sirasiyla su sekildedir: Uzman 1 (5,90), Uzman 2 (3,47), Uzman 3
(6,20), Uzman 4 (6,53), Uzman 5 (5,53), Uzman 6 (5,53), Uzman 7 (4,57), Uzman 8
(5,87), Uzman 9 (4,87) ve Uzman 10 (6,53). Yapilan analiz sonucunda, uzmanlar arasinda
konular Gizerinde bir uyum oldugu (Kendall’s W = 0,234) ve bu uyumun istatistiksel
olarak anlamli oldugu (¥*(9) = 31,584, p < 0,001) saptanmustir. Bu sonuglar, uzmanlarin
konulara iliskin verdikleri goriisleri arasinda anlamli  bir tutarhilik oldugunu
goOstermektedir.

Literatiirde, randomize kontrollii ¢alismalarin her asamasinin “Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT)” kilavuzuna uygun olarak yirutilmesi
onerilmektedir (Moher vd., 2001, Schulz vd., 2010, Boutron vd., 2017). Miidahale ve
kontrol grubunun akis diyagrami CONSORT ‘da belirtilen yonerge dogrultusunda
hazirlanmis olup randomizasyon asamasinda CONSORT 2017 raporu takip edildi (Tablo
3).
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Tablo 3. Arastirma Akis Semasi




3.11.3.Kontrol Grubu:

Calismanin amaci ve kapsami anneye agiklanmig ve anne arastirmaya goniilli
olarak katilmay1 kabul ettigini hem yazili hem de sozlii olarak beyan etmistir.

Randomizasyon sonrasi kontrol grubunda olan annelerden ilk karsilasmada onay
alindiktan sonra telefon numaralar1 istendi ve ¢alisma ic¢in kullanilacagi arastirmaci
diginda hi¢ kimsenin erisiminin bulunmayacagi aciklandi. Daha sonra (6n test) veri
toplama araglar1 birebir ve yiiz yiize hastane odasinda annelere uygulanmistir. Gerekli
sessiz ortam saglandiktan sonra annelere literatiir dogrultusunda hazirlanan emzirme
egitim kitapg1g1 sozlii ve uygulamali olarak anlatilmis ve birer egitim kitapgigi annelere
verilmigtir. Verilen emzirme egitimi sonrast annelere sayisal memnuniyet Olcegi
kullanilarak egitimden memnuniyetleri Olglilmistiir. Boylece kontrol grubundaki
annelere emzirme egitimi disinda bir uygulama yapilmamistir. 10 giin sonra vermis
olduklar1 telefon numaralarindan arastirmaci tarafindan aranacaklar1 ve telefon tizerinden
tekrar anket sorularinin sorulacagi ve formlarin doldurulacagi anneye belirtilmistir.

Kontrol grubundaki anneler 10 giin sonra aranmis ve son test veri toplama araglari

telefon araciligi ile doldurulmustur.

3.11.4.Mudahale Grubu:

Calismanin amaci ve kapsami anneye acgiklanmis ve anne arastirmaya goniillii
olarak katilmay1 kabul ettigini hem yazili hem de sozlii olarak beyan etmistir.

Randomizasyon sonrasi midahale grubunda olan annelerden ilk karsilasmada
adres ve telefon numaralar1 istenmis ve ¢alisma i¢in kullanilacagi arastirmaci disinda hig
kimsenin erisiminin bulunmayacagi ag¢iklanmistir. Annelere (6n test) veri toplama
araglar1 birebir ve yiiz yuze hastane odasinda ilk kargilasmada uygulanmistir. Sonrasinda
literatiir dogrultusunda hazirlanan emzirme egitim kitap¢igi sézIii ve uygulamali olarak
anlatilip birer emzirme egitim kitap¢ig1 annelere teslim edilmistir. Verilen emzirme
egitimi sonrasi annelere Gorsel Analog oOlgegi kullanilarak aldiklart egitimden
memnuniyetleri Olglilmiistiir. Daha sonra katilimcilara bebegini emzirdigi sirada
arastirmaci tarafindan olusturulmus olan miizik esliginde dogal manzara resimleri igerikli
video izlettirilecegi anlatilmistir. Yapilan literatiir taramast sonucunda bulunan
calismalarda uygulamanin etkili olabilmesi i¢in en az 10 kez ve ortalama 30 dakikalik bir

siireye sahip olmasi gerektigi belirlenmistir (Diizglin ve Ozer, 2020).
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1. Uygulama ve On Test

Ik uygulama hastane odasinda yapildi. Arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan
video igerigi linki annelerden rizasi dogrultusunda alinmig olan telefon numarasina
gonderilmis, bebegin uyanik ve emzirmeye hazir oldugu bir zamanda sessiz ortam
saglanarak annelerin telefonundan linke tiklanarak youtube uygulamasindan agilmis,
uygun ses seviyesi ayarlanarak annelerin videoyu emzirme boyunca izlemesi
saglanmistir. Annelere bundan sonraki siirecte bir kez ev ziyareti arastirmaci tarafindan
yapilacagi ve arastirmaci esliginde uygulamanin tekrarlanacagi belirtilmis ve daha
sonraki slrecte de annelerin ayn1 uygulamay1 giinde bir kez herhangi bir saatte olmak
kaydiyla 8 giin boyunca tekrarlamasi gerektigi belirtilmistir. Arastirmaci, 8 giin boyunca
anneye telefonla ulasarak videoyu emzirme sirasinda izleyip izlemedigini kontrol
etmistir. Her yapilan uygulama, anne takip formuna kaydedilmistir. Son gin, ilk
karsilagsmada uygulanan anketler tekrar telefonda anneye uygulandi. Bu sekilde son test

verileri toplanarak ¢alisma sonlandirilmastir.

2. Uygulama

Annelerden alinan adres bilgisi dogrultusunda oncesinde anneler aranip ziyaret
konusunda tekar bilgi verilip, izin alinarak bulunduklar1 adrese gidilmistir. Annenin ve
bebegin emzirmeye uygun oldugu bir zamanda, evin annenin tercih ettigi bir odasinda,
sessiz ortam saglanarak uygulama ev ortaminda tekrarlanmigs ve kontrol edilmistir.
Uygulama anne takip formuna kaydedilmistir. Bu sekilde 8 giin boyunca her giin herhangi
bir saatte aymi ortamda uygulamayi tekrarlamasi ve arastirmaci tarafindan aranarak
kontrol edilip anne takip formuna kaydedilecegi hatirlatilmistir.

3,4,5,6,7,8,9. Uygulama

8 gun boyunca anneler her giin uygun bir saatte telefonla aranarak uygulamayi
yapip yapmadiklari sorulmus ve anne takip formuna kaydedilmistir.

10. Uygulama ve Son test

Anneler en son gun tekrar telefon araciligiyla aranmis ve uygulamayi yapip
yapmadig1 kontrol edilmis anne takip formuna kaydedilmistir.

Annelere de daha once belirtildigi lizere son giin arastirmada kullanilan son test
veri toplama araglar1 telefon aracilifiyla uygulanmistir. BOylece arastirmanm veri

toplama siireci sonlandirilmistir.

38



3.11.5.Arastirmada uygulanacak geregler ve araglar:

Laktasyon donemindeki bir bireyin sagligi i¢in en faydali miizik doga seslerini de
iceren sO0zsuz enstrimantal miziktir. Doga seslerini iceren sozsliz, melodik muziklerin
yapilan  calismalarda  rahatsizliklarin  azaltilmasinda,  bagisiklik  sisteminin
giiclenmesinde, konsantrasyonun artiginda, depresyon semptomlarinin hafifletilmesinde,
agr1 gidermede ve yagam bulgular1 gibi fizyolojik ve psikolojik belirtecler izerine pozitif
yonde etki ettigi goriilmiistiir (Farzaneh vd., 2019). Ozellikle laktasyon dénemindeki
bireylere doga seslerini igeren sozsiiz melodik miizik ve dogal manzara resimleri ile
olusturulacak olan igerigin bu bireylerin stres durumlarindan etkilenen siit salgilama ve
emzirme motivasyonlarim arttirici farmakolojik olmayan, ucuz ve ulasmasi kolay bir
yontem olarak faydali olacag diistiniilmektedir. Bu yiizden alaninda uzman muzikoloji
boliimiinde akademisyen hocamiza da danisilarak sdzsiiz doga seslerini igeren miizik tiirii
secilmistir. Videonun uzunlugu yapilan literatiir taramas1 sonucunda 5 tane randomize
kontrollii ¢caligmanin degerlendirildigi sistematik derleme c¢alismasi sonucuna gore 30
dakika olarak belirlenmistir (Diizgiin ve Ozer, 2020). Rahatlamay1 saglamasi agisindan
video icerigini dogal manzara ve selale resimleri olusturmustur (Gokduman Keles, 2019).

Icerigin uygunluguna dair gerekli izin yazis1 alinmustir (EK-12)

3.12. Verilerin Analizi

Arastirma bulgulari, Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 25.0 yazilimi
ile analiz edilmistir. Siirekli degiskenlerin verileri, ortalama (X), standart sapma (SS),
medyan (M) ve ceyrekler arasi aralik (IQR) kullanilarak sunulmustur. Kategorik
degiskenler ise frekans (n) ve yiizde (%) degerleri ile ifade edilmistir.

Stirekli bagimli degiskenlerin normallik dagilimi varsayimmin saglanmasi i¢in,
Kolmogorov-Smirnov normallik testinin anlamli olmamasi (p>0,05), carpiklik ve
basiklik katsayilarmin £1,5 smirlar1 i¢inde ve 0’a yakin olmasi, histogram grafiginde can
egrisinin gézlemlenmesi, Normal Q-Q Plot grafigindeki noktalarin 45 derecelik ¢izgi
iizerinde veya yakininda yer almasi ve aritmetik ortalama, mod ve medyanin birbirine esit
ya da yakin olmasi gerekmektedir (George ve Mallery, 2024; Karagdz, 2023; Pallant,
2020; Tabachnick ve Fidell, 2019). Siirekli degiskenlerden LATCH ve VAS yukaridaki
ozelliklerden biiyiik cogunlugu her iki grupta da saglandigi i¢in parametrik; Maternal
Baglanma Olgegi saglayamadig1 i¢in non-parametrik testlerden yararlanilmustir.

Iki gruba sahip bagimli ve bagimsiz degiskenlerin grup ici ve gruplar arasi

karsilastirmalarinda (6rnegin, miidahale ve kontrol gruplari), parametrik testler olan
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bagimsiz drneklemler t testi (Independent samples t test) ve bagimli 6rneklemler t testi
(Paired samples t test) kullanilmistir. Ayrica, non-parametrik testler olan Mann-Whitney
U testi ve bagimmli drnekler i¢in Wilcoxon isaretli siralar testi uygulanmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki iligki i¢in ki-kare testleri yapilmustir. Etki biyiikliigi, bir etkinin
Oonemine iligkin nesnel bir 6lgiim sagladigi i¢in Onemlidir. Bu 0Ol¢lim, sonuglarin
degerlendirilmesinde dikkate alinmasi gereken bir istatistiksel parametre olup hipotez
testlerinde, etki biylikliigli degerlerinin hesaplanmasi ve yorumlanmasi1 faydali

olabilmektedir (Field, 2018). Etki biiyiikliigii hesaplamasinda, Mann-Whitney U test i¢in
r katsayis1 (r= \/izv) formiilii ile hesaplanmakta ve raporlanmaktadir (George ve Mallery,

2024). Normal dagilim saglayan verilerde yani parametrik testlerde, “d” etki biiytikliigi
yorumu; 0.2< d < 0.5 kiigiik etki, 0.5< d < 0.8 orta etki ve 0.8< d biiyiik etki olarak
onerilmektedir. Olgek toplami giivenirlik analizi Cronbach’s o ydntemi kullanilarak
hesaplanmistir. Yapilan tiim testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.

Cizelge 3.3. Olgeklere iliskin Carpikhk ve Basikhk Degerlerinin Gruplara Goére
Dagilimi

Midahale Grubu Kontrol Grubu
Carpiklik Basiklik Carpiklik Basiklik
Istatistik ~ Hata  Istatistik Hata  Istatistik Hata  Istatistik  Hata
Degeri  Degeri Degeri  Degeri  Degeri  Degeri  Degeri  Degeri
Ontest LATCH -0.137 0.354 -1.201 0.695 -0.111 0.354 -1.242 0.695
Sontest LATCH -0.694 0.354 -0.775 0.695 -0.286 0.354 -1.060 0.695

Ontest MBO -1.231 0.354 -0.510 0.695 -0.844 0.354 -1.349 0.695
Sontest MBO -2.275 0.354 4.140 0.695 -0.844 0.354 -1.349 0.695
Ontest VAS 0.534 0.354 -0.667 0.695 0.636 0.354 -0.353 0.695
Sontest VAS -0.335 0.354 -0.798 0.695 0.477 0.354 -0.532 0.695
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3.13. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.13.1.Bagimh degiskenler
Bagmmli degiskenler 6l¢ek puan ortalamalarindan olugsmaktadir. Bunlar; LATCH

dlcegi, Maternal Baglanma Olgegi ve VAS skoru 6n test ve son test puan ortalamalaridir.

3.13.2.Bagimsiz degiskenler

Analize katilan yas, evlilik siiresi, diigiiniilen bebek emzirme siiresi, egitim
durumu, ¢alisma durumu, es ¢alisma durumu, ekonomik durum, aile tipi, planli gebelik
durumu, emzirme egitimi alma durumu, bebegin cinsiyeti ve emzirme ile ilgili estetik

kaygi durumudur.
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1. Annelerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Miidahale ve Kontrol
Grubuna Goére Dagilimi (n=90)

Midahale Kontrol

Grubu Grubu Toplam
Nicel Degiskenler n=45 n=45 n=90
X+SS X+SS X+SS t p
Yas (y1l) 24.00+4.23 23.73+3.89 23.87+4.05 0.311 0.756
Min.-Maks. 19-35 18-33 18-35
Evlilik siiresi (y1l) 1.84+1.09 1.67+0.83 1.76+0.96 0.874 0.384
Min.-Maks. 1-5 1-4 1-5
Diisiiniilen bebek emzirme siiresi (dk) 14.9345.22 15.874#5.74 15.40+5.47 -0.807 0.422
Min.-Maks. 6-24 6-24 6-24
Kategorik Degiskenler n (%) n (%) n (%) 1 p

Egitim durumu
Tkogretim 10 (22.2) 11 (24.4) 21(23.3) 0.472' 0.925
Ortadgretim 20 (44.4) 21 (46.7) 41 (45.6)
On lisans 6 (13.3) 4(8.9) 10 (11.1)
Lisans ve Usti 9 (20.0) 9 (20.0) 18 (20.0)
Calisma durumu
Calistyor 10 (22.2) 13 (28.9) 23(25.6) 0.234> 0.629
Caligmiyor 35 (77.8) 32 (71.1) 67 (74.4)
Es calisma durumu
Caligiyor 42 (93.3) 44 (97.8) 86 (95.6) - 0.616°
Calismiyor 3(6.7) 1(2.2) 4 (4.4)
Ekonomik durum
Gelir giderden az 25 (55.6) 23 (51.1) 48 (53.3) 0.045> 0.833
Gelir gidere esit\fazla 20 (44.4) 22 (48.9) 42 (46.7)
Aile tipi
Genis aile 14 (31.1) 14 (31.1) 28 (31.1) 0.000> 1.000
Cekirdek aile 31 (68.9) 31 (68.9) 62 (68.9)
Planh gebelik durumu
Evet 33 (73.3) 31 (68.9) 64 (71.1) 0.054> 0.816
Hayir 12 (26.7) 14 (31.1) 26 (28.9)
Emzirme egitimi alma durumu
Evet 16 (35.6) 20 (44.4) 36 (40.0) 0.4172 0.519
Hayir 29 (64.4) 25 (55.6) 54 (60.0)
Bebegin cinsiyeti
Kiz 24 (53.3) 19 (42.2) 43 (47.8) 0.713> 0.399
Erkek 21 (46.7) 26 (57.8) 47 (52.2)
Emzirme ile ilgili estetik kaygi durumu
Evet 10 (22.2) 11 (24.4) 21(23.3) 0.000> 1.000
Hayir 35 (77.8) 34 (75.6) 69 (76.7)

X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Say1, %: Yiizde, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger.
t: Bagimsiz 6rneklemler t testi degeri, ¥ Ki-kare testi.
I: Pearson ki-kare test degeri, 2: Continuity correction test degeri, *: Fisher’s exact test degeri.
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Annelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin muidahale ve kontrol grubuna gore
dagilimi Cizelge 4.1°de verilmistir. Analize katilan degiskenler yas, evlilik siiresi,
diistiniilen bebek emzirme siiresi, egitim durumu, ¢alisma durumu, es ¢alisma durumu,
ekonomik durum, aile tipi, planl gebelik durumu, emzirme egitimi alma durumu, bebegin
cinsiyeti ve emzirme ile ilgili estetik kaygi durumu olarak belirlenmistir.

Yas agisindan annelerin miidahale grubunda ortalama yas124.00£4.23 y1l (19-35)
iken, kontrol grubunda ortalama yas1 23.73+3.89 yil (18-33) olarak bulundu. Toplam
ortalama yas ise 23.87+4.05 yil (18-35) olarak belirlendi. Gruplardaki yas dagiliminin
homojenlik gosterdigi saptandi (p=0.756).

Evlilik siiresi agisindan ise miidahale grubundaki ortalama sure 1.84+1.09 y1l (1-
5) iken, kontrol grubunda 1.67+0.83 yil (1-4) olarak belirlendi. Evlilik siiresi dagilimi
gruplar arasinda homojenlik gosterdi (p=0.384).

Annelerin diisiiniilen bebek emzirme siiresi agisindan ise miidahale grubunda
ortalama stire 14.93+5.22 (6-24) dakika, kontrol grubunda ise 15.87+5.74 (6-24) dakika
olarak belirlendi. Gruplardaki disiiniilen bebek emzirme siiresinin dagilimmin
homojenlik gosterdigi saptandi (p=0.422).

Egitim durumu agisindan, miidahale grubundaki annelerin %22.2’sinin (n=10)
ilk6gretim mezunu oldugu, %44.4lnlin (n=20) ortadgretim mezunu oldugu ve
%20.0’sinin (n=9) lisans ve iizeri egitime sahip oldugu belirlendi. Kontrol grubundaki
annelerin ise %24.4’iniin (n=11) ilk6gretim mezunu, %46.7’sinin (n=21) ortadgretim
mezunu Ve %20.0’sinin (n=9) lisans ve iizeri egitime sahip oldugu belirlendi. Gruplardaki
egitim durumu dagilimmin homojenlik gosterdigi saptandi (p=0.925).

Calisma durumu agisindan, miidahale grubundaki annelerin %22.2’sinin (n=10)
calistyor oldugu, %77.8’inin (n=35) ise ¢aligmiyor oldugu belirlendi. Kontrol grubunda
ise %28.9’u (n=13) calisiyor ve %71.1°1 (n=32) ¢alismiyor olarak bulundu. Gruplardaki
¢alisma durumu dagilimmin homojenlik gosterdigi saptandi (p=0.629).

Es calisma durumu agisindan, miidahale grubundaki annelerin %93.3’liniin
(n=42) esi ¢alisiyor iken, %6.7’sinin (n=3) esi ¢alismiyor olarak belirlendi. Kontrol
grubunda ise %97.8’inin (n=44) esi ¢alisiyor ve %2.2’sinin (n=1) esi ¢alismiyor olarak
bulundu. Gruplardaki es ¢aligma durumu dagiliminin homojenlik gosterdigi saptandi
(p=0.616).

Ekonomik durum ag¢isindan, miidahale grubundaki annelerin %55.6’sinimn (n=25)

geliri giderden az olarak belirlendi, %44.4’iniin (n=20) geliri gidere esit veya fazla

43



oldugu saptandi. Kontrol grubunda ise %51.1°1 (n=23) gelirinin giderden az oldugunu ve
%48.9’u (n=22) gelirinin gidere esit veya fazla oldugunu belirtti. Gruplardaki ekonomik
durum dagilimmin homojenlik gosterdigi saptandi (p=0.833).

Aile tipi agisindan, her iki grupta da genis aile yapisinda olanlarin oran1 %31.1
(n=14) ve cekirdek aile yapisinda olanlarin orant %68.9 (n=31) olarak belirlendi.
Gruplardaki aile tipi dagilimmnim homojenlik gosterdigi saptandi (p=1.000).

Planli gebelik durumu agisindan, miidahale grubundaki annelerin %73.3 {iniin
(n=33) planh gebelige sahip oldugu, %26.7’sinin (n=12) planh gebelik yasamadigi
belirlendi. Kontrol grubunda ise %68.9’unun (n=31) planli gebelige sahip oldugu ve
%31.1’inin (n=14) planl gebelik yasamadig1 saptandi. Gruplardaki planli gebelik durumu
dagiliminin homojenlik gosterdigi saptandi (p=0.816).

Emzirme egitimi alma durumu agisindan, miidahale grubundaki annelerin
%35.6’smin (n=16) emzirme egitimi aldigi, %64.4’inlin (n=29) emzirme egitimi
almadig1 belirlendi. Kontrol grubunda ise %44.4’tiniin (n=20) emzirme egitimi aldig1 ve
%55.6’s1nin (n=25) emzirme egitimi almadig1 saptandi. Gruplardaki emzirme egitimi
alma durumu dagiliminin homojenlik gésterdigi saptandi (p=0.519).

Bebegin cinsiyeti acisindan, miidahale grubundaki annelerin bebeklerinin
%53.3’lniin (n=24) kiz ve %46.7’sinin (n=21) erkek oldugu belirlendi. Kontrol
grubundaki annelerin bebeklerinin ise %42.2’sinin (n=19) kiz ve %57.8’inin (n=26)
erkek oldugu saptandi. Gruplardaki bebegin cinsiyeti dagiliminin homojenlik gosterdigi
saptand1 (p=0.399).

Emzirme ile ilgili estetik kaygi durumu agisindan, miidahale grubundaki annelerin
%22.2’sinin (n=10) estetik kayg1 yasadigi, %77.8’inin (n=35) estetik kaygi yasamadigi
belirlendi. Kontrol grubunda ise %24.4’tniin (n=11) estetik kaygi yasadigi ve
%75.6’sinin (n=34) estetik kaygi yasamadigi saptandi. Gruplardaki emzirme ile ilgili
estetik kaygi durumu dagiliminin homojenlik gosterdigi saptandi (p=1.000).
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Cizelge 4.2. Olgeklere ilisgkin Puan Ortalamalarinin, Minimum ve Maksimum ile
Medyan [IQR] Degerlerinin Miidahale ve Kontrol Grubuna Gore

Dagilimlan
Mdudahale Kontrol
Olgekler Testler Betimleyici Grubu Grubu
Degerler n=45 n=45
On test X£SS 6.02+£2.28 6.20£2.51
Min.-Maks. 2-9 2-10
LATCH M [IQR] 6 [4] 6 [5]
Olgegi Son test %+SS 8.24+1.65 6.51+2.39
Min.-Maks. 5-10 2-10
M [IQR] 9[3] 7 [4]
On test X£SS 101.07+5.22 100.27+5.62
| Min.-Maks. 92-104 92-104
l'\a"a?gtl‘;r:i X M [IQR] 104 [6] 104 [12]
(")lg:egi Son test X£SS 103.18+1.84 100.38+5.46
Min.-Maks. 97-104 92-104
M [IQR] 104 [0] 104 [11]
On test %+SS 3.80+1.39 4.27+1.63
Min.-Maks. 2-7 2-8
VAS M [IQR] 412] 413]
Skoru Son test X+SS 5.73+1.68 4.49+1.58
Min.-Maks. 2-8 2-8
M [IQR] 6[2] 413]

X: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger.
M (IQR): Medyan [75.-25. Yiizdelikler].

Olgeklere iliskin puan ortalamalarmin, minimum ve maksimum ile medyan [IQR]
degerlerinin miidahale ve kontrol grubuna gore dagilimlar1 Cizelge 4.2°de verilmistir.
Bunlar; LATCH &lcegi, Maternal Baglanma Olcegi ve VAS skorudur.

LATCH Olgegi 6n test sonuglarma gore, miidahale grubundaki puan ortalamasi
6.02+2.28 (2-9) iken, kontrol grubundaki puan ortalamasi 6.20+2.51 (2-10) olarak
belirlendi. Son test sonuglarinda ise, miidahale grubundaki puan ortalamasi 8.24+1.65 (5-
10), kontrol grubundaki puan ortalamasi ise 6.51£2.39 (2-10) olarak saptandi.

Maternal Baglanma Olgegi 6n test sonuglarma gore, miidahale grubundaki puan
ortalamasi 101.07+5.22 (92-104), kontrol grubundaki puan ortalamasi 100.27+5.62 (92-
104) olarak bulundu. Son test sonug¢larinda ise, miidahale grubundaki puan ortalamasi
103.18+1.84 (97-104), kontrol grubundaki puan ortalamasi ise 100.38+5.46 (92-104)
olarak belirlendi.

VAS Skoru 6n test sonuglarma gore, miidahale grubundaki puan ortalamasi
3.80£1.39 (2-7), kontrol grubundaki puan ortalamasi14.27+1.63 (2-8) olarak saptandi. Son
test sonuglarinda ise, miidahale grubundaki puan ortalamasi 5.73+1.68 (2-8), kontrol
grubundaki puan ortalamasi ise 4.49+1.58 (2-8) olarak bulundu.
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Cizelge 4.3. LATCH Emzirme Tanilama Olcegi Kriterlerinin On ve Son Test Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Midahale Kontrol

LATCH Kriterleri Grubu Grubu
n=45 n=45
X+SS X+SS t? p d

[L] Memeyi tutma .
Ontest 0.93+0.84 0.96+0.80 -0.129 0.898 0.04
Sontest 1.62+0.53 0.98+0.81 4.448 <0.001 0.94

& -6.916 1.000
p <0.001 0.323
d 1.03 0.13

[A] Bebegin yutma hareketinin goriilmesi
Ontest 1.07£0.78 1.11+0.71 -0.282 0.779 0.05
Sontest 1.67+0.48 1.16+0.71 4.026 <0.001 0.84

& -6.514 -1.431
p <0.001 0.160
d 0.97 0.24

[T] Meme ucunun tipi )
Ontest 1.76+0.53 1.69+0.67 0.525 0.601 0.12
Sontest 1.76+0.53 1.67+0.67 0.696 0.488 0.15

g 0.000 1.000
p 1.000 0.323
d 0.00 0.13

[C] Meme ve meme ucuna iliskin rahathk
Ontest 1.82+0.44  1.69+0.67 1.117 0.267 0.23
Sontest 1.80+0.46 1.69+0.67 0.921 0.360 0.19

& 1.000 0.000
p 0.323 1.000
d 0.13 0.00

[H] Bebegi tutus pozisyonu )
Ontest 0.44+0.55 0.76x0.74 -2.263 0.026 0.49
Sontest 1.40+0.50 1.02+0.66 3.081 0.003 0.65

to -10.660 -3.611
p <0.001 0.001
d 1.58 0.53

X: Ortalama, SS: Standart sapma, t*: Bagimsiz érneklemler t testi degeri, t*: Bagimli (iliskili) érneklemler
t test degeri. d: Cohen’s d etki biiyiikliigii degeri,

Annelerin LATCH Emzirme Tanilama Olgegi kriterlerinin miidahale ve kontrol
gruplarma gore grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi Cizelge 4.3'te sunulmustur. Bu
cizelgede, LATCH o0lcegine ait On test ve son test puan ortalamalarinin yani sira, bu
puanlar arasindaki farklarin istatistiksel anlamlilik diizeyleri ve etki biiyiikliikleri de yer
almaktadir.

Gruplar aras1 karsilastrmada Memeyi tutma 6n test puan ortalamalari, miidahale
grubunda 0.93+0.84, kontrol grubunda 0.96+0.80 olarak belirlendi. Kontrol grubunun
puan ortalamasmnin miidahale grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu (+0.03) goriildii.

Ancak, aralarindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: saptandi (p=0.898,
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d=0.04). Son test puan ortalamalari, miidahale grubunda 1.62+0.53, kontrol grubunda ise
0.98+0.81 olarak belirlendi. Miidahale grubunun puan ortalamasmin kontrol grubuna
kiyasla daha yiliksek oldugu (+0.64) ve aralarindaki bu farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptandi (p<0.001, d=0.94). Yapilan etki biiyiikliigii hesaplamasinda, farkin
“blylk” diizeyde bir etkiye sahip oldugu goriildii.

Grup i¢i karsilastirmada Miidahale grubunda, Memeyi tutma 0On test puan
ortalamasi1 0.93+0.84 iken, son test puan ortalamasi 1.62+0.53 olarak belirlendi. Son test
puan ortalamasmin, 6n test puan ortalamasima kiyasla daha yiiksek oldugu (+0.69) ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.001, d=1.03). Yapilan etki
biiyiikliigii hesaplamasinda, farkin “biliylik” diizeyde bir etkiye sahip oldugu gorildu.
Kontrol grubunda ise, Memeyi tutma 6n test puan ortalamasi 0.96+0.80 iken, son test
puan ortalamasi1 0.98+0.81 olarak belirlendi. Son test puan ortalamasinin, 6n test puan
ortalamasina kiyasla daha ytiksek oldugu (+0.02) goriilmiis, ancak bu farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi saptandi (p=0.323, d=0.13).

Gruplar arasi karsilastirmada Bebegin yutma hareketinin goriilmesi On test puan
ortalamalari, miidahale grubunda 1.07£0.78, kontrol grubunda 1.11+0.71 olarak
belirlendi. Kontrol grubunun puan ortalamasinin miidahale grubuna kiyasla daha yuksek
oldugu (+0.04) goriildii. Ancak, aralarindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptand1 (p=0.779, d=0.05). Son test puan ortalamalari, miidahale grubunda
1.67+0.48, kontrol grubunda ise 1.16+0.71 olarak belirlendi. Midahale grubunun puan
ortalamasimin kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu (+0.51) ve aralarindaki bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.001, d=0.84). Yapilan etki
biiyiikliigii hesaplamasinda, farkin “blyUk” diizeyde bir etkiye sahip oldugu goriildii.

Grup i¢i karsilastirmada Midahale grubunda, Bebegin yutma hareketinin
gorilmesi on test puan ortalamasi 1.07+0.78 iken, son test puan ortalamasi 1.67+0.48
olarak belirlendi. Son test puan ortalamasmin, 6n test puan ortalamasina kiyasla daha
yiiksek oldugu (+0.60) ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.001,
d=0.97). Yapilan etki biiylikligli hesaplamasinda, farkin “biiyiik” diizeyde bir etkiye
sahip oldugu goruldi. Kontrol grubunda ise, Bebegin yutma hareketinin goriilmesi 6n
test puan ortalamasi 1.11£0.71 iken, son test puan ortalamas1 1.16+0.71 olarak belirlendi.
Son test puan ortalamasmin, on test puan ortalamasina kiyasla yiiksek oldugu (+0.05)

goriilmiis, ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p=0.160,
d=0.24).
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Gruplar arasi karsilastirmada Meme ucunun tipi 6n test puan ortalamalari,
mudahale grubunda 1.76+0.53, kontrol grubunda 1.69+0.67 olarak belirlendi. Miidahale
grubunun puan ortalamasinin kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu (+0.07)
goruldu. Ancak, aralarindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi
(p=0.601, d=0.012). Son test puan ortalamalar1 ise mlidahale grubunda 1.76+0.53, kontrol
grubunda 1.67+0.67 olarak belirlendi. Yine miidahale grubunun puan ortalamasinin
kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu (+0.09) goriildii, ancak bu farkin da
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p=0.488, d=0.015).

Grup i¢i karsilastirmada Miidahale grubunda, Meme ucunun tipi 6n test ve son
test puan ortalamalar1 1.76+0.53 olarak ayni kalmistir. Bu nedenle, 6n test ve son test
puanlar1 arasinda bir fark bulunmamis ve bu durumun istatistiksel olarak anlamhi
olmadig: saptandi1 (p=1.000). Kontrol grubunda ise, Meme ucunun tipi 6n test puan
ortalamasi 1.69+0.67 iken, son test puan ortalamast 1.67+0.67 olarak belirlendi. Son test
puan ortalamasmin, on test puan ortalamasina kiyasla daha diisiik oldugu (-0.02)
goriilmiis, ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p=0.323,
d=0.13).

Gruplar arasi karsilastirmada Meme ve meme ucuna iliskin rahathk On test puan
ortalamalari, miidahale grubunda 1.82+0.44, kontrol grubunda 1.69+0.67 olarak
belirlendi. Miidahale grubunun puan ortalamasimnimn kontrol grubuna kiyasla daha yuksek
oldugu (+0.13) goriildii. Ancak, aralarindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptand1 (p=0.267, d=0.23). Son test puan ortalamalar1 ise miidahale grubunda
1.80+0.46, kontrol grubunda 1.69+0.67 olarak belirlendi. Yine midahale grubunun puan
ortalamasmin kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu (+0.11) goriildii, ancak bu
farkin da istatistiksel olarak anlamli olmadig saptandi (p=0.360, d=0.19).

Grup i¢i karsilastrmada Miidahale grubunda, Meme ve meme ucuna iliskin
rahathk 6n test puan ortalamasi 1.82+0.44 iken, son test puan ortalamasi 1.80+0.46
olarak belirlendi. Son test puan ortalamasinin, on test puan ortalamasina kiyasla biraz
daha diistik oldugu (-0.02) goriilmiis, ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptand1 (p=0.323, d=0.13). Kontrol grubunda ise, Meme ve meme ucuna iliskin
rahathk 6n test ve son test puan ortalamalar1 1.69+0.67 olarak ayni kaldi. Bu nedenle,
On test ve son test puanlari arasinda bir fark bulunmadi ve bu durumun istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptandi (p=1.000).

Gruplar arasi karsilastirmada Bebegi tutus pozisyonu 6n test puan ortalamalart,

midahale grubunda 0.44+0.55, kontrol grubunda 0.76+0.74 olarak belirlendi. Kontrol
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grubunun puan ortalamasinin miidahale grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu (+0.32)
goruldu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand: (p=0.026, d=0.049).
Yapilan etki biiyiikliigii hesaplamasinda, farkin “orta” diizeyde bir etkiye sahip oldugu
gorildi. Son test puan ortalamalar1 ise miidahale grubunda 1.40+0.50, kontrol grubunda
1.02+0.66 olarak belirlendi. Miidahale grubunun puan ortalamasimnin kontrol grubuna
kiyasla daha yiiksek oldugu (+0.38) ve aralarindaki bu farkin da istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (p=0.003, d=0.65). Yapilan etki biiyiikliigii hesaplamasinda,
farkin “orta” diizeyde bir etkiye sahip oldugu gorildii.

Grup ici karsilastirmada Miidahale grubunda, Bebegi tutus pozisyonu On test
puan ortalamasi 0.44+0.55 iken, son test puan ortalamasi1 1.40+0.50 olarak belirlendi. Son
test puan ortalamasinin, On test puan ortalamasina kiyasla daha yiiksek oldugu (+0.96) ve
bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.001, d=1.58). Yapilan etki
biiylikliigli hesaplamasinda, farkin “biiylik” diizeyde bir etkiye sahip oldugu goriildi.
Kontrol grubunda ise, Bebegi tutus pozisyonu 6n test puan ortalamasi 0.76+0.74 iken,
son test puan ortalamasi 1.02+0.66 olarak belirlendi. Son test puan ortalamasinin, on test
puan ortalamasina kiyasla daha yiiksek oldugu (+0.26) ve bu farkin da istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi1 (p=0.001, d=0.53). Yapilan etki biiyiikliigii hesaplamasinda,
farkin “orta” diizeyde bir etkiye sahip oldugu gérildu.
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Cizelge 4.4. Annelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore On Test LATCH
Olcek Puan Ortalamasiin Gruplar Arasi Karsilastiriimasi (n=90)

Miidahale  Kontrol On Test
Grubu Grubu Istatistiksel
n=45 n=45 Degerlendirme
Kategorik Degiskenler x+SS X+SS t p d
Egitim durumu
[kogretim 4.60+2.22  4.73+2.33 -0.128 0.900 0.06
Ortadgretim 7.00£1.89  6.43+2.60 0.808 0425 0.25
On lisans 4.33+1.86  8.00+1.41 -3.326 0.010 215
Lisans ve ustl 6.56+2.24  6.67+2.29 -0.104 0.918 0.05
Calisma durumu
Caligtyor 7.10+2.18 7.31+2.14 -0.229 0.821 0.10
Caligmiyor 5.71+2.24  5.75+2.54 -0.061 0.951 0.02
Es calisma durumu
Calistyor 6.24+2.20  6.23+2.53 0.021 0.983 0.00
Calismiyor 3.00£1.00 5.00+0.00 -1.732 0.225 2.00
Ekonomik durum
Gelir giderden az 5.88+2.55 5.70+2.40 0.257 0.798 0.07
Gelir gidere esit\fazla 6.20£1.94  6.73+2.57 -0.746 0.460 0.23
Aile tipi
Genis aile 5.71+2.67  5.36%+2.50 0.365 0.718 0.14
Cekirdek aile 6.16+2.11  6.58+2.46 -0.720 0474 0.18
Planh gebelik durumu
Evet 6.36+2.15  6.45+2.59 -0.148 0.883 0.04
Hayir 5.08+2.47  5.64+2.31 -0.597 0.556  0.23
Emzirme egitimi alma durumu
Evet 6.50+2.10  7.55%1.82 -1.607 0.117 054
Hayir 5.76+x2.37  5.12+2.49 0.965 0.339 0.26
Bebegin cinsiyeti
Kiz 6.17¢2.30  6.26+2.51 -0.131 0.896 0.04
Erkek 5.86+2.31  6.15%+2.56 -0.413 0.682 0.12
Emzirme ile ilgili estetik kaygi durumu
Evet 5.40+1.71 6.64%+2.73 -1.228 0.235 0.54
Hayir 6.20+2.41  6.06%2.46 0.241 0.811  0.06

X: Ortalama, SS: Standart sapma, t: Bagimsiz 6rneklemler t testi degeri, d: Cohen’s d etki biiyiikliigii degeri

Cizelge 4.4. Annelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére On Test LATCH Olgek
Puan Ortalamasmin Gruplar Arasi Karsilastirilmast (n=90) degerlendirilmistir. Egitim
durumu, ¢alisma durumu, esin ¢aligma durumu, ekonomik durum, aile tipi, planli gebelik
durumu, emzirme egitimi alma durumu, bebegin cinsiyeti ve emzirme ile ilgili estetik
kaygi durumu gibi kategorik degiskenler agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
bir fark saptanmadi (p>0.05).
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Anlamli sonuglara bakildiginda, on lisans egitim diizeyine sahip olan annelerin LATCH
Olcek puan ortalamalar1 miidahale grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde
diisiik bulundu (p=0.010, d=2.15). Yapilan etki biiyiikligii hesaplamasinda, farkin
“bliylik” bir etkiye sahip oldugu belirlendi.

Cizelge 4.5. Annelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Goére Son Test LATCH
Olcek Puan Ortalamasinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi (n=90)

Mudahale  Kontrol Son Test
Grubu Grubu Istatistiksel
n=45 n=45 Degerlendirme
Kategorik Degiskenler X+SS X+SS t p d
Egitim durumu
Tlkégretim 7.20£1.99 5.27+2.24 2.076 0.052 0.91
Ortadgretim 8.60£1.43  6.62+2.44 3.191 0.003 0.98
On lisans 8.50£1.52 8.00+1.41 0.524 0.615 0.34
Lisans ve ustl 8.44+159  7.11+2.42 1.381 0.186  0.65
Calisma durumu
Calistyor 8.80+1.62 7.62+2.14 1.455 0.160 0.61
Calismiyor 8.09£1.65 6.06+2.37 4.021 <0.001 1.00
Es calisma durumu
Calistyor 8.40£1.58 6.55+2.41 4.256 <0.001 0.90
Calismiyor 6.00+£1.00 5.00%0.00 - - -
Ekonomik durum
Gelir giderden az 8.04£1.81  6.04+2.25 3.401 0.001 0.98
Gelir gidere esit\fazla 8.50+1.43  7.00+2.49 2.421 0.021  0.73
Aile tipi
Genis aile 7.79¥1.93  5.79+2.29 2.479 0.019 0.94
Cekirdek aile 8.45+1.50  6.84+2.40 3.176 0.003 0.80
Planh gebelik durumu
Evet 8.67+1.41  6.71+2.52 3.804 <0.001 0.97
Hayir 7.08£1.78 6.07+2.09 1.315 0.201 0.52
Emzirme egitimi alma durumu
Evet 8.75£1.39  7.80x1.77 1.759 0.088  0.59
Hayir 7.97+1.74  5.48+2.35 4.456 <0.001 1.22
Bebegin cinsiyeti
Kiz 8.25+1.87  6.58+2.46 2.534 0.015 0.78
Erkek 8.24+1.41  6.46%2.39 3.171 0.003 0.88
Emzirme ile ilgili estetik kaygi durumu
Evet 8.40£1.58 6.82+2.68 1.627 0.120 0.71
Hayir 8.20+1.69 6.41+2.32 3.644 0.001 0.88

X: Ortalama, SS: Standart sapma, t: Bagimsiz 6rneklemler t testi degeri, d: Cohen’s d etki biiyiikliigii degeri
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Cizelge 4.5. Annelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Son Test LATCH
Olgek Puan Ortalamasinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmas: (n=90) degerlendirilmistir.
[Ikdgretim, 6n lisans, lisans ve iistii egitim durumu, calisma durumu, planl gebelik
durumu, emzirme egitimi alma durumu ve emzirme ile ilgili estetik kaygi durumu
degiskenleri agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark saptanmadi (p>0.05).

Anlamli sonuglara gore; ortadgretim diizeyine sahip anneler miidahale grubunda
kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek puan almiglardir (p=0.003,
d=0.98). Caligmayan anneler arasinda miidahale grubunda LATCH 6l¢ek puanlari kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde daha yiksek bulundu (p<0.001, d=1.00). Esin ¢alisma
durumu agisindan, esleri ¢alisan anneler miidahale grubunda daha yiiksek puan aldi
(p<0.001, d=0.90). Ekonomik durumu gelir giderden az olan ve gelir gidere esit veya
fazla olan anneler arasinda da anlamh farklar saptanmis olup, miidahale grubundaki
annelerin puanlar1 kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek bulundu (p=0.001, d=0.98;
p=0.021, d=0.73). Aile tipi agisindan genis aile ve ¢ekirdek aileye sahip anneler arasinda
da mudahale grubunda anlamli farklar gorildi (p=0.019, d=0.94; p=0.003, d=0.80).
Planh gebelik durumu olan annelerin miidahale grubunda kontrol grubuna kiyasla daha
yilksek puan aldig1 saptandi (p<0.001, d=0.97). Emzirme egitimi almayan anneler
arasinda miidahale grubunda puanlar anlamli olarak daha yiksek bulundu (p<0.001,
d=1.22). Bebegin cinsiyetine gore kiz ve erkek bebek sahibi anneler arasinda miidahale
grubunda anlamli farklar bulunmus olup, her iki grupta da miidahale grubundaki
annelerin LATCH 6lgek puanlar1 daha yiiksektir (kiz: p=0.015, d=0.78; erkek: p=0.003,
d=0.88). Emzirme ile ilgili estetik kaygi durumu olmayan anneler arasinda da miidahale
grubunda daha yiiksek puanlar saptandi (p=0.001, d=0.88). Yapilan etki biyiikligii
hesaplamalarinda miidahale ve kontrol gruplar1 arasindaki farkin “biiyiik” bir etkiye sahip

oldugu gozlendi.
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Cizelge 4.6. Annelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore On Test Maternal
Baglanma Olcek Puan Ortalamasimin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

(n=90)
Miidahale  Kontrol On Test
Grubu Grubu Istatistiksel
n=45 n=45 Degerlendirme
Kategorik Degiskenler M [IQR] M [IQR] 4 p r
Egitim durumu
[kogretim 92 [12] 104 [12] 1.108 0.349 0.242
Ortadgretim 104 [0] 104 [12] -1.257 0.209 0.196
On lisans 104 [0] 104 [6] -1.225 0.610 0.387
Lisans ve ustl 104 [0] 104 [0] 0.000 1.000 0.000
Calisma durumu
Calistyor 104 [0] 104 [0] -0.877 0.784 0.183
Calismiyor 104 [12] 104 [12] -0.778 0.436  0.095
Es calisma durumu
Calistyor 104 [0] 104 [12] -1.082 0.279 0.117
Caligmiyor 92 [12] 104 [0] 1.000 0.500 0.500
Ekonomik durum
Gelir giderden az 104 [12] 104 [12] -0.822 0.411 0.119
Gelir gidere esit\fazla 104 [0] 104 [0] -0.359 0.720  0.055
Aile tipi
Genis aile 104 [12] 92 [12] -1.500 0.210 0.283
Cekirdek aile 104 [0] 104 [0] 0.358 0.721  0.045
Planh gebelik durumu
Evet 104 [0] 104 [0] -1.032 0.302 0.129
Hayir 92 [0] 92 [0] -0.111 0.980 0.022
Emzirme egitimi alma durumu
Evet 104 [0] 104 [0] -0.894 0.814 0.149
Hayir 104 [12] 92 [12] -1.028 0.304 0.140
Bebegin cinsiyeti
Kiz 104 [0] 104 [12] -1.488 0.137 0.227
Erkek 104 [12] 104 [12] 0.473 0.636 0.069
Emzirme ile ilgili estetik kaygi durumu
Evet 104 [0] 104 [0] 0.000 1.000 0.000
Hayir 104 [12] 104 [12] -0.836 0.403 0.101

M (IQR): Medyan (75. ve 25. Ylzdelikler), Sayi, Z: Mann Whitney U test standartlastirilmis Z test degeri,
r: etki biyiikliigi degeri (non-parametrik testler icin; (George & Mallery, 2024). Etki biiyiikliigii yorumu
(Cohen, 1988; Ellis, 2010): 0.10 <r < 0.30 (zayif, kiigiik), 0.30 <r < 0.50 (orta), 0.50 <r (buyik, gucli)
iligkiyi gostermektedir.

Cizelge 4.6. Annelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore On Test Maternal
Baglanma Olgek Puan Ortalamasmnin  Gruplar Arasi Karsilastirilmas:  (n=90)
degerlendirilmistir. Egitim durumu, ¢alisma durumu, esin ¢aligma durumu, ekonomik

durum, aile tipi, planl gebelik durumu, emzirme egitimi alma durumu, bebegin cinsiyeti
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ve emzirme ile ilgili estetik kaygi durumu gibi kategorik degiskenler agisindan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark saptanmadi (p>0.05).

Cizelge 4.7. Annelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Son Test Maternal
Baglanma Ol¢ek Puan Ortalamasimin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

(n=90)
Mudahale  Kontrol Son Test
Grubu Grubu Istatistiksel
n=45 n=45 Degerlendirme
Kategorik Degiskenler M [IQR] M [IQR] 4 p r
Egitim durumu
[kogretim 102,5 [6] 104 [11] -0.294 0.809 0.064
Ortadgretim 104 [0] 104 [12] -2.028 0.043  0.317
On lisans 104 [0] 104 [6] -1.225 0.610 0.387
Lisans ve ustu 104 [0] 104 [0] 0.000 1.000  0.000
Calisma durumu
Calistyor 104 [0] 104 [0] -0.877 0.784  0.183
Calismiyor 104 [1] 104 [11] -1.967 0.049  0.240
Es calisma durumu
Calistyor 104 [0] 104 [11] -1.963 0.049 0.212
Caligmiyor 100 [6] 104 [0] 0.943 0.500 0.472
Ekonomik durum
Gelir giderden az 104 1] 104 [12] -2.096 0.036  0.303
Gelir gidere esit\fazla 104 [0] 104 [0] -0.493 0.622 0.076
Aile tipi
Genis aile 104 [4] 93[12] -2.926  0.005 0.553
Cekirdek aile 104 [0] 104 [0] 0.126 0.899 0.016
Planh gebelik durumu
Evet 104 [0] 104 [0] -1.032  0.302 0.129
Hayir 101 [4] 92 [1] -3.831 <0.001 0.751
Emzirme egitimi alma durumu
Evet 104 [0] 104 [0] -0.894 0.814 0.149
Hayir 104 [2] 93[12] -2.482 0.013 0.338
Bebegin cinsiyeti
Kiz 104 [0] 104 [12] -2.185 0.029 0.333
Erkek 104 [2] 104 [11] -0.185 0.853  0.027
Emzirme ile ilgili estetik kaygi durumu
Evet 104 [0] 104 [0] 0.000 1.000  0.000
Hayir 104 [1] 104 [12] -2.051 0.040 0.247

M (IQR): Medyan (75. ve 25. Ylizdelikler), Sayi, Z: Mann Whitney U test standartlastirilmis Z test degeri,
r: etki biyiikliigi degeri (non-parametrik testler icin; (George & Mallery, 2024). Etki biiyiikliigii yorumu
(Cohen, 1988; Ellis, 2010): 0.10 <r < 0.30 (zay1f, kiigiik), 0.30 <r < 0.50 (orta), 0.50 <r (buyik, gucli)
iliskiyi gdstermektedir.
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Cizelge 4.7. Annelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Son Test Maternal
Baglanma Olgek Puan Ortalamasmmm Gruplar Arasi Karsilastirilmas:  (n=90)
degerlendirilmistir. [Ikogretim, 6n lisans, lisans ve iistii egitim durumu, ¢alisma durumu,
esin calisma durumu, ekonomik durum, aile tipi, planl gebelik durumu, emzirme egitimi
alma durumu, bebegin cinsiyeti ve emzirme ile ilgili estetik kaygi durumu gibi kategorik
degiskenler agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark saptanmadi (p>0.05).

Anlamli sonuglara gore; ortadgretim mezunu annelerin puanlari miidahale
grubunda kontrol grubuna kiyasla anlaml diizeyde yiiksek bulundu (p=0.043, r=0.317;
orta dlzey etki). Calismayan annelerde miidahale grubunun puanlar1 kontrol grubuna
gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (p=0.049, r=0.240, zayif diizey etki). Esi
caligan annelerin puanlar1 miidahale grubunda anlamli olarak daha yiksek bulundu
(p=0.049, r=0.212, zay1f diizey etki). Ekonomik durumu gelir giderden az olan annelerin
puanlar1 miidahale grubunda anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0.036, r=0.303, orta
diizey etki). Genis aileye sahip annelerde miidahale grubu kontrol grubuna gére anlamli
olarak daha yiiksek puan aldi (p=0.005, r=0.553, buyik dizey etki). Planli gebelik
durumu olmayan annelerde miidahale grubunun puanlar1 anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (p<0.001, r=0.751, buyik duzey etki). Emzirme egitimi almayan annelerde
miidahale grubunun puanlar1 kontrol grubuna kiyasla anlaml diizeyde yiiksek bulundu
(p=0.013, r=0.338, orta dlzey etki). Kiz bebek sahibi annelerde miidahale grubunun
puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0.029, r=0.333, orta dlzey etki).
Emzirme ile ilgili estetik kaygis1 olmayan annelerde miidahale grubunun puanlar1 anlaml

dizeyde yiksek bulundu (p=0.040, r=0.247, zayif diizey etki).
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Cizelge 4.8. Annelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére On Test VAS Olgek
Puan Ortalamasinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi (n=90)

Miidahale  Kontrol On Test
Grubu Grubu Istatistiksel
n=45 n=45 Degerlendirme
Kategorik Degiskenler X+SS X+SS t p d
Egitim durumu
[kogretim 3.10£1.29  3.55+1.69 -0.673 0.509 0.30
Ortadgretim 4.15+1.50 4.43%1.72 -0.552 0.584  0.17
On lisans 3.33+0.82  4.50+0.58 -2.456 0.040 1.58
Lisans ve ustl 4.11+1.36 4.67+1.58 -0.798 0.437 0.38
Calisma durumu
Caligiyor 4.60+£1.51 4.69+1.38 -0.153 0.880  0.06
Caligmiyor 3.57£1.29 4.09+1.71 -1.419 0.161 0.35
Es calisma durumu
Calistyor 3.93£1.35 4.30+1.64 -1.131 0.261 0.25
Calismiyor 2.00£0.00 3.00£0.00 - - -
Ekonomik durum
Gelir giderden az 3.76+1.42  4.09+1.73 -0.718 0477 021
Gelir gidere esit\fazla 3.85£1.39  4.45+1.53 -1.334 0190 041
Aile tipi
Genis aile 3.71£1.38  3.93+1.49 -0.394 0.697 0.15
Cekirdek aile 3.84+1.42  4.42+1.69 -1.467 0.148 0.37
Planh gebelik durumu
Evet 4.03+1.38  4.45+1.73 -1.081 0.284  0.27
Hayir 3.17£1.27  3.86+1.35 -1.337 0.194  0.53
Emzirme egitimi alma durumu
Evet 3.94+1.48  4.95+1.61 -1.945 0.060 0.65
Hayir 3.72£1.36  3.72+1.46 0.011 0.991 0.00
Bebegin cinsiyeti
Kiz 3.92+1.47  4.16+1.50 -0.529 0.600 0.16
Erkek 3.67£1.32 4.35+1.74 -1.478 0.146  0.43
Emzirme ile ilgili estetik kaygi durumu
Evet 3.20+1.23  5.00+1.84 -2.603 0.017 114
Hayir 3.97£1.40 4.03x1.51 -0.165 0.869 0.04

X: Ortalama, SS: Standart sapma, t: Bagimsiz 6rneklemler t testi degeri, d: Cohen’s d etki biiyiikliigii degeri

Cizelge 4.8. Annelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére On Test VAS Olgek Puan
Ortalamasinin Gruplar Arasi Karsilagtirilmas: (n=90) degerlendirildi. Egitim durumu,
calisma durumu, esin ¢alisma durumu, ekonomik durum, aile tipi, planli gebelik durumu,
emzirme egitimi alma durumu, bebegin cinsiyeti ve emzirme ile ilgili estetik kaygi
durumu gibi kategorik degiskenler agisindan istatistiksel olarak anlamli dlizeyde bir fark
saptanmadi (p>0.05).
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Anlamli sonuglara gore; 6n lisans egitim diizeyine sahip annelerin miidahale grubundaki
VAS 6lgek puanlari, kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde diisiik bulundu (p=0.040,
d=1.58). Ayrica, emzirme ile ilgili estetik kaygi duyan annelerde, miidahale grubunun
puanlarmin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptandi (p=0.017,
d=1.14). Yapilan etki biiyiikligli hesaplamasinda, farklarmn “biiyiik” etkiye sahip oldugu

gorulda.

Cizelge 4.9. Annelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Son Test VAS Olgek
Puan Ortalamasimin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi (n=90)

Mudahale  Kontrol Son Test
Grubu Grubu Istatistiksel
n=45 n=45 Degerlendirme
Kategorik Degiskenler X+SS X+SS t p d
Egitim durumu
Tlkégretim 5.10£2.02 3.91+1.70 1.465 0.159 0.64
Ortadgretim 6.00£1.78  4.57+1.60 2.708 0.010 0.85
On lisans 5.67£1.21  4.75+0.96 1.265 0.242 0.82
Lisans ve Ustu 5.89+1.36  4.89+1.62 1.419 0.175  0.67
Calisma durumu
Calistyor 6.30+1.42  4.92+1.44 2.287 0.033 0.96
Calismiyor 557+1.74  4.31+1.62 3.064 0.003 0.75
Es calisma durumu
Calistyor 5.93£1.55 4.52+1.58 4.164 <0.001 0.90
Calismiyor 3.00£1.00 3.00+0.00 0.000 1.000  0.00
Ekonomik durum
Gelir giderden az 5.56+1.94 4.35+1.64 2.328 0.024  0.67
Gelir gidere esit\fazla 5.95+1.32  4.64+1.53 2.969 0.005 0.91
Aile tipi
Genis aile 5.50£1.79  4.29+1.38 2.011 0.055 0.76
Cekirdek aile 5.84+1.66  4.58+1.67 2.980 0.004  0.76
Planh gebelik durumu
Evet 6.09+1.47  4.58+1.73 3.779 <0.001 0.94
Hayir 475191  4.29+1.20 0.752 0459 0.29
Emzirme egitimi alma durumu
Evet 6.06£1.34  5.10+1.62 1.910 0.065 0.64
Hayir 5.55+1.84  4.00+1.38 3.524 0.001 0.94
Bebegin cinsiyeti
Kiz 5.83+1.79  4.26%1.45 3.107 0.003 0.95
Erkek 5.62+1.60 4.65+1.67 2.008 0.051 0.59
Emzirme ile ilgili estetik kaygi durumu
Evet 5.80£1.48 5.00+1.84 1.090 0289 0.48
Hayir 571+1.76  4.32+1.47 3.558 0.001 0.86

X: Ortalama, SS: Standart sapma, t: Bagimsiz 6rneklemler t testi degeri, d: Cohen’s d etki biiytikliigii degeri
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Cizelge 4.9. Annelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Son Test VAS
Olgek Puan Ortalamasmin Gruplar Arasi Karsilastirilmas: (n=90) degerlendirildi.
[Ikogretim, 6n lisans, lisans ve {istii egitim durumu, esin ¢alisma durumu, planl gebelik
durumu, emzirme egitimi alma durumu ve emzirme ile ilgili estetik kaygi durumu gibi
kategorik degiskenler agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark saptanmadi
(p>0.05).

Anlamli sonuglara gore; ortadgretim diizeyine sahip annelerin miidahale
grubundaki VAS 6l¢ek puanlari, kontrol grubuna kiyasla anlaml diizeyde daha yiiksek
bulundu (p=0.010, d=0.85; biiyiik etki). Calisan annelerde miidahale grubunun puanlar1
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0.033, d=0.96; biyuk etki).
Calismayan annelerde ise miidahale grubunun puanlarinin kontrol grubuna kiyasla
anlaml olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p=0.003, d=0.75; orta etki). Esi ¢alisan
anneler arasinda da miidahale grubunun puanlarmnin kontrol grubuna goére anlamli
derecede daha yiiksek oldugu goriildii (p<0.001, d=0.90; buyik etki). Ekonomik durumu
gelir giderden az olan anneler ve gelir gidere esit veya fazla olan anneler arasinda
mudahale grubunun puanlarinin kontrol grubuna gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu
belirlendi (p=0.024, d=0.67; orta etki, p=0.005, d=0.91; buyik etki). Cekirdek aileye
sahip annelerin miidahale grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek
puanlar aldig1 saptand1 (p=0.004, d=0.76; orta etki). Planli gebelik durumu olan annelerde
miidahale grubunun puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0.001, d=0.94;
biiyiik etki). Emzirme egitimi almayan annelerde miidahale grubunun puanlar1 kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (p=0.001, d=0.94; biiyiik etki). Kiz
bebek sahibi annelerde miidahale grubunun puanlari anlamli olarak daha ylksek bulundu
(p=0.003, d=0.95; biiyilik etki). Emzirme ile ilgili estetik kaygis1 olmayan annelerde
mudahale grubunun puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p=0.001,
d=0.86; buyuk etki).
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Cizelge 4.10. Annelerin Emzirme Durumlarinin, Emzirme Memnuniyetlerinin ve
Maternal Baglanma Diizeylerinin Miidahale ve Kontrol Grubuna
Gore Grup Ici ve Gruplar Aras1 Karsilastirnlmasi (n=90)

Miudahale Kontrol

Olgekler Grubu Grubu istatistiksel
n=45 n=45 Degerlendirme

X+SS M [IQR] X+SS M [IQR] 2\ 2 p d\r
LATCH
On test 6.02+2.28 6 [4] 6.20+2.51 6 [5] -0.352*  0.726  0.08
Son test 8.24+1.65 9[3] 6.51+2.39 7[4] 4.001* <0.001 0.84
t° -9.190 -3.296
p <0.001 0.002
d 1.37 0.49
MBO
On test 101.07+5.22 104 [6] 100.2745.62 104 [12] -0.702>  0.483 0.15
Son test 103.18+1.84 104 [0] 100.38+5.46 104 [12] -1.661°  0.097  0.69
Z8 2.944 2.236
p 0.003 0.025
VAS
On test 3.80+1.39 4 2] 4.27£1.63 4[3] -1.461* 0.148 0.31
Son test 5.73+1.68 6 [2] 4.49+1.58 413] 3.620° <0.001 0.76
t° 11.033 -2.664
p <0.001 0.011
d 1.64 0.39

X: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger.

M (IQR): Medyan [75.-25. Yuzdelikler].

t%: Bagimsiz 6rneklemler t testi degeri, t° Bagimli (iliskili) drneklemler t test degeri.

Z°: Mann Whitney U test standartlastirilmis Z test degeri, Z%: Wilcoxon isaretli siralar test degeri.
d: Cohen’s d etki bityiikliigii degeri, r: Cohen’s r etki bilyiikligii (George and Mallery, 2024).
LATCH: Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olcegi,

VAS: Gorsel Kiyaslama Olgegi (Viziiel Analog Skala).

MBO: Maternal Baglanma Olgegi

Annelerin emzirme durumlarinin, emzirme memnuniyetlerinin ve maternal
baglanma diizeylerinin miidahale ve kontrol grubuna gore grup i¢i ve gruplar arasi
karsilagtirilmas1 Cizelge 4.10°de verilmistir. Bunlar, LATCH o6lgegine, Maternal

Baglanma Olgegine ve VAS skoruna ait 6n test ve son test puan ortalamalaridir.
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Gruplar arasi karsilastrmada Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi
(LATCH) 6n test puan ortalamalari, miidahale grubunda 6.02+2.28, kontrol grubunda
6.20£2.51 olarak belirlendi. Kontrol grubunun puan ortalamasmin miidahale grubuna
kiyasla daha yiliksek oldugu (+0.18) goriildii. Ancak, aralarindaki bu farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptandi (p=0.726, d=0.08). Son test puan ortalamalari, miidahale
grubunda 8.24+1.65, kontrol grubunda ise 6.51+2.39 olarak belirlendi. Mudahale
grubunun puan ortalamasinin kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu (+1.73) ve
aralarindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.001, d=0.84).
Yapilan etki biiytikliigii hesaplamasinda, farkm “biyik” diizeyde bir etkiye sahip oldugu
goruldu (Bkz.: Cizelge 4.10; Sekil 4.1).

Grup i¢i karsilastirmada Miidahale grubunda, LATCH Olgegi 6n test puan
ortalamasi1 6.02+2.28 iken, son test puan ortalamasi 8.24+1.65 olarak belirlendi. Son test
puan ortalamasmin, 6n test puan ortalamasima kiyasla daha yiiksek oldugu (+2.22) ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.001, d=1.37). Yapilan etki
biiyiikliigii hesaplamasinda, farkin “blylk” diizeyde bir etkiye sahip oldugu goriildii.
Kontrol grubunda ise, LATCH Olgegi 6n test puan ortalamas1 6.20+2.51 iken, son test
puan ortalamasi 6.51+2.39 olarak belirlendi. Son test puan ortalamasinin, 6n test puan
ortalamasina kiyasla daha yiiksek oldugu (+0.31) ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi (p=0.002, d=0.49). Yapilan etki biiyiikliigii hesaplamasinda, farkin
“diisiik” diizeyde bir etkiye sahip oldugu gorildi (Bkz.: Cizelge 4.10; Sekil 4.2).
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Maternal Baglanma Olcedi (MBO) Gruplar arasi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi
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Gruplar aras1 karsilastirmada Maternal Baglanma Olgegi (MBO) 6n test puan
ortalamalari, miidahale grubunda 101.07+5.22, kontrol grubunda 100.27+5.62 olarak
belirlendi. Mudahale grubunun puan ortalamasmin kontrol grubuna kiyasla daha yuksek
oldugu (+0.80) gorildi. Ancak, aralarindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptandi (p=0.483, r=0.07). Son test puan ortalamalari, miidahale grubunda
103.18+1.84, kontrol grubunda ise 100.38+5.46 olarak belirlendi. Mudahale grubunun
puan ortalamasmin kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu (+2.80) gortldu. Ancak,
aralarindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p=0.097, r=0.18)
(Bkz.: Cizelge 4.10; Sekil 4.3).

Grup i¢i karsilastirmada Miidahale grubunda, Maternal Baglanma Olgegi (MBO)
On test puan ortalamasi1 101.07+£5.22 iken, son test puan ortalamasi 103.18+1.84 olarak
belirlendi. Son test puan ortalamasinin, 6n test puan ortalamasina kiyasla daha yiiksek
oldugu (+2.11) ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0.003).
Kontrol grubunda ise, Maternal Baglanma Olgegi (MBO) 6n test puan ortalamasi
100.27+5.62 iken, son test puan ortalamasi 100.38+5.46 olarak belirlendi. Son test puan
ortalamasinin, On test puan ortalamasina kiyasla daha yiiksek oldugu (+0.11) ve bu farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0.025) (Bkz.: Cizelge 4.10; Sekil 4.4).
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VizUel Analog Skala (VAS) Gruplar arasi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi
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Gruplar aras1 karsilastirmada Viziiel Analog Skala (VAS) 0n test puan
ortalamalari, miidahale grubunda 3.80+1.39, kontrol grubunda 4.27£1.63 olarak
belirlendi. Kontrol grubunun puan ortalamasinin miidahale grubuna kiyasla daha yuksek
oldugu (+0.47) gorildii. Ancak, aralarindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptandi (p=0.148, d=0.15). Son test puan ortalamalari, miidahale grubunda
5.73%1.68, kontrol grubunda ise 4.49+1.58 olarak belirlendi. Mldahale grubunun puan
ortalamasinin kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu (+1.24) ve aralarindaki bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.001, d=0.69). Yapilan etki
biiyiikliigii hesaplamasinda, farkin “diisiik” diizeyde bir etkiye sahip oldugu gorildi
(Bkz.: Cizelge 4.10; Sekil 4.5).

Grup ici karsilastirmada Miidahale grubunda, VAS Skoru 6n test puan ortalamasi
3.80+1.39 iken, son test puan ortalamasi 5.73+1.68 olarak belirlendi. Son test puan
ortalamasinin, 6n test puan ortalamasima kiyasla daha yiiksek oldugu (+1.93) ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi1 (p<0.001, d=1.64). Yapilan etki biytikligi
hesaplamasinda, farkin “biiyiik” diizeyde bir etkiye sahip oldugu goriildii. Kontrol
grubunda ise, VAS Skoru 6n test puan ortalamasi14.27+1.63 iken, son test puan ortalamasi
4.49+1.58 olarak belirlendi. Son test puan ortalamasmin, on test puan ortalamasina
kiyasla daha yiiksek oldugu (+0.22) ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptand1 (p=0.011, d=0.39). Yapilan etki biiyiikliigii hesaplamasinda, farkin “diisiik”
diizeyde bir etkiye sahip oldugu goriildii (Bkz.: Cizelge 4.10; Sekil 4.6).
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5. TARTISMA

Laktasyon donemindeki annelerde emzirme sirasinda miizik esliginde dogal
manzara resimleri kullaniminin emzirme, emzirme memnuniyeti ve maternal baglanma
lizerine etkisini arastirmak amaciyla yiiriitiilen bu ¢alismada; laktasyon donemindeki
primipar annelerin emzirme durumlari, emzirme memnuniyeti ve maternal baglanma
diizeyleri incelenmistir. Elde edilen bulgular, hipotezler dogrultusunda literatiirdeki

calismalar esliginde tartigilmistir.

5.1. Laktasyon Donemindeki Annelere Emzirme Sirasinda Miizik Esliginde Dogal
Manzara Resimleri izlettirilmesinin Annelerin Emzirmesi Uzerine EtKisinin
Tartisilmasi

Anne siitii, bebekler i¢in en ideal besin kaynagi olup, beslenme standartlarinda en
iist seviyede yer almaktadir (Mosca ve Gianni, 2017 ; Tiigdiir vd., 2020 ). DSO ve
UNICEF, bebeklerin yasamlarmin ilk alt1 ayinda yalnizca anne siitliyle beslenmesini ve
bes yas alt1 6lim oranlarin1 azaltmak amaciyla, 24 aya kadar yeterli ve giivenli
tamamlayic1 beslenmeyle birlikte emzirmenin siirdiiriilmesini tavsiye etmektedir (DSO,
2024a; UNICEF, 2023). Amerikan Pediatri Akademisi de yasamin ilk alt1 ayinda
yalnizca anne sUtlyle beslenmeyi ©nermektedir. Dogum ve postpartum donemde
karsilasilan zorluklar, anne siitii iiretimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu
nedenle, anne siitii iiretimini artirmak amaciyla farmakolojik ve farmakolojik olmayan
cesitli yontemler uygulanmaktadir. Miizik dinletisi, ruh saghgi, ozel egitim,
rehabilitasyon, agr1 yonetimi, stres, yorgunluk ve sosyal gelisim gibi ¢esitli alanlarda
yaygin olarak kullanilmaktadir (Kittithanesuan vd., 2017 ; Yang6z v Ozer, 2019 ). Buna
ek olarak, mizik dinletisi anne siitii iiretimini artirmak amaciyla kullanilan 6nemli bir
farmakolojik olmayan yontemdir. Diizgiin ve Ozer (2020), yapmus olduklar sistematik
derleme ve metaanaliz ¢alismasinda; 2.08 1 randomize kontrollii ¢alismayi incelemislerdir
ve bunlardan miizik dinletisini kullanan 5’ini sistematik incelemeye ve meta-analize dahil
etmislerdir. Bu ¢alismalarda miizik dinletisi 11-60 dakika stren aktif ve pasif mizik
olmak Uzere 1-14 seans arasinda degisen siirelerde katilimcilara dinletilmistir. Bu
calisma, miizik miidahalesinin emziren annelerde anne siitii tiretimi ilizerinde diisiik ve
olumlu bir etkiye sahip oldugunu gostermistir. Bizim arastirmamizda ise; annelerin
emzirme durumlarina bakilmis ve miizik esliginde dogal manzara resimleri 30 dakika

boyunca 10 seans olacak sekilde izletilmis ve sonug¢ olarak miidahale grubunun LATCH
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puan ortalamasinin (8.24+1.65) kontrol grubuna (6.51+£2.39) kiyasla anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptandi (Cizelge 4.3, Sekil 4.1-2). Boylece laktasyon ddonemindeki
annelere emzirme sirasinda miizik esliginde dogal manzara resimleri izlettirilmesinin
annelerin emzirmesi tizerinde etkili oldugu saptandi1 ve H1 hipotezi dogrulandi.
Emzirmede mizik dinletisi kullanilarak yapilan caligmalar incelendiginde
aragtirmamizi destekler nitelikte olduklar1 bulundu. Demirhan’m (2021), sezaryen dogum
yapan anneler ile yaptig1 ve miizik dinletisi yontemini kullandig1 bir ¢aligmada sezaryen
sonrasi 24. saatte miidahale grubundaki annelerde kontrol grubuna gére LATCH puan
ortalamasmin (8,05£1,10) daha yliksek ve anlamli oldugunu bulmustur. Levene ve
ark.’nm (2024) ¢esitli rahatlama terapilerini kullanan randomize kontrollii arastirmalari
inceledikleri sistematik derleme ve metaanaliz ¢alismasinda, 1871 katilimcimin yer aldigi
toplam 16 ¢alismay1 dahil etmis ve miidahaleler miizik, rehberli gevseme, farkindalik ve
nefes egzersizleri/kas gevsemesinden olusmustur. Miizik dahil kullanilan bu yontemler
sonucunda anne ve bebeklerde rahatlamanin saglanmasi, anne siitii miktarinda artis,
emzirilen bebeklerde bebek kilo aliminda artis ve annedeki stres ve kaygi diizeyinde hafif
bir azalma ile iligkilendirilmistir. Putri ve ark. (2024) 5 randomize kontrollii ¢alismay1
inceledikleri arastirmalarinda, miizik dinletisinin annelerde siit miktarini ve rahatlamay1
artrrabilecek bir miidahale olarak kullanilabilecegini belirtmislerdir. Miizik dinletisinin
etkinligi, annenin en sevdigi miizigi ¢almasi1 durumunda en {ist diizeye c¢ikabilecegi
sonucuna varmiglardir. Kittithanesuan ve ark. (2017) tarafindan gergeklestirilen
calismada, vajinal dogum sonrasinda primipar ve multipar annelere dinletilen miizigin,
mudahale grubundaki annelerde (n=152) anne siitii miktarinda belirgin bir artis sagladigi
tespit edilmistir. Bakir ve Eroglu(2024) yogun bakim tlinitesinde prematiire bebekleri olan
annelere uygulanan miizik destekli kanguru bakiminin anne siitii miktari, emzirmeye
baslama zamani ve kaygi diizeyi lizerindeki etkisini inceledikleri ¢aligmada, miizik
destekli kanguru bakimi (MAKC), kanguru bakimi (KC) ve kontrol (K) gruplari
olusturmuslardir. Arastirma sonucunda MAKC grubu ile kontrol grubu arasinda siit
miktarinda artis agisindan anlaml fark bulduklarini bildirmislerdir (p <0,05). Ayrica,
MAKC grubundaki annelerin KC ve K gruplarindaki annelerden daha erken emzirmeye
basladigmni da belirtmislerdir. Jayamala ve ark. (2015) yenidogan yogun bakim iinitesinde
(YDYBU) yatan prematiire bebeklerin annelerinde (n=29) miizik dinletisinin anne siiti
salgisma etkisini incelemislerdir. YDYBU’ne anne siit sagmaya geldigi giinlerde
mudahale grubu sagim siirecinde miizik dinletisi uygulanmistir. Miizik dinletisi 30

dakika, dort gun boyunca uygulanmistir. Miizik dinletisi uygulanan annelerin algilanan
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stres skorlarmda azalma siit miktarlarinda artma saptamislardir. Yu ve ark.(2019) saglikls,
termde dogmus bebeklerini emziren primipar Cinli annelerde farkli gevseme
tekniklerinin fizyolojik sonuclar ve algilanan gevseme iizerine etkilerini kargilagtirmak
amaciyla olusturduklar1 arastirmada, miizik dinletisinin de dahil edildigi basit gevseme
tekniklerinin emziren annelerde hem algilanan hem de fizyolojik stres belirteclerini
azaltabilecegini bulmusglardir. Montaseri ve ark. (2017) prematiire bebegi olan annelerle
yaptig1 ¢alismasinda ilk iki giin midahale grubu ile kontrol grubu arasinda anne siitii
miktarinda fark yokken tiglincii glinden sonra miizik dinleyen grupta anne siitii miktarinin
arttig1 saptanmistir. SefidHaji ve ark. (2022) prematiire bebekleri yenidogan yogun bakim
Unitesinde yatan primipar annelere 6 giin boyunca her sabah kulaklikla 30 dakika boyunca
ninni dinletmigler ve annelerdeki anne siitii hacmi, yag, toplam protein ve albiimin
konsantrasyonuna etkisine bakmislardir. Yapilan testler sonuncunda miizik
miidahalesinin etkili oldugu ve en biiyiik etkiyi kolesterol diizeyleri iizerinde gdsterdigi
ortaya konmustur. Ayrica miizigin bebeklerin gelisimi tizerindeki etkisini de gostermesi
acisindan Shabnam ve ark.(2021) nin diisiik dogum agirlikli bebeklerin biiytime takibinde
miizigin etkisine baktiklar1 calismada; bebeklere 28 giin boyunca evde 15 ile 20 dakika
arasinda klasik miizik dinletmislerdir. Sonugta; boy, kilo ve bas ¢evresine bakildiginda
miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda anlamh fark oldugu, ayn1 zamanda emzirme ve
uyku suresi ve sakinlik agisindan da gruplar arasinda anlamli fark oldugu saptanmustir
(p<0,001). Bununla birlikte Farzenah ve ark.(2019) sezaryen geciren 57 anne (zerinde
yiriittiikkleri arastirmada, katilimcilar1 doga temelli sesler (N-BS), kulaklik ve kontrol
olmak (zere rastgele ti¢ gruba ayirmis ve bunlarin sezaryen sonrasi agriya etkisini
incelemislerdir. N-BS grubuna 20 dakika boyunca doga sesleri dinletilmis, kulaklik
grubundaki annelere 20 dakika boyunca ses ¢almadan kulaklik takilmis ve sonug olarak
N-BS grubunun agr1 siddeti kulaklik ve kontrol gruplara gére 6nemli 6l¢iide daha diisiik
bulunmustur.

Arastirmamizda bulgularin bu sekilde ¢ikmasinin nedeni, verilen emzirme
egitimi, miizik ve dogal manzara resimleri gosterimi sonrasinda miidahale grubundaki
annelerin bebeklerini tutus pozisyonlarindaki iyilesmeye bagli olarak anne ile bebek
arasindaki temasin artmasi, bu temasin annenin emzirme davraniglarini olumlu yonde
etkilemesi ve memeyi tutma refleksinin mudahale grubunda kontrol gurubuna gére
anlamli diizeyde daha iyi ¢ikmasi ile a¢iklanabilir.

Yapilan bazi ¢aligmalarm sonuglarmnm bizim bulgularimizdan farkli oldugu

goriilmiistiir. Taylan’da Chawanpaiboon ve ark. (2021) primipar ve multiparlardan olugan

68



gebe kadnlar arasinda sezaryen sirasinda ve dogum sonrasi serviste annelere mizik
dinletilmistir. Sezaryen sirasinda miizik dinleyen, sezaryenden itibaren dogum sonrast
odada ilk iki giin (yalniz emzirme sirasinda) miizik dinleyen ve miizik dinlemeyen
kadinlarm emzirme sonuglar1 7. giin, 14. giin ve ardindan 1., 2., 3. ve 6. aylarda takip
edilmistir. Sonug¢ olarak dinletilen miizigin dogum sonrasi ilk 6 ayda anne siitii ile
beslenme iizerine bir etkisinin olmadigini saptamiglardir. Varisoglu ve Satilmis (2020)
YYBU’ndeki prematiire bebeklerin annelerinde miizik dinlemenin anne siitii iiretimine
etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, gruplar arasinda anne siitii miktarlar1 a¢isindan ilk

iki giin anlaml1 fark saptamamuislardir.

5.2. Laktasyon Donemindeki Annelere Emzirme Sirasinda Miizik Esliginde Dogal
Manzara Resimleri izlettirilmesinin Annelerin Emzirme Memnuniyeti Uzerine
Etkisinin Tartisilmasi

Emzirmenin anne ve bebek saglig1 iizerindeki olumlu etkileri bilinmektedir. DSO,
bu kapsamda emzirmenin basarili bir sekilde gerceklestirilmesini desteklemektedir
(WHO, 2019). Ozellikle ilk alt1 ay igerisinde bebeklerin anne siitii ile beslenmesinin,
bebeklerin gelisimi agisindan hayati 6nemi vurgulanmaktadir (WHO, 2023; CDC, 2024).
Bununla birlikte annelerin fizyolojik ve psikolojik durumlari iizerinde de olumlu etkileri
belirtilmektedir. Fiziksel agidan, emzirme eyleminin meme ve yumurtalik kanser riskini
azaltig1 bildirilmistir. Psikolojik a¢idan ise, emzirme eylemi anne ve ¢ocuk arasinda giiclii
bir bag olusturarak emzirme sirasinda fiziksel yakinlik, ten tene ve gbz temas: ile
duygusal baglantiy1 giiglendirir (UNICEF, 2018) ve dogum sonrasi annelerdeki stres,
anksiyete ve depresyon riskini azaltici rol oynar (CDC, 2024).

Emzirme eyleminin basarili bir sekilde siirdiiriiliibilmesi icin cesitli
nonfarmakolojik yontemler kullanilmaktadir. Miizik dinletiside bu yontemlerden biridir.
Muzik dinletisinin, emzirme basarisinda kritik faktorler olan rahatlama ve kaygi
seviyeleri lizerinde olumlu bir etkisi oldugu gosterilmistir. Journal of Obstetric,
Gynecologic ve Neonatal Nursing (JOGNN) dergisinde yaymlanan bir aragtirma, miizik
dinletisinin rahatlamayr onemli Olgiide artirdigini ve emzirme kaygismi azalttigini
bulmustur. Bu da siit atma refleksini giiglendirerek emzirmeyi anneler i¢in daha basaril
ve memnun edici hale getirmektedir (Nguyen vd., 2021). Genel olarak emzirme
degerlendirilirken olusturulan ¢ogu c¢alismada annelerin emzirmeden duydugu
memnuniyet dikkate almmamistir (Labarére vd., 2012). Bizim ¢alismamizda annelere

miizik esliginde dogal manzara resimlerinden olusan video izletilmis ve annelerin
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emzirme memnuniyetleri VAS ile degerlendirilmis sonu¢ olarak miidahale grubundaki
annelerin emzirme memnuniyetileri kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (bkz.: gizelge 4.2 ve sekil 4.5, 4.6). Boylece laktasyon dénemindeki annelere
emzirme sirasinda miizik esliginde dogal manzara resimleri izlettirilmesinin annelerin
emzirme memnuniyeti Uzerinde etkili oldugu belirlendi ve H2 hipotezi dogrulandi.
Yapilan literatiir taramast sonuncunda arastirma bulgularimizi destekler nitelikte
calismalar bulunmustur. Ramesh ve ark.’nin (2020) mizik dinletisinin laktogenezin
kurulmasi ve anne emzirme memnuniyeti diizeyleri tizerindeki etkisini degerlendirdikleri
calismalarinda 62 primipar anneyi miidahale ve kontrol gruplarina ayirarak, miidahale
grubuna mizik dinletisi uygulamiglardir. Calisma sonucunda, annelerin emzirme
memnuniyet diizeylerinde, her emzirme saatinin istikrarli bir sekilde artmasiyla
istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler goriilmistiir. Sun ve ark.’nin (2024) mizik
mudahalesinin perinatal depresif semptomlar Gizerindeki etkisini inceledikleri meta analiz
calismalarinda; 988 katilimciy1 igeren 10 randomize kontrollii caligmayi dahil etmisler ve
miizik miidahalesinin hamile ve dogum sonras1 annelerde perinatal depresif semptomlari
onemli 6l¢iide iyilestirdigini belirtmislerdir. Meta analize dahil ettikleri caligmalar diisiik,
orta ve yiiksek gelirli lilkelerde yapilan aragtirmalardan olugsmus ve 2 giinden 12 haftaya
kadar olan farkl siirelerde uygulanmis; 6zellikle miidahalenin etkisinin diisiik ve orta
gelirli lilkelerde ve uygulamanin 12 haftadan az oldugu gruplarda daha belirgin anlaml
fark olusturdugunu belirtmislerdir. Bu sonug, uygulamanm siiresi agisindan
calismamizda 10 giin siireyle yaptigimiz miidahalenin anlamli ¢ikmasmi destekler
nitelikte oldugu s6ylenebilir. Konsam ve ark. (2023) yaptiklar: sistematik incelemede,
klasik miizik dinlemenin hamile kadmnlarda perinatal kaygi ve yenidogan davraniglari
iizerindeki etkisini degerlendirmis ve klasik miizigin kaygi diizeylerini dnemli 6lgiide
azalttigmi ve yenidogan davraniglarini iyilestirebilecegini bulmustur. Unal ve Karaca
(2024) sezaryen dogum yapan kadmlarda miizigin erken donem agri, konfor ve anne-
bebek bagi diizeylerine olan etkilerini belirlemek amaciyla bir aragtirma yapmislardir ve
miizigin agriyr onemli dlglide azalttig1 ve psikososyal konforu iyilestirdigi sonucuna
varmiglardir. Damanik ve Tridiyawati (2023) calismasinin sonuglarina gore, miizik
dinletisinin hamile kadmlarin kaygi diizeyini azaltmada anlamli bir etkisi oldugunu
bulmuslardir. Yang ve ark. (2019) meta analiz ¢alismalarinda mizik dinletisinin dogum
sonras1 depresyonu hafifletmede dnemli bir etkiye sahip oldugunu belirtmislerdir. Toker
ve Keles (2023) calismalarinda Non-Stress Test iglemi sirasinda gebelere dogal manzara

resimleri ile olusturduklar1 videoyu sanal gozIUk ile izletmisler ve miidahale grubunda
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kaygi puanlar1 ve maternal memnuniyet puanlar1 anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Kiglkkaya, Can ve Guler (2024) yeni dogum yapan annelere dinletilen
miizigin dogum sonrasi depresyona etkisini incelemisler, caligmaya termde dogum yapan
82 anne alimmig ve miizigin dogum sonrasi depresyon diizeylerini azalttigini
saptamiglardir. Stres, kaygi ve dogum sonu depresyon, annenin emzirme deneyimini
onemli 6lglde etkileyebilen, memnuniyeti azaltabilen ve erken siitten kesmeye yol
acabilen faktorlerdir (Ahmadinezhad vd., 2024). Bu baglamda, arastirmalar géstermistir
Ki; mizik dinletisi uygulamasi ve dogal manzara resimleri annelerin stres, anksiyete ve
dogum sonrasi depresyon durumlarini iyilestirebilmektedir. Bizim calismamizda da
annelerin emzirme sirasinda miizik esliginde dogal manzara resimlerini izlemesinin
annelerde stres, anksiyete ve dogum sonrasi depresyon durumlarinin iyilestirdigi

diisiiniilerek emzirme memnuniyetini artirabilecegi sdylenebilir.

5.3. Laktasyon Donemindeki Annelere Emzirme Sirasinda Miizik Esliginde Dogal
Manzara Resimleri Izlettirilmesinin Annelerde Maternal Baglanma Uzerine
Etkisinin Tartisilmasi

Emzirmenin hem bebekler hem de anneler igin sayisiz saglik faydasi oldugu
yaygm olarak bilinmektedir. Beslenme avantajlarinin 6tesinde, emzirme c¢ocugun
duygusal ve psikolojik gelisiminde, 6zellikle anne bebek baglanmasmi tegvik etmede
Oonemli bir rol oynar. Maternal baglanma, anne ve cocugu arasinda gelisen duygusal bagi
ifade etmektedir. Emzirmenin bu bagi giiclendirmede 6nemli bir faktér oldugu
belirtilmistir (Cetin ve Kara, 2023). Maternal and Child Health Journal'da yaymlanan bir
arastirmaya gore, emziren anne ve bebekleri arasinda yiiksek diizeyde giivenli baglanma
olugmaktadir. Calisma, alt1 ay veya daha uzun siire agirlikli olarak emzirilen ¢ocuklarin
daha giiglii baglanma davranislar1 sergiledigini bulmustur (Gibbs, Forste ve Lybbert,
2018).

Bizim c¢aligmamizda annelere miizik esliginde dogal manzara resimlerinden
olusan video izletilmis ve miidahale grubundaki annelerin maternal baglanma 6lgegi puan
ortalamasi kontrol grubundaki annelere gore istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Bkz.:
Cizelge 4.3; Sekil 4.3). Grup ici karsilastirmada ise Miidahale grubunda, Maternal
Baglanma Olgegi (MBO) son test puan ortalamasinim, 6n test puan ortalamasina kiyasla
daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0.003).
Kontrol grubunda ise, Maternal Baglanma Olgegi (MBO) son test puan ortalamasinimn, 6n
test puan ortalamasina kiyasla daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlaml1

oldugu saptand1 (p=0.025) (Bkz.: Cizelge 4.10; Sekil 4.4). Her iki grupta da son test puan
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ortalamalarinin anlamli ¢ikmasmm emzirmenin anne bebek baglanmasi iizerindeki
olumlu etkisinden kaynakli oldugu soylenebilir. Boylece laktasyon donemindeki annelere
emzirme sirasinda miizik esliginde dogal manzara resimleri izlettirilmesinin annelerde
maternal baglanma {izerinde etkili oldugu belirlendi ve H3 hipotezinin dogrulugu
kanitland1.

Ayrica bu durumun annelerin ilk gebeliklerinin olmast ve g¢ogunlugunun
gebeliginin  planli olmus olmasmin maternal baglanmay1 etkileyebileceginden
kaynaklandigi diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda ¢alismamizda emzirme egitimi almayan
annelerde miidahale grubunda son test maternal baglanma puan ortalamasmnin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Fakat uyguladigimiz miidahale gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark yaratmamistir. Literatiir tarandiginda bulgularimizi destekleyen caligmalar
bulunmaktadir. Demirhan’in ¢alismasinda (2021), spinal anestezi ile sezaryen dogum
yapan annelerin sezaryen Oncesi, sezaryen sirasinda ve sezaryendan dort saat sonra
acemagiran makamimi dinlediklerinde miizik dinletilen ve dinletilmeyen gruplar arasinda
maternal baglanma diizeyleri acisindan fark olmadigini saptamislardir. Unal ve Karaca
(2024) sezaryen ile dogum yapan kadmlara dinletilen miizigin erken donemde agri,
konfor ve anne bebek baglanma diizeyine etkisini inceledikleri tez ¢alismasinda; sezaryen
dogum sonrasi miizik dinlemenin kadmlarin anne bebek baglanma diizeyini arttirmada
etkisinin olmadigini bulmuslardir. Yang ve ark. (2019) yaptiklar1 meta analiz sonucunda
muzik dinletisinin anne bebek baglanmasini iyilestirdigine dair kanitlarin zayif oldugunu
belirtmislerdir.

Literatiir tarandiginda miizik dinletisinin maternal baglanmayi artirdigina yonelik
sonuglar bulan c¢aligmalarda bulunmaktadir. Sabanci ve ark. (2023) gebe kadinlara
uyguladiklar1 i¢inde miizik dinletisininde bulundugu baglanma temelli miidahale
programinin dogum 6ncesi maternal baglanmay1 artirdigini saptamiglardir. Baltaci ve ark.
(2023) c¢aligmasinda gebe kadinlara arastirmaci tarafindan segilen ninni dinletisinin
dinletilmesinin maternal baglanmay1 olumlu yonde etkileyerek artirdigini belirtmislerdir.
Lee (2010), ¢alismasinda miidahale grubundaki annelere (30 lohusa) sekiz giin, gunde bir
kez 40 dakika siireyle miizik dinletisi uygulamiglardir. Miizik dinletisinin anneye

baglanmay1 artirmada olumlu etkileri oldugu belirtilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Randomize kontrolli deneysel olarak tasarlanan bu c¢alismada laktasyon
donemindeki annelerde emzirme swrasinda miizik esliginde dogal manzara resimleri
kullaniminin emzirme, emzirme memnuniyeti ve maternal baglanma iizerine etkisi
incelenmistir. Calisma sonuglarina gore;

1. Annelere miizik esliginde dogal manzara resimleri izlettirdigimiz bu
calismada miidahale grubunun LATCH puan ortalamasinin(8.24+1.65) kontrol
grubuna(6.5142.39) kiyasla anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptand1 (Bkz: Cizelge 4.3,
Sekil 4.1-2). Laktasyon donemindeki annelere emzirme sirasinda miizik esliginde dogal
manzara resimlerini izlettirilmesinin annelerin emzirmesi (zerinde etkili oldugu
belirlendi.

2. Laktasyon donemindeki annelere emzirme sirasinda miizik esliginde
Dogal Manzara Resimleri izlettirilmesi annelerin emzirme memnuniyetini artirmistir.
Miidahale grubu ve kontrol grubu VAS puan ortalamasi arasinda anlamli fark saptandi
(Cizelge 4.10, Sekil 4.5). Laktasyon donemindeki annelere emzirme sirasinda miizik
esliginde dogal manzara resimleri izlettirilmesinin annelerin emzirme memnuniyeti

Uzerinde etkili oldugu belirlendi.

3. Annelere miizik esliginde dogal manzara resimlerinden olusan video
izlettigimiz calismamizda miidahale grubundaki annelerin maternal baglanma olgegi
puan ortalamasi kontrol grubundaki annelere gore istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(Bkz.: Cizelge 4.10; Sekil 4.4). Ancak grup i¢i karsilastirmada hem miidahale hem de
kontrol grubunda, Maternal Baglanma Olcegi (MBO) son test puan ortalamasinin, &n test
puan ortalamasina kiyasla daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptand1 (Sekil 4.4). Laktasyon donemindeki annelere emzirme sirasinda miizik
esliginde dogal manzara resimleri izlettirilmesinin maternal baglanmayi artirmada etkili

oldugu saptandu.

6.2. Oneriler

e Bu calisma ile birlikte elde edilen veriler dogrultusunda dogumdan sonra
ilk emzirme sirasinda servis odasinda annelere TV ekraninda miizik

esliginde dogal manzara resimleri izlettirilmesi,
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e Miizik ve dogal manzara resimlerinin etkileri konusunda saglik

calisanlarinin da bilgilendirilmesi,

e Daha sonrasinda annelere hazirlanan materyalin telefon ya da tablette
evlerinde izlenebilecek hale getirilerek ucuz, kolay ve uygulanabilirligi
acisindan tilkemizin tiim illerinde yayginlastirilmas,

e Annelerde stres ve kaygiy1 azaltabilecek bir uygulama olmasi agisindan
uygulamanin kadin dogum alaninda daha fazla kullanilmasa,

e Yapilan bu uygulamalarla kadmlarin rahatlamasii saglamak i¢in tiim
hastanelerde ve ev ortaminda rahatlikla kullanilabilecek hale getirilmesi
onerilmektedir.

e Miizik ve dogal manzara resimleri ile yapilacak
caligmalarinin yayginlastirilmasinin, Glkemizdeki saglik gostergelerine ol
umlu etkiler yapacagi ve saglik hizmetlerinde uygulanmasi gerektigi diis

Uundlmektedir.

6.3. Arastirmanin Simirhhklar:

Bu arastirmanin tek bir ilde gerceklestirilmis olmasi ¢alismamizin sinirlhiligidir.
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EK-1. Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar

Etik Kurulu Onay1
T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri

Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Karan

Karar No :2023/88
Karar Tarihi : 11.12.2023

Saym Nuray AYDIN,

“Laktasyon Donemindeki Annelere Emzirme Sirasinda Miizik Esliginde Dogal Manzara
Resimleri Kullaniminin Emzirme, Emzirme Memnuniyeti ve Maternal Baglanma Uzerine
Etkisi” konulu ¢alismanizin girisimsel olmayan arastirmalar etik kurul karari uyarinca uygun

olduguna;

Oy birligi ile karar verilmistir.
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EK-2. Calisma Grubu i¢in Gondllileri Bilgilendirme Olur Formu

ADIYAMAN UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR BELGESI
(Calisma grubu icin)

“Laktasyon Donemindeki Annelere Emzirme Sirasinda Miizik Esliginde Dogal
Manzara Resimleri Kullaniminin Emzirme, Emzirme Memnuniyeti ve Maternal
Baglanma Uzerine Etkisi” isimli bir ¢alismada yer almak iizere davet edilmis
bulunmaktasimz. Bu calisma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir. Sizin de bu
arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Calismaya katilim goniilliilik esasma dayalidir.
Calismaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirmanin ne amacla yapilmak
istendigini ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin
neler igerdigini bilmeniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve
sorularmiza agik yanitlar isteyin. Caligma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra
ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir.

e Cahsmanmin amaclan ve dayanagi nelerdir, benden baska kac¢ Kisi bu
cahismaya katilacak?

e Bu calisma, laktasyon donemindeki annelere emzirme sirasinda miizik
esliginde dogal manzara resimleri kullaniminin emzirme, emzirme
memnuniyeti ve maternal baglanma iizerine etkisinin degerlendirilmesi
amaciyla Randomize kontrollii bir ¢alisma olarak planlanmistir.

e Yapilan ¢aligmalar miizigin do§um Oncesi, sirast ve sonrasinda karsilasilan
komplilasyonlar1 ve stres durumlarini azalttigini, annelerde rahatlamaya ve
stresin azalmasinda yardimci oldugunu gostermistir (15). Ayni1 zamanda
dogal manzaralarini izlemeninde, olumlu duygusal tepkiler ortaya ¢ikararak
ve stres diizeylerini azaltarak dogum sonrasi emzirme siirecinde anneye
yardimci olacabilecegi 6n goriilmektedir. Yapilan bir caligmada rahatsiz edici
prosediirler sirasinda sakin doga filmlerinin varligmin kortizol salinimini
azalttig1, prolaktin diizeylerini artirdig1 ve oksijen satlirasyonunu artirdigi
tespit edilmistir (16).

e Arastirmanin Subat 2024 ve Agustos 2024 tarihleri arasinda yliriitiilmesi
planlanmigtir.

e (Calisma kapsaminda iki grup toplamda 90 kisi bulunacaktir.

e Bu calismaya katilmalh miyim?

e Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger katilmaya karar
verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz igin size
verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir
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zamanda bir neden gostermeksizin ¢aligmay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz. Eger
katilmak istemezseniz veya ¢alismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan
size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Caligsmanin
herhangi bir agamasinda onayinizi ¢gekmek hakkina da sahipsiniz.

Bu ¢alismaya katilirsam beni neler bekliyor?

Calismaya katilmayir kabul eden ve dahil edilme kriterlerini karsilayan
katilimcilara arastirmaci tarafindan gelistirilen kisisel bilgi formu, LATCH
Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olcegi, Gorsel Analog 6lgegi
Memnuniyet Degerlendirmesi ve Maternal Baglanma Olgegi arastirmaci
tarafindan uygulanacaktir. Arastirmaci literatiir taramasi sonucunda
hazirlamis oldugu emzirme egitim kitap¢igini katilimeilara hem s6zlii hem de
yazili olarak verecektir. Katilimcilara ilk goriismede arastirmaci tarafindan
hazirlanan egitim kitap¢ig1 dogrultusunda birebir ve yiiz ylize uygulamali
olarak emzirme teknikleri gosterilecektir. Verilen emzirme egitimi sonrasi
annelere Gorsel Analog o6lgegi kullanilarak egitimden memnuniyetleri
Olciilecek. Daha sonra katilimcilara arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan
miizik esliginde dogal manzara resimleri igerigi izlettirilecektir. Annelere
hastanede yatis siiresi boyunca bebekleri emzirirken belirlenen miizik
esliginde doga resimleri izlettirilerek emzirmesi saglanacaktir. Annelere bir
giin hastenede kalis siiresi boyunca 5 kere emzirme sirasinda uygulamanimn
yapilmas1 daha sonraki sliregte ev ziyaretleri yapilarak bir hafta boyunca
giinde bir kez olacak sekilde emzirme sirasinda uygulamanin yapilmasi bir
hafta sonunda toplamda 12 kez uygulama yapilacak olan annelere son test
uygulanarak verilerin toplanmasi amaglanmaktadir. Her yapilan uygulama
anne takip formuna kaydedilecektir. Uygulanacak ydntemin size ve
bebeginize herhangi bir yan etkisi bulunmamaktadir.

Arastirmanin siiresi 7 ay olarak planlanmstir.

Calismada yer almamin yararlar nelerdir?

Bu calisma iilkemizde laktasyon donemimdeki annelerin emzirme dénemine bagl
problemlerine ¢dziim bulmak; annelerin emzirme memnuniyetini artirarak ve anne bebek
baglanmasini saglayarak mutlu ve huzurlu anne ve saglikli beslenebilen, emzirme
déneminden maksimum verim alabilen bebekler olugsmasimi saglamaktir. Bu ¢aligmada
yer alarak ilk annelik deneyiminiz olan bu donemde emzirme sirasinda hem annenin hem

de bebegin maksimum verim alabilmesi hedeflenmektedir.

Bu caliymaya katilmamin maliyeti nedir? Calismaya katilmakla herhangi
bir parasal ylik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.
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¢ Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak?

e Arastiriciniz kisisel bilgilerinizi; arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek
icin kullanacaktir ve kimlik bilgileriniz c¢alisma boyunca arastiriciniz
tarafindan gizli tutulacaktir. Calismanin sonunda, arastirma sonucu ile ilgili
olarak bilgi istemeye hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili
bilgiler baska kimse tarafindan goériilemez ve agiklanamaz. Caligma sonuglar1
calisma tamamlandiginda bilimsel yaymlarda kullanilabilecektir, ancak
kimliginiz agiklanmayacaktir.

e Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime basvurabilirim?

e (Caligma ile ilgili bir sorununuz ya da calisma ile ilgili ek bilgiye
gereksiniminiz oldugunda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

ADI : Nuray AYDIN
GOREVI : Ogretim Gorevlisi

(Goniilliiniin/Hastanin Beyani)

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde, Ogr. Gér. Nuray AYDIN tarafindan tibbi
bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarild1 ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilime1”
olarak davet edildim.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla, hi¢gbir bask1 ve zorlama olmaksizin, goniilli
olarak katilmay1 kabul ediyorum.

a. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun
tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

b. Sorumlu arastirmacr/hekime haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekge gdstermeksizin
istedigim anda bu c¢alismadan c¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu calismaya
katilmay1 reddetmem ya da sonradan g¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk altina
girmeyecegimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi
bakimi hicbir bigimde etkilemeyecegini biliyorum. (Ancak arastirmacilart zor
durumda birakmamak icin arastirmadan gekilecegimi énceden bildirmemin uygun

olacaginin bilincindeyim).
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Caligmanin yiiriitiiclisii olan arastrmactvhekim, c¢alisma programinin gereklerini
yerine getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.
Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmei

Adi, soyadt:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme tamgi Bilgilendiren Arastirici
Ad1 soyadi, unvani: Adi, soyadi: Nuray AYDIN
Adres: Adres: Adiyaman Universitesi
Tel: Tel:

Imza: Imza:

Tarih: Tarih:
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EK-3. Kontrol Grubu i¢in Gonullileri Bilgilendirme Olur Formu

ADIYAMAN UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR BELGESI
(Saghkh kontrol grubu igin)

Ogretim Gorevlisi Nuray AYDIN’in sorumlu arastirmacist oldugu, “Laktasyon
Doénemindeki Annelere Emzirme Sirasinda Miizik Esliginde Dogal Manzara Resimleri
Kullanimmin Emzirme, Emzirme Memnuniyeti ve Maternal Baglanma Uzerine Etkisi”

isimli bir arastirma yapilmasi planlanmaktadir.

Bu ¢alisma, laktasyon donemindeki annelere emzirme sirasinda miizik esliginde dogal
manzara resimleri kullaniminin emzirme, emzirme memnuniyeti ve maternal baglanma
Uzerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla Randomize kontrollii bir ¢aligma olarak

planlanmigstir.

Bu ¢aligmanin bilimsel olarak yiiriitiilebilmesi i¢in, arastirmaya katilan hasta kisiler
disinda, saglikli kisilere arastirmaci tarafindan gelistirilen kisisel bilgi formu, LATCH
Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi, Gorsel Analog 6lcegi Memnuniyet
Degerlendirmesi ve Maternal Baglanma Olgegi arastirmaci tarafindan uygulanacak ve

emzirme egitimi verilecektir.

Bu calismaya, “saghkh kontrol grubu” olarak katilmay1 kabul ederseniz, sizden
istenen tek sey, kisisel bilgi formunu ve 6lgek sorularmi ¢alisma baslangicinda ve
sonunda birer kere olmak {izere doldurmaniz ve verilecek olan emzirme egitimini dikkatli

bir sekilde dinlemeniz ve uygulamanizdir.

Size yapilacak olan uygulama o&lgek sorulari ve emzirme egitiminden ibarettir.
Arastiriciniz sizden elde edilen sonuglari, aragtirmayi ve istatistiksel analizleri yiirtitmek

icin kullanacaktir ancak kimliginiz gizli tutulacaktir.

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger katilmaya karar

verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz i¢in size verilecektir.

(Katilimcinin Beyani) )
Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde, Ogretim Gorevlisi Nuray AYDIN tarafindan

tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarild1 ve ilgili metni okudum. Bu kosullarla “saglikli kontrol grubu” olarak, kisisel

bilgi formunu ve Ol¢ek sorularini ¢aligma baglangicinda ve sonunda birer kere olmak
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iizere doldurmay1 ve verilecek olan emzirme egitimini dikkatli bir sekilde dinlemeyi ve
uygulamayi kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmer:
Ady, soyadr:
Adres:
Tel:
Imza:

Tarih:

Katilimci ile goriisen arastirict:
Adi soyadi, unvant:
Adres:
Tel:
Imza:

Tarih:
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EK-4. Anket Arastirmalar1 i¢in Aydinlatiimig Onam Formu

ANKET ARASTIRMALARI iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Laktasyon Donemindeki Annelere Emzirme Sirasinda Miizik Esliginde Dogal
Manzara Resimleri Kullaniminin Emzirme, Emzirme Memnuniyeti ve Maternal
Baglanma Uzerine Etkisi

Sevgili Katihmcilar,

Laktasyon Donemindeki Annelere Emzirme Sirasinda Miizik Esliginde Dogal
Manzara Resimleri Kullaniminin Emzirme, Emzirme Memnuniyeti ve Maternal
Baglanma Uzerine Etkisi bashkh bu arastirma, Adiyaman Universitesi Hemsirelik AD
tarafindan yapilmaktadir. Caligma, laktasyon donemindeki annelere emzirme sirasinda
miizik esliginde dogal manzara resimleri kullaniminin emzirme, emzirme
memnuniyeti ve maternal baglanma iizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilacaktir. Sizin yanitlarmizdan elde edilecek sonuclarla bilimsel bir c¢alisma
planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz biiylik
Onem tasimaktadir.

Aragtirmaya katilmaniz goniilliiliik esasmna dayalidir. Bu form aracilig: ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaclar
icin”’) kullanilacaktir. Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi
doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayviniz.

Anketimiz 4 boliimden olusmaktadir. 45 soruluk, 50 dk zamanimiz1 alacak bu
calismada yanitlarmizi, sorularin altinda yer alan se¢enekler arasindan uygun olani
daire i¢ine alarak ya da a¢ik uglu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak
belirtiniz. Birden fazla se¢enek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin
secenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlar1 arasinda “diger” se¢enegi mevcutsa
ve yanitiniz var olan secenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitinizi diger
secenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladigmiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma 1ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletigim
kurabilirsiniz:

Ogr. Gor. Nuray AYDIN
Adiyaman Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali
Telefon:
Arastirma EKibi
Doktora Ogrencisi Nuray AYDIN
Dr. Ogr. Uyesi Sezer AVCI
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Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam

ediniz.

Kabul ediyorum.

SOSYO-DEMOGRAFIK VERI ANKETI

Yas:

Medeni Durumu:
Evli Bekar
Evlilik Yih:

Egitim Durumu:

[kdgretim Ortadgretim Onlisans Lisans ve Usti

Cahsma durumunuz:
1- Calistyor 2- Calismiyor
Esinizin ¢cahsma durumu:

1- Calistyor 2- Caligmiyor
Ekonomik Durumu:

Gelirim giderimden az Gelirim giderimi karsiliyor
fazla

Aile Tipiniz:

1- Genis aile 2- Cekirdek aile

isteyerek mi gebe kaldimiz?

1- Evet 2- Hayir

Emzirme ile ilgili herhangi bir egitim aldimiz nm?

1- Evet 2- Hayir

Soruya cevabimz “Evet” ise bilginin kaynagi nedir?

1- Kitap, dergi 2- Internet 3- Arkadas, akraba 4-Saglik ekibi
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Bebeginizin cinsiyeti nedir?
1- Erkek 2- Kiz

Emzirmenin olusturacagi, memelerinizin sekline yonelik estetik bir kayginiz var
mi?

1- Evet 2- Hayir

Anne Takip Formu: Emzirme sirasinda anne, miizik esliginde dogal manzara resimleri

icerikli caliyma materyalini izlemistir. Evet ( )  Haywr ()
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EK-5. LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi

LATCH EMZIRME TANILAMA VE DEGERLENDIRME OLCEGI

Degerlendirme Puanlar
Kriterleri
0 1 2
Memeyi tutma Uyur ya da Tekrar dener, Areolaray: da
isteksizdir, sadece meme agzina alacak
memeyi tutmayi ucunu agzina alir, | sekilde memeyi
basaramaz emme hareketi tutar, ritmik bir
goriliir sekilde emer.
Dudaklar disar:
dogru doniiktiir
Bebegin yutma Yok Birka¢c emme Yutma sirasinda
hareketinin hareketi kisa siireli giiclii
goriillmesi ekspirasyon
goriiliir
Meme ucunun Cokik Diiz Uyaniyla disan
tipi ¢ikmis
Annenin meme ve | Engorgement, Doku kizarik, Yumusak gdgiisler
meme ucuna catlak, kanama, kiiciik ezikler, ve annede rahatlik
iliskin rahath@ eziklik rahatlikta azalma
Bebegi tutus Tamamiyle Minimal yardim | Yardimsiz
pozisyonu yardimla
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EK-6. Gorsel Analog Olgegi ile Memnuniyet Degerlendirmesi (VAS)

-Liitfen asagida verilen miizik esliginde doga manzara resimleri ile olusturulan

uygulamadan memnuniyet durumunuzu en ¢ok ifade eden sayiyi1 isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

! !

Hig memnun degilim

Cok memnunum
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EK-7. Maternal Baglanma Olgegi

EK 3: Maternal Baglanma Olgegi

Asagida yeni annenin durumu ile ilgili tecritbeleri, hisleri ;vc duygulan tammlanmaktadir.
Liitfen her ifadede tanimlanan duygu ve diigiinceyi ne sikhikta hissettiginizi ve diisiindaginizi her biri

igin tek bir kutucugu isarctleyerck belirtiniz.

HER
ZAMAN

SIK SIK

BAZEN

HICBIR

ZAMAN

|- Bebegimi sevdigimi hissediyorum

2- Bebegimle birlikteyken mutluluk ve igimde bir sicakhk hissediyorum

3- Bebegimle tzel zaman gegirmek istiyorum

4- Bebegimle birlikte olmak i¢in sabirsizlaniyorum

§- Sadece bebegimi géirme bile beni mutlu ediyor

6- Bebeglimin bana ihtiyaci oldugunu biliyorum

7- Bebegimin sevimli oldugunu dilgtintyorum

8- Bu bebek benim oldugu igin ok memnunum

9- Bebegim giildiiginde kendimi dzel hissediyorum
10- Bebegimin gozlerinin igine bakmaktan hoglaniyorum

11- Bebegimi kucagimda tutmaktan hoglamyorum

12- Bebegimi uyurken seyrediyorum

13- Bebegimin yamimda olmasint istiyorum

14- Bagkalarna bebegimi anlatryorum

15- Bebegimin gonling almak zevklidir

16- Bebegimle kucaklagmaktan hoslaniyorum

|7- Bebegimle gurur duyuyorum

|8- Bebegimin yeni seyler yapmasini grmekten hoglamyorum

19- Diigiincelerim tamamen bebegimle dolu

20- Bebegimin karakterini biliyorum

21- Bebegimin bana giiven duymasini istiyorum

22- Bebegim igin dnemli olduumu biliyorum

23- Bebegimin hareketlerinden ne istedigini anhyorum

24- Bebegime tzel ilgi gdsteriyorum
25- Bebegim agladigina onu rahatlatryorum

|

!

Iﬂ nlaeafla|lecele ol aclaalaolo|laloloaaoalolcalolecjlelcle

26- Bebegimi igimden gelen bir duyguyla seviyorum
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EK-8. Olgek Kullanim izni: Maternal Baglanma Olgegi

Olgek|zn1 2 ahoo/Inbo k¢
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EK-9. Olgek Kullanim izni: LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Araci

C")Igek izni 3 Vahoo/Inbex < %
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EK-10. Anabilim Dali Caligma Onay1

Adivaman Universitesi

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhigina

“Laktasyon Dinemindeki Anneclere Emzirme Sirasinda Miizik Esliginde Doga

Manzara Resimleri Kullammin Emzirme, Emzirme Memnuniyeti ve Maternal

Baglanma Uzerine Etkisi” isimli galisma Anabilim Dalimizda yapilacaktir. Bilgilerinizi
savgilanmla arz ederim.
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EK-11. Arastirmanin Yiiriitiilmesi i¢in ilgili Kurum Bashekimligi Onay ve Izin Belgesi

I.(
ADIVAMAN UNIVERSITESI

EGITIM VE ARASTIRMA HASTANEST BASHEKIMLIGING

‘Laktasyon Diinemindeki Annelere | mzirme Swrasinda Miizik Esligzinde Doga Manzara

Resimlert Kullammmmm Emzieme, | mzirme Memnuniveti ve Maternal Baglanma

Uzerine Etkisi™ ad I projenmz i onay talep ctmekleviz
C 024-Eylitl 2024 taribleni arasind ikt verilerin PROSPEKTIF olarak
mceliemede katthimaerllara uygulanacak olgekler ‘mzirme egitimi
< Ik esliginde dogia manzara resimleri igengi C
< ) r Qe ! Wwonli . L 3 H
emlen osyal Givenlik Kurumuna ve hastaya ek bir malivet lama ! '
n

Cahigmay: Yiritecek Sorumlu Adi Soyad)

Dokrora Ogrencisi Ogr. Gor. Nuray AYDIN

O5. 0t 202 (

110



EK-12. Arastirmada Kullanilacak Olan Materyal izin Yazis1

MUZIK iZIN YAZISI

H izlettinilecek mizik esliij loiial imleri iceritii hakkinda:
Lakiasyon dénemindeki bir bireyin sagld! icin en faydall mizik doda seslerini de iceren sdzsiz ensirimantal
mizikdir (1). Doda seslerini iceren sizsiz, melodik miziklerin yapilan calismalarda rahatsizikdann azaltimasinda,

gidermede ve yasam bulgulan gibi fizyolojik ve psikolojik belitecler dzerine pozitif yinde etld eftidi gdrilmistir (2).

olusturulacak olan icendin bu bireylernin sires durumlanndan etkilenen sit salailama ve emzitme motivasyonlann arfiicl
farmakolojik olmayan, ucuz ve ulasmas! kolay bir yontem olarak faydal olacad) disiniimekiedir. Bu yiizden sfzsiz
dofa seslerini iceren milzik fird secilmistir. Videonun vzunludu yapilan literatiir taramas! sonucunda 5 tane randomize

konfrolli calismanin dederlendirildidi sistemalik derleme calismas) senucuna gére 30 dakika olarak belidenmistir (3).

Rahatiamay sadlamas) agisindan video jceridini dodal manzara ve selale resimleri olugturacakdir (1).
Yukanda belitilen durumiar dikkate alinarak ekie arastirmac) tarafindan hazirlanmis olan videonun kullanimasi

vapilacak olan tez calismasinda varar sadlayacad) disuniimeldedir.

EK: 1: htps fiyoutu. be/GEiQkapiCMU
Kaynaklar

1. Gokduman Keles, M.(2019). Mizik Eslijinde Izletilen Sanal Gerceklik Gézliginin Epizyctomi Onarimi
Sirasinda Kadinlarin Algiladifi Agriya, Yagam Bulgularina Ve Dojum Sonu Konforuna Etkisi. Aydin Adnan
Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi, Ebelik Anabilim Dali, Dokiora tezi.

2. Trappe, H. J. (2012). Music and medicing: The effects of music on the human being. Applied Cardionulmonary
Pathophysiology, 16(2), 133-142.

3. Diuzgin, M. V., & Dzer, Z. (2020). The effects of music intervention on breast milk production in breastfeeding
mothers: A systematic review and meta-analysis of randomized confrolled trials. Journal of Advanced
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EK-13. Arastirmada Kullanilan Emzirme Kitap¢igi

EMZIRME VE ANNE
SUTU EGITIMI \YIN Ki BEBEGINIZI EMZIRMEK OGRENILMIS BIR BECERIDIR.
e pratik gerektirir. Bazi kadinlar igin emzirmeyi 6grenmek sinir
Nuray AYDIN u ve rahatsiz edici olabilir. Ozellikle bebeginiz erken dogmugsa veya

i saghk I varsa, daha zor grinebilir. lyi haber u ki, daha

Hasan Kalyoneu Universitesi ! .
hale gelebilir ve emziren annelere destek mevcuttur.

Dr. Ojr. Oyesi Sezer AVCI

BASARILI EMZIRMENIN EN ONEMLI ANAHTARI ANNENIN KENDINE GUVENMESIDIR
NASIL EMZIRECEGINI BILEN ANNE KENDINE GOVEN DUYAR

ICINDEKILER

* NEDEN EMDRME ONEMU

* EMZIRMENIN ANNEYE FAYDALAR

* EMZRMENIN BEBEGE FAYDALARI

* ANNESOTO BILESMINOEKI DEGHIKUKLER
& * HOLOSTRUM MUCTZESI
\“\ * DEBECI MEMEYE YERLESTIRME

* DOGRY EMRIRVE TENGI

* EMZIRME SORESI VE SIKUGI

R —
* 1K HAFTALAR IGIN BASARIL EMZIRME ONERILER
| MeMEBAMI
* GENELOLARAK ASANAN MEME SORUNUARI
Mk Lt SUTNASLSAGIIR
* SAGUMIS SUT BEBEGE NASK VERIUR
* EMZIRME DONEMNOE BESLENME

ANNE SUTUNUN BEBEK ICIN YARARLARI

ESUTONON BEBEK iGN
YARARLARI

Emzirmenin Birgok Nedeni:

ibet, astim, ishal daha az goriiliir
Bebeginizle yaganan mutlu yakinlik ve baglanma ik daba cabuk atlailr
Sizin sitinliz, bebeginizin bagisiklik sisteminin gelismesine yardimci olabilir. it dogal agn kesicidir

siitd ile beslenmenin bebegin zeka

jimine olumlu etkileri vardir,
ilk haftalannda anne siti ile
beslenen disik airikl bebekler, yapay
‘bebeklere gore leri yaglarda zcka
daha basanih olurlar.

Maliyet tasarrufu
* Anne ve bebek icin saglik avantajlari
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ZIRMENIN ANNE ICIN YARARLART

Inne ile bebek arasindaki bagi giiglendirir
nne rahminin eski hale danmesini

Emziren annelerde kansizlik ortaya ¢ikma
riski azalir

Emziren annenin meme kanserine yakalanma
iskini azaltir

KOLOSTRUM (AS1Z SUT()
Enzrmeye beslodkion soora ik sit
oja sitidir, GEgts MO
Kelostrumdan sonra olugur ve yodagk|
i i sirer. Gegs sitinin eng
yiksek dizeyde yo loktoz ve suda

A vitomininden zengh ol in
Koy reide.
K da koyudur, bu nedenle
memenzden oo domio gelecektr,
nermal sufiniizden dohs besieyicide.

cizini vtmleri gere.
Kokostrundon doha fozh kalor g

Sebefirizi bigok hastalicten
koruyecsit.

OLGUN SOT

ion gerekiolan karbonhidrater,
proteinler ve yeglerden lugr

ANNE SUTU
BILESIMINDE
DEGISIKLIKLER

EMZIRMENIN ANNE ICIN YARARLART

* Emziren annenin rahim kanserine
yakalanma riskini azaltir

* Anneyi ilerde ortaya gikacak kemik
erimesinden korur

* Seker hastaligi olan anne igin
faydalidir

* Emzirme sayesinde annenin dogum
sonrasi kilo vermesi kolaylagir

. :

+ Enfeksiyondan v leriiden korur

+ Enfeksiyonlarin ofirlagmasimi dnler,

+ Barscklan temizer, barsain
‘olgunlagmasina yordim eder

+ Sanligin nlenmesine yardim eder

+ 6oz hastaliklarin Gnler

NASIL SUT URETILIR

* Memeniz, bebeginizin emmesine tepki olarak sit dretir Bebegin
memeleriniz o kadar gok siit fretir. Memenizin ! #i{ breftigini
anlamaniza yardimer olabilir.

Kolostrum Mucizesi

Bebegi Memeye \\

Yerlestirme
A

174 pozsn ol pozsyn

Memeye iyi yerlegmis bebek

betegnagamn gei, e
o,

+ Din boe dojru szt iin
hdudojnda onik
o

e n—
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*Meme ucuyla
bebegin dudaklarina
dokunmak,

*Bebegin alt dudag
meme ucunun altina
gelecek gekilde

gabucak memeye tutmak

Anne gogsiinii nasil tutuyor?

Anne parmaklanini gbiis duvarina dayar,
isaret parma memeyi alttan ve meme
tabanindan destekler
. YANLIS TUTUS
DOGRU TUTUS \ /

BEBEK MEMEYE iYi YERLESEMEZSE NE OLUR?

Anne st tam olarak bosaltilamaz Gerginlik
Yetersiz sit kaynags Bebek doymaz daha fazla beslenmek ister
Goguslerde az sit yapimi Bebek emmey reddeder
Bebek agurlik kazanamaz
‘baglarinda hasar ve afn Aciyan meme baglan, catlaklar

Anne memeyi nasil
tutmali?

Parmaklanyla memenin altindan
tutarak ve parmakian gogis duvanna
dayanarak memeye destek vermeli
Isaret parmagnyla memeyi alttan
desteklemell

Bag parmak memenin dstinde olmali

Parmaklar meme ucundan uzak
tutulmals

Anne bebegi nasil tutmali ?

Bebegin viicudu anneye yakin, Bebegin vicudu anneden
yiai memeye dénik, oane uzakta, onne-bebek g6z temas:
bebek g6z temas: ok
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EMZIRME SURESI VE
SIKLIGI

* Gon igerisinde emzirme sayisnn degismesi
ile beraber genelde yenidogan bebeginizi
24 saat igerisinde 8-12 kez emairin

* Bebedinizi gece de her istediginde emairin

EMZIRME SURESI
VESIKLIGI

* Emzimek icin beklemenize gerek yoktur,
* Bebejnizi emzimeye normal dogum yaparsana,
hemen sonra baglamaksiniz.

* Eger sezaryen dogum yaparsaniz uyani uyanmaz

BEBEGINIZIN

YETERLI SUT

ALDIGI NASIL
ANLASILIR

* Huzurludur ve uyumas: iyidir
* Cildi parlak ve gergindir

* Burugukluk ve kuruma
gorlimez

* 24 saatte bir emmek ister

hemen bebedynizi emzirmelisiniz. * Gunde 67 kez agik renki idrar
* Eder belden yaplan anestei e sezaryen dogum Ll
yaparsaniz hemen emzirmeye baglayabilirsiniz * Ayda en az so0gr alir
BEBEGIN ACIKTIGINI NASIL ANLARIZ
EMZIRME SURESI VE SIKLIGI

* Dogumdan sonra bebegjinz her istediginde
memeye tutmalisinz

* Ortalama 2-4 saatte bir 15-20 dakika sire ile
emzirin

* Bebediniz bir memeyi tamamen
bogalttiktan sonra diger memeye
qgegmelisiniz

* Birsonraki emzirmede diger memeden
emzifiimeye baglanmalidir

* Hem &n st hem de son sitin yeterli sirede
emazirilmesini saglayin

¥ Agam oo ve et \3%‘

¥ Birgey arar gibi bogin bir saa bi ola geviir (cranma refleksi)
¥ Bebei bebek o tarafa déner ve emecek birgey arar,

1t ot zharma aibl “Sncil aclik seslerinin®

hmwmwdqm.m
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ILK HAFTALAR ICIN BASARILI
EMZIRME ONERILERI

¥ Anne siitiiniin bebege bardakla verilmesi

« Anne siitnin bogaltimas memeyi
yumugatacagindan bebegin memeyi almasini
kolaylagtinir, ayni zamanda siit dretiminin
devamini saglar.

+ Biberon kullanimi bebegin memeyi almasini

aorlagtiracagindan bundan kaginimalidir,

]

L TR

SUTUNUZU MEME

EMZIRME
SONUNDA

UCUNUZA
SURUN!!

Mewme Ucu
Bakim

ONERILERI
bulurlar.

+ Bebek sit dogrudan alacajindan
sinirlenmez, hatta emmeye biledaha istekli
olabilir.

+ Bebee sk sk memeyi kefetmesicn fsat
verimesi

« Tenseltemasa devam edilmell, bebegin
memeye kendi bagina yerdesmesine izin
verilmelidir.

ILK HAFTALAR ICIN BASARILI EMZIRME

MEME BAKIMI

Memelenin ginde bi kereden
yharken sabun klrmamaléie

fazls phamaral,
Meanelern emarme dacesode yi da sonvaunds
karms gerekmez Vicudun e ksmlan adat
yareas e, Yhanehen deati dodal aflan
oyt pra g ko

sy bl
oo

blanimamaldyt

Bunlar;

- Gogiste tikaniklik, birikme
- Kanal tikaniklig ve mastit
-~ Agril ve gatlak meme uglart

devami agisindan dnemlidir.

GENEL OLARAK YASANAN MEME SORUNLART

Meme ile alakali sorunlar bazen emzirme giicliklerine yol agabilir.

- Diiz veya ige gokitk meme baslari, biiyik ya da uzun meme baglars

Bu durumlarin taninmasi ve tedavisi hem anneyi rahatlatma, hem de emzirmenin

NEDENLERI
* Fazlasit

MEME TIKANMASININ NEDENLERI VE ONLEMLERI

i

ONLEMLERI
* Dogumdan hemen sonra emzirmeye baglamak

* Memeye kit yeriegme

iy

* Emzirmeyl sinirtandsrmamak
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i kollaml
¥

Ige Gokik Meme Ucu Tedavi S

Oksitosin
Refleksinin
Uyanilmasi igin
Sirtin Ovulmasi

SUT NASIL SAGILIR

* En kolay yontem siiti elle sagmaktir.
* Dogumdan 1-2 giin sonra elle sagmaya baslayabilirsiniz
* Siit Sagmak Iin Oksitosin Refleksini Uyarmak Gnemlidir.

5

DAHA COK EMZIRME = DAHA COK UYARI = DAHA COK SUT VAPIMI
'BEBEK NE KADAR COK EMERSE, ANNE 0 KADAR COK SOT CRETIR

SUT ELLE NASIL SAGILIR

Bagparmaginizi memenin kahvereng:

kisminin bir tarafina, diger
parmaklarinizi obiir tarafing
Yerkestipgeis v dofu e
basing yopin,

» Parmaklar meme bagi ve kahverengi
kismin arkasindan besing yepmali,

+ Yanlardan do basing yeparak tim

bogaltinz.

OKSITOSIN REFLEKSI NASIL UYARILIR

* Memelerinizi 1sitin: Ornegin ik kuru ya da yas pansuman yapabilir, lk bir
dug alabilirsiniz.
* Meme uglarinizi uyarin: Meme uglannizi hafifce gekistirebilir ya da
parmaklanniz arasinda yuvarlayabilirsiniz
* Memelerinize masaj ya da hafif hafif vurmak: Bazi kadinlar memelerine
parmak uglan ya da yumugak bir tarak le hafif hafif vurmay yardime
bulmaktadirlar. Baz: kadinlarise, meme ucuna dogru yumruklarini hafifce

90qus Uzerinde gezdirmeyi yararl bulmaktadirlar.

Ne kadar siklikla silt sagiimali?

st saglimaya ilk gln, olanak varsa ilk 6 saat iginde bastanmalic
4" Once sadece 1- 2 damla kolostrum gelebilir, ama samak sit

Gretiminin baglamasina yardimei olacaktir.

iV EMECEGI SiKUK

.
&

o

X Si, geceyi de igerecek sekilde enaz3  saatte bir sagiimabdir.
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ENJEKTOR POMPAS|

+ Pistonu ters takilir

+ Meme ucu iizerine dayanir

+ Diga dogru gekilir

+ Meme ige dogru uzar

+ Siit akmaya baglar

+ Tekrarlayarak siit sagulir

+ Qok uygun, ucuz ve pratik bir
Yontemdir

SAGILMIS SUT BEBEGE NASIL VERILIR?

nenin Siit Uretimi

Her anne bir, hatta iki bebege
yetecek kadar sit retebilir.

1ce emmesi ve

oterli siit alabilir

SAGILMIS SUT BEBEGE
NASIL VERILIR?

gede ane 510 olan ko, sk 0
ol biayka bir kabin igine konarak
nimas saglanag,

BEBEGIN YETERLI SUT ALAMADIGINI GOSTEREN BELIRTILER ‘

Yetersiz tarts alimi

(Birayda 500 g.dan az)
(1ki hafta sonunda tartst, dofum tartisindan az)

¢
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EMZIRME DONEMINDE BESLENME

¥ Bu dinemde bol miktarda s, sebze ve meyve tiketilmelidir
¥ Kafeinli igeceklerden uzak durmalichr

' Emzinme dincminde iy beslenmek ign, b veyn alt ik o yemek yemek
aerekl encibtyocinea karglayacab,

¥ Enviren anne sagliki besleniyorsa ayrica vitamin hap almasina gerek yoktur.

¥ Eger ban yiyeeeklerden sonra bebein gaznda veya sancilannda art oldugu
hissedilrse o yiyeecklerin yenmeesi gerekir

¥ Enviritken diyet yapiimarmalid,
¥ Emzimek yavay ve saghikh b sekilde kilo vermey suglayacakre
¥ et miktarda sit, peyni, yogurt boleatiketilmelidir

W Annclein gebelik siresince alis oldugu demir hapina cinzirme sisince devam
etmesi yurarh olur

KAYNAKLAR

e Bakanhg (20‘5& Tarkiye Halk Saghi Kurumu Cocuk ve
I}

Frgen Sah Dairesi 201

* UNICER Thi bk el o Brestin e b o o by

dhwwwumicef org uk babyfriendly/w

%m_umf% Joade'sites 23033/ 10/Breastfeeding-leaflet pdf Engum Tahy
102

* hips:/uhs berkeley edusites defaul s welness-
mdm breastfcdingguide_0.pdf
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EK-14. Benzerlik (INTIHAL) Raporu

(l"—.l turnitin savfa2ors4- sutiniok Genel Bakis Gonderl Kimligi trn:old::1:3066265611

18% Genel Benzerlik

Her veri tabani igin ¢akisan kaynaklar da dahil tim eglesmelerin kombine toplami.

On siradaki Kaynaklar

13% @ Internet kaynaklar
12% BB Yayinlar

9% 2 Goénderilen calismalar (Ogrenci Makaleleri)

Butlnliik Bayraklari
inceleme igin 0 Biitiinliik Bayrag
Sistemimizin algoritmalar bir belgede, onu normal bir gonderiden ayirabilecek her
Herhanai bir siipheli metin manipiilasyonu belirlenmedi. tarld tutarsizhigi derinlemesine inceler. Tuhaf bir sey fark edersek incelemeniz igin
bayrak ekleriz.

Bir Bayrak mutlaka bir sorun oldugunu géstermez. Ancak daha fazla inceleme igin
dikkatinizi vermenizi dneririz.

Z'T_l turn itin Sayfa 2 of 84 - Batunlok Genel Bakig Ganderi Kimligi trn:oid:::1:3066265611
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