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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali

Dogum ve Kadin Hastaliklar1t Hemsireligi
Yuksek Lisans Tezi

ERKEN POSTPARTUM DONEMDE DOGUM HAFIZASI VE HATIRLAMANIN
EMZIRME BASARISI iLE ILISKiSi

Necibe Seyda TUNALI
Konya-2023

Erken postpartum dénemde emzirme basarisi bir¢ok faktérden etkilenmektedir. Emzirme basarisini
etkileyen faktorlerden biri ise dogum hafizasi ve hatirlamadir. Dogum hafizasinin kadinlarin gelecekteki
davraniglarint ve duygusal iyiligini etkiledigi, bu nedenle postpartum donemdeki siiregleri de etkilemesi
beklenebilir. Bu galisma, COVID-19 erken postpartum dénemdeki kadmlarda, dogum hafizas1 ve hatirlamanimn
emzirme basarist ile iligkisini belirlemek amaciyla yapilmstir.

Tanimlayici ve iliski arayici tipte yapilan calisma, arastirmaya alinma kriterlerini tagiyan 295 anne ile
tamamlanmistir. Anneler ortalama 27,41+6,18 yasinda, 5,24+4,69 yildir evli ve 22,17+3,74 yasinda evlenmistir.
LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi’nden alinan toplam puan 8,99+1,23 ve Dogum Hafizas1 ve
Hatirlama Olgegi’nden alman toplam puan 98-146 araligmda olup ortalamasi 126,61+6,65°tir. Verilerin
toplanmasinda; tanitici bilgi formu, Dogum Hafizasi ve Hatirlama Olgegi ve LATCH Emzirme Tanilama Olgegi
kullanilmistir. Veriler, arastirmaci tarafindan, 8 Kasim 2021-20 Subat 2022 tarihleri arasinda, yiiz yiize
gorisilerek toplanmistir. Verilerin analizinde sayu, yiizde, ortalama ve standart sapma, t testi, Kruskal Wallis testi,
Mann Whitney U testi, Pearson korelasyon analizi ve ¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanilmstir.

Aragtirma sonucuna gore erken postpartum donemdeki annelerin LATCH emzirme tanilama dlcegi ve
dogum hafizasi ve hatirlama 6lgeginden aldiklari puan ortalamasi yiiksek diizeyde bulunmustur . Emzirme basarist
ile dogum hafizasi ve hatirlama arasinda diisiik diizeyde, pozitif yonde bir iligki vardir. Olumsuz dogum hafizasi,
postpartum dénemde emzirme siirecini etkileyebilir. Bu nedenle dogum hafizasinin olumlu olmasi ve dogumu
hatirladiklar1 zaman olumlu duygular yasamalar1 i¢in her kadina 6zel olarak intrapartum bakim verilmeli ve
postpartum sirecte duygusal sagliklar1 desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dogum hafizasi ve hatirlama, Emzirme basarisi, LATCH.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing
Obstetrics and Gynecology Nursing
Master Thesis

THE RELATIONSHIP OF BIRTH MEMORY AND RECALL WITH
BREASTFEEDING SUCCESS IN THE EARLY POSTPARTUM PERIOD

Necibe Seyda TUNALI

KONYA-2023

Breastfeeding success in the early postpartum period is affected by many factors. This study was
conducted to determine the relationship between birth memory and recall and breastfeeding success in women
in the early postpartum period. It can be expected that birth memory affects women’s future behavior and
emotional well-being, therefore it can also affect the processes in the postpartum period. This study was conducted
to determine the relationship between birth memory and recall with breastfeeding success in women in the early
postpartum period with COVID- 19.

The study, which was carried out as a descriptive and correlational research, was completed with the
participation of 295 mother who met the inclusion criteria. The mothers average 27,41+6,18 years old, married for
5,24+4,69 years and married at 22,17+3,74 years. The total score from the LATCH breastfeeding diagnostic and
evaulation scale was 8,99+1,23 and the total score from the Birth memory and recall questionnaire was between
98-146, with an average of 126,61+6,65. In the collection of the study data; Introductory information form, Birth
Memory and Recall Questionnaire and LATCH Breastfeeding Diagnostic Scale were employed. The data were
collected by the researcher using face-to-face interview between 8 November 2021 and 20 February 2022. In the
analysis of the data, number, percentage, mean, standard deviation, t test, Kruskal Wallis test, Mann-Whitney U
Test, Pearson Correlation analysis, and multiple regression analysis were used.

According to the results of the research, the average score of the mothers in the early postpartum period
from the LATCH breastfeeding assessment tool and the birth memories and recall questionnaire was found to be
high. There is a low, positive relationship between breastfeeding success and birth memory and recall. Negative
birth memory may affect the breastfeeding process in the postpartum period. For this reason, every woman should
be given special intrapartum care and their emotional health should be supported in the postpartum period in order
to have a positive birth memory to experience positive emotions when they remember the birth.

Key Words: Birth memories and recall, Breastfeeding success, LATCH.
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1. GIRIS VE AMAC

Dogum, kadin hayatini fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden etkileyen onemli bir
tecriibedir (Citak ve ark., 2018; Jafari ve ark., 2017). Bu tecrube, kadinin dogum yapabilecegine
yonelik inanci, dogum ortammnin giivenilirligi, gebelik ve dogumda verilen bakima gore
sekillenen bir siirectir (Gokgek, 2021). Bu slre¢ kadin hayatinda uzun ya da kisa siireli, pozitif
ya da negatif etkilere sahiptir (Ghanbari- Homayi ve ark., 2019).

Dogum eyleminin bitmesiyle beraber hizli anatomik ve fizyolojik degisimlerle birlikte,
ebeveynlige gecisin yasandigi, yeni rol ve sorumluluklarm olustugu, aile iiyeleriyle olan
iligkilerin yeniden diizenlendigi “postpartum donem” olarak adlandirilan bir dénem baslar
(Gllesen ve Yildiz, 2013; Kilig ve Giirhan, 2021). Bu donem, dogumun sonlanmasiyla
baslayip, 6-8 haftaya kadar devam eder (Taskin, 2020). Bu surecte, 6zellikle erken postpartum
donemde olmak (izere tim postpartum donem boyunca fiziksel ve psikolojik yonden hizli
degisimler yasanir (Aydin ve ark., 2022; Ust ve Pasinlioglu, 2015). Bu degisimlerden biri de
laktasyonun baslamasidir. Emzirme anne ve yenidogan arasindaki bagi giiclendirir,
yenidoganin fiziksel ve zihinsel gelisimini saglar, bagisikligini giiclendirir (Kurnaz ve Hazar,
2021). Basarili bir emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde; dogum deneyimi, destek
kaynaklari, kiiltiir, emzirme niyeti, memeyle ilgili problemler ve ¢alisma durumu gibi birgok
faktor etkilidir (Akcay ve ark., 2021; Yilmaz ve Serhatlioglu, 2019). Bu faktorlerden biri de

dogum hafizas1 ve hatirlamadir (Waldenstrom ve Irestedt, 2006).

Dogum kadmn hayati i¢in hem fizyolojik bir olay hem de dnceden tahmin edilemeyen,
kontroliin tamamiyla kadinin elinde olmadigi bir siirectir. Bu yiizden kadmlar, dogum
deneyimleri hakkinda olumlu/olumsuz ve kisa/uzun siireli hafiza gelistirir (Garthus-Niegel ve
ark., 2013; Taskin, 2020). Dogum hafizasi, bellekte olan ve gerektigi zaman kullanilan dogum
deneyimiyle alakali bilgilerdir. Dogum hafizas1 dogum Oncesi gerek cevreden edinilen
bilgilerle gerekse dogum ve dogum sonrasinda yasanan deneyimlerle olusur (Topkara ve
Cagan, 2021). Baz1 kadinlar dogumlarini olumlu bir sekilde hatirlayarak kendilerini giiclenmis
olarak hissetmelerini saglayan bir deneyim olarak adlandirir. Bazilari igin ise bir travmadir ve
etkisini uzun siire hissederler (Elmir ve ark., 2010; Thomson ve Downe, 2010). Caligmalar,
olumlu dogum hafizasina sahip kadmlarin dogum eylemi swrasinda yasanan agri1 gibi
komplikasyonlar1 hemen unutabildigini, olumsuz dogum hafizasina sahip kadmlarda ise bu
slirecin bes y1l boyunca devam edebilecegini bildirmistir (Rijnders ve ark., 2008; Waldenstrom

ve Schytt, 2009). Bazi kadinlar dogumlarmi hatirlamak istemezken, bazi kadinlar dogum



aninda kontrol kayb1 yasayarak, dogum eylemini bireysel bir tehdit olarak algilar ve yasamlar1
boyunca hatirlarlar (Dilcen ve Geng, 2019; Waldenstrom ve ark., 2004). Olumlu dogum
hafizasi; kadmnlarin o6zgiivenlerini arttrma, bebekleri ile daha giiglii iligskiler kurma ve
gelecekteki dogum planlamalarina olumlu katki saglar. Bunun yami sira olumsuz dogum
hafizasi, maternal baglanmada yetersizlik, bebegi emzirememe, postpartum depresyon,
cocugun bakimini erteleme, cinsel isteksizlik ve bir sonraki dogum i¢in endise kaynagi olabilir

(Bilgin ve ark,. 2018).

Dogumda kendini giivende ve iyi bir bakim almis olarak hisseden bir kadm, ciddi
komplikasyonlara ragmen siireci olumlu bir deneyim olarak degerlendirebilir. Bunun aksine,
komplike olmayan bir dogumda kadin kendisini giivende hissetmez ve iyi bir bakim almadigini
diistiniirse dogum olumsuz bir tecriibe olarak hafizasiya kaydedilir (Garthus-Niegel ve ark.,
2014). Dogum hafizasinin kadinlarin gelecekteki davranislarmi ve duygusal iyiligini etkiledigi,
bu nedenle postpartum donemdeki sirecleri de etkilemesi beklenebilir. Bu yiizden dogum
hafizas1 ve hatirlamanin, emzirme siirecinde de olduk¢a onemli olabilecegi diistiniilerek bu
calisma, COVID-19 doneminde erken postpartum donemdeki kadinlarda, dogum hafizas1 ve

hatirlamanin emzirme basarisi ile iligkisini belirlemek amaciyla planlanmustir.
Arastirmanin Sorulan

e Dogum yapan annelerin erken postpartum donemde emzirme basarisi puan diizeyi
nedir?

e Dogum yapan annelerin erken postpartum donemde dogum hafizasi ve hatirlama puan
dizeyi nedir?

e Annelerin sosyodemografik 6zellikleri emzirme basarisini etkiler mi?

e Annelerin obstetrik 6zellikleri emzirme basarisini etkiler mi?

e Bebege ait 6zellikler emzirme basarisini etkiler mi?

e Emzirmeye ait 6zellikler emzirme basarisini etkiler mi?

e Emzirme basarisi ile dogum hafizasi ve hatirlama iligkili midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Postpartum Donem

Dogum eyleminin bitmesiyle fizyolojik ve psikolojik degisimlerin yagandig1 postpartum
donem baglar. Dogum sonrasi ilk 24 saatlik siirece ‘‘erken (acil) postpartum’’, ilk 2-6 hafta
arasi siirece ‘‘subakut’’, 6. aya kadar olan strece ‘‘ge¢ postpartum dénem’’ denir (Er Guneri,
2015). Bu donemde annelige gegis, yeni rol ve sorumluluklar ile aile iligkileri yeniden
diizenlenir (Giilesen ve Yildiz, 2013; Kaya ve Sahin, 2020). Ayrica bu donemde, kadin
viicudunda meydana gelen gerileyici ve ilerleyici degisiklikler goriillr. Gerileyici degisiklikler,
gebelik doneminde biiyliyen uterus basta olmak {izere biitlin {ireme sisteminde ve diger
sistemlerde gerceklesir. ilerleyici degisiklikler ise memelerde meydana gelir. Memeler

emzirme siirecine hazirlanir (Taskm, 2020).
2.2. Emzirme

Emzirme, yeni dogmus bebegin yasamini saglikl sekilde siirdiirebilmesi i¢in en yararh
beslenme bi¢imi olup, saglikli bebek, saglikli birey ve saglikli toplum iliskisinin temelinde yer
almaktadir (Gokoglu, 2021). Diinya Saghk Orgiitii (DSO), annelerin bebeklerini ilk 6 ay sadece
anne siitiiyle beslemesini ve iki y1l boyunca emzirmenin siirdiiriilmesini énermektedir (DSO,
2001). Buna ragmen Diinya’da ilk alt1 ay sadece anne siitiiyle beslenme oran1 %41°dir (DSO,
2018). Ulkemizde ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme diizeyi %41 dir. Sifir-bir aylik yeni
doganlarin anne siitii ile beslenme orani1 %59, iki-ii¢ aylik bebeklerin %45 ve dort-bes aylik

bebeklerin ise %14’diir (TNSA, 2018).
2.2.1. Emzirmenin yararlan

Emzirmenin, anne ve bebek arasindaki bag, bebegin saglikli biiylime ile gelisimi ve
anne saglig1 lizerinde oldukca 6nemli etkileri vardir (Irmak, 2016; SOnmez ve Ozkan, 2019:
Uzun ve ark., 2018). Emzirmenin erken postpartum donemde baslamasi1 anneye bir¢ok fayda
saglar. Emzirmeyle birlikte uterus involiisyonu hizlanir. Emzirmeyle harcanan kalori miktari
sayesinde anneler eski kilolarina kolayca kavusur. Emziren kadmlarda meme ve over gibi
kanserlerin gortlme riski azalir (Lumbiganon ve ark., 2016). Emzirme kemik
mineralizasyonunu arttirdigindan postmenopozal kemik kiriklarinin goriilme ihtimali azalir.
Bebek etkili ve dogru bir sekilde emzirildiginde, oviilasyon baskilanir. Ten tene temas

sayesinde anne bebek baglanmasi artar, emzirme swrasinda salgilanan endorfin hormonu



sayesinde anneler kendilerini iyi hisseder ve 0zglvenleri artar (Irmak, 2016; Nadeem ve ark.,
2017; Topal ve ark., 2017; Tirkyilmaz, 2017).

Anne siitiiniin i¢eriginde bulunan mikroorganizmalar, bebekte saglikli bir mikrobiyota
olusmasini saglar (Oktar ve ark., 2018). Anne siitiinde bulunan immunglobulinler rotaviriise
kars1 antikor gelistirirler. Anne siitii alan bebeklerde, ishal siklig1 %70’ten fazla azalir.
Emzirilen bebeklerde hem tip I hem tip II diyabetin goriilme sikliiyla birlikte obezite riski de
azalir. Emzirme, ani bebek 6liimii riskini de azaltir. Anne siitii alan bebeklerin, alt solunum yolu
enfeksiyonlari, otitis media, kizamik ve alerjik rinit gibi hastaliklara yakalanma ihtimalleri
diiser (Barutgu, 2020; Oktar ve ark., 2018; Tiirkyilmaz, 2017). Anne siitii bebegin, ruhsal,
bedensel ve zeka gelisimi lizerinde olumlu etkilere sahiptir (Arga ve Isik, 2019; Irmak, 2016;
Tiirkyilmaz, 2017). Her annenin siitii kendi bebeginin yasina, kilosuna, saglik durumuna ve
ihtiyaclarma 6zgii olmakla birlikte ayn1 zamanda ucuz, hazir ve bebek acisindan sindirimi

kolaydir (Yalgm, 2018).
2.2.2. Emzirmeyi etkileyen faktorler

Emzirme, annenin egitim seviyesi, calisma durumu, saglik problemleri, memeyle alakali
problemler, emzirmeye gec¢ baslama, emzirme konusunda yeterince bilgi sahibi olmama, ek
gidalara erken baslama (Calik ve ark., 2017), emzirmeye baglamadan 6nce bebege ilk olarak su
veya sekerli su verme, stres, biberon ve emzik kullanimi gibi birgok unsurdan etkilenir (Yakar
ve ark., 2020). Emzirmeye baslarken annelerin saglik profesyoneli tarafindan destek
almamasi/yetersiz destek almasi ve aile i¢i destegin olmamasi da emzirmeye etkileyen diger
unsurlardir (Erkal Aksoy ve ark., 2022; Dwinanda ve ark., 2018; Keloglan ve ark., 2018;
Mirghafourvand ve ark., 2018; TNSA, 2018). Emzirmeyi etkileyen faktorlerden biri de dogum

hafizasi ve hatirlamadir.
2.3. Hafiza

Hafiza; bilgi, deneyim, beceri ve yasam bi¢imlerinin degisik sekillerde kazanilmasini,
korunmasmi ve kullanilmasint iceren biligsel bir yapidir (Szpunar, 2010). Hafizanin
biyolojisine bakildiginda, beynin amigdala, korteks ve hipokampiis boliimlerini incelemek
gerekir. Amigdala; temporal lobun u¢ kismina yerlesmis olan, bireye veya 6zel bir olaya karsi
verilen duygusal tepkilerden ve bitiin duyulardan toparlanan bilgilerin depolandigi beynin bir
boliimiidiir. Korteks, verileri kisa/uzun stireli hafizaya aktarir. Kisa siireli hafiza; yasanilan

olaylarin ve bilginin gegici bir miihlet depolanmasini saglar (Sayar ve Turan, 2012). Uzun siireli
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hafiza ise, kisa siireli hafizadan gelen bilgileri arsivler ve bilgi/olaylarin yillar boyunca
hatirlanmasimni saglar. Hipokampiis, temporal lobta korteksin altinda bulunan bir yapidir.
Yasanilan olaylarin ve bilgilerin kisa siireli hafizadan uzun siireli hafizaya aktarilmasinda

gorevlidir (Sayar ve Turan, 2012; Topkara ve Cagan, 2021).

Hafizanin agamalari; kodlama, depolama, hatirlama (geri ¢agirma) olarak tanimlanr.
Kodlama; sonradan elde edilen bir bilginin beyinde anlamli hale getirilerek, hafizaya
yerlestirilmesi, igslenmesi ve yer etmesidir. Bu siiregte ses, goriintii gibi fiziksel girdiler,
hafizanin tasdikledigi bicimde bir koda veya bir sembole doniistiiriiliir ve bu da hafizaya
yerlestirilir. Kodlama, istemli ve istemsiz olmak lzere iki farkli bicimde gergeklesir. Istemsiz
kodlamada bilgiler istem dis1 kodlanirken, istemli kodlamada bilgiler tekrarlama yoluyla 6zel
bir caba harcayarak ya da eski bilgilerle yeni bilgiler arasinda bir etkilesim olusturarak hafizada
tutar. Istemsiz kodlama; kisisel olaylar, beceri ve aliskanliklarla ilgili anilarin yani epizodik
bilgilerin hafizaya kodlanmasinda etkilidir. Istemli ise, yeni bilgilerin, kavramlarin ya da bir
yontemin 6grenilmesini saglar (Terry, 2013). Hafizaya kodlanarak kaydedilmis olan bilgilerin
gerektiginde kullanilmasi amaciyla uzun siireli hafizada saklanmasma ‘‘depolama’’ denir.
Hatirlama (geri ¢agirma); hafizada daha onceden saklanmig bilgilerin uzun siireli hafizadan
cekilip, kisa siireli hafizaya ¢ikarilmasidir. Hatirlamanin gergeklesmesi i¢in; depolanan bilgiye

ulagilmasimi saglayacak yeterli isaretlerin olmasi gerekir (Atkinson ve ark., 2006).
2.3.1. Hafiza tiirleri

Cevresinden siirekli etkilenen kisi, duyu reseptdrleri araciligiyla algiladigi uyaricilari
¢oziimlemek amaciyla merkezi sinir sistemine (MSS) iletmektedir. MSS’ye gelen uyaranlarin
yorumlanabilmesi i¢in bu iletilerin kisa siireli hafizaya aktarilmasi gerekir. Aktarilan bu
iletilerin yorumlanana kadar saklandigi yere ‘‘duyusal hafiza’> denir (Hardan ve ark., 2006).
Duyusal hafizaya giin icerisinde gelen sonsuz uyarandan sadece secici algi tarafindan
ayiklanabilen ve dikkat ¢eken bilgiler kisa siireli hafizaya aktarilir. Duyusal hafizada mevcut

olan bilgiler kisa siireli hafizaya aktarilir (Bruning ve ark., 2014).

Kisa siireli hafiza, duyusal hafizaya oranla daha uzun siireli ancak smirli kapasitesi olan
hafiza tiiriidiir (Toptas ve ark., 2021). Kisa siireli hafiza, duyusal hafizadan gelen bilgilerin kisa
stireligine saklandig1 anlik hafizadir. Duyusal girdilerin tekrarlanmamasi durumunda yaklagik
bir dakika i¢inde kayboldugu kisa siireli depolama alanidir (Atkinson ve ark., 2006). Kisa siireli

hafiza, bilgileri hemen anlamlandirip hizlica cevap verebildigi gibi, bilgileri kodlayarak uzun



sureli hafizaya da aktarabilir. Kisa siireli hafizada girdilerin dmriiniin kisa olmasina karsin
tekrarlanmak kosuluyla bir siire daha kisa stireli hafizada tutulabilir (Selguk, 2004). Bu hafiza
tiirti, unutulmayan bilgilerin uzun siireli hafizaya tasinmasinda bir basamak gorevi gormektedir
(Bruning ve ark., 2014; Selguk, 2004; Terry, 2013).

Uzun siireli hafiza, edinilmis yeni bilgiler ile bellekte mevcut olan bilgiler arasinda iligki
kurularak saklandigi kalici hafizadir (Bruning ve ark., 2014; Senemoglu, 2012). Kisa sireli
hafiza kapasitesinin almadig1 sinirsiz bilgiyi diizenli bicimde gerektiginde kullanmak iizere
depolar (Keles ve Cepni, 2006; Senemoglu, 2012). Kisa siireli hafizada bilgiler sikca tekrar
edilmedigi takdirde unutulur ve hatirlanmasi zorlasir fakat uzun stireli hafiza anlamlandirilip
depolandig1 i¢in uzun seneler boyunca hatirlanir. Uzun siireli hafizadaki bilgiler aninda

animsanmasa bile belirli bir slire sonra hatirlanabilir (Selguk, 2004).
2.4. Dogum Hafizas1

Dogum sirasinda yasanan her olay ve edinilen deneyim birbirinden farklidir (Gibbins
ve Thomson, 2001). Bu deneyimlere bagh olarak hafizanin merkezinde sakl1 kalan ve ltizum
halinde ortaya ¢ikan olumlu/olumsuz ve kisa/uzun siireli dogum hafizas1 olusur (Garthus-
Niegel ve ark., 2013). Dogum hafizasi, hafizada olan ve gerektiginde kullanilan dogum
deneyimine iliskin bilgilerdir (Topkara ve Cagan, 2021). Kadinlarin do§um 06ncesi siirecte
saglik personelinden ve ¢evresinden edindigi bilgilerle olusmaya baglayan dogum hafizasi,

dogum ve postpartum donemde de yasanan deneyimlerle sekillenir (Topkara ve Cagan, 2021).

Kadmlarin dogumlarini nasil hatirladiklari, dogum deneyiminin yogunlugu, dogumun
nasil degerlendirdigi ve dogum sonras1 psikolojik bozukluklar gibi bir¢ok faktorden etkilenir
(Foley ve ark., 2014). Bazi kadinlar dogumlarini olumlu bir sekilde hatirlarken bazilari ise bir
travma olarak hatirlar ve etkisini uzun siire atlatamaz (Thomson ve Downe, 2010; Waldenstrom
ve ark., 2004). Dogum eylemini travmatik olarak hatirlayan anneler dogumla alakali duygu ve
diisiincelerden uzak dururlar. Bu nedenle bu deneyimlerin anlatimi caresizlik, korku gibi
hislerden dolay1 olduk¢a zor olabilir. Dogum deneyimini hatirlatan herhangi bir uyarandan
kacinirlar (Dilcen ve Geng, 2019). Bu nedenle olumlu hafiza gelistiren kadinlarda dogum
eylemi sirasinda yasanan agr1 gibi komplikasyonlar hemen unutulabilse de olumsuz hafiza

gelistiren kadinlar bes yil boyunca hatirlayabilir (Waldenstrom ve Schytt, 2009).

Kadmlarm, postpartum siirecte gelisen degisikliklere uyum saglamasinda ve postpartum

stirecin daha saglikli ge¢irilmesinde fiziksel iyilik hali, destek sistemleri, benlik saygisi, aldig1
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bakimin kalitesi ve dogum hafizas1 olduk¢a 6nemlidir (Henriksen ve ark., 2017; Taskin, 2020).
Dogum anilarmnin ozellikleri, kadmlarin dogum eylemini isleme bicimleri ve ebeveynlige
uyumlar1 ile de iliskilidir (Foley ve ark,. 2014). Olumlu dogum hafizasi; kadinlarin
Ozgiivenlerini arttirma, bebekleri ile kuvvetli iliskiler kurma ve gelecekteki dogum
planlamalarina olumlu katki saglarken, olumsuz dogum hafizasi maternal baglanmada
yetersizlik, postpartum depresyon, ¢ocugun bakimimnin ertelenmesi, cinsel isteksizlik, bebegi

emzirememe ve bir sonraki dogum i¢in endise kaynagi olabilir (Bilgin ve ark., 2018).
2.5. Erken Postpartum Donemde Dogum Hafizas1 ve Emzirme Basarisi

Emzirme basarisi, annenin emzirme hakkindaki bilgi ve becerisini kullanip emzirmeyi
gerceklestirmesidir (Aktas ve Alemdar, 2019). Erken postpartum slrecte emzirme, memeyle
alakali problemler, emzirmeye ge¢ baslama, emzirme konusunda yeterince bilgi sahibi olmama,
sosyal destek eksikligi, emzirmeye baslamadan 6nce bebege ilk olarak su, sekerli su veya mama
verme (Akin ve Erbil, 2020; Calik ve ark., 2017), stres, diisiik benlik saygisi, dogum sekli ve
dogum deneyimi gibi faktorlerden etkilenir. S6z konusu olan bu faktorler postpartum siirecgte

dogum hafizasini olusturur (Tiirkyilmaz, 2017; Yakar ve ark., 2020).

Dogum hafizasinin olumlu/olumsuz yonde gelismesinin annenin psikososyal sagligini
etkiledigi bir¢ok ¢aligmada belirtilmistir (Ahmad ve ark., 2021; Crawley ve ark., 2018; Hughes
ve ark., 2020; Hutchinson ve Cassidy, 2021; Thiel ve ark., 2021). Annenin postpartum dénemde
psikolojik olarak saglikli olmasi, annenin iyi hissetmesini ve dolayisiyla emzirme siirecini
olumlu yonde etkileyerek emzirme basarisini arttirabilir. Bu ylzden hemsirelere dogum

deneyiminin olumlu gegmesinde 6nemli gorevler diismektedir. Hemsireler;

e lletisime acik olmali (Annenin sordugu sorulara cevap verebilmeli, bilgi
eksikligini gidermeli, aileye tip dilinden uzak agiklayici bilgiler sunmali,
annenin tercihlerini agikca ifade edebilmesini saglamali ve saygi duymali),

e Mahremiyetin korunmasina 6zen gostermeli,

e Annelere verilen bakimin siirekliligi saglamali,

e Diizenli sekilde annenin dogum izlemlerinin yapilmasi, kaydedilmesi ve
incelenmesi strecini yonetmeli,

e Annenin tercihine bagli dogum ani ve sonrasinda refakat¢ci bulunmasini
saglamall,

e Agriyi rahatlatma stratejilerini uygulamahdir (DSO, 2018).






3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Tiirii

Bu aragtirma, tanimlayici ve iliski arayici tiirde yapilmigtir.
3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
gergeklestirilmistir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi toplamda 74 yataklidir, bunlardan 28
yatak jinekoloji servisinde, 28 yatak obstetri servisinde ve 18 yatakta travayda bulunmaktadir.
Sozii edilen hastanenin ¢alisma kapsamina alinma nedenleri; sosyodemografik yonden farkl

birgok kadinin dogum yapmak i¢in bu hastaneyi tercih etmesidir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin  evrenini Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde dogum yapmis olan tiim kadinlar olusturmustur. Erken postpartum dénemde
annelerin emzirme basarisi puani tizerine dogum hafizasi ve hatirlama puani ile diger bagimsiz
degiskenlerin (sosyodemografik, obstetrik, bebek ve emzirmeye iliskin dzellikler) etkisinin bir
arada degerlendirildigi regresyon analizi sonucuna rastlanmadigindan orneklem hesabinda
kullanilacak veri bulunamamistir. Annelerin emzirme basarisi (LATCH 6lgegi puani) ile
dogum hafizas1 ve hatirlama puani ile diger bagimsiz degiskenlerin kicuk etki dizeyinde
olacag1 6n goriilerek (Regresyon analizi i¢in 2,08, kiicuk etki diizeyi), %5 alfa hata pay: (iki
yonli) ve %90 giigle G¥Power (3.1.9.2) programinda yapilan 6rneklem sayisi hesabinda
calismaya en az 276 kisi alinmasi gerektigi belirlenmistir. Veri toplamada kayip olasiligi g6z
Oniine alinarak, ¢alismaya %10 fazlasi ile yaklasik 304 kisinin alinmasina karar verilmistir (Ek

1).

Bu ¢alismanin primer sonucu olarak LATCH puani lizerine etkili oldugu belirlenen 2
bagimsiz degisken ile yiiriitiilen coklu dogrusal regresyon analizinden elde edilen R? degerine
gore G*Power (3.1.9.2) programu ile 295 kisi ile yapilan post hoc gii¢ analizinde 0.05 etki
biiyiikliigii, % 5 yanilma pay1 ve % 95 giiven araliginda hesaplanan gii¢ 0.94 olarak bulunmus
ve caligmadaki Orneklem sayismin yeterli oldugu goriilerek calismanin 295 kisi ile

tamamlanmasina karar verilmistir (EK 2).



Calismaya 18 yas ve lizerinde, saglikli, termde ve tekil dogum yapan, emziren, Tiirk¢e okur-
yazar ve herhangi bir saglik problemi olmayan (diyabet, hipertansiyon, postpartum kanama,
psikiyatrik sorunlar vb. 6zbildirime dayali) anneler dahil edilmistir. Aragtirmanin bagimsiz
degiskenleri; Dogum Hafizas1 ve Hatirlama Olgegi puan diizeyi, sosyodemografik
ozellikler, obstetrik Ozellikler, bebege ait Ozellikler, emzirmeye ait Ozellikler, bagimli

degiskenleri; LATCH emzirme tanilama ve degerlendirme 6lgegi puan diizeyi’dir.
3.4.Veri Toplama Teknigi ve Araclar:

Veriler olasiliksiz se¢gim yOntemlerinden gelisiglizel Ornekleme yontemi ile
toplanmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir taranarak gelistirilen
Tamitic1 Bilgi Formu (Ek 3), Dogum Hafizas1 ve Hatirlama Olgegi (Ek 4), LATCH Emzirme
Tanilama ve Degerlendirme Olgegi (EK 5) kullanilmustir.

3.4.1. Tanitic1 bilgi formu

Tanitic1 bilgi formu arastrmaci tarafindan literatiir taramasi1 (Calik ve ark., 2017;
Cankaya ve ark., 2017; Topkara, 2019; Turan ve Bozkurt, 2020) sonucu gelistirilmistir. Tanitic1
bilgi formu sosyodemografik 6zellikler, obstetrik 6zellikler, bebege ait 6zellikler ve emzirme
Ozellikleri olmak tizere dort alt bagliktan olusmaktadir. Sosyodemogrofik 6zellikler olarak; yas,
egitim dlzeyi, ¢alisma durumu, evlilik stiresi, evlilik yasi, gelir diizeyi, aile tipi olmak tlizere 7
soru, obstetrik 6zellikler olarak; gebeligin planlanma durumu, diisiik 6ykiisii, kiirtaj dykiisii,
cocuk sayisi, son dogum sekli olmak iizere 5 soru, bebege ait 6zellikler olarak; bebegin cinsiyeti
ve istenen bebek cinsiyeti olmak (zere 2 soru, emzirmeye ait 6zellikler olarak, ilk emzirme
zamani, onceki ¢ocugun emzirilme siiresi, diisiiniilen emzirme siiresi, anne siitii ve emzirme

hakkinda saglik personelinden bilgi alma durumu, emzirme basarisini degerlendirme durumu

olmak (zere 5 soru, toplamda 19 sorudan olusmaktadir (Ek 3).
3.4.2. Dogum hafizasi ve hatirlama 6lcegi

Dogum hafizas1 ve hatirlama dlcegi (DHHO), Foley ve arkadaslar1 (2014) tarafindan
kadmlarm dogum anilarmin niteliklerini ve postpartum ruh durumlarini 6lgmek amaciyla
gelistirilmistir (Foley ve ark., 2014). Olgegin Tiirkge gecerlilik giivenirlilik calismas1 Topkara
ve Cagan (2021) tarafindan yapilmistir (Topkara ve Cagan, 2021). Yedili likert tipten olusan
Olcek toplam 21 madde ve 6 alt boyuttan (duygusal hafiza, hafizanin merkezliligi,ambivalan

duygusal hafiza, tutarlilik ve tekrar yasama, duyusal hafiza ve istemsiz hatirlama) olugsmaktadir.
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Olgegin 2, 3, 5, 6,7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 ve 21. maddeleri 1, 2, 3, 4, 5, 6,
7 biciminde, 1, 4 ve 11. maddeler ise tam tersi sekilde puanlanmaktadir.Olgekten alinabilecek
en diisiik puan 21, en yiiksek puan 147°dir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi, kadmlarin
dogum deneyimi ile alakali olumsuz ve daha karmasik duygulara sahip oldugunu, tutarli dogum
hafizasina sahip oldugunu, dogum hafizasinin annede merkezi bir konumda oldugunu, dogum
anint tekrar yasamayi, dogum deneyimi ile alakali artan duyusal hafizayr ve istemsiz
hatirlamanin sik gergeklestigini gosterir. Topkara ve Cagan (2021) calismasinda 6lgegin
cronbach alfa degerini 0,79 olarak belirtmistir (Topkara ve Cagan, 2021). Bu calismada ise

Dogum Hafizas1 ve Hatirlama Olgegi’nin cronbach alfa katsayis1 0,74 olarak bulunmustur.
3.4.3. LATCH emzirme tanilama ve degerlendirme dl¢iim araci

LATCH emzirme tanilama araci emzirmeyi objektif olarak tanilamak, emzirme
problemlerini saptamak, uygun egitimi planlamak ve saglik calisanlar1 arasinda ortak dil
olusturmak amaciyla Jensen ve arkadaslar1 tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir (Jensen ve
ark., 1994). Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik calismasi, 1997 yi1linda Demirhan ve Pek,
2001 yilinda Koyun, 2003 yilinda Yenal ve Okumus tarafindan yapilmistir (Demirhan, 1997;
Koyun, 2001;Yenal ve Okumus, 2003). LATCH, puanlama yontemi bakimindan apgar skor
sistemine benzetilerek olusturulmustur. Gozlem yoluyla arastirmaci tarafindan doldurulan bir

olcektir. Olcek bes degerlendirme kriterinden olusmaktadir (Tablo 3.3.1).

Tablo 3.4.1.LATCH emzirme tanilama ve degerlendirme o6lcegi

Degerlendirme Kriteri Degerlendirme Kriterinin Anlam
L Latch on Breast Bebegin memeyi tutmasi
A  Audible Swallowing Bebegin yutma hareketinin goriilmesi
T  Type of Nipple Meme ucunun tipi
C  Comfort of Breast/Nipple Annenin meme/meme ucuna iligkin rahatlig
H  Hold/Position Annenin bebegini tutus pozisyonunu

LATCH’1 olusturan her kriter i¢in 0, 1 ve 2 puan olmak lizere Slgekten alinabilecek
toplam puan 10’dur. Olgegin kesme noktasi yoktur. Puanlarmn toplanmasi ile emzirme
degerlendirilir. Olgekten alman puanin diisiik olmasi, emzirme konusunda, destege ve izleme
ihtiyag oldugunu gostermektedir. Olgek puani yiikseldikge emzirme basarisinm yiiksek oldugu
anlasiimaktadir (Ek-4). Olgegin cronbach alfa degeri; Yenal ve Okumus (2003) 0,95, Demirhan
(1997) 0,94 ve Koyun (2001) tarafindan 0,96 olarak bulunmustur (Demirhan, 1997; Koyun,
2001; Yenal ve Okumus, 2003). Bu ¢alismada ise cronbach alfa degeri 0,75 olarak bulunmustur.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Calisma verileri, 8 Kasim 2021-20 Subat 2022 tarihleri arasinda COVID-19
pandemisinin yogun oldugu bir donemde toplanmistir. Bu ylizden, veriler toplanirken anneler
ve arastirmaci maske takmis, sosyal mesafe korunarak gerekli agiklamalar yapilmistir. Verilerin
toplanmasi, annelerin agrisinin olmadig, kendisini iyi hissettigi bir zamanda, postpartum ilk 24
saat icinde hasta odalasinda toplanmistir. Veri toplama araglarindan Tanitict bilgi formu ve
DHHO anneye verilerek doldurulmasi istenmis, LATCH arastirmaci tarafindan g6zlem yoluyla
doldurularak emzirme siireci degerlendirilmistir. Veri toplama slreci ortalama 15 dakika

surmustur

Veri toplama formlarmin anlasilirligmi test etmek i¢in arastirma dncesi arastirmanin
yiriitiildigi hastanenin kadin hastaliklar1 ve dogum servisinde dogum yapan 10 kadina
uygulanmistir. Bu uygulama sonucunda anketin anlasilirligi ile ilgili herhangi bir olumsuz geri
dontis alinmamustir. Bu ylizden 6n uygulama sonrasi anket formunda degisiklik yapilmamistir.

On uygulama esnasinda veri toplanan anneler arastirmanin 6rnegine dahil edilmemistir.
3.6. Arastirmanin Stmirhhiklarn

Bu calismada olasiliksiz 6rnekleme yonteminin kullanilmasi ve verilerin arastirmaci
tarafindan toplanmasi bir smirlilik olusturmaktadir. COVID-19 pandemisi sebebiyle ¢alisma
kriterini saglayan ve calismaya katilmayr kabul eden anneler olasiliksiz yontemle
secilebilmistir. Diger bir sinirlilik, arastirma tanimlayici iliskisel bir ¢alisma oldugu i¢in dogum
hafizasi ve hatirlama ile emzirme basarisi arasindaki iligkileri rapor etmekte ve bu degiskenler

arasinda nedensel bir iligki ¢ikarimi yapamamaktadir.
3.7. Verilerin Analizi

Gruplarda yer alan bireylerin farkli degiskenler agisindan sikliklari, oranlari, ortalama
ve standart sapmalar1 betimsel istatistikler ile sunulmustur. Siirekli degiskenler i¢in en yiiksek
degerler, en diisiikk degerler, ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanirken, kategorik
degiskenler icinse sayr ve ylizde degerleri hesaplanmigtir. Verinin normallik sayiltisini
karsilayip karsilamadigini test etmek i¢in carpiklik ve basiklik degerleri, histogramlar ve Q-Q
plot degerleri incelenmistir. Elde edilen sonuglar veri setinin normal dagilim sayiltisini
karsiladigin1  gostermektedir. Gruplar arasi karsilagtrmalarda iki grubun oldugu

karsilastirmalarda, bagimsiz gruplar igin t testi, iic ve daha fazla grubun oldugu
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karsilastirmalarda ise tek yonlit ANOVA (analiz sonucunun anlamli oldugu durumlarda Tukey
coklu karsilastirma analizi) ve Kruskal Wallis (analiz sonucunun anlamli oldugu durumlarda
Mann-Whitney U) analizleri kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iligkileri incelemek ig¢in
Pearson korelasyon analizi yirittlmiistiir. Biitlin analiz sonuglari i¢in anlamlilik diizeyi p <,05
olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada verilerin analizleri SPPS 25 (IBM Corp. Released
2017.IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi

araciligi ile gerceklestirilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Etik kurul izni Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (2021/2127) almmustir (Ek 6). Calismada
kullanilan dlgekler igin ilgili yazarlardan izin alindi (Ek 7, Ek 8). Calismanin yiiriitiilebilmesi
icin Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi’nden
(2021/110181) izin almmstir (Ek 9). Arastirmaya katilan annelere veri toplama Oncesi
bilgilendirme yapilmis olup s6zel olarak onamlar1 alinmis ve ¢aligmaya sadece goniillii kisiler

dahil edilmistir.
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4. BULGULAR

Erken postpartum donemde dogum hafizasi ve hatirlama ile emzirme basarisi arasindaki
iliskinin saptanmasi amaciyla gerceklestirilen ¢alismada bulgular ii¢ baglik altinda sunulmustur.

Bunlar;

4.1. Arastirma grubundaki annelerin sosyodemografik, obstetrik, bebege ait ve emzirme

ozellikleri, DHHO puan diizeyi ve LATCH puan diizeyine iliskin bulgular

4.2. Aragtirma grubundaki annelerin sosyodemografik, obstetrik, bebege ait ve emzirme

ozellikleri ve DHHO puan diizeyinin LATCH puan diizeyine etkisine iligskin bulgular

4.3. LATCH puan diizeyine etkisi olan bagimsiz degiskenlerin ¢coklu dogrusal regresyon

analizi ile degerlendirilmesine iligkin bulgular
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4.1. Arastirma Grubundaki Annelerin Sosyodemografik, Obstetrik, Bebege Ait ve
Emzirme Ozellikleri, DHHO Puan Diizeyi ve LATCH Puan Diizeyine iliskin Bulgular

Calismaya katilan annelerin sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi1 Tablo 4.1.1.°de

verilmistir.

Tablo 4.1.1. Annelerin sosyodemografik dzellikleri (n: 295).

Bagimsiz Degiskenler X+ SS Min.-Max.
Yas (yil) 27,41+6,18 18-40
Evlilik Stiresi (y11) 5,24+4,69 1-22
Evlilik Yasi (y1) 22,17+3,74 16-34
n %
Egitim diUzeyi
Okur-yazar/ilkégretim 17 5,8
Lise 100 33,9
Universite ve iizeri 178 60,3
Calisma durumu
Caligiyor 151 51,2
Calismiyor 144 48,8
Gelir Duzeyini Degerlendirme
Gelir giderden az 77 26,1
Gelir gidere denk 117 39,7
Gelir giderden fazla 101 34,2
Aile Tipi
Cekirdek aile 178 60,3
Genis aile 117 39,7

Tablo 4.1.1.’deki annelerin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde; anneler
ortalama 27,41+6,18 yasinda, 5,24+4,69 yildir evli ve 22,17+3,74 yasinda evlenmistir.
Annelerin biiyiik ¢ogunlugunun (%60,3) iiniversite ve daha tistii egitim diizeyine sahip oldugu,
herhangi bir iste ¢calisan ve ¢aligsmayan annelerin oranlarmin birbirine ¢ok yakin oldugu (%51,2,
%48.8), %39,7’sinin gelirini giderine denk olarak degerlendirdigi ve ¢ogunlugunun (%60,3)
cekirdek ailede yasadig1 goriilmektedir.
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Calismaya katilan annelerin obstetrik 6zellikleri Tablo 4.1.2.’de gosterilmistir.

Tablo 4.1.2. Annelerin obstetrik 6zellikleri (n:295).

Bagimsiz Degisken n %
Gebeligin Planlanmasi

Planh Gebelik 159 53,9
Plansiz Gebelik 136 46,1
Diisiik OyKkiisii

Var 121 41
Yok 174 59
Kiirtaj Oykiisii

Var 123 41,7
Yok 172 58,3
Cocuk Sayisi

1 cocuk 188 63,7
2 cocuk ve Uzeri 107 36,3
Son dogum sekli

Vajinal dogum 61 20,7
Sezaryen 234 79,3

Tablo 4.1.2.’deki annelerin obstetrik 6zellikleri incelendiginde; annelerin %53,9’nun
gebeliginin planl oldugu, %41’ inin diisiik oykiisii, %41,7’sinin kiirtaj oykiisii, %63,7 sinin tek

cocuk sahibi oldugu ve %79,3’niin son dogum seklinin sezaryen oldugu belirlenmistir.

Bebege ait 6zellikler Tablo 4.1.3.’te verilmistir.

Tablo 4.1.3. Bebege ait 6zellikler (n: 295).

Bagimsiz Degisken n %
Bebegin cinsiyeti

Kiz 147 49,8
Erkek 148 50,2
Istenen Bebek Cinsiyeti

Kiz 160 54,2
Erkek 135 45,8

Tablo 4.1.3.’deki bebege ait 6zellikleri incelendiginde; kiz (%49,8) ve erkek bebeklerin
(%50,2) oranlarm birbirine ¢ok yakim oldugu saptanmistir. Istenen bebek cinsiyetinde ise kiz
bebekler lehine kiiciik bir fark ortaya ¢ikmustir. Annelerin %54,2°si kiz bebek istediklerini
belirtirken, % 45,81 erkek bebek istediklerini belirtmislerdir.
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Calismaya katilan annelerin emzirme 6zellikleri Tablo 4.1.4.’de gosterilmistir.

Tablo 4.1.4. Emzirme 6zellikleri (n: 295).

Bagimsiz Degisken X+ SS Min-Max
Onceki Cocugu Emzirme

Siresi (ay) 4,81+7,76 0-26
Bagimsiz Degisken n %
Ik Emzirme Zamam

i1k 30 dakika 171 58
30 dakikadan sonra 124 42
Diisiiniilen Emzirme Siiresi

6 ay 72 24,4
12 ay 69 23,4
18 ay 66 22,4
24 ay 88 29,8
Emzirme Hakkinda Bilgi*

Aldim 223 75,6
Almadim 72 24,4
Annenin Emzirme Basaris1 Algisi

Iyi 92 31,2
Orta 101 34,2
Kotl 102 34,6

*Saglik personelinden alinan bilgi

Tablo 4.1.4.’deki emzirme Ozellikleri incelendiginde; annelerin %58’inin bebeklerini
ilk 30 dakika icinde emzirdikleri, dnceki cocugunu emzirme suresi ortalamasinin 4,81+7,76 ay
oldugu ve c¢ogunlugunun (%29,8) bebeklerini 24 ay boyunca emzirmeyi diislindiikleri
belirlenmistir. Annelerin %75,6’sinin emzirme egitim almistir. Anneler emzirme basarilarmni

%31,2’s1 ““iyi”’, %34,2’s1 “‘orta’’ ve %34,6’s1 <‘kotli”” seklinde degerlendirmistir.
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Caligmada grubundaki annelerin DHHO ve LATCHtan aldig1 puan ortalamalar ile en

diisiik ve en yliksek puanlar1 Tablo 4.1.5.’te verilmistir.

Tablo 4.1.5. Annelerin LATCH ve DHHO puanlar (n: 295).

Olgekler X+ SS Min.-Max
LATCH 8,99+1,23 4-10
DHHO Toplam 126,61+6,65 98-146
DHHO alt boyutlar

Duygusal Hafiza 18,94+2 55 3-21
Ambivalan Duygusal Hafiza 12,66+12,53 2-14
Hafizanin Merkezliligi 24,5942 90 4-28
Tutarlilik ve Tekrar Yasama 37,78+3,12 13-42
Duyusal Hafiza 25,18+2,03 9-28
Istemsiz Hatirlama 7,47+2,80 2-14

Tablo 4.1.5.e gore LATCH’tan alinan toplam puan 4-10 arasinda degismekte olup

ortalama 8,99+1,23 ve DHHO’den alman toplam puan 98-146 araliinda olup ortalamasi

126,61+6,65°tir. DHHO nin alt boyutlarma gore alman puanlar incelendiginde duygusal hafiza

alt boyutu puanlar1 3-21 aralifinda ve ortalamasi 18,94+2,55, ambivalan duygusal hafiza alt

boyutu puanlar1 2-14 araliginda ve ortalamasi 12,66+12,53, hafizanin merkezliligi alt boyutu

puanlar1 4-28 araliginda ve ortalamasi 24,59+2,90, tutarlilik ve tekrar yasama alt boyut puani

13-42 araliginda ve ortalamasi 37,78+3,12, duyusal hafiza alt boyutu puanlar1 9-28 araliginda

ve ortalamasi 25, 18+2,03, istemsiz hatirlama alt boyutu puanlari 2-14 araliginda ve ortalamasi

7,47+2,8 olarak belirlenmistir.
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4.2. Arastirma Grubundaki Annelerin Sosyodemografik, Obstetrik, Bebege Ait, Emzirme
Ozellikleri ve DHHO Puan Diizeyinin LATCH Puan Diizeyine Etkisine Iliskin Bulgular

Annelerin LATCH puanlarmin sosyodemografik 6zelliklerine gore karsilastiriimasi
Tablo 4.2.1.’de gosterilmistir.

Tablo 4.2.1. Annelerin LATCH puanlarinin sosyodemografik ozelliklerine gore karsilastirilmasi (n: 295).

Bagimsiz Degiskenler n L)—'(A i-l_-?s—' test p
Egitim Dlzeyi
Okur-yazar/ilkdgretim 17 8,563+1,12
Lise 100 8,78+1,38 KW=8,735 0,013
Universite ve tizeri 178 9,15+1,12
Calisma Durumu
Calisiyor 151 9,14+1,11 t= 2204 0.028
Calismryor 144 8,83£1,32
Gelir Duzeyini
Degerlendirme
Gelir giderden az 77 9,12+1,14
Gelir gidere denk 117 8,88+1,38 F=,892 0,411
Gelir giderden fazla 101 9,01+1,1
Aile Tipi
Cekirdek aile 178 8,78+1,26

o t=-3,624 0,000
Genis aile 117 9,3+1,11

KW: Kruskal Wallis testi,t: Bagimsiz gruplarda t testi sd: 293,F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi, gruplar arasi/grup i¢i/toplam sd: 291.

Annelerin egitim diizeyi gére LATCH puanlar1 incelendiginde; Universite mezunu olan
annelerin puan ortalamasmin hem okur-yazar/ilkogretim mezunu olan annelerden hem de lise
mezunu olan annelerden anlamli olarak daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin anlamli

diizeyde oldugu belirlenmistir (p<,05, Tablo 4.2.1.).

Annelerin ¢aligma durumuna gére LATCH puan ortalamalar1 incelendiginde; ¢alisan
annelerin puan ortalamasinin ¢alismayan annelere gore anlamli olarak daha yiiksek ve gruplar

arasidaki farkin anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir(p<,05, Tablo 4.2.1.).

Annelerin gelir dlizeyine gore LATCH puan ortalamalar1 incelendiginde; geliri giderden
az olan annelerin LATCH puan ortalamasi “’geliri gidere denk’’ ya da “’fazla’’ olan annelere

gore yiiksek oldugu ancak gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadigi bulunmustur

(p>0,05, Tablo 4.2.1.).
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Annelerin aile tiplerine gore LATCH puan ortalamalar1 incelendiginde; genis ailede
yasayan annelerin puan ortalamasinin ¢ekirdek ailede yasayan annelere gore yiiksek oldugu ve

gruplar arasindaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir (p<,001, Tablo 4.2.1.).

Annelerin LATCH puanlarinin obstetrik 6zelliklerine gore karsilastirilmast Tablo

4.2.2.°de gosterilmistir.

Tablo 4.2.2. Annelerin LATCH puanlarinin obstetrik ozelliklerine gore karsilastirilmasi (n: 295).

& 5 LATCH
Bagimsiz Degiskenler n X +SS test p
Gebeligin Planlanmasi
Planli Gebelik 159 8,91+1,28
. t=-1,129 0,26
Plansiz Gebelik 136 9,07+1,15
Diisiik Oykiisii
Var 121 9,15+1,11
t=1,905 0,058
Yok 174 8,87£1,29
Kiirtaj Oykiisii
Var 123 9,06£1,19
t=,834 0,405
Yok 172 8,94+1,25
Cocuk Sayisi
1 cocuk 188 8,98+1,27
T t =-,143 0,886
2 cocuk ve Uzeri 107 9+1,14
Son Dogum Sekli
Vajinal dogum 61 8,8+1,33
t=-1,312 0,191
Sezaryen 234 9,03+1,2

t: Bagimsiz gruplarda t testi sd: 293

Gebeligin planlanmasma gére LATCH puan ortalamalar1 incelendiginde; gebeligini
planlamayan annelerin LATCH puan ortalamasinin gebeligini planlayan annelere gore daha

yiiksek oldugu ancak aradaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur (p>,05, Tablo 4.2.2.).

Diisiik Oykiisiine géore LATCH puan ortalamalar1 incelendiginde; diisiik Oykiisii
olanlarin LATCH puan ortalamalar1 diisiik 6ykiisii olmayan annelere gore daha yiliksek oldugu

ancak aradaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur (p>,05, Tablo 4.2.2.).

Kirtaj dykustine gore LATCH puan ortalamalar1 incelendiginde; kirtaj dykisu olan
annelerin LATCH puan ortalamasinin kiirtaj oykiisii olmayan annelere gore daha yiiksek

oldugu ancak aradaki farkin anlamli olmadig1 bulunmustur (p>,05, Tablo 4.2.2.).
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Cocuk sayisina gore LATCH puan ortalamalar1 incelendiginde; ¢ocuk sayisi iki ve tizeri
olan annelerin LATCH puan ortalamasinin ¢ocuk sayisi bir olan annelere gore daha yiksek

oldugu ancak aradaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur (p>,05, Tablo 4.2.2.).

Son dogum sekline gore LATCH puan ortalamalar1 incelendiginde; son dogum sekli
sezaryen olan annelerin LATCH puan ortalamasinm son dogum sekli vajinal dogum olan
annelere gore daha yiiksek oldugu ancak aradaki farkin anlamli olmadig1 bulunmustur (p>,05,

Tablo 4.2.2.).

Annelerin LATCH puanlariin bebege ait 6zelliklerine gore karsilastiriimasi Tablo

4.2.3.’de gosterilmistir.

Tablo 4.2.3. Annelerin LATCH puanlarinin bebege ait 6zelliklerine gore karsilastirilmasi (n: 295).
LATCH

Bagimsiz Degiskenler n X+ 5SS test p
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 147 8,93+1,33

t=-855 0,393
Erkek 148 9,05+1,11
istenen Bebek Cinsiyeti
Kiz 160 9+1,28

t=,206 0,837
Erkek 135 8,97+1,17

t: Bagimsiz gruplarda t testi sd: 293

Bebegin cinsiyetine gére LATCH puan ortalamalari incelendiginde; erkek bebek
doguran annelerin LATCH puan ortalamalarinin kiz bebek doguran annelere gére daha yiliksek

oldugu ancak aradaki farkin anlamli olmadig1 bulunmustur (p>,05, Tablo 4.2.3.).

Istenen bebek cinsiyetine géore LATCH puan ortalamalar1 incelendiginde; kiz bebek
isteyen annelerin LATCH puan ortalamalar1 erkek bebek isteyen annelere gore daha yiksek

oldugu ancak aradaki farkin anlamli olmadig1 bulunmustur (p>,05, Tablo 4.2.3.).
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Calismaya katilan annelerin LATCH puan ortalamalarinin emzirme 6zelliklerine gore

karsilastirilmasi Tablo 4.2.4.’te verilmistir.

Tablo 4.2.4. Annelerin LATCH puanlarinin emzirme 6zelliklerine gore karsilagtirilmasi (n: 295).

o <. LATCH
Bagimsiz Degiskenler n X+ SS test p
Ik Emzrime Zamam
i1k 30 dakika 171 6,02+0,35
. t=-,490 0,624
30 dakikadan sonra 124 6,04+0,3
Diisiiniilen Emzirme Siresi
6 ay 72 6,04+0,29
12 ay 69 6,01+0,35
F=1116 0,343
18 ay 66 5,98+0,33
24 ay 88 6,07+0,35
Emzirme Hakkinda Bilgi
Aldim 223 6,02+0,34
t=-1,129 0,26
Almadim 72 6,07+0,29
Annenin Emzirme Basaris1 Algisi
Iyi 92 6,02+0,32
Orta 101 6+0,33 F =677 0,509
Kot 102 6,06+0,34

t: Bagimsiz gruplarda t testi sd: 293, F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi, gruplar arasi/grup igi/toplam sd: 291

Dogum sonu emzirme durumuna gére LATCH puan ortalamalar1 incelendiginde;
dogum sonunu ilk 30 dakika i¢erisinde emzirmeyen annelerin LATCH puan ortalamalarinin ilk
30 dakikada emziren annelere gore daha diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli

olmadigi belirlenmistir (p>,05, Tablo 4.2.4.).

Diisiiniilen emzirme siiresine gére LATCH puan ortalamalar1 incelendiginde; bebegini
24 ay emzirmeyi diisiinen annelerin LATCH puan ortalamalar1 6, 12 ve 18 ay emzirmeyi
diisiinen annelere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli

olmadig1 belirlenmistir (p> ,01, Tablo 4.2.4.).

Annelerin emzirme egitimi alma durumuna gore LATCH puan ortalamalari
incelendiginde; emzirme egitimi almayan annelerin LATCH puan ortalamalar1 emzirme egitimi
alan annelere gore anlaml olarak daha diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli

olmadig1 belirlenmistir (p>,001, Tablo 4.2.4.).

Annelerin kendi emzirme basarisin1 degerlendirme durumuna gére LATCH puan

ortalamalar1 incelendiginde; emzirme basarisim1 “’kotli”” olarak degerlendirenlerin LATCH
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puan ortalamalar1 “’iyi’’ ve “’orta’’ olarak degerlendirenlere gore daha yiiksek oldugu ancak
gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>,05, Tablo 4.2.4.).

Annelerin LATCH puami ile DHHO puani arasindaki iliskiye yonelik bulgular Tablo

4.2.5.’te verilmistir.

Tablo 4.2.5. Annelerin LATCH puam ile DHHO puanlar arasindaki iliski (n: 295).

Sayisal Degiskenler r LATCH 0

DHHO Toplam ,106 0,068

DHHO (Alt Boyutlarr)
Duygusal Hafiza ,054 0,353
ﬁar:ﬁbzi;/alan Duygusal ,030 0,605
Hafizanin Merkezliligi ,134" 0,021
Tutarhilik ve Tekrar Yasama ,130" 0,026
Duyusal hafiza ,046 0,429
[stemsiz hatirlama -,119 0,042

r: Pearson korelasyon analizi

Annelerin LATCH puani ile DHHO toplam puani arasinda diisiik diizeyde, pozitif
yonde bir iliski oldugu ancak iliskinin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>
0,05). Ancak LATCH puan1 DHHO alt boyutlar1 olan hafizanin merkezliligi (r= 0,134, p < 0,05),
ve tutarlilik ve tekrar yasama (r = 0,130, p <0,05) ile pozitif yonde ve anlaml1 diizeyde; istemsiz

hatirlama (r = -0,119, p < 0,05) ile negatif yonde ve anlamh diizeyde iliskilidir (Tablo 4.2.5).
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4.3. LATCH Puan Diizeyine Etkisi Olan Bagimsiz Degiskenlerin Coklu Dogrusal

Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesine iliskin Bulgular

Annelerin LATCH puani iizerine etkisi oldugu belirlenen bes bagimsiz degiskenlerin
coklu linear regresyon analizi (backward yontemi) ile degerlendirilmesine yonelik bulgular

Tablo 4.3.1.°de verilmistir.

Tablo 4.3.1. Annelerde LATCH puanina bagimsiz degiskenlerin etkisi: coklu dogrusal regresyon analizi sonuclar1

Basimsiz s B icin Dogrusalhk

Desiskenler B vota B t P 95%Giiven istatistikleri
818 Arahg Tolerans VIF

(Sabit) 7,019 1,285 5463 ,000 4,490 9,548

DHHO toplam ,020 ,010 111 1,941 053 ,000 ,039 999 1,001

Cocugu Emzirmeyi  -,033 ,010  -,187 -3,271 ,001  -,053 -,013 999 1,001
Diisiindiigii Siire

Regresyon modeline alinan bagimsiz degiskenler arasinda korelasyon analizi ve
Colinearity istatistiklerine gore yiiksek diizeyde otokorelasyon bulunmamistir. Regresyon
modeline alinan degiskenlerden yas, evlilik siiresi, 0nceki gocugu emzirme siiresi, evlilik yasi
olmak {izere 4 bagimsiz degisken annelerin LATCH puani iizerinde yeterli etkiye sahip

olmadigi igin sirasiyla regresyon modelinden ¢ikarilmistir (p>0,05).

Modelde kalan ve annelerin LATCH puani iizerine anlamli diizeyde etkisi olan 2
degiskenin (DHHO toplam ve annenin ¢ocugunu emzirmeyi diisiindiigii siire) degiskenlerin 8
katsayisina gore Onem sirasi (en Onemliden en az Onemliye dogru) annenin g¢ocugunu
emzirmeyi diisiindiigii siire (p< 0,001) ve DHHO toplam (p = 0,05) olarak siralanmaktadir. S6z
konusu iki bagimsiz degisken, LATCH puanma ait degisimi (varyansi) %S5 olarak
aciklamaktadir. Baska bir deyisle annelerin LATCH puanit %5 oraninda s6z konusu iki

degiskenden etkilenmekte, %95 oraninda ise bagka degiskenlerden etkilenmektedir.

Annelerin ¢ocugunu emzirme siiresindeki 1 puanlik artis LATCH puaninda 0,187
puanlik artisa, DHHO toplam puanindaki 1 puanlik artis ise LATCH puanimda 0,111 puanlik
artisa neden olmaktadir (Tablo 4.3.1).
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5. TARTISMA

Erken postpartum donemde dogum hafizasi ve hatirlama ile emzirme basaris1 arasindaki
iliskinin saptanmasi amaciyla gergeklestirilen calismada bulgular ti¢ baslik altinda tartigilmistir.

Bunlar;

5.1. Arastirma grubundaki annelerin sosyodemografik, obstetrik, bebege ait, emzirme

ozellikleri ve DHHO puan diizeyi ile LATCH puan diizeyine iliskin bulgularin tartisilmasi

5.2. Arastirma grubundaki annelerin sosyodemografik, obstetrik, bebege ait, emzirme
ozellikleri ve DHHO puan diizeyinin LATCH puan diizeyine etkisine iliskin bulgularin

tartisilmasi

5.3. LATCH puan diizeyine etkisi olan bagimsiz degiskenlerin ¢oklu dogrusal regresyon

analizi ile degerlendirilmesine iligskin bulgularin tartigiimasi
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5.1. Arastirma Grubundaki Annelerin Sosyodemografik, Obstetrik, Bebege Ait, Emzirme
Ozellikleri ve DHHO Puan Diizeyi ile LATCH Puan Diizeyine iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Dogum hafizasi, hafizada sakli kalan dogum deneyimine iliskin bilgilerdir (Topkara ve
Cagan, 2021). Bu bilgiler, postpartum siirecte meydana gelen degisikliklere uyum
saglanilmasinda ve bu siirecin daha saglikli gegirilmesinde olduk¢a 6nemli olan faktorlerden
biridir (Henriksen ve ark., 2017; Tagkin, 2020). Annenin postpartum donemi saglikli bir sekilde
gecirmesi emzirme siirecini de olumlu ydnde etkileyerek emzirme basarisini arttirrr (DSO,

2018).

Calismada bebeklerin %49,8’si kiz ve %50,2’si erkektir. Annelerin %54,2° si kiz bebek
istediklerini belirtirken, %45,8” i erkek bebek istediklerini belirtmislerdir. Annelerin 6nceki
cocuklarmi emzirme siiresinin ortalamasi1 4,81+7,76 oldugu ve c¢ogunlugunmun (%29,8)
bebeklerini 24 ay boyunca emzirmeyi diisiindiikleri %58’inin bebeklerini ilk 30 dakika icinde
emzirdikleri saptanmistir. Annelerin biiyiik ¢ogunlugu (%75,6) emzirme egitim almis ve
anneler emzirme basarilarint %31,2°si ““iyi’’, %34,2’ si “‘orta’” ve %34,6” s1 ’k6tu’” seklinde

degerlendirmistir.

Calismada LATCH’tan alman puanlarin ortalamasimim *‘yiiksek diizeyde’’(8,99+1,23)
oldugu saptanmistir. Calisma sonucu ile benzer bir¢cok calismada erken postpartum donemdeki
annelerin LATCH puan ortalamasi ‘‘yiiksek diizeyde’’ bulunmustur (Evcil ve Zoroglu, 2020;
Calik ve ark., 2018; Orsdemir ve Kog, 2019; Unal ve Senol, 2022). Calisma sonucundan farkli
olarak Serg¢ekus ve ark. (2022) erken postpartum donemdeki annelerin LATCH puan
ortalamasimi “orta” diizeyde bulmustur. Cahsma COVID-19 déneminde yapilmasma ragmen
anneler hasta odasinda yaninda bulunan refakatgilerinin tarafindan emzirmeye tesvik edildigi

icin emzirme basarisinin yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

“Dogum yapan annelerin erken postpartum donemde emzirme basarisi puan diizeyi
nedir?’’ ¢alisma sorusu “Dogum yapan annelerin erken postpartum donemde emzirme basarisi

puani yiiksek diizeydedir” seklinde yanit bulmustur.

Calismada DHHO’i toplam puan ortalamasmin ‘‘yiiksek diizeyde (olumsuz dogum
hafizas1)’’ oldugu saptanmistir. Calisma sonucu ile benzer bir¢ok calismada erken postpartum
dénemde annelerin DHHO puan ortalamasi *‘yiiksek diizeyde (olumsuz dogum hafizasi)’’

bulunmustur (Hughes ve ark., 2020; Shuman ve ark., 2022). Calisma sonucundan farkl olarak
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bazi calismalarda erken postpartum dénemdeki annelerin DHHO puan ortalamasi “orta”
dizeyde bulunmustur (Altintug ve ark., 2023 ; Crawley ve ark., 2018; Hutchinson ve Cassidy,
2021). DHHO alt boyutlarmna gore alman puanlar incelendiginde sirastyla (en yiiksekten diisiige
dogru) tutarlilik ve tekrar yasama, duyusal hafiza , hafizanin merkezliligi, duygusal hafiza,
ambivalan duygusal hafiza ve istemsiz hatirlama’dir. Calisma bulgusuyla benzer yapilan
calismalarda en yiiksek alt boyut puanmi tutarlilik ve tekrar yagsama bulunurken, en disiik alt
boyut puani duygusal hafiza olarak bulunmustur (Altuntug ve ark., 2023; Crawley ve ark.,
2018; Topkara ve Cagan, 2021).

Calismada DHHO toplam puan ve alt boyut puanlarinin *‘yiiksek’’ diizeyde (olumsuz
dogum hafizas1) bulunmustur. Dogum hafizas1 ve hatirlamanm olumsuz bulunmasi, COVID-
19 doneminde annelerin gebelik ve postpartum siiregte kendisinin ve bebeginin sagligindan
duydugu endise ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Nitekim COVID-19 déneminde yapilan
caligmalarda diisiincemizi desteklemektedir (Akbulut ve Sahan, 2021; Gokcek, 2023).

““Dogum yapan annelerin erken postpartum donemde dogum hafizasi ve hatirlama puan
dizeyi nedir?’’ c¢alisma sorusu ‘‘Dogum yapan annelerin erken postpartum donemde dogum

hafizasi ve hatirlama puani yiiksek diizeydedir’’ seklinde yanit bulmustur.

5.2. Arastirma Grubundaki Annelerin Sosyodemografik, Obstetrik, Bebege Ait, Emzirme
Ozellikleri ve DHHO Puan Diizeyinin LATCH Puan Diizeyine Etkisine iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Calismada arastrma grubundaki annelerin sosyodemografik oOzelliklerinden egitim
diizeyine gore LATCH puanlar1 incelendiginde; gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde
yiiksek oldugu belirlenmis, annelerin egitim diizeyi arttikga emzirme basarisinin da arttigi
saptanmistir. Calisma sonuclari ile benzer sekilde Cirpanli ve Higyilmaz (2022) egitim diizeyi
yiikksek olan annelerin emzirme basarismin daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Calisma
bulgusundan farkli olarak bazi ¢aligmalar (Orsdemir ve Kog, 2019; Yazici ve ark., 2020) egitim
diizeyi disiik olan annelerin emzirme basarisinin daha yiiksek oldugunu bildirirken, bazi
calismalar (A¢ikgoz ve YOruk, 2022; Ergezen ve ark., 2021; Keloglan ve ark., 2018) egitim
diizeyinin emzirme basarisim1 etkilemedigini bildirmistir. Calisma sonucu egitim diizeyi
ylkseldikce, annelerin dogum Oncesi ve sonrasi saglk hizmetlerinden yararlanma, yeterli
bakim alma ve dogru kaynaklardan bilgilere ulasma imkani1 da artacagi i¢in beklenen bir

sonugctur.
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Calismada arastirma grubundaki annelerin sosyodemografik 6zelliklerinden c¢aligma
durumuna gore LATCH puanlart incelendiginde, calisan annelerin puan ortalamasinin
caligmayanlara gore anlaml olarak daha yiikksek bulunmustur. Calisma sonuglar1 ile benzer
sekilde yapilan ¢aligmalarda, ¢alisan annelerin emzirme basarisinin ¢aligmayan annelere gore
daha yiiksek oldugunu bildirilmistir (Cirpanli ve Higyilmaz, 2022; Sergekus ve ark., 2022).
Calisma bulgusundan farkli olarak Orsdemir ve Kog (2019) ¢alismayan annelerin emzirme
basarisinin daha yiiksek oldugunu bildirirken, Ergezen ve ark. (2021) ¢alisma durumunun
emzirme basarisini etkilemedigini bildirmistir. Calisma sonucunun, COVID-19 déneminde
emzirme surecinde olan annelerin yasal olarak izinlerinin arttirilmasmin etkin emzirmeyi
saglayarak emzirme basarisini da arttirdigi distiniilmiistiir. Nitekim ¢alisan annelerin egitim

diizeyinin ve ekonomik durumunun iyi olmasi da bu siireci desteklemis olabilir.

Caligmada arastirma grubundaki annelerin sosyodemografik zelliklerinden aile tipine
gore LATCH puanlar1 incelendiginde; genis ailede yasayan annelerin puan ortalamasinin
¢ekirdek ailede yasayan annelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Calisma sonucuna
benzer olarak Calik ve ark. (2018) cekirdek ailede yasayan annelerin emzirme basarilarmin
daha diisiik oldugunu bildirmistir. Calisma sonucundan farkl olarak Evcil ve Zoroglu (2022)
aile tipinin emzirme basarisini etkilemedigini bildirmistir. Calisma sonucunun, Turk kiltirinde
emzirmenin dogal bir siire¢ olarak goériilmesi, aile ortaminda emzirmenin tesvik edilmesi ve
genis ailede destekleyen kisilerin  daha ¢ok olmasmin emzirme basarisini arttirdigi

diistiniilmektedir.

Calismada arastirma grubundaki annelerin sosyodemografik ozelliklerinden gelir
dizeyini degerlendirmeye goére LATCH puanlar1 incelendiginde; gruplar arasindaki farkin
anlamli diizeyde olmadig1 saptanmustir. Calisma sonucu ile benzer sekilde Ince ve ark. (2017)
gelir duzeyini degerlendirmenin emzirme basarisini etkilemedigini bildirmistir. Elde ettigimiz
sonucun diger ¢aligmalar ile benzerligi anne sutuiniin ekonomik ve kolay ulasilabilir olmasindan

kaynaklanabilir.

Bu sonuglara gore “Annelerin sosyodemografik 6zellikleri emzirme basarisini etkiler
mi?” sorusu; “egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir dizeyini degerlendirme ve aile tipi ile
emzirme basarisi arasinda fark varken gelir diizeyini ile emzirme basaris1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark yoktur” seklinde cevap bulmustur.
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Calismada, arastirma grubundaki annelerin obstetrik 06zelliklerinden gebeligin
planlanmasina gore LATCH puan ortalamalar1 incelendiginde; gruplarin puan ortalamasi
arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Calisma sonucuyla benzer sekilde yapilan
caligmalarda gebeligin planlanmasi ile emzirme basarisi arasinda iliski olmadigini bildirilmistir
(Kilc1 ve Coban, 2016; Ozkan ve ark., 2022). Anneler dogasi geregi bebegini korumak ve
beslemek ister. Bu nedenle annelerin gebeligi planh ya da plansiz ne sekilde gergeklesirse

gerceklessin ileride bebeklerini emzirmek istemeleri ile iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismada arastirma grubundaki annelerin obstetrik 6zelliklerinden diisiikk ve Kurtaj
Oykusul ile g¢ocuk sayisina gore LATCH puan ortalamalari incelendiginde; gruplarin puan
ortalamasi arasinda anlamli bir fark olmadig1 ancak ¢ocuk sayis1 arttikga emzirme basarismin
arttig1 saptanmistir. Calisma sonucuyla benzer sekilde yapilan calismalarda cocuk sayisi
arttikca emzirme basarismin arttigr bildirilmistir (Ag¢ikgdéz ve Yorik, 2022; Cwpanli ve
Higyilmaz, 2022; Evcil ve Zoroglu, 2020; ince ve ark., 2017; Ozkan ve ark., 2022). Calisma

sonucunun, emzirme tecribesi ile iliskili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismada arastirma grubundaki annelerin obstetrik 6zelliklerinden son dogum sekline
gore LATCH puan ortalamalari incelendiginde; gruplarin puan ortalamasi arasinda anlamli bir
fark olmadig1 belirlenmistir. Calisma bulgularina benzer sekilde Unal ve Senol (2022) dogum
seklinin emzirme basarisini etkilemedigini bildirmistir. Calisma bulgusundan farkli olarak
yapilan ¢aligmalarda vajinal dogum yapan annelerin emzirme basarisinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Altiparmak ve Yilmaz, 2021; Cetisli ve ark., 2020; Evcil ve Zoroglu, 2020; Turan
ve Bozkurt, 2020). Calisma ile literatiir arasindaki farkliligin, veri toplanan kurumun bebek
dostu hastane olmasindan dolayr emzirmeye erken baslanmasi ve annenin desteklenmesinin

emzirme basarisini arttirmasi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu sonuglara gore “Annelerin obstetrik 6zellikleri emzirme basarisim etkiler mi?”
sorusu; “annelerin obstetrik 6zellikleri ile emzirme basarisi arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark yoktur” seklinde cevap bulmustur.

Calismada arastirma grubundaki annelerin bebege ait 6zelliklerden bebegin cinsiyetine
ve istenen bebek cinsiyetine goére LATCH puan ortalamalar1 incelendiginde; gruplarin puan
ortalamasi arasinda anlaml bir fark olmadigi belirlenmistir. Calisma sonucuyla benzer sekilde

calismalar bebegin cinsiyeti ile emzirme basaris1 arasinda bir iliski olmadigimi bildirmistir (Ince
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ve ark., 2017; Keloglan ve ark., 2018) Elde ettigimiz bu sonug ile annelerin egitim diizeyinin

yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Bu sonucglara gore “Bebege ait Ozellikler emzirme basarisii etkiler mi?” sorusu;
“Bebege ait ozellikler ile emzirme basarisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur”

seklinde cevap bulmustur.

Calismada arastirma grubundaki annelerin emzirme Ozelliklerinden ilk emzirme
zamanina gore LATCH puan ortalamalar1 incelendiginde; gruplarin puan ortalamasi arasinda
anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir. Calisma sonucu ile benzer Keloglan ve ark (2018), ilk
emzirme zamaninin emzirme basarisini etkilemedigini belirtmistir. Calisma sonucundan farkli
olarak yapilan ¢aligmalar ilk bir saat igerisinde emziremeyen annelerin emzirme basarisinin
daha diisiik oldugunu bildirmislerdir (Cirpanli ve Higyilmaz, 2022; Gergek ve ark., 2017).
Gergek ve ark. (2017) bebegini ilk 30 dakika iginde emziren annelerin emzirme basarisinin
emzirmeyenlere gore daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Calismada annelerin ¢ogunlugunun
(%58) bebegini ilk yarim saatte emzirmistir. Bu durumun verilen emzirme danismanligmin

etkili olmasmdan dolay1 annelerin iyi emzirmelerinden kaynaklanabilir.

Calismada arastrma grubundaki annelerin diisiindiigii emzirme siiresi ve emzirme
basarisini degerlendirmesine goére LATCH puan ortalamalar1 incelendiginde; gruplarin puan
ortalamasi arasinda anlamli bir fark olmadigr belirlenmistir. Calismada, annelerin ¢ogunlugu
(%29,8) bebegini 24 ay emzirmek istemektedir. Calismada annelerin dogum yaptiklari
hastanenin bebek dostu hastane olmasindan dolayir emzirme egitim ve danismanliklarmi
almalar1 nedeniyle LATCH puani ve emzirme siiresi arasinda bir fark olmadig1 ancak annelerin

iyi emzirdigi sonucu ¢ikabilir.

Calismada arastirma grubundaki annelerin emzirme egitimi almasina gore LATCH
puan ortalamalar1 incelendiginde; gruplarin puan ortalamasi arasinda anlaml bir fark olmadig1
belirlenmistir. Calisma sonucuyla benzer sekilde Ozkan ve ark. (2022) emzirme egitimi alma
durumu ile emzirme basarisi arasinda iligski olmadigmi bildirmistir. Calisma sonucundan farkl
olarak yapilan ¢aligmalarda emzirme egitimi alan annelerin emzirme basarisinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (A¢ikgdz ve Yoriik, 2022; Ince ve ark., 2017). Calisma sonucunun,
kadinlarmn egitim alsin ya da almasin emzirmeye haziroluslugunun emzirme basarisini arttirdig:

diistiniilmektedir.
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Bu sonuglara gore “Emzirmeye ait 6zellikler emzirme basarisini etkiler mi?” sorusu;
“emzirmeye ait 6zellikler ile emzirme basarisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur”

seklinde cevap bulmustur.

5.3. LATCH Puan Diizeyine Etkisi Olan Bagimsiz Degiskenlerin Coklu Dogrusal

Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

LATCH puani iizerine anlaml diizeyde etkisi olan 2 degisken ‘‘DHHO toplam puan1’’
ve ‘‘annenin ¢ocugunu emzirmeyi diislindiigii siire’’ olarak belirlenmistir. S6z konusu iki
bagimsiz degisken, LATCH puanimi %5 oraninda etkilemektedir. Calisma sonucundan farkl
olarak Evcil ve Zoroglu (2020) annelerin LATCH puanmi daha once canli dogum yapma
durumu, emzirme deneyimi, dogum sekli ve dogum sirasinda anestezi alma durumundan %15,4
oraninda etkilendigini bildirmistir. Baska bir ¢alismada Kurnaz ve Hazar (2021) annelerin
LATCH puanimi gebeligin planlanmamasi, bebegine anne siitii disinda besin verme, gebelikte
stirecinde saglk personeli disindaki kaynaklardan bilgi alma, gebelikte anne siitii ve
emzirmeyle alakali bilgi almis olma ve dortten fazla dogum yapmadan %37 oraninda
etkiledigini bildirmistir. Calisma sonucundaki farkliligin 6rneklem grubunun sosyodemografik,
obsteterik, bebege ait ve emzirme Ozelliklerindeki farkhiliklar ile iliskili olabilecegi

diistiniilmiistir.

“Emzirme basarist ile dogum hafizas1 ve hatirlama iligkili midir?” ¢alisma sorusu;
“emzirme basarisi ile dogum hafizasi ve hatirlama arasinda disiik diizeyde, pozitif yonde bir

iligki vardir” seklinde cevap bulmustur.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuglar

Erken postpartum donemdeki annelerde dogum hafizasi ve hatirlama ile emzirme
basaris1 arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismamizda asagidaki sonuglar

elde edilmistir:

e (alismada annelerin ortalama 27,41+6,18 yasinda oldugu, %60,3 liniin iiniversite
ve daha iistli egitim diizeyine sahip, herhangi bir iste ¢calisan ve caligmayan annelerin
oranlarmin birbirine ¢ok yakin oldugu, %39,7’sinin ‘‘gelirini giderine denk’’ olarak
degerlendirdigi ve %60,3’linlin ¢ekirdek ailede yasadigi saptanmistir. Annelerin
%353,9’nun gebeliginin planli oldugunu, %41’ inin diisiik 6ykiisii, %41,7’sinin kiirtaj
Oykisu, %63,7’sinin tek gocuk sahibi oldugu ve %79, 3’niin son dogum seklinin

sezaryen oldugu,

e (alismada annelerin %75,6’s1 emzirme egitimi aldigmi1 ve emzirme basarilarini
%31,2’sinin  “‘iyi”’, %34,2°sinin  ‘‘orta’® ve %34,6’smin kot seklinde

degerlendirdigi,

e Calismada annelerde dogum hafizas1 ve hatirlamanin “‘yiksek diizeyde (olumsuz

dogum hafizasi1)’’ oldugu,
e Calismada annelerin emzirme basarismin ‘‘yuksek diizeyde’’ oldugu,

e (aligmada erken postpartum donemdeki annelerin egitim diizeyi, ¢calisma durumu
ve aile tipi ile emzirme basaris1 arasinda fark oldugu, gelir diizeyini degerlendirme

ile anlaml fark olmadigs,

e (aligmada erken postpartum donemdeki annelerin obstetrik 6zellikleri ile emzirme

basaris1 arasinda anlamli fark olmadigy,

e (Calismada erken postpartum donemdeki annelerin bebeklerine ait 6zellikleri ile

emzirme basaris1 arasinda anlamli fark olmadigi,

e Calismada erken postpartum donemdeki annelerin emzirme 6zellikleri ile emzirme

basaris1 arasinda anlamli fark olmadigi,
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e Erken postpartum dénemdeki annelerin emzirme basarisi ile dogum hafizasi ve

hatirlama arasinda diistik diizeyde ve pozitif yonde bir iliski oldugu tespit edilmistir.

6.2. Oneriler

Arastirmalardan elde edilen bulgular ve c¢ikarilan sonuglar dogrultusunda Oneriler

asagidaki gibi siralanmaktadir.

Pratige Yonelik Oneriler

Annelerin egitim diizeyi dikkate almarak emzirme egitiminin igerigi

dizenlenmelidir.

Olumsuz dogum hafizasi, postpartum donemde emzirme sirecini etkileyebilir.
Bu nedenle dogum hafizasinin olumlu olmasi ve dogumu hatirladiklar1 zaman
olumlu duygular yasamalar1 i¢in her kadina 6zel olarak intrapartum bakim

verilmeli ve postpartum siirecte duygusal sagliklar1 desteklenmelidir.
Calismayan annelerin emzirme siirecinin taburculuktan 6nce degerlendirilmesi

Cekirdek ailede olan kadmlarin sosyal destek mekanizmalar1 agisindan gzden

gecirilmelidir.

Teorige Yonelik Oneriler

Veri toplama zamani postpartum 0-6 aylik donem olan izlem g¢aligmalarinin

yapilmasi

Primipar ve multipar annelerin emzirme basaris1 ile dogum hafizas1 ve

hatirlamanin degerlendirildigi karsilastirilmali niteliksel ¢alismalarin yapilmasi
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8. EKLER

EK 1: G*Power ile 6rneklem biiyiikliigii hesaplanmasi

Eﬁ G*Power 3.1.9.2 — oo
File Edit View Tests Calculator Help
Central and noncentral distributions Protocol of power analyses
F tests — Linear multiple regression: Fixed model, R® increase 2
Analysis: A priori; Compute required sample size
Input: Effect size f2 = 0.08
o err prob = 0.05%
Power (1-B err prob) = 0.90
Mumber of tested predictors = 11
Total number of predictors = 23 al
Output: Moncentrality parameter & = 22.0800000 =ar
Critical F = 1.8267761
Mumerator df = 11
Denominator df = 252 Cave
Total sample size = 276
Actual power = 09007654 Print
W
Test family Statistical test
F tests = Linear multiple regression: Fixed model, R? increase =
Type of power analysis
A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size ~
Input Parameters Output Parameters
Determine =2 Effect size f2 0.08 Moncentrality parameter & 22.0800000
o™ err prob 0.0% Critical F 1.8267761
Power (1-B err prob) 0.90 Mumerator df 11
Mumber of tested predictors 11 Denominator df 252
Taotal number of predictors 23 Taotal sample size 276
Actual power 0.9007654

X-¥ plot for a range of values

Calculate
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EK 2: G*Power ile 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterliliginin degerlendirilmesi

fit; G*Power 3.1.9.4 — Pt
File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions  Protocol of power analyses

critical F = 3.02668

1+
0.8 4
0.6 4
0.4 4
0.2+
-
+ S -
o _..->f1":"h£| i ; I___——I-—-.-_._ . ]
[} 5 10 15 20
Test family Statistical test
F tests e Linear multiple regression: Fixed model, R? deviation from zero e
Type of power analysis
Past hoc: Compute achieved power - given o, sample size, and effect size ~
Input Parameters Output Parameters
Determine == Effect size f2 0.03 Moncentrality parameter A 14.7300000
o err prob 0.03 Critical F 3.0266779
Total sample size 295 Mumerator df 2
Mumber of predictors 2 Denominator df 292
Power (1-B err prob) 0.9380371

X-Y plot for a range of values Calculate
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EK 3: Tamtic1 bilgi formu

TANITICI BILGI FORMU
Bu calisma Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
obstetri servisinde dogum yapan COVID-19 donemindeki erken lohusa kadmlara dogum
hafizasi ve hatirlamanin emzirme tutumuna etkisini aragtrmak amaciyla yapilmaktadir.
Verdiginiz bilgiler yalnizca arastrma icin kullanilacak ve size ait bilgiler baska kisilerle
kesinlikle paylasilmayacaktir. Arastirmanin herhangi bir asamasinda c¢aligmadan kendi
isteginizle ayrilma hakkimiz bulunmaktadir. Vereceginiz bilgilerin saglikli toplumlarin

olusturulmasinda 6nemli oldugunu hatirlatir vereceginiz katkilar i¢in tesekkiir ederim.

Necibe Seyda TUNALI
A. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Yasimiz: ..........

2. Egitim duzeyi:

1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar- Ik gretim
3.Lise 4. Universite ve Usti

3. Calisma durumunuz:

1. Calistyor 2. Calismiyor

4.Evlilik sureniz?............

5. Evlilik yasimz? ...........

6. Gelir dizeyinizi nasil tammmlarsiniz?

1. Gelir giderden az

2. Gelir gidere denk

3. Gelir giderden fazla

7. Aile tipiniz nedir?

1. Cekirdek Aile 2. Genis Aile

B. OBSTETRIK OZELLIKLER

8.Gebeliginizi planlamis miydimiz? 1. Evet 2. Hayr
9. Diisiik oykiiniiz var mm? 1. Var 2. Yok

10. Kiirtaj 6ykiiniiz var m? 1. Var 2. Yok

11. Ka¢ ¢ocugunuz var?

1. 1 cocuk
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2. 2 gocuk

3. 3 veya daha fazla ¢ocuk

12. Son yaptigimiz dogum sekli:
1. Vajinal (normal) dogum

2. Sezaryen dogum
C. BEBEGE AiT OZELLIKLER
13. Bebeginizin cinsiyeti nedir? 1. Kiz 2. Erkek

14. Tstenen bebek cinsiyeti? 1. Kiz 2. Erkek

D. EMZIRME OZELLIKLERI

15. Bebeginizi dogumdan ne kadar siire sonra emzirdiniz?

1. 1lk 30 dakika icinde 2.1lk 30 dakikadan sonra

16.0nceki cocugunuzu (varsa) ne kadar siire emzirdiniz?.....................

17. Bebeginizi toplam kac¢ ay/yasina kadar emzirmeyi diisiiniiyorsunuz? ............ ”

18.Dogumdan sonra emzirme ve anne siitii hakkinda saghk personelinden bilgi
aldimiz m?

1.Evet 2.Hayr
19. Emzirme basarinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

1.1yi 2.0rta 3.Katu
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EK 4. Dogum hafizasi ve hatirlama dl¢egi

DOGUM HAFIZASI VE HATIRLAMA OLCEGI (DHHO)

Bu 6lgek en son ¢ocugunuzun dogumunun hatiralarinin nasil oldugu ve dogumu su anda hatirladigimzda nasil hissettiginiz ile ilgili ifadeler
icermektedir. Dogum anilariniza iligkin asagida bulunan ifadeleri degerlendirip, ilgili rakami daire igerisine alarak katilma derecenizi belirtiniz.
Tesekkiir ederiz.

£ .
= £
[P [5) =
X = x 5
£ £ =y
DUYGUSAL HAFIZA 25 2 g
X M Y M
1 | Dogum anmdaki duygularim son derece olumluydu.
2 | Dogum anindaki duygularim son derece olumsuzdu.
3 | Dogumu hatirladigimda, duygularim son derece olumludur.
AMBIVALAN DUYGUSAL HAFIZA
4 | Dogum aninda olumlu ve olumsuz, karisik duygular yasadim.
5 | Dogumu hatirladigimda olumlu ve olumsuz, karisik duygular yasarim.
HAFIZANIN MERKEZLILIiGI
6 | Dogum deneyimi, yasamimdaki diger deneyimlerden etkilenmistir.
7 | Dogum deneyimi kendimi ve diinyay1 anlamamda odak noktas1 olmustur.
8 | Dogum deneyimi yasamimda bir doniim noktasi olmustur.
9 | Dogum deneyiminin gelecegim iizerindeki etkileri hakkinda sik sik diisiiniiriim.
TUTARLILIK VE TEKRAR YASAMA
10 | Dogumu anini igerisinde biiyiik eksiklikler olmayan, mantikli ve tutarli bir olay
olarak hatirlarim.
11 | Dogum anini bazi kisimlari eksik olarak, pargalar halinde hatirlarim.
12 | Dogumu hatirladigimda, dogum aninda gérdiiklerimi tekrar yagarim.
13 | Dogumu hatirladigimda, dogum aninda viicudumda hissettiklerimi tekrar
yasarim.
14 | Dogumu hatirladigimda, dogumu gegmiste olmus gibi degil de sanki dogum su
an oluyormus gibi hissedip, tekrar yasarim.
15 | Dogumu hatirladigimda, dogum aninda duydugum sesleri tekrar duyarim.
DUYUSAL HAFIZA
16 | Dogumu diisiindiigiimde, kokular1 hatirlayabilirim.
17 | Dogumu diisiindiigiimde, tatlar1 hatirlayabilirim.
18 | Dogumu diisiindiigiimde, sesleri hatirlayabilirim.
19 | Dogumu diisiindiigiimde, dokunuslar1 hatirlayabilirim.
ISTEMSiZ HATIRLAMA
20 | Dogum ani (ya da dogum anindaki olaylarin bir kism1) ben diisiinmesem bile
kendiliginden aklima gelir.
21 | Giinliik yasantimda gergeklesen olaylar beklenmedik bir sekilde dogum anini

(ya da dogum anindaki olaylarin bir kismini) hatirlatir.
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EK 5. LATCH emzirme tamilama olcegi

. . PUANLAMA
DEGERLENDIRME
KRITERLERI
0 1 2
MEMEYi TUTMA Uyur ya da | Tekrar dener, sadece | Areolay1 da agza alacak
isteksiz memeyi | meme ucunu agzina | sekilde memeyi tutar,
tutmay1 alir, emme hareketi | ritmik bir sekilde emer,
basaramaz goralar dudaklar disa dogru
donuk
BEBEGIN YUTMA Yok Birkac emme hareketi | Yutma sirasinda siirekli,
HAREKETININ gucli  ekspirasyonlar
GORULMESI gorulur
MEME UCU TiPi Cokuk Duz Uyariyla disar1 ¢ikmig
ANNENIN MEME Engorgment, Doku kizariklik, | Yumusak gogiisler ve
IMEME UCUNA catlak, kanama, | kiicuk eziklikler, | annede rahatlik
ILISKIN RAHATLIGI | eziklik rahatlikta azalma
BEBEGI TUTUS Tamamiyla Minimal yardim Yardimsiz
POZISYONU yardim
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EK 6. Etik kurul izni
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NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
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kurulumuza yaptigimiz etik kurul basvurusu goriisiildii. Kurulumuzun 06.10.2021 tarih
ve 2021/14-84 sayih kararnyla, ¢alismanin bilimsel etik acidan uygun olduguna karar
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Baskam
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EK 7. Dogum hafizas: ve hatirlama 0lgek izni

Nilufer Topkara
[ Alici: ben »

Seydz haun merhaba. Olzegimiz kullanmanizdan memnunivet duyarz.
Clcek ve yorumlanmasinz ilis<in dosya =kte yer almaktzdir.
Koleyhdar ve basarilar dilerim

Necbe Seyca Tunah 23 Su0 2C21 Cum, 19:38 tarihind= sunu yazd -
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Ek 8.LATCH emzirme tanilama 0lgek izni

Kerzioan Yenal A X2 P2t T8
Wy Alocoenw

Seyin hacoe Seyda Tunah

LATCH Enzime Tanilamea Olgejind cabsmanizde kullanatilisiiz. Cioek postparum 2443 saatizinde. hem normal hemde sezarven dogam sarras kulaniakilr LATCH flelg: Elgiisin agadida belinigm cargide yavimmdan yarerenabiirsiniz
HEMARGE DERGIS|

il 2003 - Jtfvl: 5 - Sepyo: L

Doc. Dr. Kerzibar Yaral

Lefee Avrupa Urverstes]

Sadlik Yiksekokulu

razoe geyda Tural 21 Aqu 202 Cmt, 20:32 tarinde suny yazdh

D4 Yentla ) ( o Yeneni )
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Ek 9: Kurum izni
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