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OZET

Amagc: Bu calismanin amaci, preterm dogum yapan annelerin siit sagma deneyimini
belirlemek amaciyla Valeria Flaherman tarafindan gelistirilen Anne Siitii Sagma

Deneyimi Olcegi’nin psikometrik dzeliklerini incelemektir.

Yontem: Calisma Subat 2019- Mart 2020 tarihleri arasinda arastirmaya katilmay kabul
eden 165 anne ile Anne Siiti Sagma Deneyimi Olgegi (ASSD-O) kullamlarak
yiiriitiilmiistiir. Olgegin psikometrik analizlerinde frekans, yiizde, aritmetik ortalama,
faktor analizi, Cronbach alfa katsayisi, madde toplam korelasyonu, Kendall W analizi ve
alt %27 ve st %27’lik gruplar arasinda madde analizi; anne siitli sagma deneyimini

belirlemek i¢in bagimsiz gruplar i¢in t-test ve One-Way ANOVA kullanilmistir.

Bulgular: ASSD-O i¢in genel Cronbach alfa katsayisi 0.82, sosyal destek alt boyutu icin
0.86, kisisel deneyim alt boyutu i¢in 0.75 ve Ogrenme deneyimi i¢in 0.79 olarak
belirlenmistir. Dogrulayici faktor analizi sonucunda hesaplanan uyum indeksleri 3° (41)
= 87.95, p= 0.00003, 2% = 2.15, GFI= 0.91, NNFI= 0.93, CFI= 0.95, RMSEA= 0.08,
SRMR= 0.078 olarak belirlenmistir.

Sonu¢: Calisma sonucunda ASSD-O ii¢ faktorlii yapist dogrulayici faktdr analizi ile
dogrulanmistir. ASSD-O’nin preterm dogum yapan anneler igin gegerli ve giivenilir bir
ara¢ oldugu belirlenmistir. Ayrica, annelerin multipar olmasi ve yiiksek riskli gebelik
gecmisinin olmasi siit sagma deneyimini olumsuz etkilerken, es destegi siit sagma

deneyimini olumlu yonde etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitil, siit sagma, preterm dogum, Anne Siitii Sagma

Deneyimi Olgegi



ABSTRACT

Objective: To examine psychometric characteristics of Breast Milk Expression
Experience Scale and determine breast milking experience of mothers after preterm

labour.

Method: The study was conducted on 165 mothers who agreed to participate in the
research between February 2019 and March 2020 by using the Breast Milk Expression
Experience Scale (ASSD-O). Frequency, percentage, mean score, factor analysis,
Cronbach alpha coefficient, total item correlation, Kendall W analysis and item analysis
between sub 27% and super 27% groups were used in psychometric analyses of the
scale; while the independent sample t-test and One-Way ANOVA were used to

determine breast milk expression experience.

Results: The general Cronbach alpha coefficient was found as 0.82 for ASSD-O, 0.86
for social support sub-dimension, 0.75 for personal experience sub dimension and 0.79
for learning experience. The fit indexes calculated as a result of confirmatory factor
analysis were determined as Y = 87.95, p= 0.00003, y>/*¢ = 2.15, GFI= 0.91, NNFI=
0.93, CFI=0.95, RMSEA= 0.08, SRMR= 0.078.

Conclusion: As a result of the study, ASSD-O three-factor structure was verified with
the confirmatory factor analysis. It was determined that ASSD-O was a valid and
reliable instrument for mothers who had preterm labour. Moreover, multiparity and high
risk pregnancy history of mothers negatively affected the milk expression experience
while husband support positively affected the milk expression experience.

Key words: Breast milk, milk expression, preterm labour, Breast Milk Expression

Experience Scale
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve UNICEF, tiim
bebekler ve 6zellikle prematiire bebekler i¢in anne siitiiniin dogumdan sonraki ilk alt1 ay
boyunca en iyi besin kaynagi oldugunu vurgulamakta ve en az bir yil boyunca ek
besinlerle birlikte bebeklere verilmesini onermektedir (Tudehope, 2013; AAP, 2020;
UNICEF, 2020; WHO, 2020). Prematiire bebeklerin anne siitiiyle beslenmesi nekrotizan
enterokolit riskini azaltmak i¢in kullanilan en etkili yontemdir ve beyin gelisiminin anne

stitii miktarma bagl olarak degistigi diisiiniilmektedir (Vohr ve ark., 2007; Cortez ve
ark., 2018).

Prematiire bebeklerde anne siitii ile beslenme oranlarinin diismesine neden olan
faktorler; yeni dogan bebegin yogun bakim iinitesine alinarak annesinden ayrilmasi,
gebelik  yasimmin  kiiglik olmast nedeniyle emme, yutma refleksinin yeterince
gelisememesi ve solunum yetmezligidir (McGuire ve ark., 2004; Fabiyi ve ark., 2015;
Lubbe, 2018). Yenidogan bebeklerin emme refleksi 28. gebelik haftasinda gelismesine
ragmen 34. gebelik haftasindan kiigiik prematiire bebekler emme, yutma ve nefes almay1
koordineli bir sekilde devam ettiremedikleri i¢in anne siitii sagilarak verilmelidir (Kaya
ve Aytekin, 2017). Siit iiretimi (laktogenez II) siit sagma iglemi ile baglatilmalidir ¢linkii
bebeklerin gelisimini tamamlamamast ve tibbi durumu nedeniyle emzirmenin
gerceklesmesi miimkiin degildir (Nyqvist ve ark., 2013). Anneler dogumdan sonraki alt1
saat i¢inde siit sagmaya baglamalidir ve gilinde 8-12 defa sagma islemine devam

etmelidir (Bower ve ark., 2017).

Prematiire bebeklerin yenidogan yogun bakim iinitesinde tedavi altina alimmasi uzun
stire annelerinden ayr1 kalmalarina, anne ve bebek baginda gecikmeye ve siit miktarinin
azalmasina neden olabilmektedir (Kair ve ark., 2015; Flacking ve ark., 2016).
Bebeklerinden ayr1 olan anneler; siitiiniin yetersiz olmasi, meme dolgunlugu, emzirmeye
ge¢ baslama gibi engellerle karsilasmaktadir (Bigelow ve ark., 2012). Elle veya bir
pompa cihaz1 ile yapilan siit sagma iglemi, annelerin basarili emzirmeye yonelik bazi

engelleri agmasina ve buna bagli olarak emzirme siiresini artirmasina yardimci

1



olabilmektedir (Win ve ark., 2006). Siit sagma islemi, annelerin yenidogan yogun
bakimdaki bebeklerinin bakimina katilmay1 saglarken, zorunlu bir gorev olarak da
algilanmaya da neden olabilmektedir (Ikonen ve ark., 2016). Yapilan kalitatif
caligmalarda, dogumdan hemen sonra siit sagmaya baglayan annelerin siit miktarinda
artis oldugu ve siit sagma, bebek bakimi gibi durumlarda annelerin sosyal destege
ihtiya¢ duydugu belirlenmistir (Sisk ve ark., 2010; Parker ve ark., 2012; Rossman ve
ark., 2013). Tirkiye’de annelerin siit sagma deneyimine iliskin ¢aligmaya ve Ol¢me
aracina ulasilamamistir. Bu nedenle Tiirk¢e’ye uyarlanan ve psikometrik ozellikleri
incelenmis gecerli ve giivenilir O0lgme araglarina ihtiyag vardir. Bu c¢alismada
aragtirmanin problemi “Breast Milk Expression Experience Scale” nin (ASSD-O)

Tiirkge'ye uyarlanmasi 6zelliklerinin incelenmesidir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin amaci, preterm dogum yapan annelerin siit sagma siirecinde yasadiklari
deneyimleri 6lgmek igin gelistirilen Anne Siitii Sagma Deneyimi Olgegi’nin psikometrik
ozelliklerini incelemek ve preterm dogum yapan annelerin siit sagma deneyimini

belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Anne Siitii

Yasamin ilk yili, yenidoganin tiim organlarinin biiyiime ve gelisimi igin kritik bir
donemdir. Anne siitii, bebekler icin en ideal besin kaynagidir ve yeni doganlarin
beslenmesinde en cok tercih edilen besin maddesidir

(https://www.nichd.nih.gov/health/topics/breastfeeding/conditioninfo/recommendations

Erigim tarihi: 04 Eyliil 2020). Anne ve bebek icin bir¢cok yarari olan anne siitiiniin
icerigi yenidogan bebegin ihtiyacina gore degismekle birlikte her yenidogan i¢in 6zeldir.
Anne siitii ile beslenme, anne ve ¢ocuk arasindaki baglanmay1 saglayan en iyi yoldur.
Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), ilk 6 ay boyunca bebeklerin anne siitiiyle
beslenmesini ve ek besinlere baslandiktan sonra da emzirmeye devam edilerek
bebeklerin bir yil veya daha wuzun siire anne siitii almasini  Onermektedir
(https://pediatrics.aappublications.org/content/129/3/e827.full#content-block Erisim
Tarihi: 04 Eyliil 2020).

Yenidogan bebekler i¢in gerekli olan tiim maddeler sadece anne siitiinde bulunmaktadir
(Samur, 2008). Dogumdan sonraki ilk giinlerde salgilanan siit daha yogun, protein
miktar1 yliksek, yag miktar diisiik, magnezyum, kalsiyum, potasyum ve minerallerden
zengin iken 15. giinde siitiin icerigi degiserek %90’1 su olan olgun (matiir) siit 6zelligine

erismektedir (Samur, 2008; Sirin ve Kavlak, 2015; Tagkin, 2016).

2.1.1 Kolostrum

Gebeligin tiglincii ayindan itibaren olusmaya baslayan ve on siit adi verilen kolostrum,
dogumdan sonraki ilk bes giin i¢inde koyu sar1 renkte ve daha yogun kivamli salgilanan
stittlir (Alus Tokat, 2009; Sirin ve Kavlak, 2015). Dogumdan sonraki ilk birkag¢ giinde az
miktarda iretilen kolostrum, IgA (kolostrumda 20-30 g/dL), laktoferrin, 16kositler,
mineraller, makrofajlar, T ve B lenfositleri icermektedir (Castellote ve ark., 2011; Sahin,
2017). Bu yiizden kolostrum bebegin ilk asis1 olarak kabul edilmektedir (Cakir, 2017).
Kolostrum yag yoniinden fakir, sodyum, potasyum, magnezyum, ¢inko, A, D ve BI12
vitaminleri, antikorlar yoniinden zengindir ve bu 6zelliklerinden dolay1 atilmamali ve

bebege kesinlikle verilmelidir (Giray, 2004; Uras, 2017). Kolostrum olgun siite gore

3



daha az yag ve karbonhidrat, daha fazla protein, sodyum, potasyum ve klorir
icermektedir (Balci, 2011). Ayn1 zamanda biinyesindeki epidermal biiyiime faktorii ile
heniiz olgunlasmamis bebegin sindirim sistemini sindirime hazirlamakta ve alerji ve
intolerans gelismesini onlemektedir (Uras, 2017). Kolostrumun igermis oldugu besin
maddelerinden ¢ok enfeksiyonlardan ve sariliktan koruyucu 6zelligi ve bebegin sindirim
fonksiyonlariin diizenlenmesi {izerine yararh etkileri vardir. Kolostrumun bebegin ilk
diskist olan mekonyumun bagirsaklardan temizlenebilmesi i¢in miishil etkisi
bulunmaktadir ve bu sayede bilirlibinin de bagirsaklardan atilarak sariligin onlenmesi
kolaylagmaktadir (https://dosyahastane.saglik.gov.tr/Eklenti/5636,1anne-sutunun-
onemipdf.pdf?0 Erisim Tarihi: 23 Agustos 2020).

SON SUT
ON sSUT

Yag

Yag Yag

Laktoz Laktoz
Laktoz
ILK SUT )
NLASN
(KOLOSTRUM) OLGUNLASMIS SUT
Sekil 2.1. Anne Siitiiniin Farkli Zamanlardaki Icerigi

(https://dosyahastane.saglik.gov.tr/Eklenti/5636,1 anne-sutunun-onemipdf.pdf?0 Erisim Tarihi: 23 Agustos
2020)

2.1.2 Gegis Siitii
Kolostrumdan sonra olgun (matiir) siit iiretilinceye kadar salgilanan siittiir. Postpartum
6-13 giinlerde arasinda salgilanan gegis siitiinde laktoz, yag ve kalori miktar1 artmaktadir

(Samur, 2008; Taskin, 2016). immﬁnglobﬁlin ve protein miktar1 kolostrumdan azdir
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(Giray, 2004; Sirin ve Kavlak, 2015). Gegis siitli kolostrumla olgun siitiin bazi

ozelliklerini icermektedir.

2.1.3 Olgun (Matiir) Siit

Postpartum 10-14. giinlerde salgilanmaya baslayan ve gecis siitiiniin yerini alan siite
olgun siit ya da matiir siit adi verilmektedir (Bilgen ve ark., 2018). Olgun siitiin
icerisinde bulunan maddeler emzirmenin baglangicindan sonuna dogru degisiklik
gostermektedir (Soylu, 2019). Emzirmenin baglangicinda karbonhidrattan zengin olan
on siit, emzirmenin sonuna dogru yagdan zengin son siit formunu almaktadir (Sahin,
2017). Anne siitiinde bulunan besin maddelerinin miktarlari; laktasyondaki annenin
biyokimyasal 6zelliklerine, annenin beslenmesine, emzirme siiresine, 6n siit veya son siit
olmasina gore degisebildigi icin makro ve mikro besinlerin miktarlar1 degisiklik
gosterebilmektedir (Uras, 2017). Matiir siitiin icerisinde yaklasik olarak 0.9-1.2 g/dL
protein, 3.2- 3.6 g / dL yag ve 6.7-7.8 g / dL laktoz bulunmaktadir (Ballard ve Morrow,
2013).

Anne siitiinlin igerigi dogumdan sonraki 24 saatte degismektedir ve preterm bebege
sahip olan anne ile term bebegi olan annenin siit icerigi de farkli olmaktadir (Cakir,
2017). Preterm siitiin protein ve yag oraninin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir
(Weber ve ark., 2001; Underwood, 2013). Anne siitiinde bulunan mikrobiyatanin hem
bebegin flora gelisimi hem de bagisiklik sistemi iizerine etkileri ortaya c¢iktikga
prematiire bebeklerin dogumdan sonraki ilk saatten itibaren anne siitii almalarinin énemi

artmistir (Bilgen ve ark., 2018).



Tablo 2.1. Farkli Dogum Sonras1 Yaslarda 100 ml Basina Anne Siitii Icerigi Tahmini

Enerji

(kkal) Protein(g) | Lipit(g) Kalsiyum(mg) | Fosfor(mg)
Prematiire
1.Hafta 60 (45-75) | 2,2(0,3-4,1) | 2,6(0,5-4,7) | 26 (9-43) 11 (1-22)
2.Hafta 71 (49-94) | 1,5(0,8-2,3) | 3,5(1,2-5,7) | 25 (11-39) 15 (8-21)
3-4 Hafta 77 (61-92) | 1,4(0,6-2,2) | 3,5(1,6-5,5) |25 (13-36) 14 (8-20)
10-12 Hafta | 66 (39-94) | 1,0(0,6-1,4) | 3,7(0,8-6,5) | 29 (19-38) 12 (8-15)
Term
1.Hafta 60 (44-77) | 1,8(0,4-3,2) | 2,2(0,7-3,7) | 26 (16-36) 12 (6-18)
2.Hafta 67 (47-86) | 1,3(0,8-1,8) | 3,0(1,2-4,8) | 28 (14-42) 17 (8-27)
3-4 Hafta 66 (48-85) | 1,2(0,8-1,6) | 3,3(1,6-5,1) |27 (18-36) 16 (10-22)
10-12 Hafta | 68 (50-86) | 0,9(0,6-1,2) | 3,4(1,6-5,2) | 26 (14-38) 16 (9-22)

Kaynak: Cakir U. Olgun anne siitiiniin 6zellikleri. Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi

Yenidogan Dergisi. 2017; 2 (2): 258-274.

2.2. Anne Siitiiniin Sagilmasi

Dogumdan hemen sonra emziremeyen ya da bebegi yaninda olmayan kadinlar igin siit
sagma isleminin baslatilmasi, preterm dogum yapan annelerin laktasyon basarisini
arttirmaktadir (Thomson ve ark., 2013). Dogumdan sonraki ilk saatte siit sagma iglemi
baslatilirsa annelerin laktogenezin ikinci evresinin daha erken basladigi ve alti hafta
boyunca daha fazla siit iirettigi belirtilmesine ragmen, diigsiik dogum agirlikli ya da
prematiire bebeklerin annelerinin dogumdan sonra siit sagma islemini geciktirdigi

belirtilmektedir. Annenin kronik veya gebelige bagli hipertansiyon, diyabet, sezaryen



dogum araliklariin sik olmasi ve olumsuz saglik kosullar1 gibi durumlar1 da siit sagma

islemini geciktirmektedir (Parker ve ark., 2018).

Anne siitiiniin bebege verilmesinin en kolay yolu bebegin emmesidir ancak bazi
durumlarda anneler bebeklerini emziremedikleri i¢in siit sagmalar1 gerekir (Palmquist ve
ark., 2020). Annelerin siit sagmasin1 gerektiren nedenler arasinda; tikanik ya da fazla
dolu memeyi rahatlatarak bebegin memeyi almasini kolaylagtirmak, kanal tikanikligi
veya siit birikmesini tedavi etmek, ¢okiik bir meme basindan emmeyi 6grenene kadar
bebegi beslemek, memeyi istemeyen bir bebegi emmeden hoslanana kadar beslemek,
erken dogan veya diisiik dogum agirlikli ve baslangigta ememeyen bir bebegi beslemek,
anne ya da bebek hasta oldugunda birbirinden ayr1 ise bebegi anne siitii ile beslemek,
anne bebeginden uzaktayken siit akisin1 Onlemek i¢in annelerin siit sagmalari
gerekmektedir (http://hastane.omu.edu.tr/tr/hastane-bilgileri/bebek-dostu
hastane/Anne%20S%C3%BCt%C3%BC%20ile%20Beslenme%20E1%20Kitab%C4%B
1.pdf, Erisim Tarihi: 10 Eyliil 2020).

2.3. Siit Sagmanin Baslatilmasi, Siiresi ve Sikhig

Bebeklerini emziremeyen annelerin dogumdan sonraki ilk alti saat igerisinde siit sagma
islemini baglatmalar1 tavsiye edilmektedir. Siit sagma isleminin ertelenmesinin
dogumdan sonraki 10-14. gilinlerde daha diisiik siit hacmi ile iliskili oldugu
belirtilmektedir (Khatoon ve ark., 2012). Yeterli siit hacmini saglamak i¢in memeler
giinde en az alt1 kez tercihen 8-12 kez sagilmalidir. Kolostrum i¢in bir-iki saat arayla ve
5-10 dakika siit sagmak yeterli olmaktadir (Karagoz, 2017). Siit iiretimini arttirmak i¢in
gece de dahil olmak {izere li¢ saat arayla siit sagimi1 yapilmalidir (Kalem Bakkal, 2016).
Her siit sagma islemi i¢in 10-15 dakika yeterlidir. Sagilmas1 planlanan anne siitii diizeyi;
ilk giin 15 ml, 4-7. giinlerde 500-600 ml/giin, 7 ve iistii glinlerde 1000 ml/giin, hedef
olarak 150-200 ml/kg/giin siit sagilmasinin gerceklesmesidir (Khatoon ve ark., 2012;
Kalem Bakkal, 2016; Sahin, 2017; Bilgen ve ark., 2018).

2.3.1 Elle (Manuel) Anne Siitiiniin Sagilmasi

Anne siitiiniin elle sagilmasi en ¢ok tercih edilen yontemdir. Annelere dogumdan sonraki
ilk iki giinde siitiiniin nasil sagilacagi ogretilmelidir ve memelerin tamamen dolmasi
beklenmemelidir. Annelere elle siit sagmalarin1 6gretmek, emzirmeyi savunan ve tesvik
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eden Bebek Dostu Hastane uygulamasinin bir parcasidir
(https://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/bthi-implementation-2018-

appendix.pdf?ua=1 Erisim Tarihi: 12 Eylil 2020). Siitii etkili bir sekilde sagmak i¢in
oksitosin refleksini uyarmak gerekmektedir. Oksitosin refleksini uyarmak icin siit
kanallarina masaj yapmak, memeye dokunmak ve 6ne dogru egilerek memeleri sallamak
siit ejeksiyonunu kolaylastiran yontemlerdir. Elle siit sagma islemine baslamadan 6nce
eller yikanmalidir (Karagdz, 2017). Siit sagma islemi sirasinda memenin altina temiz bir
kap konulmalidir. Bag parmak meme bas1 ve areolanin iistiine, isaret parmag ise altina
basparmagi hizasina yerlestirilir. Memenin ucuna dogru nazikg¢e sivazlanmasi yeterlidir
(Basgiin Eksioglu, 2017). Anne siitlinli sagmak i¢in anne bagparmagini meme ucuna 2.5
cm mesafeye, diger parmaklarini ise memenin diger tarafina yerlestirmeli ve nazikge
areolaya dogru ve ardindan gogiis kafesine dogru ritmik hareketler (bas ve birak, bas ve
birak seklinde ve yalniz meme ucuna basilmadan) yaparak siit akisi saglanir. Siit akisi
yavaslayinca anne parmaklarmin yerini degistirir ve ayni zamanda areolaya nazik

baskilar yaparak siitiinii sagabilir (Khatoon ve ark., 2012; Sahin, 2017).

AN
/“/Ef‘ : ‘é)

Sekil 2.2. Elle (Manuel) Siit Sagma
Kaynak: (https://dosyahastane.saglik.gov.tr/Eklenti/5626,10emzirilemeyen-bebekpdf.pdf?0 Erisim Tarihi:
11 Eyliil 2020)



2.3.2 Pompa ile Siit Sagma Teknigi

1- Elektrikli Pompa ile Siit Sagma Teknigi

Elektrikli pompalarin hastanede kullanim ic¢in daha uygun oldugu, bu pompalarin
bebegin emme eylemine benzer bir sekilde emme gorevi sagladiklari bilinmektedir
(Sahin, 2017). Ozellikle 6zel bakim gereksinimi olan bebegin yenidogan yogun bakim
initesinde kalmas1 gibi uzun siire siit sagilmasi gerektigi durumlarda yararhidir (Khatoon
ve ark., 2012). Pompalarin her tiiriinde meme ucunu ve areolay1 i¢ine alan huni seklinde
bir kism1 vardir (Sahin, 2017). Sagma islemine baglamadan 6nce eller yikanir ve pompa
uygun sekilde memeye yerlestirilir. Her meme i¢in sagma islemi yaklasik 15-30 dakika
arasinda yapilmalidir. Islem bittikten sonra pompa ve aparatlart uygun kosullarda

yikanarak kurumaya birakilir (Basgiin Eksioglu, 2017; Gilindogan Danaci, 2018).

Sekil 2.3. Elektrikli Pompa ile Siit Sagma Teknigi
Kaynak: Eksioglu AB. Akran Egitimi Yolu lle Anneden Anneye Emzirme Yeterlilik Egitiminin Etkisinin
Belirlenmesi. E.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, 2007, Izmir. (Danisman: Do¢.Dr. E
Ceber)

2- Lastik Pompa ile Siit Sagma Teknigi

Lastik pompa ile siit sagma yOntemi, elle siit sagma isleminin zor oldugu durumlarda
memedeki dolgunlugu azaltmak i¢in kullanilmaktadir ve genellikle meme rahatlatict
olarak adlandirilmaktadir (Sahin, 2017). Lastik pompa ile sagilan siitiin toplanmasi
uygun degildir ve lastik pompalarin uygun temizlenmesi zordur (Khatoon ve ark., 2012).

Dezavantaji, bebegi beslemek icin siit toplamak icin uygun degildir c¢linkii bu



pompalarin diizgiin bir sekilde temizlenmesi diger pompalara gére daha zordur (Khatoon

ve ark., 2012; Sahin, 2017).

Sekil 2.4. Lastik Pompa
Kaynak: Sahin D. Gebelerin Anne Siitii Sagma Teknikleri ve Saklama Kosullann Hakkindaki Bilgi
Diizeylerinin Belirlenmesi.B.E.U. Saghk Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi,2017, Zonguldak
(Danisman: Yrd.Dog Dr. A Topan).

3- Enjektor Pompasi Teknigi ile Siit Sagma
Enjektor pompasi ile siit sagma isleminde kullanilan enjektorler 50 ml'liktir

(https.//dosyahastane.saglik.gov.tr/Eklenti/5626, 1 Oemzirilemeyen-bebekpdf.pdf? 0

Erisim Tarihi: 11 Eylil 2020). Enjektoriin ajutaj kismi kesilir, piston kismu ¢ikarilarak
ters takilir, meme ucu iizerine konulur, meme ice dogru emilir ve tekrarla siit akmaya
baglar  (Basgiin Eksioglu, 2017). Avantaji, lastik pompalardan daha etkilidir ve
temizlenmesi daha kolaydir (Khatoon ve ark., 2012; Sahin, 2017).
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Sekil 2.5. Enjektor Pompa ile Siit Sagma Teknigi
Kaynak: (https://dosyahastane.saglik.gov.tr/Eklenti/5626,10emzirilemeyen-bebekpdf.pdf?0 Erisim Tarihi:
11 Eyliil 2020)

4- Ik Sise Teknigi ile Siit Sagma

Ilik sise ile siit sagma teknigi, memelerde dolgunluk, mastit ve elle siit sagma islemi zor
oldugunda kullanilan bir tekniktir (Khatoon ve ark., 2012). Siit sagma islemi i¢in 700
ml'den daha az olmayan bir ila ii¢ litrelik genis boyunlu (en az 2 cm ¢apinda) bir cam
sise, tava (siseyi 1sitmak i¢in), sicak su, sisenin agzini sogutmak i¢in soguk su ve kalin
bir bez (siseyi sicak tutmak ic¢in) gereklidir (Sahin, 2017). Sisenin igerisine sicak su
konulduktan sonra sigsenin 1sinmasi beklenir ve 1sinan siseden su tekrar ¢ikartilarak agiz
kism1 sogutulur. Sise sikica tutulur. Birka¢ dakika sonra sise sogur, yumusak bir emis
yapar, bu da meme bagini sisenin agzinin i¢ine ¢ekmesini saglar ve siit akisi saglanmig

olur (Dadhich ve Agarwal, 2009; Khatoon ve ark., 2012; Sahin, 2017).
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Sekil 2.6. Ilik Sise Teknigi ile Siit Sagma
Kaynak: (https://dosyahastane.saglik.gov.tr/Eklenti/5626,10emzirilemeyen-bebekpdf.pdf?0 Erisim Tarihi:

11 Eyliil 2020)

2.4. Anne Siitiiniin Saklama Kosullari

Prematiirite bebeklerin yenidogan yogun bakim {initesinde tedavi edilmesi, annedeki
hastaliklar veya siit iiretiminin yetersiz oldugu durumlar emzirmenin baglatilmasi ve
stirdiiriilmesinde zorluklara neden olabilmektedir (Menezes ve ark., 2014). Bebegini
emziremeyen anneler, hijyenik kosullarda anne siitiinii sagarak bebegin beslenmesini
saglamaktadir (Durusoy ve Karababa, 2011). Anne siitiiniin bebeklere taze olarak
verilmesi Onerilmektedir. Ancak bazi durumlarda saklanmis anne siitii vermekte

gerekebilmektedir (Kaya ve Cinar, 2019).

Saklama kabinin se¢imi anne siitiinliin saklanmasindaki 6nemli konulardan biridir ve
besin maddelerinin saklanmasinda en giivenilir cam saklama kaplarinin kullanilmasinin
oldugu belirtilmektedir (Lawrence, 1999; Durusoy ve Karababa, 2011). Son donemlerde
anne siitliniin saklanmasinda polietilen (polyethylene) siit saklama posetleri ve
polipropilen (polypropylene) siit saklama kaplar1 da anneler tarafindan sikca

kullanilmaktadir (Ser¢ekus ve ark., 2015).
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Saglik Bakanlig1 protokoliine gore temiz sartlarda sagilmis anne siitii; oda sicakliginda 3
saat, buzdolab1 rafinda (+4 derecede) 3 giin ve derin dondurucuda (-18 derecenin
altinda) 3 aya kadar saklanabilir. Siitlerin saklanmasi i¢in uygun bir kap veya saklama
poseti secilerek kaplarin {izerine mutlaka tarih ve sagilan saat yazilmalidir

(https://sagligim.gov.tr/bebek-sagligi/sut-sagma.html Erisim Tarihi: 09 Eyliil 2020).

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ise seyahat halindeyken sagilmis
olan anne siitlinlin 24 saate kadar dondurulmus buz paketleri arasinda sogutucu bir ¢anta
icerisinde saklanabilecegini bildirmektedir
(https://www.cdc.gov/breastfeeding/recommendations/handling_breastmilk.htm

Erigim Tarihi:09 Eyliil 2020).

Tablo 2.2. Anne Siitiiniin Saklanmasi
ABM Kilinik Protokolii CDC Kilinik Saghk

Protokolii Bakanhg
Oda 1s1s1 4 saat 4 saat 3 saat
(16-29 °C) (temiz ortamda 6-8 saat)
Buzdolabi rafi 4 giin 4 giin 3 giin
(+4°C) (temiz ortamda 5-8 giin
Derin dondurucu 6 ay 6 ay 3ay
(-18 alt1 °C) (12 ay da kabul edilebilir)

ABM: The Academy of Breastfeeding Medicine
CDC: Centers for Disease Control and Prevention

Kaynak: Kaya O, Cinar N. Depolama, Dondurma ve Cdzdiirmenin Anne Siitiine Etkileri. STED/Siirekli
Tip Egitimi Dergisi. 2019; 28 (5): 361-366.

Anne siitii taze olarak tiiketilmediginde depolanmasi gerekir ve ayrica siitiin tazeligini
koruyabilmesi i¢cin The Academy of Breastfeeding Medicine (ABM) klinik protokolii ve
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) kilavuzuna gore anne siitiiniin
depolanmasi ve depolanan siitiin kullanilmasinda dikkat edilecek noktalar belirtilmistir.

Bu noktalar;

e Anne siitii sagildiktan sonra saklama kabina kondugunda soguyup genlesecegi

icin torbanin tamami doldurulmamalidir.
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Anne siitiinlin israfin1 6nlemek i¢in 15-60 ml kadar anne siitii ayr1 saklama
kaplarinda depolanabilir. Saklama kaplariin iizerine bebegin adi, tarih ve saat
mutlaka yazilmalidir.

Daha oOnce sogutulan ve dondurulan siite annenin yeni sagdigi siit
eklenmemelidir. Cozdiiriilmiis olan anne siiti bebege temiz bir kapta
verilmelidir. Kabin temizligi i¢in su ve sabun yeterlidir. Sterilize edilmesine
gerek yoktur.

Anne siitiindeki yag kaybin1 dnlemek i¢in dondurulmus olan siitii ¢6zmenin en
iyi yolu bir gece 6nceden buzdolabinin rafinda bekletmektir. Dolaptan ¢ikarilan
stitiin akan su altinda tutmak veya 1lik su ile dolu bir kabin icerisinde benmari
usulii ¢ozdiirmek diger yontemlerdir.

Stitleri ¢ozdiirmeye en eski tarihli siitten baglanmalidir.

Coziinmiis olan siit tekrar dondurulmamalidir.

Siit benmari yonteminde uygun sicakliga (su sicakligt en fazla 40°C) 20 dakikada
ulagir.

Anne siitii bebege verilmeden once el bilegine birkag damla damlatilarak
sicakligr test edilmelidir.

24 saat Once c¢Oziilen anne siiti oda sicakliginda iki saatten fazla
bekletilmemelidir.

Bebegin ictigi ancak bitiremedigi silit kontaminasyon riski nedeniyle tekrar
verilmemelidir. Kalan siitiin bir-iki saat sonra atilmas1 makul goriinmektedir.
Sagilan anne siitiinde kotii koku ya da piiriilan bir goriinim varsa atilmalidir

(Eglash ve ark.,2017; Kaya ve Cinar,2019;

https://www.cdc.gov/breastfeeding/recommendations/handling_breastmilk.htm

Erigim Tarihi: 09 Eyliil 2020).

2.5. Preterm Eylemde Anne Bebek Baglanmasi

Annelige ge¢is, kadinlarin hayatlarindaki en 6nemli gelisimsel siireclerden biridir

(Mercer, 2004). Anne olan bir kadin onceki kimligine annelik roliinii ekleyerek yeni

dogan bebegiyle derin bir duygusal baglanti kurmalidir ve bebeginin ihtiya¢larini

karsilamalidir (Dashevsky, 2012). Preterm eylemle fetiisiin beklenmedik bir anda
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anneden ayrilmasi anne-bebek bagini ani olarak kesintiye ugratmaktadir ve annelige
hazir olmayan bir kadinda duygusal krize ve olumsuz duygulara neden olabilmektedir
(Ionio ve ark., 2016). Medina ve arkadaglarinin (2018) yaptigi caligmada, anneler
dogumdan sonraki ilk anlar1 duygusal sok donemi olarak adlandirmiglardir ve
kontrollerini kaybettiklerini, duygularim yonetemediklerini ve ne tepki verecegini

bilemediklerini belirtmiglerdir.

Anne-bebek baglanmasi, ¢cocuk ile annesi arasinda iki yonlii bir etkilesim olarak kabul
edilmektedir ve yenidoganin ebeveynleriyle gelistirdigi duygusal bag olarak
adlandirilmaktadir (Gunning, 2011). Anne-bebek baglanmasi, gebeligin ikinci ve {igiincii
trimesterinde baslayarak postpartum ve neonatal doneme kadar uzanmaktadir ve preterm
dogan bebeklerin fiziksel, psikolojik ve duygusal gelisimini arttirmaktadir (Baylis ve
ark., 2014; Twohig ve ark., 2016). Premature bebegin yenidogan yogun bakim
iinitesinde olmasi1 anne-bebek baginin kurulmasini zorlagtirmaktadir (Anderson ve
Cacola, 2017). Genellikle aileler bebekleri yenidogan yogun bakim iinitesinde tedavi
gordiigiinde kendilerini gligsiiz ve caresiz hissetmekte ve termde dogan bebeklerin
ailelerine gore daha stresli ve duygusal zorluklara kars1 savunmasiz olmaktadir (Clottey
ve Dillard, 2013; Ionio ve ark., 2019). Preterm dogum sonrasi annelerde postpartum
depresyon goriilme sikligi, saglikli term bebeklerin annelerine gére %30-40 oraninda
daha yiiksek olabilmektedir (Vigod ve ark., 2010). lonio ve arkadaslarinin (2016) yaptig1
caligmada, preterm dogum yapan annelerin daha yiiksek diizeyde anksiyete, depresyon,

ofke ve stres yasama riski oldugu saptanmigtir.

Annelerinden ayrilip yenidogan yogun bakim {initesinde tedavi goren bebeklerin
anneleri ile arasindaki gorme, duyma ve dokunma duyularinin olumsuz etkilendigi
belirtilmektedir. Bebekten uzak olmak annelerde anksiyeteye, annelik rollerini olumsuz
yorumlamaya ve anne-bebek baginin kurulamamasina neden olmaktadir (Bang ve ark.,
2015). Prematiire bebeklerin uzun siire yenidogan yogun bakim {initesinde tedavi
almalar1 anne ve babasiyla olan temasini kesintiye ugratmakta ve dogum sonrasi
maternal baglanmanin saglanmasinda zorluklara neden olabilmektedir (Anderson ve

Cacola, 2017).
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2.6. Preterm Eylemde Hemsirelik Bakim

Prematiire bir bebegin dogumu, bebegin yenidogan yogun bakim iinitesine yatirilmasi ve
0zel bakim ihtiyaglar1 olmasi, aileler i¢in beklenmedik bir durum ve stresli bir
deneyimdir (Sisk ve ark., 2010). Annenin stres yasamasina sebep olan faktorler;
prematiire bir bebege sahip olmak, bebegin fiziksel goriiniimii, bebegin belirsiz ve
degisen saglik durumu, fiziksel ¢evre, giiriiltii, koku, ara¢ ve geregler, bebege bagl
ekipman ve tiipler, bebekten fiziksel ve duygusal ayrilma, emzirememe, anne roliindeki
degisiklikler, ebeveynler arasindaki iletisim ve aile rutinlerinin bozulmasi seklinde
siralanabilmektedir (Akkoyun ve Tas Arslan, 2019). Stres diizeyinin yiiksek olmasi,
annelerin dogru kararlar vermesini ve bebeklerinin bakimina katilmasini 6nlemektedir

(Ikonen ve ark., 2015).

Bebek dostu hastane uygulamalariyla birlikte dogumdan sonra anne ile bebegin ten tene
temasinin en kisa siirede saglanmasi 6nerilmektedir (Brimdyr ve ark., 2018). Prematiire
bebekler i¢in aralikli kanguru bakiminin bebegin tibbi durumuna gére dogumdan birkag
giin sonra baglatilmas1 6nerilmektedir (Morelius ve ark., 2012). Bebegi yenidogan yogun
bakim {intesinde olan ailelerin bebek bakimi konusunda hassas davranmalar1 ve bebegin
ihtiyaclarma kars1 hizli yanit vermeleri anne-bebek baglamasinin kalitesini arttirmakta
ve glivenli baglanmay1 saglamaktadir (Mehler ve ark., 2020). Prematiire bebeklerin
anneleri yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) bebeklerinin siit alimini saglamak
icin siit sagmaya tesvik edilmelidir (Niela Vilén ve ark., 2015). Johnson’in (2016)
yaptig1 calismada prematiire bebekleriyle ten tene temas kurduktan sonra ardisik dort
giin boyunca silit sagan annelerin sagdiklar1 siitiin kalori miktariin arttigini
belirtmislerdir. Ten tene temas, bebegi yenidogan yogun bakimda olan anneler igin
mililitre basina kaloriyi artirarak anne siitiinlin kalitesini arttirmaktadir ve bebegin

norogelisimsel gelisimi ve laktasyonun iyilestirilmesinde yararli olabilmektedir.

Teknolojinin gelismesiyle birlikte tele saglik hizmetinin kullanilmasi yenidogan yogan
bakim iinitelerinde goriintiili goriigme yoOntemleri aracilifiyla ailelerin bebeklerini
gormeleri ve ailelerin bebeginin bakimina katilmasinin kolaylastirilmasi, video
konferans yontemiyle dogumdan sonra ailelerin desteklenmesi gibi birgok teknolojik

cihaz ile aile merkezli bakim sisteminin gelistirilmesine destek saglanmaktadir (Dol ve
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ark., 2017). Psychogiou ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 c¢alismada, FaceTime
uygulamasini kullanarak yenidogan yogun bakim {initesindeki bebeginin bakimina
katilm saglayan annelerin anne ve bebek arasindaki maternal baglanmay1 arttirdig:
belirtilmistir. Anne ve bebegin ayni odada olmadigi durumlarda veya annenin
taburculugundan sonra evden bebegini gdrmek isteyen aileleri desteklemek icin bu

sistemle bakim saglanmaktadir (Rhoads ve ark., 2015).

Bebekleri yenidogan yogun bakimda tedavi edilen annelerin, yetersiz siit iiretimine
¢Oziim olan siit sagma isleminde zorluk yasadigi diistiniilmektedir (Sisk ve ark., 2006).
Anne siitliniin sagilmasi ile ilgili egitim, motivasyon ve destek, anne siitii iiretimi i¢in
cok oOnemlidir (Fugate ve ark., 2015). Annelerin duygusal sikintilari siit salinim
refleksinden sorumlu olan oksitosin hormonunu baskiladigi i¢in yetersiz siit iiretimi
annelerde strese neden olmaktadir (Sisk ve ark., 2006). Bu donemde annelere yapilan
emzirme danismanligi ile birlikte emzirme desteklenmeli, siit yapimima neden olan
faktorler belirlenmeli ve siit yapimi arttirilmaya ¢alistlmalidir (Ozkara ve ark., 2016).
Ayrica meme uglarinin emzirilmeye hazirlanmast icin meme bakimi &gretilmeli,
destekleyici siityenlerin kullanim1 konusunda anne adaylarina bilgi vermelidirler. Anne
siitii ve emzirmenin yararlari, emzirme teknikleri ve laktasyon doneminde genel
beslenme ilkeleri bu egitimin kapsaminda yer almasi gereken diger konulardir.
Emzirmeyi degerlendirmeli, annelere siit salgilanmasinin uyarilmasi1 ve mekanizmasi,
meme bakimi ve emzirme teknigi gibi konularda bilgi vermeli, emzirme problemleri
olusmus ise anneyi emzirmeyi siirdiirme konusunda desteklemelidirler. Ayrica
hemsireler annelere emzirmede destek saglayabilecek kisi ya da gruplar1 6zellikle esleri
emzirme konusunda bilgilendirme sorumlulugu tasimaktadirlar. Cok erken dogmus
bebeklerin annelerine verilen emzirme danigmanligi, annenin stresini ve kaygisini
arttirmadan emzirmeye baslama ve bebegin anne siitilyle beslenmesini arttirdigi

gosterilmistir (Leeman ve ark., 2019).

Bu siirecte hemsireler annelerin bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda ve annelige
gecisin tamamlanmasi ve annelik kimligi kazaniminda kritik bir yere sahiptir (Tas
Arslan ve Turgut, 2013). Bakim rolleri baglaminda hemsireler, ebeveynleri desteklemek

ve rollerini tanimlamalarina yardimci olmak i¢in stratejik bir konumdadir (Kiiciikoglu ve
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ark., 2015). Bu siiregte hemsire, anne ile etkili iletisim yoluyla aileyi fiziksel, sosyal ve
duygusal olarak desteklemelidir. Annelere verilen destegin, stresin azaltilmasi ve
ebeveynlik roliiniin giiclendirilmesi gibi ¢esitli yararli etkileri vardir (Turan ve ark.,
2016). Bu destek hastane ortaminda dogumla baslar ve yenidogan iinitesinde ve taburcu
olduktan sonra devam eder. Bu baglamda prematiire bebeklerin annelerinde hemsire
destegi ve stres diizeylerinin yenidogan hemsireleri tarafindan degerlendirilmesi
onemlidir. Hemsireler bu sonuglara gore hemsirelik miidahaleleri saglama firsatlari
bulacaklardir. Bu miidahalelerin ve uygulamalarm prematiire bebeklerin ve annelerin
saglig1 lizerinde olumlu bir etkisi olabilmektedir (Chiejina ve ark., 2014; Kiigiikoglu ve

ark., 2015).

2.7. Anne Siitii Sagma Deneyimiyle lgili Yapilan Calismalar

Bebeklerin uzun siire yenidogan yogun bakim {initesinde tedavi gérmesini gerektiren bir
durum olan preterm eylem, anne-bebek etkilesimini bozmakta ve emzirmeyi kesintiye
ugratmaktadir. Amerikan Pediatri Akademisi, bebegin dogum agirligina veya gebelik
yasina bakilmaksizin tiim bebekler i¢in anne siiti aliminin 6nemli oldugunu
belirtmektedir (https://www.aap.org/en-us/advocacy-and-policy/aap-health-
initiatives/Breastfeeding/Pages/default.aspx, Erisim Tarihi: 23 Ekim 2020). Prematiire
bebekler anne siitiiyle beslendiginde nekrotizan enterokolit ve nozokomiyal enfeksiyon
goriilme sikliginda azalma oldugu belirtilmektedir (Chauhan ve ark., 2008; Corvaglia ve
ark., 2014). Prematiire bebekler formiil mama yerine sagilan anne siitiinii daha fazla
tolere ettiklerinden dolay1 hastanede kalis siiresi de kisalmaktadir (Patel ve ark., 2013;

Corvaglia ve ark., 2014; Bower ve ark., 2017).

Bebegi yenidogan yogun bakim {initesinde olan bir anne i¢in bebegini emzirememe ve
slit sagma stres yaratan bir durum olabilmektedir (Ikonen ve ark., 2015). Sweet (2008)
cok diisiik dogum agirlikli bebeklerin ailelerinin yasadigi deneyimleri belirmek igin 17
anne ile goriisgme yapmustir. Bebeklerinden ayri olan annelerin anne siitiiyle bebeklerine
baglandiklarini, siit sagmanin bebeklerinin bakimlarinda rol almalarini sagladigini,
bebeklerini emzirmek istedikleri i¢in siit sagdiklarin1 ve anne siitiine deger verdiklerini

belirtmistir.
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Dogumdan sonra yeterli anne siitii saglamak i¢in diizenli olarak memelerin bosaltilmasi
gerekmektedir. Memelerin diizenli ve sik olarak bosaltilmast meme dokusunda hasarlara
neden olabilmektedir. Lee ve arkadaslar1 (2009) ¢ok diisiik dogum agirlikli bebeklerini
taburculuktan sonra emziren 31 annenin emzirme deneyimini belirlemek i¢in tanimlayict
niteliksel bir ¢aligma yapmislardir. Calismaya katilan annelerin tamamina yakininda
meme problemi oldugu, iiretilen siit miktarinin yetersiz oldugunu ve hayal kirikligina
ugradiklarini belirtmiglerdir. Bebekleri i¢in en iyi besinin anne siitii oldugunu ve siit
sagarken yanlarmma bir bebek maketi alarak sagma islemine devam ettiklerini

belirtmislerdir.

Dowling ve arkadaslar1 (2012), bebegi 6zel odada tedavi edilen aileler ile bebegi
yenidogan yogun bakim {initesinde tedavi edilen ailelerin siit sagma deneyimleri
arasindaki farki belirlemeye calismislardir. Bu aileler “°“My Experiences With Milk
Expression’” olgegini ve siit sagma giinliikklerini kullanmislardir. Caligmaya katilan
annelerin %75’1 (n= 30) dogumdan 6nce bebeklerine anne siitii vermeyi ve emzirmeyi
planladiklarini belirtmigtir. Anneler siit sagma islemini en rahat ev ortaminda
yaptiklarini, dogumdan 6nce en fazla siit miktariin yetersizliginden endise ettiklerini ve

annelerin % 47.5’inin meme problemi yasadigini bildirmislerdir.

Dogumdan sonra annelerin ise geri donmesi bebekleri anne siitii alimini etkileyen bir
faktordiir. Anneler ¢alisirken bebeklerinin anne siitii almaya devam etmesini saglamak
icin siit sagma islemini en fazla bu donemde yapmaktadir. Ismail ve arkadaslar1 (2012)
kentsel ve kirsal alanda calisan annelerin siit sagma deneyimlerini belirlemek amaciyla
20 anne ile derinlemesine goriisme yapmustir. Calisan anneler is yerlerinde uygun ortam
olmadig1 i¢in rahat bir sekilde siit sagma islemini yapamadiklarini, siit sagma isleminin
ve saklama kosullarinin zor oldugunu, is yerinde diizenli siit sagma yapmayan annelerin
memelerinde dolgunluk hissi olustugu ancak siit sagarken kendilerini mutlu ve gururlu

hissettiklerini belirtmistir.

Yenidogan yogan bakim {iinitesinde tedaviye alinan preterm dogmus bir bebege anne
siitii saglamak anneler i¢in karmasik bir siiregtir. Hurst ve arkadaslar1 (2013) bebegi
yenidogan yogun bakim {initesinde tedavi goren 14 anne ile iki defa farkli zamanlarda
goriigme yaparak annelerin siit sagma deneyimlerini kalitatif bir ¢alismayla belirmeye
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caligmistir. Anneler bebegin yerini alan siit sagma pompalarini diisiindiiklerinde veya
gordiiklerinde “’hayal kirikligina ugradiklarint’’, bebekleriyle baglantilarini saglayan tek
unsurun siit sagmak oldugunu ve gece siit sagma saatini kagiran annelerin {iziildiigilint,
gece siit sagamadiklarinda daha stresli olduklarini belirlemistir. Yiiksek miktarda siit
sagma becerisine sahip olan anneler siit atilim refleksini yagamadiklar1 i¢in endiseli

olduklarini dile getirmistir.

Preterm dogum sonrasi anneler stresli durumlarla bas etmeye caligmaktadir. Dogum
sonras1 anne siitiiniin bebege verilmesi annelerin problemlerle basa ¢ikmasina yardimci
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ikonen ve arkadaslar1 (2016) preterm dogum yapan 130
annenin siit sagma deneyimini tanimlamak i¢in bir ¢alisma yapmistir. Calismaya katilan
anneler i¢in anne siitii, Ozellikle kolostrumun cok degerli bir besin oldugunu, siit
sagarken bebeklerini hayal ettiklerini ya da resimlerine baktiklarin1 ifade
etmiglerdir. Anneler dogumdan sonra negatif duygularin yeterli miktarda siitiin
sagilmasini engelledigini ve siit miktarinin yetersiz olmasinin negatif duygulara neden
oldugunu belirtmistir. Gegmis Oykiisiinde siit sagma deneyimi olan anneler laktasyon
fizyolojisi hakkinda bilgiye sahip olduklar1 i¢in siit sagmanin daha kolay oldugunu ifade
etmistir. Ancak siit sagma deneyimine sahip olmayan anneler emzirmeye devam etmek
yerine siit sagdiklari i¢in diger annelere gore kendilerini daha yalmz hissettiklerini ve
sagdiklar1 siit miktarlarin1 diger annelerle karsilastirdiklart icin daha fazla stresli

olduklarini belirtmistir.

Bower (2016) yenidogan yogun bakimda tedavi edilen ¢ok diisiik dogum agirlikli 17
bebegin anneleri ile nitel bir ¢calisma yapmustir. Saglik personeli tarafindan annelere
verilen anne siitii egitimi, prematiire bebekleri i¢in formiil mama yerine anneleri siit

¢

sagmaya tesvik etmistir ¢linkii anneler anne siitiiniin bebekleri i¢in ** en iyi ilag ©* ve
bakimlarinda rol alabileceklerini diistinmektedirler. Yenidogan yogun bakin {initesinde
bebeginin olmasi annelerde stres ve duygusal olarak kotii hissetseler bile siit sagmak i¢in
daha fazla istekli olduklarini ifade etmislerdir. Annelerin ¢ogunlugu goriisme sirasinda
stit sagarken siit miktarinin yetersizligi ve bebeklerinin ihtiyaglarini karsilayamadiklarini

diistindiikleri i¢in endise, hayal kirikligi, utang ve depresyon belirtileri yasadiklarini

belirtmislerdir. Anne siitiinlin faydalarina odaklanmak, siit iiretiminin saglanmasi ve

20



devam ettirilmesinde giiclik ¢eken anneler icin Ozellikle 6nemlidir. Sonug¢ olarak,
annelerin ¢ok diisik dogum agirlikli bebekleri icin siit sagmaya karar verirken
karsilagtiklar1 problemlein hem fiziksel hem de duygusal olarak zorlu bir sonug¢ oldugu

diisiinilmektedir.

Bujold ve arkadaglarinin (2018) bebegi yenidogan yogun bakim {initesinde olan
annelerin siit sagma deneyimini belirlemeye c¢aligtigi tanimlayici niteliksel kesitsel
caligmada, bebekleri III. seviye yenidogan yogun bakim iinitesinde tedavi edilen ve siit
sagan 15 annenin 48 saat boyunca siit sagarken akilli telefon uygulamasiyla duygu ve
diistincelerini  kaydetmeleri istenmistir. Anneler, 48 saat boyunca siit sagarken
duygularinda dalgalanmalar oldugunu, bebeklerine hem yakinlik hem de ayrilik
duygularint ayni anda yasadiklarini ifade etmislerdir. Bazi anneler siit sagma isleminin
emzirme gibi olmadigini, yorucu ve zaman alict oldugunu belirtmistir. Bebeklerini
diistinmek, pozitif konusmak, siit sagmanin bebekleriyle yakinlik saglamanin bir yolu
olarak gérmek annelerin basa ¢ikma yontemleri arasinda yer almaktadir. Bu basa ¢ikma
mekanizmalarini kullanmak annelerin motivasyonlarini artirarak bebeklerine daha yakin

hissettiklerini belirtmistir.

Prematiire bebekler icin anne siitii sadece gelisimlerini tamamlamalarin1 saglamakla
birlikte anne ve bebek arasinda duygusal bagin kurulmasina destek olmaktadir. Yang ve
arkadaglar1 (2019), III. seviye yenidogan yogun bakim {initesinde tedavi edilen
bebeklerin annelerinin emzirme deneyimini belirlemek i¢in 11 anne ile nitel bir ¢alisma
yapmustir. Anneler bebeklerinden ayr1 kaldiklarinda ve bakimlarini iistlenemediklerinde
annelik rollerini yerine getiremediklerini ifade etmistir. Siit sagma ve emzirme siirecinde
yasadiklar1 problemlerden rahatsiz olduklarini, sik araliklarla siit sagmanin annede
fiziksel tiikenmeye ve meme problemlerine neden oldugunu belirtmistir. Bu ¢aligmadaki
anneler, siit sagmanin bebeklerinin bakimina katki sagladigin1 diisiinmelerine ragmen siit
sagmaya devam etmekte kararsiz olduklarini ifade etmistir. Sonug¢ olarak, annelerin
prematiire bebekleri i¢in anne siitii saglamaya calisirken karmagik ve olumsuz bir

deneyim yasadiklar1 saptanmastir.

Prematiire bebekler iizerinde yapilan c¢esitli calismalar, anne siitii alan bebeklerin beyin
gelisimini ve gelismeye destek oldugunu ve neonatal sepsis, bronkopulmoner
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displazi, nekrotizan enterokolit ve prematiire retinopatisi riskini azalttigini belirtmektedir
(Patel ve ark., 2013; Underwood, 2013; Gregory ve ark., 2016; Spiegler ve ark., 2016;
Maffei ve Schanler, 2017; Fonseca ve ark., 2018). Medina ve arkadaglar1 (2019) preterm
dogum yapan annelerin bebekleri yenidogan yogun bakim iinitesinde kaldigi siire
boyunca anne siitli temini ile ilgili yasadig1 problemler hakkinda deneyimlerini
belirlemek amaciyla 16 anne ile nitel bir ¢aligma yapmislardir. Yenidogan yogun bakim
iinitesinde uygun ortamin olmamasi, siit sagma pompalarimin kullanimi, bebekleri icin
daha fazla siit iiretme isteklerinin olmasi, dogum yapan diger annelerle kendilerini
karsilagtirmalar1 ve bebeklerinin bakimina katilamamalar1 siit miktarinint belirlemede
etkili oldugunu belirtmiglerdir. Premtiire bebeklerin goriiniisii, kilo alimi, fiziksel
temasin olmamasi ve tibbi durumlar1 anne siitii alimini etkileyen diger bir stres faktorii
oldugunu ve olumsuz maternal duygularin siit sagma uygulamasina baglamay1 ve devam
ettirilmesini olumsuz olarak etkiledigini belirtmislerdir. Calismaya katilan anneler
bebekleri i¢in yeterli siit liretimini saglarken stres, endise ve memnuniyetsizlige neden

olan karmasik ve ¢ok yonlii bir stire¢ oldugunu belirtmislerdir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma Valeria Flaherman tarafindan (2013) gelistirilmis olan “Anne Siitii Sagma
Deneyimi Olgeginin” psikometrik 6zelliklerini incelemek ve preterm dogum yapan
annelerin siit sagma deneyimini belirlemek amaciyla planmis korelasyonel-iligkisel bir

caligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma verileri Akdeniz Universitesi Hastanesi Kadin Dogum (A1- A2) Kliniklerinde
toplanmistir. Belirlenen O6rneklem sayisina ulagmak icin arastirma kriterlerine uyan
dogum igin yatis1 yapilan ve preterm eylem nedeniyle bebegi yaninda olmadigi i¢in
emziremeyen annelerle goriisiilmiistlir. Veriler Subat 2019- Mart 2020 tarihleri arasinda

toplanmustir.
3.3. Arastirmanin Orneklemi

3.3.1. Orneklem Biiyiikliigii

Olgekte 11 madde bulunmaktadir. Gegerlik giivenirlik calismalarinda faktor analizi
yapabilmek icin 6l¢ek madde sayisinin en az 5, ideal olarak ise 10 kat1 alinmasi1 gerektigi
belirtilmektedir (Sencan, 2005). ASSD-O’nin madde sayis1 11 olmasi nedeniyle, 110
kisiye ulagilmasi hedeflenmis, u¢ ve kayip deger olasiligina karsin 165 anne ¢alisma

kapsamina alinmigtir.
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Tablo 3.1. Orneklem Ozellikleri

Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri Orneklemden Dislama Kriterleri

1. Calismaya  katilmayr  goniilli 1. Yenidoganin kaybi

kabul etmesi 2. Annenin emzirmesine engel bir
2. 18 yasin lizerinde olmasi durumunun olmast (ilag kullanimi,
3. Okuma-yazma bilmesi meme cerrahisi Oykiisii, osteoporoz

4. Annenin kronik bir hastaliginin vb)
olmamast

5. Preterm dogum yapmis olmast

6. Bebegin yenidogan yogun
bakimda olmasi

7. Emzirme danigmani tarafindan siit

sagma egitimi almis olmasi

3.4. Arastirmanin Etigi

Calismaya baslamadan dnce Anne Siitii Sagma Deneyimi Olgegi'ni gelistiren Valeria
Flaherman’den elektronik posta yoluyla o&lgek uyarlama izni alimmustir (EK-4).
Arastirma i¢in Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
etik onay almmustir (EK-5). Arastirmanin yapilacagi Akdeniz Universitesi Hastanesi
Baghekimligi’nden yazili kurum izni alinmistir (EK-6). Arastirmaya dahil edilecek
annelere caligmanin amaci agiklandiktan sonra, calismaya goniillii olarak katilan

annelerden aydinlatilmig onam formu ile yazili izin alinmigtir (EK-1).

3.5. Veri Toplama Araclarn
Aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden annelere Kisisel Bilgi Formu (EK-1)

ve Anne Siitii Sagma Deneyimi Olgegi uygulanarak veriler toplanmustir (EK-2).

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu
Arastirmacilar tarafindan gelistirilen ve katilimcilarin tanitict bilgilerini (yas, egitim,

gebelik haftasi, parite vb.) sorgulayan Kisisel Bilgi Formu 15 sorudan olugsmaktadir
(EK-1).
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3.5.2. Anne Siitii Sagma Deneyimi Ol¢egi

Annelerin siit sagma deneyimini belirlemek i¢in amaciyla Valeria J. Flaherman
tarafindan (2013) gelistirilen "Anne Siiti Sagma Deneyimi Olgegi’’ toplam 11
maddeden olugmaktadir. Besli likert olgcek seklinde olusturulan Olgekte maddelerde
belirtilen diisiinceye, “1 = kesinlikle katilmiyorum, 2 = katilmiyorum, 3 = ne katiliyorum
ne de katilmiyorum, 4 = katihyorum, 5 = kesinlikle katiliyorum” olarak
degerlendirilecektir. Buna gore dlgekten almacak puanlar 1 ile 5 arasindadir. Olgegin;
sosyal destek, 6grenme deneyimi ve kisisel deneyim olmak {izere 3 alt boyutu vardir.
Olgek madde toplam puaninin ortalamasi 3’ten biiyiik oldugunda annelerin siit sagma
deneyimi olumsuz olarak degerlendirilmektedir. Olgegin orijinal gegerlik ve giivenirlik

calismasinda Cronbach Alfa degeri 0.703’tiir (Flaherman ve ark., 2013).

Anne Siitii Sagma Deneyimi Olcegi’nin Alt Boyutlari, Madde Sayis1 ve Madde
Numaralan
ASSD-O gelistirme asamasinda sosyal destek, kisisel deneyim ve 6grenme deneyimi

olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmustur.

Tablo 3.2. ASSD-O’niin Alt Boyutlari, Madde Sayis1 ve Madde Numaralar1

Olcek Alt Madde Sayist Madde Numaralann ~ Alfa Ortalama Olcek
Boyutlar: Katsayis1  Puanlari SS
Sosyal Destek 2 1,2 0,7357 3.95 (0.93)
Kisisel 5 3,4,5,6,7* 0,7192 2,67 (0.66)
Deneyim

Ogrenme 4 8,9,10,11 0,7633 3.80 (0.74)
Deneyimi

Genel 11 0,7032 3.41 (0.52)

*7. Madde ters kodlanmuistir.

3.6. Prosediir

Anne Siiti Sagma Deneyimi Olgegi'nin Tiirkge'ye adaptasyonunda Diinya Saglik
Orgiiti'niin ~ (DSO) yayilamis oldugu  kilavuz adimlar1 izlenmigtir
(https://www.who.int/substance abuse/research_tools/translation/en/ Erigim Tarihi: 12
Mart 2020). Olgegin gegerlik-giivenirlik analizlerinin yan1 sira, annelerin anne siitii

sagma deneyimi ve etkileyen faktorler de degerlendirilmistir.
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1.Asama- Diinya Saghk Orgiitii’niin Olcek Uyarlama Adimlar
Adim 1 - Ceviri

Dilsel Esdegerlilik
Anne Siitii Sagma Deneyimi Olgegi’ni (ASSD-O) gelistiren Valeria Flaherman’dan
uyarlama izni alindiktan sonra 6lgek maddeleri ii¢ 6gretim iiyesi tarafindan Ingilizce’den

Tiirk¢e’ye ¢evirilmistir.

Adim 2 — Uzman Goriisii

ASSD-O icin dilsel es degerlik saglandiktan sonra uzman goriisiine basvurulmustur.
Olgegin anlasilirligmi, amaca ve kiiltiire uygunlugu degerlendirmek iizere hemsirelik
alanindan bes akademisyenden (EK-7) goriis alinmistir. Calismanin amaci agiklandiktan
sonra, uzmanlardan olgekte yer alan her bir maddeyi Tiirk¢e’ye uygunluk ve anlagirligi
acisindan degerlendirmesi ve her bir maddeyi 0-10 arasinda puanlamasi istenmistir.
Ayrica her bir maddenin anlagilirligi ve orijinal 6l¢ekteki ifadeyi yansitma durumu

hakkinda goriislerini belirtmeleri istenmistir.

Adim 3 - Geri Ceviri
Kiiltiirleraras1 uyarlamada anlatim bozuklugunu minimum seviyede tutmak i¢in dlgek

‘kér geri geviri’ yontemiyle ii¢ kisi tarafindan Tiirkge’den Ingilizce’ye gevirilmistir.

Adim 4 — Pilot (On) Uygulama

Uzman  goriisii  saglandiktan  sonra, anneler tarafindan anlasilabilirliginin
degerlendirilmesi i¢in arastirma kapsamina alinmayan 10 anne ile pilot (6n uygulama)
uygulama yapilmigtir. Anneler tarafindan herhangi bir oneri gelmedigi i¢in 6lgek son

hali ile kullanilmugtir.

Adim 5 — Gecgerlik ve Giivenirlik Analizleri

Caligma verilerinin analizi Statistical Package for Social Science (SPSS) 24.0 yazilim
paket programi ve Linear Structural Relations (LISREL) programi yardimiyla
yapilmigtir. Anne Siitii Sagma Deneyimi Olgegi’nin gegerlik ve giivenirliginin

degerlendirmesinde; yap1 gecerligi icin acimlayict ve dogrulayicit faktor analizi
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uygulanmis, i¢ tutarlilifi degerlendirmek i¢cin madde—toplam korelasyonu, madde ayirt

ediciligi ve Cronbach Alfa Katsayilar1 glivenirlik katsayisi hesaplanmistir.
Yapi Gegerliligi

Ac¢imlayic1 Faktor Analizi

Acimlayict faktor analizi, bilinmeyen gizil degigkenlerle gozlenen degiskenler
arasindaki baglantiy1 ortaya koymak amaciyla tasarlanan bir analizdir (Cokluk ve ark.,
2018). Maddelerin hangi faktor altinda 6lgme yaptiklar1 konusunda herhangi bir fikri
olmayan arastirmacilar i¢in bu analiz yOntemi acgimlayicit ya da kesfedici olarak

tanimlanir (Byrne, 2013).

Acimlayic1 faktor analizinin sosyal bilimlerdeki baslica kullanimi; zeka, kisilik vb.
psikolojik 0Ozellikleri 6l¢mek i¢cin nesnel Olgme araglarmi gelistirmektir. Faktor

analizinin bunun diginda dort temel 6zel amact oldugu belirtilmektedir. Bunlar;

1. Gozlenen degiskenler arasindaki korelasyon modelini 6zetlemek

2. Cok sayida gozlenen degiskeni, az sayida faktor altinda azaltmak

3. Gozlenen degiskenleri kullanarak, silirecin temeli icin isevuruk tanim (bir
regresyon esitligi yapmak)

4. Siirecin dogas1 hakkindaki kurami test etmek (Tabachnick ve Fidell, 2015).

Barlett Kiiresellik Testi: Barlett Kiiresellik testi, ki- kare degerini vermektedir. Bu
testte de diger ki- kare testlerinde oldugu gibi anlamlilik degerine bakilir. Anlamlilik
degerinin 0.05’ten kii¢lik olmas1 beklenmektedir. Anlamlilik degeri 0.05’ten biiyiik ise
matriste paylasilan varyans olmadig1 seklinde yorumlanir ve veri seti i¢in faktor analizi

yapilamaz (Sencan, 2005).

Kaiser- Meyer- Olkin (KMO) Orneklem Yeterligi Olgiisii: Faktor analizinde
incelenen oOrneklemin faktor analizine uygunlugu birka¢ yontemle yapilabilmektedir.
Kaieser-Meyer- Olkin Orneklem Yeterligi Olgiisii bunlardan bir tanesidir. KMO 0 ile
1’e arasinda degisir ve 1’ e yaklasmasi istenmektedir (Cokluk ve ark., 2018). lyi bir
faktor analizi icin KMO 6l¢iisiiniin 0.80’den fazla olmasi beklenir ancak KMO degerinin

0.60’1n (siklikla da 0.50’nin iizerinde) iizerinde olmasi ¢ogu zaman yeterli olarak kabul
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edilebilmektedir (Alpar, 2018). KMO’nun 1’e yaklasan deger uygunlugu, 0.5’in
altindaki deger kabul edilemez oldugunu gosterir. Barlett testinin ise 0.05 den kiiciik

olmasi beklenir (Sencan, 2005).
Orneklem biiyiikliigii i¢in deger;

e (.50-0.60 arasinda ise “’kotii”’,
e 0.60- 0.70 arasinda ise “’zayif”’,
e (.70-0.80 arasinda ise “’orta’’,

e (.80- 0.90 arasinda ise “’iyi’’,

e 0.90 ve lizerinde ise * miikkemmel’’ oldugu belirtilmektdir (Cokluk ve ark.,

2018).

Faktorlerin Elde Edilmesi: Bir veri setinde faktorlerin elde edilmesi igin bir¢ok kriter
bulunmaktadir. Bunlardan biri 6z deger sayisidir. Oz deger (eigen values) istatatistigi 1’
den biiyiik olan faktorler anlamli olarak kabul edilir, kiiclik olan faktorler dikkate
alinmaz. Oz deger (Eigen Value), hem faktorlerce agiklanan varyansi hesaplama da, hem
de onemli faktor sayisina karar vermede dikkate alinan bir katsayidir (Alpar, 2018;
Cokluk ve ark., 2018). Faktor analizinde, baslangicta, genel olarak 6z degeri 1 ya da
1’den daha biiyiik olan faktorler 6nemli faktorler olarak alinirlar (Sencan, 2005). Faktor
analizinde ka¢ adet faktor belirlenmesi gerektigi ile ilgili karar verilirken 6z degerlerin
yigmali agiklama oranlar1 gdz oniine almnmaktadir. Oz degerlerin azalan egilimlerini
gosteren yamag-birikinti grafigi ¢izilerek egimin kayboldugu ya da ¢ok kiigiik oldugu
noktaya kadar olan 6z degerler alinarak faktor sayisi belirlenmektedir. Yamag-birikinti
grafigi, baskin faktorler ortaya koyarak faktor azaltmaya yardimer bir grafiktir (Cokluk
ve ark., 2018). Grafikte Y ekseni (dikey eksen) 6z deger miktarmi, X ekseni (yatay
eksen) ise bilesenleri gosterir. Yapilan faktor analizi sonucunda bu grafikte, Sekil 3.1°de
goriildiigii tizere, Y eksenindeki bilesenler, X eksenine dogru bir inis yapmaktadir. Bu
inis egilimi, varyansa yaptiklari katki cercevesinde noktalarla gosterilir ve belli bir
noktada genellikle keskin bir sekilde plato yapar. Sekil 3.1°de kesikli ¢izgilerin birlestigi
yerdeki bu nokta, varyansa yapilan énemli katkinin kesme noktasi diisiliniilebilir; ¢linkii

bu noktadan sonraki bilesenlerin varyansa yaptiklar1 katki hem gorece kiigiik, hem de
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yaklagsik olarak aynidir. Faktor sayisina karar vermede bu nokta dnemlidir ve bu noktaya
kadar olan noktalarin arasi, olasi faktor sayisina karar vermede yardimci olmaktadir

(Cokluk ve ark., 2018).

57 Oz degeri 1 ve 1’den biiyiik
olan bilesenler faktor
olusturmustur.

Aciklanan varyansa olan
katki giderek azalmustir.

0+

Sekil 3.1. Yamag birikinti grafigi
Kaynak: Cokluk O, Sekercioglu G, Biiyiikdztiirk S. Cok degiskenli istatistik SPSS ve LISREL
uygulamalari. Ankara: Pegem Akademi Yaymlari. 2018; 231

Sekil 3.1°de de goriildiigii iizere egim dordiincii noktadan sonra plato yapmaktadir. Bu

dogrultu da faktor sayisi icin kesme noktasi ii¢ olarak belirlenebilir.

Faktorlerin Rotasyonu: Faktor analizi sonuglari yetersiz oldugu durumda faktor
rotasyonundan yararlanilabilir. Uygulamada yaygin olarak kullanilan faktér dondiirme
yontemleri varimax, quartimax, equamax yontemleridir (Cokluk ve ark., 2018). Faktor
rotasyonu sonucunda bir maddenin (degiskenin) bir faktordeki yiikii arttirilip, diger
faktordeki yilikii azaltilarak, her faktére en yakin olan maddeler ortaya cikarilmaya

calisilmaktadir (Alpar, 2018).

Faktor Yiik Degeri: Faktor ylik degeri, maddelerin faktorlerle olan iliskilerini agiklayan
katsayidir. Maddelerin ait olduklar1 faktordeki yilik degerlerinin yiiksek olmasi
beklenmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2015; Alpar, 2018). Bir maddenin 0.30
diizeyinde faktor yiikii faktor tarafindan agiklanan varyansin %9 oldugunu (0.30% = 0.9)
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gostermektedir. Bu diizeydeki varyans dikkat cekicidir ve genel olarak, isaretine
bakilmaksizin 0.60 ve {istii yiik degeri yiiksek; 0.30-0.59 aras1 yiik degeri orta diizeyde
biiytikliikler olarak tanimlanabilir ve degisken ¢ikartma da dikkate alinir. Bir maddenin
faktor yiik degerini diisiikk olmasi, o0 maddenin s6z konusu faktorle yeterince giiclii bir
sekilde iliskili olmadigin1 gosterir (Cokluk ve ark., 2018). Faktor yiik degerinin
biiyiikliigiine karar vermede, orneklem biiyiikliigii de dikkate almak gerekmektedir

(Sencan, 2005).

Tabachnick ve Fidell’e (2015) gore ise temel bir kural olarak her bir degiskenin yiik
degerinin 0.32 ve daha iizerinde degerlendirilmesi gerekmektedir. Comrey ve Lee

(2013), yiik degerinin;

a) 0.71 olmasi halinde (varyansin %50’sini agiklar) “miikemmel”,

b) 0.63 olmasi halinde (varyansin %40’m1 agiklar) “cok iyi”,

c) 0.55 olmasi halinde (varyansin %30’unu aciklar) “iyi”,

d) 0.45 olmasi halinde (varyansin %20’sini agiklar) “vasat” ve

e) 0.32 olmast halinde (varyansin 9%10’unu acgiklar) “zayif” olarak

degerlendirilmesi i¢in Oneri getirmislerdir (Tabachnick ve Fidell, 2018).

Faktorlerin Adlandirilmasi: Faktor analizi sonucunda ortaya ¢ikan faktor yiiklerine
bakilarak, faktér ya da faktorler altinda toplanabilecek degiskenler belirlenmektedir.
Faktore isim vermede, ilk olarak en yiiksek yiik degerine sahip maddeleri dikkate almak
ve maddeleri kiime (grup) yapan ortak 6zelligini belirlemeye ¢alismak isimlendirme de

yardimci olabilmektedir (Alpar, 2018; Cokluk ve ark., 2018).

Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)

Dogrulayict faktor analizi (DFA) bagli basina bir arastirma yontemi olarak adlandirilan
yapisal esitlik modellemesinin (YEM) bir tiiriidiir (Simsek, 2007). Dogrulayic1 faktor
analizi, faktor analizi iizerine kurulu hipotezlerin test edilmesi amaciyla kullanilan bir
tekniktir. Onceden tanimlanmis ve smirlandirilmis bir yapinin, bir model olarak
dogrulanip dogrulanmadiginin test edildigi bir analizdir (Cokluk ve ark., 2018).

Dogrulayict  faktor analizi daha c¢ok gecerlik ve giivenirlik analizlerinde

30



kullanilmaktadir. Bu analizlerde, onceden belirlenmis ya da kurgulanmis yapinin

dogrulanmasi amaglanmaktadir.

Dogrulayic1 Faktor Analizinde Uyum Indeksleri:

DFA’da tek bir testin sonucuna gore degil, cesitli uyum indeksi sonuclarina gore
modelin teori ile uyumlu olup olmadig: karar1 verilmektedir. Uyum indeksleri kullanilan
paket programa gore degisiklik gostermektedir. Ancak gozlenen veri matrisi ile beklenen
veri matrisi arasindaki farkin anlamliligini belirleme, en yaygmn kullanilan ve bir
anlamda baglangic uyum degeri olarak adlandirilan istatistik Ki-Kare (y 2 ) testidir

(Cokluk ve ark., 2018).

Ki-Kare (y 2) lyilik Uyumu (Chi-Square Goodness of Fit): iki kovaryans arasindaki
uyum degerinin, kullanilan 6rneklemdeki denek sayisi eksi bir ile ¢arpilmasindan elde
edilir. Elde edilen sonug y 2 dagilimi olarak hesaplanir. Veri ile model arasinda uyum
miikemmel ise elde edilen degerin “0”a yakin olmasi1 ve anlamlilik degerinin (p degeri)

2

anlamli olmamasi1 gerekir (Cokluk ve ark., 2018). y istatistigi  orneklem

biiytikliigiinden ¢ok ¢abuk etkilendigi i¢in, bunun yerine 6rneklemden daha az etkilenen

2 /sd oraminin kullanilmasi énerilmektedir (Simsek, 2007). y *’nin serbestlik derecesine

X
oraninin 2’den az olmasi, modelin uyumunun iyi oldugunu gostermektedir (Tabachnick

ve Fidell, 2015).

Iyilik Uyum Indeksi (Goodness of Fit Index, GFI): GFI, y ¥’ ye alternatif olarak
model uyumunun Orneklem biiyiikliiglinden bagimsiz olarak degerlendirilebilmesi i¢in
gelistirilmistir. GFI, modelin 6rneklemdeki kovaryans matrisinin ne oranda olgtiigiinii
gosterir ve modelin agikladigi 6rneklem varyansi olarak da kabul edilir (Cokluk ve ark.,
2018). GFI, 0 ile 1 arasinda deger alir ve 1’e yakin degerler iyi uyumu gosterir. lyi
degerler baslangic olarak 0,90 ve iizerinde olarak diisiiniiliirken, Monte Carlo ¢aligsmalari
0,95 degerinin modelin veriye iyi uyum gostermesinde daha iyi bir kriter oldugunu

gostermektedir (Erkorkmaz ve ark., 2013).

Diizeltilmis Uyum lyiligi Indeksi (Adjusted Goodness of Fit Index, AGFI):
Gozlenen degisken sayisina gore modelin serbestlik derecesi igin GFI degerini
diizeltmektedir. AGFI, 0 ile 1 araliginda deger almakla birlikte, 1’e yaklastik¢a iyi
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uyumu gostermektedir; 0,90 ya da 0,95 {izerindeki AGFI degerleri i¢in iyi uyumdan
bahsedilmektedir. Ayrica bu indeks i¢in 0,90, temel modele gore belirleyici iyi uyumu
gosterirken, 0,85’den biiyiik degerler de kabul edilebilir bir uyum degeridir (Erkorkmaz
ve ark., 2013; Cokluk ve ark., 2018).

Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (Root Mean Square Error Of

Approximation, RMSEA): Merkezi olmayan y 2

dagilimda, popiilasyon
kovaryanslarint kestirmek amaciyla kullanilan bir indekstir. Bu indeks 0 ile 1 arasinda
deger almaktadir. GFI ve AGFI’nin tersine, RMSEA’nin 0 olmast miikkemmel uyuma
isaret etmektedir ve evren ile drneklem kovaryanslari arasinda fark olmadigini ifade

etmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2015; Cokluk ve ark., 2018).

Artik Hatalarin Karekokii (Root Mean Square Residuals, RMR) ve Standardize
Edilmis Artik Hatalarin Karekokii (Standardized Root Mean Square Residuals,
SRMR): RMR ve SRMR, evrene ait kestirimsel kovaryans matrisi ile 6rnekleme ait
kovaryans matrisleri arasindaki artik kovaryans ortalamalaridir. RMR ve SRMR
degerleri 0 ile 1 arasinda degisir ve degerin 0’ a esit olmast miikemmel uyuma isaret

eder (Cokluk ve ark., 2018).

Karsilastirmah Uyum Indeksi (Comparative Fit Index, CFI): Modelin uyumunu ya
da yeterliligini genellikle bagimsizlik modeli ya da yokluk modeli (null) olarak
adlandirillan ve degiskenler arasinda higbir iliskinin olmadigini varsayan temel bir
modelle karsilastirarak verir. CFI, bagimsizlik modelinin (gizil degiskenler arasinda
iliskinin olmadigin1 6ngéren model) iirettigi kovaryans matrisi ile onerilen yapisal esitlik
modelinin {irettigi kovaryans matrisini karsilastirir. CFI 0 ile 1 arasinda bir deger verir.
Degerin 1’e yaklagsmast miikemmel uyuma, 0’a yaklagmasi ise model uyumsuzluguna

karsilik gelmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2015; Cokluk ve ark., 2018).

Normlastirlmis Uyum Indeksi (Nomed Fit Index, NFI) ve Normlastiriimamis
Uyum Indeksi (Non-normed Fit Index, NNFI): NFI’da bagimsizlik modelinin y >
degeri ile modelin y 2 degerinin Karsilastirilmasi yoluyla model tahminlemesi
degerlendirilir. NNFI ise NFI’ya benzer ancak model karmasikligint dikkate alarak bir
deger verir. NFI ve NNFI degerleri 0 ile 1 arasinda degisir. Degerin 1’e yaklagmasi
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miilkemmel uyuma, 0’a yaklagsmasi ise model uyumsuzluguna karsilik gelmektedir

(Tabachnick ve Fidell, 2015; Cokluk ve ark., 2018).
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Tablo 3.3. Uyum indekslerinin kriter ve kabulil i¢in kesme noktalari

Uyum Indeksi Kriterler Kabul i¢in Kesme Noktalar1
Ve p>0.05 -
z 2 - < 2= miikemmel uyum
< 2.5= mitkkemmel uyum
(kiiciik 6rneklemlerde)
< 3= milkemmel uyum
(biiyiik 6rneklemlerde)
< 5= orta diizeyde uyum
GFl/ 0 (uyum yok) > 0.90= iyi uyum
AGFI 1 ( miikemmel uyum) > 0.95= miikkemmel uyum
RMSEA 0 (miikemmel uyum) < 0.05= mitkemmel uyum
1 (uyum yok) < 0.06=1yi uyum
< 0.07=1yi uyum
< 0.08= 1yi uyum
< 0.10= zay1f uyum
RMR/ 0 (miikemmel uyum) <0.05= miikkemmel uyum
SRMR 1 (uyum yok) <0.08= iyi uyum
<0.10=vasat uyum
CFI 0 (uyum yok) > 0.90= iyi uyum
1 ( miikemmel uyum) > (0.95= mitkkemmel uyum
NFI/ 0 (uyum yok) > 0.90= 1yi uyum
NNFI 1 ( miikemmel uyum) > 0.95= miikkemmel uyum

Kaynak: Cokluk O, Sekercioglu G, Biiyiikoztiitk S. Cok degiskenli istatistik SPSS ve LISREL uygulamalari.

Ankara: Pegem Akademi Yayinlari. 2018; 271-272.

34



I¢ Tutarhlik

Olgek maddelerinin belli bir kavramsal yapiya sahip olmasi, maddelerinin birbirleriyle
iliskili olarak ayn1 yapiy1 8lgmelidir. i¢ tutarlilik analiziyle tek bir 6lgiim kullanilarak ve
tek bir seansta 6l¢iim yapilarak maddelerin belirli bir kavramsal yapiy: tutarl bir sekilde
Ol¢iip 6lgmedigi aragtirilmaktadir (Cakmur, 2012). Likert tip dlgekler i¢in Cronbach Alfa
analizi, i¢ tutarlligi saptamada sik kullamilan bir ydntemdir. “Olcekte bulunan
maddelerin tutarli olup olmadigini, 6lgegin homojenligini belirleyen bir analiz” olarak
tammlanmaktadir (Aktiitk ve Acemoglu, 2012; Cakmur, 2012). Olgegin Cronbach
degerlerine bakildiginda,

e (.00-0.40 arasinda ise giivenilir degil,

e 0.40-0.60 ise diisiik giivenilirlikte,

e (.60-0.80 ise oldukga giivenilir bulunuyor

e 0.80-1.00 arasinda ise giivenilirliginin yiiksek oldugu kabul edilmektedir

(Cakmur, 2012).

Katsaymin yiiksek olmasi, maddeler arasinda tutarlilik oldugu anlamina gelmektedir

(Aktiirk ve Acemoglu, 2012; Cakmur, 2012).

Madde Toplam Korelasyonu

Test maddelerinden alinan puanlar ile testin toplam puam arasindaki iliskiyi
aciklamaktadir. Madde toplam korelasyonun pozitif ve yiiksek olmasi, maddelerin
benzer davraniglar1 Ornekledigini ve testin i¢ tutarligmin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Likert tipi derecelendirme Olc¢eklerinin kullanildigi bir testte madde
toplam korelasyonu, Pearson korelasyon katsayist ile hesaplanir. Madde toplam
korelasyonu 0.30 ve daha yiiksek olan maddelerin katilimcilari iyi derecede ayirt ettigi,
0.20-0.30 arasinda kalan maddelerin zorunlu goriilmesi durumunda teste alinabilecegi
veya maddenin diizeltilmesi gerektigi, 0.20’den daha diisik maddelerin ise teste

alinmasi gerektigi sdylenebilir (Cokluk ve ark., 2018).
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Alt %27 ve Ust %27lik Gruplarin Iliskin Madde Ortalamalarinin
Karsilastirilmas1 (Madde Ayirt Edicilik Giicii Indeksi)

Madde ayirt edicilginin ya da madde gegerliginin belirlenmesinde kullanilan bir diger
yontem ise, 6l¢egi, 6l¢ek puanina gore en biiyiikten en kii¢iige dogru siralandiktan sonra
iistten ve alttan %27°lik gruplari belirleyerek 6lgekteki maddeleri bagimsiz gruplarda iki

ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ile karsilagtirmaktir (Alpar, 2018).

3.7. Arastirma Verilerinin Analizi

ASSD-O’nin Tiirkce soru formunun gegerlik analizlerinde dilsel esdegerlik, yapi
gecerligi; giivenirlik analizlerinde i¢ tutarlilik ve madde analizi testleri kullanilmistir.
Anne Siiti Sagma Deneyimi Ol¢eginin Tiirkge soru formunun gecerlik gilivenirlik
analizleri tamamlandiktan sonra, anne siitii sagma deneyimi ve etkileyen faktorler
belirlenmistir. Olgek puanlarmin bagimli degiskene ait puanlartyla karsilastirilmasi igin
bagimsiz gruplar i¢in t-testi ve tek faktorlii varyans analizi (post hoc Scheffe testi)
kullanilmigtir. Altboyut puanlarinin kendi aralarindaki iliskileri degerlendirmek icin
Spearman Brown Sira Farklar1 korelasyon analizi uygulanmistir. Nicel veriler ortalama
+ standart sapma (meantSD) olarak, kategorik veriler ise say1 ve ylizde olarak

gosterilmigtir.
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Tablo 3.4. Calismada kullanilan istatiksel yontemler

Annelere Iliskin Tamtic1 Bilgiler Say1 ve Yiizde

Gecerlik Analizi

Dilsel Esdegerlik Ingilizce’den Tiirkge’ye ceviri, Tiirkgeden
Ingilizceye kérlemesine ceviri, Kendall
Uyum Katsayis1

Yapi Gegerligi Acimlayici ve Dogrulayici Faktor Analizi

Giivenirlik Analizi
I¢ Tutarhihk Cronbach alfa katsayisi
Madde Analizi Madde Toplam Korelasyonu

Alt %27 ve list %27’1ik gruplar arasinda
madde analizi

ASSD-O ve Etkileyen Faktorler Bagimsiz Gruplar icin T- Testi
Tek Faktorlii Varyans Analizi (ANOVA)

3.8. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi icin Akdeniz Universitesi Hastanesi Bashekimligi’nden ¢alisma
izni almmistir (EK-6). Ayrica, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi Anabilim Dali
Bagkan1 ve servis sorumlu hemsiresi calismaya baslamadan once bilgilendirilmistir.
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onam
almmigtir (No:680, 26/09/2018). Preterm dogum yapmis, emzirme danigmanindan
egitim almig ve bebegi yaninda olmadigr i¢in siit sagan anneler ile goriisiilmiistiir.
Arastirma kriterlerine uygun olan anneler belirlenip, aragtirmanin amaci agiklanmaistir.
Arastirmaya katilmaya goniillii olan anneler ile goriisiilerek, anket formlar yiiz yiize
goriisme yontemiyle doldurulmustur. Caligmaya katilmay1 kabul eden annelerin isimleri

alinmayip, aydinlatilmig onam formlarini imzalar1 istenmistir.
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3.9. Arastirmanin Simirhihiklar

Calisma sadece Akdeniz Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde
preterm dogum yapan annelerle sinirlidir.
Caligmaya dahil edilme kriterlerine uygun preterm dogum yapan anneye

ulagmakta yasanan zorluktan dolay1 ayn1 veri seti izerinden DFA yapilmistir.

3.10. Arastirma Siirecinde Yasanan Giigliikler

Arastirmacinin ilk 6l¢ek uyarlama deneyimi olmasindan dolay1 arastirmacinin
kendini gelistirmesi ve yetkinlik kazanmasi acisindan, aragtirmact Olgek
uyarlamada kullanilan paket programlar ile ilgili dersler ve dl¢cek uyarlama ve
gelistirme kursu almastir.

Dahil edilme kriterlerine uygun katilimciin az olmasindan kaynakli veri

toplama siireci uzun stirmistiir.
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4. BULGULAR

Anne Siitii Sagma Deneyimi Olgegi’nin analizlerinden elde edilen bulgular annelerin
sosyodemografik dzellikleri, Diinya Saglik Orgiitii’'niin 6lgek uyarlama adimlari ve anne

siitli sagma deneyimi ve etkileyen faktorler olmak iizere ii¢ boliimde verilmistir.

4.1. Annelerin Sosyodemografik Bilgileri

Calismaya katilan annelerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1°de verilmistir. Tablo
4.1 incelendiginde calismaya katilan annelerin yas ortalamasi 29.31 + 5.22, ortalama
evlilik siiresi 64.33 + 55.62/ay ve ortalama aylik gelirleri 3921.03 + 2861.61 TL oldugu
belirtilmigtir. Kadinlarin %35.2°si lise ve mezunu ve neredeyse tamami (%81.2)

caligmamaktadir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler M=SS
Yas 29.31 £5.22
Evlilik Siiresi 64.33 + 55.62/ay
Gelir 3921.03 +2861.61
n %
Egitim
Okuryazar 5 3.0
[kogretim 56 33.9
Lise 58 35.2
Universite 44 26.7
Lisansiistii 2 1.2

Calisma durumu
Evet 31 18.8
Hayir 134 81.2
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4.2. Katiimcilarin Gebelik ve Dogum Ozellikleri

Caligmaya katilan anneler ortalama 33 hafta 5 giinliilk gebe iken dogum yapmustir.
Prematiire dogan bebeklerin ortalama kilosu 2209.05 + 769.40 gramdir. Anneler
dogumdan yaklasik iki giin (43.05 + 48.68/saat) sonra ¢alismaya alinmistir. Annelerin
%91.5’1 sezaryen dogum yapmis ve yarisindan fazlasinin (%58.2) bebeginin cinsiyeti
erkektir. Annelerin %38.8’inin toplam gebelik sayis1, %50.3’liniin paritesi ve %52.1’inin

yasayan c¢ocuk sayisi bir olarak belirlenmistir.

Tablo 4.2. Annelerin Gebelik ve Doguma Ait Ozellikleri

Gebelik ve Dogum Ozellikler M=SS
Gebelik Haftas1 (giin) 236.70 £21.97/ giin
Dogumdan Sonra Gegen Siire 43.05 + 48.68/saat
Bebegin Kilosu (gr) 2209.05 +769.40 gr
n %

Dogum Sekli

Normal Dogum 14 8.5

Sezaryen Dogum 151 91.5
Bebegin Cinsiyeti

Kiz 69 41.8

Erkek 96 58.2
Yasayan Cocuk

1 86 52.1

2 49 29.7

3 23 13.9

4 ve lizeri 7 4.2

Toplam Gebelik Sayisi

1 64 38.8
2 43 26.1
3 35 21.2
4 14 8.5
5 ve lizeri 9 5.4
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Tablo 4.2 Anneleri Gebelik ve Doguma Ait Ozellikleri devan

n %
Parite
1 83 50.3
2 49 29.7
3 19 11.5
4 9 5.5
5 ve lizeri 5 3.0
Gecmiste yiiksek riskli gebelik oykiisii var m1?
Evet 16 9.7
Hayir 149 90.3
Gecmiste siit sagma deneyimi var mi?
Evet 36 21.8
Hayir 129 78.2
Dogum sonu siirecte esinizin destegini hissediyor
musunuz?
Evet 142 86.1
Hayir 8 4.8
Kismen 15 9.1
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Tablo 4.2 Anneleri Gebelik ve Doguma Ait Ozellikleri devan

Dogum sonu siirecte yakinlarimzin destegini

hissediyor musunuz?

Evet 144 87.3
Hayir 10 6.1
Kismen 11 6.7

Siitiiniiz geldi mi?

Evet 138 83.6
Hayir 27 16.4
Meme masaji1 yapiyor musunuz?
Evet 110 66.7
Hayir 55 333
Siit yapimim arttirici bir uygulama yapiyor
musunuz?
Evet 74 44.8
Hayir 91 55.2

Calismaya katilan annelerin %90.3’linlin gecmis gebelik Oykiisiinde yiiksek riskli
gebelik ve %78.2’sinde siit sagma deneyimi bulunmamaktadir. Dogum sonu siirecte
kadinlarin %86.1°1 eslerinin, %87.3’1i yakinlarinin destegini hissettigini belirtmistir. Siit
sagan annelerin %83.6’s1 siitliniin geldigini, %66.7°si meme masaji yaptigin1 ve

%355.2’si siit yapimint arttirmak i¢in bir uygulama yapmadigini ifade etmislerdir.
4.3 DSO’ye gore Olcek Uyarlama Adimlar

Adim 1- Ceviri
ASSD-O’nin Tiirk kiiltiiriine uyarlanmasinda ilk olarak dil gegerliliginin saglanmas igin

Ingilizce’den Tiirkge’ye, Tiirkge’den Ingilizce’ye ceviri yapilmustir. Olgek arastirmact
tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye cevrildikten sonra ii¢ &gretim iiyesi tarafindan

Ingilizce’den Tiirkge’ye cevirilmistir (EK-7).
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Adim 2- Uzman Goriisii

ASSD-O icin dilsel es degerlik saglandiktan sonra uzman goriisiine basvurulmustur.
Olgegin anlagilabilirlik, amaca ve kiiltiire uygunluk agisinda hemsirelik alaninda bes
akademisyenden (EK-7) goriis alinmistir. Calismanin amaci agiklandiktan sonra,
uzmanlardan Olgekte yer alan her bir maddeyi Tiirk¢e’ye uygunluk ve anlasilirhig
acisindan degerlendirmesi ve her bir maddeyi 0-10 arasinda puanlamasi istenmistir.
Ayrica her bir maddenin anlagilirligi ve orijinal 6l¢ekteki ifadeyi yansitma durumu

hakkinda goriislerini belirtmeleri beklenmistir.

Uzmanlarin Anne Siiti Sagma Deneyimi 6l¢eginin maddelerine verdikleri puanlarin
degerlendirilmesinde Kendall W (Kendall Coefficient of Concordance) testi
kullanilmistir. Uzmanlarin  Anne Siiti Sagma Deneyimi Olgegi’nin maddelerine
verdikleri puanlar ve Kendall Uyum katsayist degerlendirme sonucu Tablo 4.3’te
verilmigtir. Analiz sonuglarina goére uzmanlarin Olgek maddelerinin  Tiirkge’ye
uygunlugu agisindan verdikleri goriisler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadigi, dlgegin dilsel esgecerliligi sagladigi belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.3. Anne Siiti Sagma Deneyimi Olgegi’nin Kapsam Gegerliliginde Uzman Gériislerinin
Degerlendirilmesi

Maddeler X SS Min Max
Pompa/el ile siit 8.714 1.496 6.00 10.00
sagmay1 aile iiyeleri
destekliyor
Pompa/el ile siit 9.285 1.253 7.00 10.00
sagmay1 esim/partnerim
destekliyor

Pompa/el ile siit 9.428 0.975 8.00 10.00
sagdigimda huzurlu
hissediyorum
Pompa/el ile siit 9.714 0.755 8.00 10.00
sagmay1 sabirsizlikla
bekliyorum
Pompa/el ile siit 9.857 0.377 9.00 10.00
sagmay1 seviyorum
Pompa/el ile siit sagma, 9.428 0.975 8.00 10.00
baska seyler yaparken
kolayca yapabilecegim
bir seydir

Pompa/el ile siit sagma 9.428 0.975 8.00 10.00
garip hissettiriyor
Pompa/el ile siit sagma, 9.571 0.786 8.00 10.00
kullanim1/ yapmasi
kolay bir uygulamadir
Ag1z siitlinlin/ siitiin 9.714 0.755 8.00 10.00
pompa/ el ile nasil
sagilacagini 6grenmede
hicbir sorun yagamadim
IAg1z siitlinlin/siitlin 8.714 1.889 5.00 10.00
pompa/el ile nasil
sagilacagini bagka birine
kolayca 6gretebilirim
Pompa/el ile sagmanin 9.714 0.755 8.00 10.00
nasil yapilacagini baska
birine kolayca
gOsterebilirim

N Wa Sd P
11 0.190 32 0.112

X : Ortalama, SS: Standart Sapma; Min: Minimum deger; Max: Maksimum deger
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Adim 3- Geri Ceviri
Kiiltiirleraras1 uyarlamada anlatim bozuklugunu minimum seviyede tutmak i¢in dlgek

‘kér geri geviri’ yontemiyle ii¢ kisi tarafindan Tiirkge’den Ingilizce’ye gevirilmistir.

Adim 4- Pilot (On) Uygulama

Uzman  goriisli  saglandiktan  sonra, anneler tarafindan  anlasilabilirliginin
degerlendirilmesi i¢in arastirma kapsamina alinmayan 10 anne ile pilot (6n uygulama)
uygulama yapilmigtir. Anneler tarafindan herhangi bir oneri gelmedigi i¢in 6lgek son

hali ile kullanilmugtir.

Adim 5-Anne Siitii Sagma Deneyimi Ol¢eginin Gecerlilik ve Giivenirlik Analizi
Bulgular:

4.4. Anne Siitii Sagma Deneyimi Ol¢egi’nin Gegerlik Analizi

4.4.1 Yap1 Gegerligi
Yapi1 gecerliligini test etmek icin ilk once agimlayict faktor analizi (AFA), dogrulugunu

test etmek amaciyla da dogrulayici faktor analizi (DFA) yapilmistir.

Ag¢imlayic1 Faktor Analizi

Tablo 4.4 incelendiginde, 165 kisiden olusan 6rneklemin biiyiiklik agisindan faktor
analizi veri yapisinin uygunlugunu degerlendirmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) hesaplanmistir. Bu degerin 0.78 olmasi nedeniyle veri yapisinin faktdr analizi
yapabilmek i¢in orta derecede yeterli oldugu ve Barlett kiiresellik testine iliskin ki-kare

degerinin de 0.01 diizeyinde anlamli oldugu goriilmektedir, y 2 (55)= 740.638,p=.000.

Tablo 4.4. KMO ve Barlett Kiiresellik Testi

Kaiser- Meyer- Olkin Orneklem Yeterlilik Olgiisii
0,779
Bartlett Ki-Kare 740.638
Kiiresellik Testi df 55
Sig. 0,000

Faktor analizine baslamadan once dagilimin normalligi i¢in merkezi egilim o6lgiileri,

carpiklik ve basiklik kat sayilar1 hesaplanmistir (ortalama=3 ,76, ortanca= 3,82, mod=
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3,82, basiklik katsayist = -0.187 ve ¢arpiklik katsayist = -0.555) ve dagilimin normale
yakin oldugu belirlenmistir. Maddeler arasinda ¢oklu baglanti (multicollinearity)
problemi, kayip deger ve u¢ deger bulunmamaktadir. Faktor analizi i¢in verilerin uygun

oldugu belirlenmistir.

Yapilan analiz sonucunda, analize temel olarak alinan 11 madde i¢in 6z degeri 1’in
izerinde olan ii¢ bilesen oldugu goriilmistiir. Bu bilesenlerin toplam varyansa yaptiklari
katki 9%65.61°dir. S6z konusu bu ii¢ bilesen, gerek acgiklanan toplam varyans tablosu ve
gerekse yamag - birikinti grafigi de incelenerek, {i¢ bilesenin varyansa 6nemli bir katk1
yaptigi, daha sonra katkinin hem kiigiik hem de yaklasik olarak ayni oldugu

goriilmiistiir. Bu ¢ergevede, analizin ti¢ faktor i¢in tekrarlanmasina karar verilmistir.
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Sekil 4.1. Anne Siitii Sagma Deneyimi Olgegi’nin yamag birikinti grafigi
Kaynak: Cokluk O, Sekercioglu G, Biiyiikoztiirck S§. Cok degiskenli istatistik SPSS ve LISREL
uygulamalari. Ankara: Pegem Akademi Yaymlari. 2018; 231.

Sekil 4.1’de Y eksenindeki bilesenler, X eksenine dogru bir inis yapmaktadir ve bu inis
egilimi varyansa yaptiklar1 katki cercevesinde noktalarla gosterilmektedir. Iki nokta
arasindaki her bir aralik bir faktor anlamina gelmektedir. Dordiincii noktadan sonra egim
plato yapmaktadir ve bilesenlerin varyansa yaptiklar1 katki hem kiigiik hem de yaklagik

olarak aynidir. Bu agidan faktor sayisinin ii¢ olmasina karar verilmistir.
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Tablo 4.5. Anne Siitii Sagma Deneyimi Olgegi’nin agiklanan toplam varyans tablosu

Analiz sonucunda Dondiiriilmiis Madde Yiik Degerleri

elde edilen faktorler

Toplam Varyans (%) Kiimulatif (%)
Ogrenme Deneyimi 2.632 23.926 23.926
Kisisel Deneyim 2.507 22.973 46.899
Sosyal Destek 2.058 18.710 65.609

Tablo 4.5 ’te goriildiigi tizere, ii¢ faktor icin tekrarlanan analizde, faktorlerin toplam
varyansa yaptiklar1 katkinin 6grenme deneyimi alt boyutu i¢in %23.93, kisisel deneyimi
alt boyutu i¢cin %22.97 ve sosyal destek alt boyutu i¢in % 18.71°dir. Belirlenen ii¢
faktoriin varyansa yaptiklar: toplam katki ise % 65.61°dir.

Anne Siiti Sagma Deneyimi Olgegi’nin faktdr desenini ortaya koymak amaciyla
faktorlestirme yontemi olarak temel bilesenler analizi; dondiirme yontemi olarak da dik

dondiirme yontemlerinden maksimum degiskenlik (varimax) secilmistir.

Tablo 4.6. Anne Siitii Sagma Deneyimi Olgegi’nin faktor deseni

Maddeler Faktor 1* Faktor 2° Faktor 3¢ Ortak Faktor
Varyansi
ASSD-5 ,790 0.65
ASSD-3 , 736 0.67
ASSD-6 ,673 0.53
ASSD-4 ,599 0.53
ASSD-7 ,548 0.31
ASSD-10 ,887 0.83
ASSD-11 ,878 0.81
ASSD-9 , 748 0.69
ASSD-8 ,533 0.55
ASSD-1 ,903 0.84
ASSD-2 ,882 0.81

2Kisisel Deneyim:® Ogrenme Deneyimi- ¢ Sosyal Destek

47



Anne Siitii Sagma Deneyimi Olgegi'nin faktér desenini ortaya koymak amaciyla yapilan
acimlayict faktor analizinde, faktor yiikk degerleri icin kabul diizeyi 0.50 olarak
belirlenmigtir. Tablo 4.6 incelendiginde alt boyutlar diizeyinde faktdr ylik degerleri
kisisel deneyim alt boyutu icin 0.55 ile 0.79 arasinda, 6grenme deneyimi alt boyutu i¢in
0.53 ile 0.89 ve sosyal destek alt boyutu i¢in 0.88 ile 0.90 arasinda degismektedir. Ortak
faktor varyanslar ise 0.31 ile 0.84 arasinda degismektedir.

Dogrulayic1 Faktor Analizi

ASSD-O’nin faktor yapilarini belirlemek amaciyla dogrulayici faktor analizi (DFA)
uygulanmigtir. Analize 11 madde ile baslanmistir ve bu 11 maddenin o&lgegin
orijinalinde tespit edilen ii¢ faktdrlii yapinin, bu ¢alismada elde edilen verilerle ne

derecede uyum gosterdigini degerlendirmek amaciyla DFA uygulanmustir.

2.28p

V1 \
2139 10.59
i V2
'\10.6& W
Faktor 1 0.00
5.69p
V3
7.68p \
va 10.57 5.89
6.42p 8.04
V5 o
9.88
8.20p V6 57 Faktor 2 — 00 3.55
4.50
8.71p V7 /
8.85-p V8 5.93
8.42p 6.3
V9
-
938 Faktér3 ——0.00
b 14.01
P VIO

15.30

V11 /

2.74

Sekil 4.2. Anne Siitii Sagma Deneyimi Olqeg.i t degerleri (n= 165)
Faktor 1= Sosyal Destek, Faktor 2= Kisisel Deneyim, Faktor 3= Ogrenme Deneyimi
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Sekil 4.2 incelendiginde, gizil degiskenlerin (faktor) gozlenen degiskeni agiklama

durumlarina iligkin t degerler oklar iizerinde gosterilmistir. Parametre tahminleri, eger t

degerleri 1.96’y1 asarsa .05 diizeyinde ve 2.56’y1 asarsa .01 diizeyinde anlamlidir
(Cokluk ve ark., 2018). Bu gercevede Sekil 4.2 incelendiginde V1 ve V2’nin .05

diizeyinde anlamli oldugu, diger gostergelerin ise .01 diizeyinde anlamli t deger verdigi

goriilmektedir.

0.23 »

0.22p

039

0.61p

0.46.p

0.71p

0.86_p.

0.77

0.54p

0.20p

0.11p

V1
N
0.88
V2« o.ssk
V3

.\

V\OJS

0.62
V5

V\

0.74

V6 o 054

0.38

V7 /

V8 \

0.4

Vo — 068

0.89

V10 L

0.94
Vi1 /

Faktor 1

Faktor 2

Faktor 3

—— 1.00
0.46

— 1.0 0.29
0.45

—— 1.00

Sekil 4.3. Anne Siitii Sagma Deneyimi Olgegi’nin dogrulayici faktdr analizi standardize edilmis katsayilar
ve hata varyanslar
Faktor 1= Sosyal Destek, Faktor 2= Kisisel Deneyim, Faktor 3= Ogrenme Deneyimi
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Sekil 4.3 goriildiigii izere DFA sonucunda anlamli t degerlerine sahip olan maddelerin

standardize edilmis kat sayilari;

a) Sosyal Destek alt boyutu i¢in 0.88,
b) Kisisel Deneyim alt boyutu i¢in 0.38 ile 0.78 arasinda,
¢) Ogrenme Deneyimi alt boyutu igin 0.48 ile 0.94 arasinda degismektedir.

Madde hata varyanslari ise sosyal destek i¢in 0.22 ile 0.23 arasinda, kisisel deneyim i¢in
0.39 ile 0.86 arasinda ve 6grenme deneyimi i¢i 0.11 ile 0.77 arasinda degismektedir.
Dogrulayict faktor analizi sonucuna gore hesaplanan uyum indeksleri Tablo 4.7°de

gosterilmistir.

Tablo 4.7. Anne Siitii Sagma Deneyimi Olgegi dogrulayici faktér analizi uyum indeksleri

Uyum Indeksleri Uyum
2D $7.05
y 2/sd 2.15
GFI 91
NNFI .93
CFI .95
RMSEA .08
SRMR .078
AGFI .86

Modifikasyonun yapilmadigr dogrulayic1 faktoér analizi sonucunda hesaplanan uyum
indekslerinin y 2 (41) = 87.95, p= 0.00003, y 2/*¢ = 2.15, GFI= 0.91, NNFI= 0.93, CFI=
0.95, RMSEA= 0.08, SRMR= 0.078, AGFI= 0.86 olarak belirlenmistir (Tablo 4.7.).

Spearman- Brown Korelasyonu
Olgek alt boyutlar1 arasindaki korelasyonu belirlemek amaciyla Spearman-Brown sira

farklar1 korelasyon katsayilar1 hesaplanmistir ve Tablo 4.8’de verilmistir.
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Tablo 4.8. Spearman Brown korelasyon analizi

Sosyal Destek Kisisel Deneyim Ogrenme Deneyimi
Sosyal Destek 1
Kisisel Deneyim ,32%* 1
Ogrenme Deneyimi ,21%** JA2%% 1

**p<0.01

Tablo 4.8 incelendiginde sosyal destek alt boyutu ile kisisel deneyim alt boyutu arasinda
orta diizeyde, pozitif ve anlamli (r = 0.32, p<0.01), 6grenme deneyimi alt boyutu ile
sosyal destek alt boyutu arasinda diisiik diizeyde, pozitif ve anlamli (r = 0.21, p<0.01) ve
kisisel deneyim alt boyutu ile 6grenme deneyimi alt boyutu arasinda orta diizeyde,

pozitif ve anlamli (r = 0.42, p<0.01) bir iliski oldugu goriilmektedir.

4.5. Anne Siitii Sagma Deneyimi Ol¢egi’nin Giivenirlik Analizi
Anne Siitii Sagma Deneyimi Olgegi’nin giivenirliginin belirlenmesi i¢in i¢ tutarlilik
(Cronbach Alfa katsayis1), madde toplam korelasyonu ve madde ayirt ediciligi analizi

yapilmustir.

4.5.1 Cronbach Alfa Katsayisi
Anne Siiti Sagma Deneyimi Olcegi’nin genel Cronbach Alfa katsayisi ve alt

boyutlarinin alfa katsayist Tablo 4.9°da verilmistir.

Tablo 4.9. Anne Siitii Sagma Deneyimi Olgegi’nin genel ve alt boyutlarinin Cronbach alfa kat sayist

Alt Boyutlar Cronbach Alfa Katsayisi
Sosyal Destek 0.86
Kisisel Deneyim 0.75
Ogrenme Deneyimi 0.79
Genel 0.82

Yapilan analiz sonucunda ASSD-O igin genel Cronbach Alfa katsayis1 0.82 olarak
hesaplanmigtir. Alt boyutlar i¢in yapilan analizde ise Cronbach Alfa katsayist sosyal
destek alt boyutu i¢in 0.86, kisisel deneyim alt boyutu icin 0.75 ve 6grenme deneyimi

icin 0.79 olarak belirlenmistir.
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4.5.2 Madde Toplam Korelasyonu

Olgegin giivenirliginin belirlenmesi icin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 analizinden
sonra, 0lcegin madde-toplam korelasyonu hesaplanmis olup madde-toplam korelasyonu
Olgme aracindaki maddelerden elde edilen puanlar ile toplam puan arasindaki iligkiyi

aciklamaktadir. Olgegin madde-toplam korelasyonu Tablo 4.9°da sunulmustur.

Tablo 4.10. Anne Siitii Sagma Deneyimi Olgegi’nin madde toplam korelasyonu

Madde Numarasi Madde-Toplam Korelasyonu
1 0.407
2 0.441
3 0.626
4 0.525
5 0.549
6 0.492
7 0.325
8 0.477
9 0.462
10 0.538
11 0.569

Tablo 4.10 incelendiginde sosyal destek alt boyutundaki maddelerin madde-toplam
korelasyonlarinin r =407 ile r =441 arasinda, kisisel deneyim alt boyutundaki
maddelerin madde-toplam korelasyonlarinin r =325 ile r =.626 arasinda ve 6grenme
deneyimi alt boyutundaki maddelerin madde-toplam korelasyonlarinin r =.462 ile r

P

=.569 arasinda degistigi goriilmektedir.

4.5.3. Alt %27 ve Ust %27’lik Gruplarin Iliskin Madde Ortalamalarinin
Karsilastirilmas1 (Madde Ayirt Edicilik Giicii Indeksi)

Anne Siiti Sagma Deneyimi Olgegi’nin toplam puanlarina ait ayirt ediciliklerini
belirlemek icin %27 alt ve iist % 27’lik gruplar arast madde analizi yapilmistir. Tablo

4.11 incelendiginde, tiim maddelerin ayirt ediciliginin yiliksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.11. Madde Ayirt Edicilik Diizeyleri

Madde Numarasi Tjx
1 .000
2 .000
3 .000
4 .000
5 .000
6 .000
7 .000
8 .000
9 .000
10 .000
11 .000

4.6. Anne Siitii Sagma Deneyimi ve Etkileyen Faktorler

Calismaya katilan annelerin Anne Siitii Sagma Deneyimi Olgegi madde toplam ortalama
puan1 3,76 £ 0.69 olarak bulunmustur. Ortalama puanin < 3’{in altinda olmasi anne siitii
sagma deneyiminin olumsuz oldugunu belirtirken, ¢alismamizda annelerin anne siitii

sagma deneyimi olumlu olarak bulunmustur.

4.6.1 Anne Siitii Sagma Deneyimi Yasa Gore Farkhilasmakta midir?
Anne Siitli Sagma Deneyimi madde toplam puan ortalamasinin yasa gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek faktorlii varyans

analizi sonuglar1 Tablo 4.12°de verilmistir.

Tablo 4.12. Anne Siitii Sagma Deneyimi Olcegi Puanlarinin Yasa Gére ANOVA Sonuglari (n=165)

Varyansin Kareler Sd Kareler F P
Kaynag Toplam Ortalamasi

Gruplararasi 2,689 2 1,344 2,850 .061
Gruplarici 76,416 162 472

Toplam 79,104 164
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Analiz sonucuna gore, anne siitii sagma deneyimi puan ortalamasinin yasa gore anlamli

bir bigimde farklilagmadigi belirlenmistir. (F (2,162)= 2,850, p=0.061).

4.6.2 Anne Siitii Sagma Deneyimi Dogum Haftasina Gore Farkhilagsmakta midir?
Anne siitli sagma deneyimi puan ortalamasinin dogum haftasina goére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek faktorlii varyans

analizi sonuglar1 Tablo 4.13’te verilmistir.

Tablo 4.13. Anne Siitii Sagma Deneyimi Olgegi Puanlarinin Dogum Haftasina Gére ANOVA Sonuglart

Varyansin Kareler Sd Kareler F P
Kaynag Toplam Ortalamasi

Gruplararasi 1,663 2 ,831 1,739 .179
Gruplarici 77,441 162 478

Toplam 79,104 164

Analiz sonucuna gore, anne siitii sagma deneyimi puan ortalamasinin dogum haftasina

gore anlamli bir bigimde farklilagmadigi belirlenmistir, F (2,162)= 1,739, p= 0.179.

4.6.3 Anne Siitii Sagma Deneyimi Dogum Saatine Gore Farkhllasmakta midir?
Anne siitli sagma deneyimi puan ortalamasinin dogum saatine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek faktorlii varyans analizi

sonuclar1 Tablo 4.14’te verilmistir.

Tablo 4.14. Anne Siitii Sagma Deneyimi Olgegi Puanlarinin Dogum Saatine Gére ANOVA Sonuglari

Varyansin Kareler sd Kareler F P
Kaynag Toplam Ortalamasi

Gruplararasi 0,677 3 ,226 ,463 .708
Gruplarici 78,428 161 ,487

Toplam 79,104 164

Analiz sonucuna gore, anne siitii sagma deneyimi puan ortalamasinin dogum saatine

gore anlamli bir bigimde farklilagmadigi belirlenmistir, F (3,161)= 0,463, p= 0.708.
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4.6.4 Anne Siitii Sagma Deneyimi Egitim Durumuna Goére Farklhllasmakta midir?
Anne siiti sagma deneyimi puan ortalamasinin egitim durumuna goére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek faktorlii varyans

analizi sonuglar1 Tablo 4.15’te verilmistir.

Tablo 4.15. Anne Siitii Sagma Deneyimi Olgegi Puanlarinin Egitim Durumuna Gére ANOVA Sonuglari

Varyansin Kareler sd Kareler F P
Kaynag Toplam Ortalamasi

Gruplararasi ,976 3 ,325 ,670 572
Gruplarici 78,129 161 ,485

Toplam 79,104 164

Analiz sonucuna gore, anne siitii sagma deneyimi puan ortalamasinin egitim durumuna

gore anlamli bir bigimde farklilagmadigi belirlenmistir, F (3, 161)= 0,670, p=0.572.

4.6.5 Anne Siitii Sagma Deneyimi Bebegin Kilosuna Gore Farkhilasmakta midir?
Anne siiti sagma deneyimi puan ortalamasinin bebegin kilosuna gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek faktorlii varyans

analizi sonuglar1 Tablo 4.16’da verilmistir.

Tablo 4.16. Anne Siitii Sagma Deneyimi Olgegi Puanlarinin Bebegin Kilosuna Gére ANOVA Sonuglart

Varyansin Kareler sd Kareler F P
Kaynag Toplam Ortalamasi

Gruplararasi 2,003 2 1,001 2,104 125
Gruplarici 77,101 162 476

Toplam 79,104 164

Analiz sonucuna gore, anne siitli sagma deneyimi puan ortalamasinin bebegin kilosuna

gore anlamli bir bigimde farklilagmadigi belirlenmistir, F (2,162)= 2,104, p= 0.125.
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4.6.6 Anne Siitii Sagma Deneyimi Evlilik Siiresine Gore Farklllasmakta midir?
Anne siitli sagma deneyimi puan ortalamasinin evlilik siiresine gére anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz gruplar igin t-testi analizi

sonuclar1 Tablo 4.17’de verilmistir.

Tablo 4.17. Anne Siitii Sagma Deneyimi Olcegi Puanlarinin Evlilik Siiresine Gére T-testi Sonuclar:

Evlilik N X S sd t P
Siiresi

1-12 yil 150 3,78 ,70 163 1,197 ,233
13-24y1il 15 3,55 ,59

Analiz sonucuna gore, anne siitli sagma deneyimi puan ortalamasinin evlilik siiresine

gore anlamli bir bi¢cimde farklilasmadigi belirlenmistir, t (163)= 1,197, p=0,233.

4.6.7 Anne Siitii Sagma Deneyimi Dogum Sekline Gore Farkhilasmakta midir?
Anne siitli sagma deneyimi puan ortalamasinin dogum sekline gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz gruplar igin t-testi analizi

sonuclar1 Tablo 4.18’de verilmistir.

Tablo 4.18. Anne Siitii Sagma Deneyimi Olcegi Puanlarinin Dogum Sekline Gore T-testi Sonuglar

Dogum N X S sd t P
Sekli

Normal 151 3,69 ,67 163 ,380 ,705
Sezaryen 14 3,76 ,70

Analiz sonucuna gore, anne siitli sagma deneyimi puan ortalamasinin dogum sekline

gore anlamli bir bi¢imde farklilasmadigi belirlenmistir, t (163)= 0,380, p=0,705.

4.6.8 Anne Siitii Sagma Deneyimi Bebegin Cinsiyetine Gore Farkhilasmakta midir?
Anne siitii sagma deneyimi puan ortalamasinin bebegin cinsiyetine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz gruplar igin t-

testi analizi sonuclar1 Tablo 4.19°da verilmistir.
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Tablo 4.19. Anne Siitii Sagma Deneyimi Olgegi Puanlarinin Bebegin Cinsiyetine Gore T-testi Sonuclar

Bebegin N X S sd t P
Cinsiyeti

Kiz 69 3,76 ,69 163 ,129 ,898
Erkek 96 3,75 ,70

Analiz sonucuna gore, anne siiti sagma deneyimi puan ortalamasinin bebegin
cinsiyetine gore anlamli bir bigimde farklilasmadigi belirlenmistir, t (163)= 0,129, p=
0,898.

4.6.9 Anne Siiti Sagma Deneyimi Yiiksek Riskli Gebelik Oykiisiine Gore
Farkhlasmakta midir?

Anne siitii sagma deneyimi puan ortalamasimin yiiksek riskli gebelik Oykiisiine gore
anlamli bir farklilhik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz
gruplar i¢in t-testi analizi sonuglar1 Tablo 4.20’de verilmistir.

Tablo 4.20. Anne Siitii Sagma Deneyimi Olgegi Puanlarinin Yiiksek Riskli Gebelik Oykiisiine Gére T-
testi Sonuglart

Gecmis N X S sd t P
Oykii

Evet 16 3,37 ,79 163 2,376 ,019
Hayir 149 3,80 ,67

Analiz sonucuna gore, anne siitii sagma deneyimi puan ortalamasinin yiiksek riskli
gebelik Oykiistine goére anlamli bir bigimde farklilastig1 belirlenmistir, t (163)= 2,376, p=

0,019. Yiksek riskli gebelik Oykiisii olmayan annelerin (X= 3,80) anne siitii sagma
deneyimi, yiliksek riskli gebelik Oykiisii olan annelere (X= 3,37) gore daha olumludur.

Bu bulgu, anne siitii sagma deneyimi ile yiiksek riskli gebelik oykiisli arasinda anlamli

bir iligskinin oldugu seklinde yorumlanabilir.
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4.6.10 Anne Siitii Sagma Deneyimi Ge¢cmis Anne Siitii Sagma Deneyimine Gore
Farkhlasmakta midir?

Anne siitii sagma deneyimi puan ortalamasinin ge¢mis anne siitii sagma deneyimine gore
anlamli bir farklilhik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz
gruplar i¢in t-testi analizi sonuglar1 Tablo 4.21°de verilmistir.

Tablo 4.21. Anne Siitii Sagma Deneyimi Olgegi Puanlarinin Gegmis Siit Sagma Deneyimine Gére T-testi
Sonuglari

Gecmis N X S sd t P
Deneyim

Evet 36 3,84 ,65 163 ,854 ,394
Hayir 129 3,73 ,71

Analiz sonucuna gore, anne siitii sagma deneyimi puan ortalamasinin ge¢mis anne siitii
sagma deneyimine goére anlamli bir bigimde farklilasmadig:r belirlenmistir, t (163)=

0,854, p= 0,394.

4.6.11 Anne Siitii Sagma Deneyimi Es Destegine Gore Farkhilasmakta midir?
Anne siitli sagma deneyimi puan ortalamasinin es destegine gére anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek faktorlii varyans analizi

sonuclar1 Tablo 4.22°de verilmistir.

Tablo 4.22. Anne Siitii Sagma Deneyimi Olgegi Puanlarinin Es Destegine Gore T-testi Sonuglar

Varyansin Kareler sd Kareler F P Anlamh
Kaynag Toplam Ortalamasi Fark
Gruplararasi 4,507 2 2,254 4,894 ,009  Evet-hayir
Gruplarici 74,597 162 ,460

Toplam 79,104 164

Anne siitli sagma deneyimi puanlarinin, es destegine gore anlamli bir fark gosterip
gostermedigini test etmek igin tek faktorlii varyans analizi yapilmistir. Analiz sonuglari,
anne siiti sagma deneyimi ile es destegi arasinda anlamli bir fark oldugunu

gostermektedir, F (2, 162)= 4,89, p<.05. Bagka bir deyisle, anne siitii sagma deneyimi
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puanlari, es destegine bagli olarak anlaml bir sekilde degismektedir. Es desteginin hangi
gruplar arasinda farkli oldugunu bulmak amaciyla yapilan Scheffe testinin sonuclarina
gore, es destegi olan kadinlarin (X= 3,81), es destegi olmayan kadinlara (X= 3,07) gore

anne siitli sagma deneyiminin daha olumlu oldugu belirlenmistir.

4.6.12 Anne Siitii Sagma Deneyimi Gecmis Aile Destegine Gore Farkhilagsmakta
midir?

Anne siitii sagma deneyimi puan ortalamasinin aile destegine gore anlaml bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek faktorlii varyans analizi

sonuclar1 Tablo 4.23’te verilmistir.

Tablo 4.23. Anne Siitii Sagma Deneyimi Olcegi Puanlarinin Aile Destegine Gore ANOVA Sonuglari

Varyansin Kareler sd Kareler F P
Kaynag Toplam Ortalamasi

Gruplararasi 2,608 2 1,304 2,761 ,066
Gruplarici 76,497 162 472

Toplam 79,104 164

Analiz sonucuna gore, anne siitli sagma deneyimi puan ortalamasinin aile destegine gore

anlamli bir bicimde farklilagsmadigi belirlenmistir, F (2,162)= 2,761, p= 0.066.

4.6.13 Anne Siitii Sagma Deneyimi Siit Gelme Durumuna Gore Farkhlasmakta
midir?

Anne siitli sagma deneyimi puan ortalamasinin siit gelme durumuna gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz gruplar igin t-

testi analizi sonuclar1 Tablo 4.24’te verilmistir.

Tablo 4.24. Anne Siitii Sagma Deneyimi Olgegi Puanlarinin Siit Gelme Durumu Gore T-testi Sonuglart

Siit iInme N X S sd t P
Durumu

Evet 138 3,76 ,67 163 ,316 , 752
Hayir 27 3,71 ,82
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Analiz sonucuna gore, anne siiti sagma deneyimi puan ortalamasmin siit gelme
durumuna gore anlamli bir bicimde farklilasmadigi belirlenmistir, t (163)= 0,316, p=
0,752.

4.6.14 Anne Siitii Sagma Deneyimi Meme Masaji Yapma Durumuna Gore
Farkhlasmakta midir?

Anne siitli sagma deneyimi puan ortalamasinin meme masajt durumuna goére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz gruplar igin t-
testi analizi sonuclar1 Tablo 4.25’te verilmistir.

Tablo 4.25. Anne Siitii Sagma Deneyimi Olgegi Puanlarinin Meme Masaji Yapma Durumuna Gore T-testi
Sonuglari

Meme N X S sd t P
Masaj1

Evet 110 3,79 ,67 163 ,980 ,329
Hayir 55 3,68 ,73

Analiz sonucuna gore, anne siitii sagma deneyimi puan ortalamasinin meme masaji
yapma durumuna gore anlamli bir bigimde farklilagmadig1 belirlenmistir, t (163)= 0,980,
p=0,329.

4.6.15 Anne Siitii Sagma Deneyimi Siit arttiric1 Uygulama Yapma Durumuna Gore
Farkhlasmakta midir?

Anne siitli sagma deneyimi puan ortalamasinin siit arttirict uygulama yapma durumuna
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz
gruplar igin t-testi analizi sonuglar1 Tablo 4.26’da verilmistir.

Tablo 4.26. Anne Siitii Sagma Deneyimi Olgegi Puanlarinin Siit Arttirict Uygulama Yapma Durumuna
Gore T-testi Sonuglari

Uygulama N X S sd t p
Evet 74 3,74 ,70 163 ,190 ,849
Hayir 91 3,77 ,69
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Analiz sonucuna gore, anne siiti sagma deneyimi puan ortalamasinin siit arttirict
uygulama yapma durumuna gore anlamli bir bicimde farklilasmadigi belirlenmistir, t

(163) = 0,190, p= 0,849.

4.6.16 Anne Siitii Sagma Deneyimi Caliijma Durumuna Gore Farkhlagsmakta
midir?

Anne siitli sagma deneyimi puan ortalamasmin calisma durumuna goére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz gruplar igin t-

testi analizi sonuglar1 Tablo 4.27’de verilmistir.

Tablo 4.27. Anne Siitii Sagma Deneyimi Olcegi Puanlarinin Calisma Durumuna Gére T-testi Sonuglar

Calisma N X S sd t P
Durumu

Evet 31 3,69 ,64 163 ,593 ,554
Hayir 134 3,77 71

Analiz sonucuna gore, anne siitii sagma deneyimi puan ortalamasinin ¢aligma durumuna

gore anlamli bir bi¢imde farklilagmadigi belirlenmistir, t (163)= 0,593, p=0,554.

4.6.17 Anne Siitii Sagma Deneyimi Gelir Diizeyi Gore Farklilasmakta midir?
Anne siitli sagma deneyimi puan ortalamasinin gelir diizeyine gore anlaml bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz gruplar igin t-testi analizi

sonuclar1 Tablo 4.28’de verilmistir.

Tablo 4.28. Anne Siitii Sagma Deneyimi Olgegi Puanlarinin Gelir Diizeyine Gore T-testi Sonuglari

Gelir N X S sd t P
0-5000 132 3,75 ,69 163 ,142 ,887
5001-10000 33 3,77 ,73

Analiz sonucuna gore, anne siitii sagma deneyimi puan ortalamasinin gelir diizeyine

gore anlamli bir bi¢imde farklilasmadigi belirlenmistir, t (163)= 0,142, p=0,887.
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4.6.18 Anne Siitii Sagma Deneyimi Toplam Gebelik Sayisina Gore Farkhlasmakta
midir?

Anne siitli sagma deneyimi puan ortalamasinin toplam gebelik sayisina gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek faktorlii varyans
analizi sonuglar1 Tablo 4.29°da verilmistir.

Tablo 4.29. Anne Siitii Sagma Deneyimi Olgegi Puanlarinin Toplam Gebelik Sayisina Gore T-testi
Sonuglari

Varyansin Kareler sd Kareler F p
Kaynag Toplam Ortalamasi

Gruplararasi 2,873 4 ,718 1,508 ,202
Gruplarici 76,231 160 476

Toplam 79,104 164

Analiz sonucuna gore, anne siitii sagma deneyimi puan ortalamasinin toplam gebelik
sayisina gore anlamli bir bigimde farklilagsmadigi belirlenmistir, F(4,160)=1,508, p=
0.202.

4.6.19 Anne Siitii Sagma Deneyimi Yasayan Cocuk Sayisina Gore Farkhlasmakta
midir?

Anne siitli sagma deneyimi puan ortalamasinin yasayan cocuk sayisina gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek faktorlii varyans
analizi sonuglar1 Tablo 4.30°da verilmistir.

Tablo 4.30. Anne Siitii Sagma Deneyimi Olgegi Puanlarinin Yasayan Cocuk Sayisina Gére ANOVA
Sonuglari

Varyansin Kareler sd Kareler F p
Kaynag Toplam Ortalamasi

Gruplararasi 1,883 3 ,628 1,308 274
Gruplarici 77,222 161 ,480

Toplam 79,104 164
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Analiz sonucuna gore, anne siitii sagma deneyimi puan ortalamasinin toplam gebelik
sayisina gore anlamli bir bicimde farklilasmadigi belirlenmistir, F(3,161)= 1,308, p=
0.274.

4.6.20 Anne Siitii Sagma Deneyimi Pariteye Gore Farklllasmakta midir?
Anne siitli sagma deneyimi puan ortalamasinin pariteye gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek faktorlii varyans analizi

sonuclar1 Tablo 4.31°de verilmistir.

Tablo 4.31. Anne Siitii Sagma Deneyimi Olgegi Puanlarinin Pariteye Gore T-testi Sonuglari

Varyansin Kareler sd Kareler F p Anlamh
Kaynag Toplam Ortalamasi Fark
Gruplararasi 9,251 5 1,850 4211 .001 1-5,2-5,3-5
Gruplarici 69,854 159 ,439

Toplam 79,104 164

Anne siiti sagma deneyimi puanlarinin, pariteye gore anlamli bir fark gosterip
gostermedigini test etmek igin tek faktorlii varyans analizi yapilmistir. Analiz sonuglari,
anne siitli sagma deneyimi ile parite arasinda anlamli bir fark oldugunu gostermektedir
(F (5, 159)= 4,21, p<.05). Baska bir deyisle, anne siitii sagma deneyimi puanlari,
pariteye bagl olarak anlamli bir sekilde degismektedir. Paritenin hangi gruplar arasinda
fsrkl1 oldugunu bulmak amaciyla yapilan Scheffe testinin sonucglarina gore, paritesi iki (

X=3,89), ig¢ (X= 3,78) ve bir (¥= 3,77) olan kadmnlarin anne siitii sagma deneyimi,

paritesi bes (X= 2,36) olan kadinlarin deneyiminden daha olumlu oldugu belirlenmistir.
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5. TARTISMA

5.1. Anne Siitii Sagma Deneyimi Olcegi’nin Gecerlik Analizleri
Anne Siiti Sagma Deneyimi Olgegi, 2013 yilindan itibaren baska bir dile
cevrilmediginden dolay1 tartisma boliimii sadece Olgegin orijinal analiz sonuglart ile

tartisilmak zorunda kalmastir.

5.1.1. Dilsel Esdegerlik

Anne Siiti Sagma Deneyimi Olgegi’nin uyarlanmasi asamasinda ilk adimda dilsel
esdegerligin saglanmasi icin hedef dile ¢eviri yapilmistir. Dilsel esdegerlik asamasinin
en 6nemli noktasi ¢evirmenlerin se¢imi ve ¢eviri teknigidir (Aydin ve Kukulu, 2018).
Cevirmen, orijinal dl¢egin kiiltlirii hakkinda bilgili olmali, ancak anadili hedef kiiltiiriin
(Tiirkge) dilinde olmahdir. Olgegin ceviri isleminde ¢evirisi yapilan 6lgegin
terminolojisine hakim ve bu konuda goriisme/veri toplama deneyimi olan saglik
profesyonelleri gorev almalhidir (Capik ve ark.,, 2018). Bu g¢aligmada, 0&lgegin
Ingilizce’den Tiirkge’ye cevirisi ana dili Tiirkce olan, her iki dile de hakim ii¢ dgretim
eleman tarafindan yapilmistir (EK-7). Ingilizce’den Tiirkge’ye gevirisi yapilan dlgegin
lic kisi tarafindan kor geviri yontemiyle Tiirkge’den Ingilizce’ye cevirisi yapilmustir
(EK-7). Anne Siitii Sagma Deneyimi Olgegi’nin hedef ana dile gevirisi yapildiktan sonra

arastirmaci ve tez danigmani tarafindan Tiirk¢e versiyonu hazirlanmaistir.

DSO’niin 6nerisine gore dlgegin cevirisi yapildiktan sonraki adimda uzman goriisiiniin
alinmasi yer almaktadir

(https://www.who.int/substance_abuse/research_tools/translation/en/ Erigim Tarihi: 12

Mart 2020). Anne Siitii Sagma Deneyimi Olgegi’nin dilsel gecerligi saglandiktan sonra
hemsirelik alaninda uzman bes kisi tarafindan 6l¢egin Tiirk kiiltliriine uygunlugunu ve
anlagilabilirligini  belirlemek i¢in goriis almmistir (EK-7). Alinan goriislerin
degerlendirilmesi i¢in Kendall W (Kendall Coefficient of Concordance) analizi
yapilmistir (Sencan, 2005). Bes puanlayicinin puanlari arasindaki uyumu elde etmek icin
kullanilan Kendall uyum analizi W= 0.190, p= 0.112 olarak hesaplanmistir. Sencan
(2005)’ a gore Kendall W degerinin 0.10 le 0.30 arasinda deger almasi orta diizey olarak
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degerlendirilmektedir. Yapilan bu c¢aligma i¢in kapsam gegerliliginin saglandigi

belirlenmistir (Tablo 4.3).

5.1.2. Yap1 Gegerligi
Bu ¢alismada, 11 maddeden olusan Anne Siitii Sagma Deneyimi Olgegi’nin orjinalinde
i¢ teorik boyut temel alinarak uyarlanmistir. Yap1 gecerliligini belirlemek icin

acimlayict ve dogrulayici faktor analizi yapilmistir.

Ac¢imlayic1 Faktor Analizi

Acimlayici faktor analizi yapilmadan once orneklem biiyiikliigiiniin faktor analizi igin
uygunlugunu test etmeye yonelik Kaiser-Meyer-Olkin Yeterlilik Olciitii (KMO) testine
gerek duyulmaktadir. KMO degerleri 0.90 ve iizerindeyse miikemmel, 0.80-0.90
arasinda iyi, 0.70-0.80 arasinda orta, 0.60-0.70 arasinda zayif, 0.50-0.60 arasinda ise
kotii olarak degerlendirilmektedir. Flaherman ve arkadaslar1 (2013) tarafindan
gelistirilen orijinal 6lcegin KMO degeri bulunmamaktadir. Bu ¢alismada KMO degeri
0.78 olarak belirtilmistir ve faktor analizi yapilabilmesi i¢in 6rneklemin orta derecede

oldugu saptanmustir.

Faktor analizi yapilabilmesi i¢in 6rneklimin normal dagilim gdstermesi beklenmektedir.
Verilerin ¢ok degiskenli normallik varsayimi icin Barlett Kiiresellik Testi
uygulanmaktadir (Cokluk ve ark., 2018). Barlett Kiiresellik Testinde p degerinin anlamli
olup olmadig1 degerlendirilmektedir. Anlamlilik degerinin (p degeri) <0.05’ten kiigiik
olmasi verilerin ¢ok degigkenli normal dagilimdan geldigi ve faktor analizi i¢in uygun
oldugu anlamina gelmektedir (Cokluk ve ark., 2018). Mevcut arastirmada y> (55)=
740.638, p= 0.000 olarak belirlendigi i¢in anlamli oldugu saptanmustir.

Faktor yiik degeri, maddelerin faktorlerle olan iligkilerini agiklayan bir katsayidir ve
maddelerin Slgekten ¢ikarilmasinda kullanilmaktadir (Biiyiikoztirk, 2019). Bir
maddenin faktor yiik degeri i¢in asgari biiyiikliigiin 0.30 olmas1 yoniinde yaygin goriisler
bulunmaktadir; ancak bu biiyiikligiin 0.40 olmasi gerektigini savunan kuramcilarda
bulunmaktadir (Cokluk ve ark., 2018). Anne Siitii Sagma Deneyimi Olgegi’nin faktor
desenini belirlemek amaci ile yapilan agimlayict faktdr analizinde, bu ¢alismada faktor

yiik degerleri i¢in kabul diizeyi 0.50 olarak belirlenmistir. Alt dlgekler diizeyinde faktor
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yiikleri sosyal destek alt boyutu i¢in 0.88 ve 0.90, kisisel deneyim alt boyutu i¢in 0.55 ile
0.79 arasinda, 6grenme deneyimi alt boyutu i¢in 0.53 ile 0.89 arasinda degismektedir ve
genel Olgekte 11 maddenin faktor yiikleri 0.53 ile 0.90 arasinda degismektedir (Tablo
4.6). Biiyiikliik acisindan faktor yiikleri incelendiginde iki madde disinda (7. ve 8.
maddeler) “cok iyi”den “miikemmel”’e dogru yiik degeri aldig1 saptanmigtir. Flaherman
ve arkadaglar1 (2013) tarafindan yapilan orijinal ¢aligmada faktor ytiik degeri 0.30 olarak
ele alinmistir. Faktor yiik degeri 0.30’un altinda olan bes madde ¢ikarilmistir ve analize
11 madde ile devam edilmistir. Orijinal ¢alismadaki madde sayisi ile ¢aligmamizdaki

madde sayilar1 aynidir.

Ug faktor icin tekrarlanan analiz igin faktorlerin toplam varyansa yaptiklari katkinin
o0grenme deneyimi alt boyutu i¢in %23.93, kisisel deneyimi alt boyutu i¢in %22.97 ve
sosyal destek alt boyutu icin % 18.71°dir. Belirlenen {i¢ faktoriin varyansa yaptiklari
toplam katki ise % 65.61°dir (Tablo 4.5). Analize dahil edilen degiskenlerle ilgili toplam
varyansin 2/3’ii kadar miktarinin ilk olarak kapsadig: faktor sayisi, onemli faktor sayisi
olarak degerlendirilmektedir. Uygulamada, 6zellikle sosyal bilimlerde 0lcek
gelistirmede, sozii edilen miktara ulasmak giictiir. Cok faktorlii desenlerde, agiklanan
varyansin %40 ile %60 arasinda olmasi yeterli olarak kabul edilmektedir (Cokluk ve
ark., 2018). Bu cercevede tanimlanan ii¢ faktdriin, toplam varyansa yaptig1 katkinin
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada belirlenen faktdrler sosyal destek, kisisel
deneyim ve Ogrenme deneyimi alt boyutlaridir. Flaherman ve arkadaslar1 (2013)

tarafindan yapilan ¢alismanin faktor deseni ile bu ¢alismadaki faktér deseni aynidir.

Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)

Cok sayida gozlenen veya Ol¢iilen degisken tarafindan temsil edilen gizil yapilari igeren,
cok degiskenli istatistiksel analizleri tanimlamak amaciyla DFA kullanilmaktadir (Aytag
ve Ongen, 2012). A¢imlayic1 faktor analizi ile belirlenen faktorlerin, hipotez ile

belirlenen faktor yapilarina uygunlugunu test etmek amaciyla DFA’dan yararlanilmistir.

Faktor analizinde anlamli t degerine sahip maddelerin standardize edilmis kat sayilariin
1’in iizerinde deger almamas: gerekir. Anne Siitii Sagma Deneyimi Olgegi’nin anlamli t
degerleri olan maddelerin standardize edilmis kat sayilar1 sosyal destek alt boyutu i¢in
0.88, kisisel deneyim alt boyutu i¢in 0.38 ile 0.78 arasinda, 6grenme deneyimi alt boyutu
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icin 0.48 ile 0.94 arasinda degismektedir. Genel 6lgek boyutunda standardize edilmis kat
sayilar 0.38 ile 0.88 arasinda deger almaktadir. Madde hata varyanslari ise sosyal destek
icin 0.22 ile 0.23 arasinda, kisisel deneyim icin 0.39 ile 0.86 arasinda ve Ogrenme

deneyimi i¢in 0.11 ile 0.77 arasinda degismektedir.

Anne Siiti Sagma Deneyimi Olgegi’nin dogrulayict faktér analizi sonuglari
incelendiginde, y %/*¢*nin 2.15 (< 2.5), CFI’nin 0.95 (=0.95) miikemmel uyum gosterdigi
saptanmistir. NNFI’'nin 0.93 (= 0.90), GFT’nin 0.91 (= 0.90), RMSEA’nin 0.08 (< 0.08),
SRMR’nin 0.078 (< 0.08), AGFI 0.86 (= 0.85) ile iyi uyum gosterdigi saptanmuistir.
Flaherman ve arkadaslar1 (2013) tarafindan gelistirilen orijinal Olgegin psikometrik

ozelliklerinin belirlenmesinde DFA yapilamadigi i¢in karsilastirma yapilamamustir.

Dogrulayict faktdr analizinde birden fazla uyum indeksi elde edilmektedir ve uyum
degerlendirilirken Glgiit olarak tek bir uyum indeksinden ¢ok birden fazla indeks bir
arada degerlendirilmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2015; Cokluk ve ark., 2018). Elde
edilen sonuglara gére Anne Siitii Sagma Deneyimi Olgegi’nin iyi uyum gostermesinden

dolay1 dogrulandigi kabul edilebilir.

Spearman Brown Korelasyonu

Anne Siitii Sagma Deneyimi Olgegi’nin normal dagilim gdsterip gostermedigini
belirlemek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi yapilmistir. Analiz sonucuna gore 6lgegin alt
boyutlar1 olan, sosyal destek (p= 0.000), kisisel deneyim (p= 0.004) ve Ogrenme
deneyimi (p= 0.000) normal dagilim gostermedigi saptanmistir (p<0.05). Ayni alt
boyutlarin timiiniin ¢arpiklik ve basikliginin -1 ve +1 arasinda olmasi gerektigi sarti
saglamamasi1 normal dagilim gostermedigini desteklemektedir (Alpar, 2018). Bu nedenle
Anne Siitii Sagma Deneyimi Olgegi alt boyutlar1 arasindaki korelasyona bakmak igin
Pearson Korelasyon testinin non-parametrik karsilig1 olan Spearman Brown korelasyonu

analizi yapilmistir.

Faktorlerin birbirleri ile iliskilerini incelemek amaci ile faktorler arasindaki korelasyon
katsayilar1 hesaplanmistir. Analiz sonucunda sosyal destek alt boyutu ile kisisel deneyim
alt boyutu arasinda orta diizeyde, pozitif ve anlamhi (r = 0.32, p<0.01), 6grenme

deneyimi alt boyutu ile sosyal destek alt boyutu arasinda diisiik diizeyde, pozitif ve
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anlamli (r = 0.21, p<0.01) ve kisisel deneyim alt boyutu ile 6grenme deneyimi alt boyutu
arasinda orta diizeyde, pozitif ve anlamli (r = 0.42, p<0.01) bir iliski oldugu
goriilmektedir. Faktorler arasinda yiiksek korelasyon olmadigi sonucuna varilmis ve
analize devam edilmistir. Flaherman ve arkadaglarinin (2013) yaptig1 ¢calismada faktorler

arasi korelasyon kat sayis1 hesaplanmadigi i¢in karsilagtirma yapilmamistir.
5.2 Anne Siitii Sagma Deneyimi Ol¢egi’nin Giivenirlik Analizleri
5.2.1 I¢ Tutarhlik Analizi

Cronbach Alfa Giivenirlik Analizi

Psikolojik 6zelliklerin 6l¢iilmesinde kullanilan 6l¢eklerin giivenirliginin belirlenmesinde
yaygin olarak “Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1” kullanilmaktadir. Alfa kat sayisi ne
kadar ytiksekse katilimcilarin 6lgek maddelerine verdikleri yanitlar birbiri ile o derecede
tutarl1 olmaktadir ve Olgek ilgili kavramsal yapidan ayrilmayan maddelerden
olusmaktadir (Alpar, 2018). Tiim maddeler icin elde edilen o degeri o anketin toplam
giivenilirligini gosterir ve genel kabul bu deger 0.70 ve biiyiik olmasidir. Cronbach alfa

katsayisinin yorumlanmasi ic¢in farkli siniflamalar literatiirde yer almaktadir (Kilig,

2016).

Cronbach Alfa degeri <0.39 ise gelistirilen testin gilivenilir olmadigi, 0.40-0.59 arasinda
ise diistik giivenirlikte oldugu, 0.60-0.79 arasinda ise testin oldukga giivenilir oldugu ve
0.80-1.00 arasinda ise gelistirilen testin veya Olcegin yliksek giivenirlige sahip oldugu
belirtilmektedir (Alpar, 2018). Bu ¢alismada, Cronbach Alfa degeri sosyal destek alt
boyutu i¢in 0.86, kisisel deneyim alt boyutu i¢in 0.79 ve 6grenme deneyimi alt boyutu
icin 0.76 hesaplanmistir. Uyarlanan 6lcegin genel Cronbach Alfa degeri 0.82 olarak
hesaplanmistir. Literatiire gore bu deger Olgegin yliksek gilivenirlige sahip oldugunu
belirtmektedir. Flaherman ve arkadaslar1 (2013) tarafindan gelistirilen orijinal 6lgegin
Cronbach Alfa degeri sosyal destek alt boyutu icin 0.74, kisisel deneyim alt boyutu i¢in
0.72, 6grenme deneyimi alt boyutu i¢in 0.76 ve genel Cranbach Alfa degerinin 0.70
oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alismada 6grenme deneyimi alt boyutu disinda diger alt

boyutlarin ve genel Cronbach Alfa degerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bunun
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nedeni ise Flaherman ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan ¢alismanin 6rneklem

sayisinin az olmasindan dolay1 daha diisiik oldugu diistintilmektedir.

5.2.2 Madde Toplam Korelasyonu

Madde toplam korelasyonu maddenin ayirt ediciligi ya da maddenin gegerligi hakkinda
bilgi vermektedir. Anne Siiti Sagma Deneyimi Olgegi’nin maddelerinin dlgegin
biitiiniinii temsil giiciinii ve ayirt ediciligini belirleyebilmek amaciyla madde toplam
korelasyonu incelenmistir. Bir maddenin toplam puanla olan korelasyonu diisiik ise, bu o
maddenin testteki diger maddelerden farkli bir niteligi Ol¢tiiglinii gostermektedir
(Karasar, 2005). Tablo 4.9 incelendiginde sosyal destek alt boyutundaki maddelerin
madde-toplam korelasyonlarinin r =.407 ile r =441 arasinda, kisisel deneyim alt
boyutundaki maddelerin madde-toplam korelasyonlarinin r =.325 ile r =.626 arasinda ve
ogrenme deneyimi alt boyutundaki maddelerin madde-toplam korelasyonlarinin r =.462
ile r =.569 arasinda degistigi goriilmektedir. Anne Siitii Sagma Deneyimi Olgegi’nin
madde toplam korelasyonu 0.33 ile 0.63 arasinda degismektedir. Madde toplam
korelasyonunun yorumlanmasinda degeri 0.30 ve iizerinde olan maddelerin yeterli kabul
edildigi belirtilmektedir (Biiyiikoztiirk, 2019). Bu ¢alismada 0.30 altinda deger olmadig1

icin 0lgcekten madde ¢ikarimi yapilmamastir.

52.3 Alt %27 ve Ust %27’lik Gruplarin Iliskin Madde Ortalamalarinin
Karsilastirilmas1 (Madde Ayirt Edicilik Giicii Indeksi)

Madde analizi kapsaminda bagvurulan bir baska yol ise testin toplam puanlarina goére
olusturulan alt %27 ve iist %27’lik gruplarin madde ortalama puanlar1 arasindaki
farklarin iliskisiz t-testi kullanilarak sinanmasidir (Alpar, 2018). Gruplar arasinda
istenen yonde gozlenen farklarin anlamli ¢ikmasi, testin i¢ tutarhiliginin bir gdstergesi
olarak degerlendirilmektedir. Analiz sonuglari, maddelerin bireyleri Olclilen davranig
bakimindan ne derece ayirt ettigini gostermektedir (Bliylikoztiirk, 2019). %271k alt-iist
grup karsilagtirmalar1 sonucu ise katilimcilarin iist %27 ve alt %27’lik diliminin Anne
Siitii Sagma Deneyimi Olgegi’'nden almis olduklar1 puanlarin ortalamalar: arasindaki
farka iliskin t degerlerinin 4.81 (p<.001) ile 12.01 (p<.001) arasinda oldugu
bulunmugtur. Buna gore Olgek maddelerinin ayirt edicilik gii¢lerinin yeterli oldugu

sOylenebilir.
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5.3. Anne Siitii Sagma Deneyimi ve Etkileyen Faktorler

Yapilan bu ¢alismada, anne yasinin (F (2, 162) = 2.850, p= 0.061), egitim durumunun (F
(3,161) = 0.670, p= 0.572), evlilik siiresinin (t (163)=1.197, p= 0.233), c¢alisma
durumunun (t (163)= 0.593, p= 0.5554), gelir diizeyinin (t (163)= 0.142, p= 0.887),
dogum haftasinin (F (2,162)= 1.739, p= 0.179), dogum saatinin (F (3,161)= 0.463, p=
0.708) ve dogum seklinin (t (163)= 0.380, p= 0.705) anne siitii sagma deneyimine
etkisinin olmadigt belirlenmistir. Literatiire baktigimizda dogum seklinin emzirme
durumu ile bir iligkisinin olmadig1 saptanmistir (Esencan ve ark., 2018). Ancak addlesan
gebelerle yapilan baska bir ¢alisma da ise anne yasinin emzirme deneyimini olumsuz
etkiledigi ve addlesan annelerin annelige hazir olmadig belirlenmistir (Cinar ve ark.).
Onah ve arkadaglar1 (2014) tarafindan yapilan baska bir ¢aligmada ise annenin yasi,
egitim durumu, gelir diizeyinin annelerin emzirmeye baslama durumunu etkileyen
faktorler olarak belirlenmistir. Literatlir ile ¢alismamizda benzer bulgular olsa da,
farklilik gosteren bulgularda bulunmaktadir. Literatiirle farkli bulgular elde etmemizin
nedeni, Orneklem sayisinin az ve Orneklem grubunun farkli olmast olarak

yorumlanabilir.

Annelerin toplam gebelik sayisinin (F (4, 160) =1.508, p= 0.202) ve yasayan g¢ocuk
sayisinin (F (3, 161)= 1.308, p= 0.274) anne siitii sagma deneyimi iizerine bir etkisinin
olmamasina ragmen, parite sayist (F (5,159)= 4.211, p= 0.001) ile anne siitii sagma
deneyimi arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Bu bulgu, parite sayis1 fazla olan
annelerin anne siitli sagma deneyimi puan ortalamasina gore deneyimlerinin olumsuz
oldugu belirlenmistir. Jose ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan randomze kontrollli
bir ¢aligmada, kontrol grubundaki annelerin manuel anne siitii sagma deneyimi ile parite
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski (p= 0.036) oldugunu belirtmislerdir.
Kontrol grubundaki 14 primipar annenin anne siiti sagma deneyiminin daha yiiksek

oldugunu belirtmislerdir. Bu bulgu, literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Sisk ve arkadaslar1 (2009) tarafindan siit sagma islemine baslamis annelerin diisiik
dogum agirlikli bebeklerinin anne siitii alimini etkileyen faktorleri ve anne ve bebek
ozelliklerini belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismada, kiz bebeklerin daha az hastanede
kaldiklarin1 ve taburcu olana kadar daha fazla anne siitii aldiklarini belirtmislerdir.
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Mevcut caligmada ise bebegin cinsiyetinin (t (163)= 0.129, p= 0.898) ve kilosunun anne

siitli sagma deneyimi iizerine anlamli bir etkisi olmadig1 saptanmistir.

Annelerin gebelik oykiilerine baktigimizda, ge¢miste yiiksek riskli gebelik oykiisii
olmayan annelerin anne siitii sagma deneyimi iizerine anlamli bir bicimde farklilastigi
saptanmustir. Yiiksek riskli gebelik dykiisii olmayan annelerin anne siitlii sagma deneyimi
puan ortalamasi 3,80 + 0,67 iken, yiiksek riskli gebelik Oykiisii olan annelerin ortalama
puant 3,37 £+ 0,79 olarak belirtilmistir. Bu bulguya gore, yiiksek riskli gebelik oykiisii
olmayan annelerin, olan annelere goére anne siitii sagma deneyiminin daha olumlu
oldugu soylenebilir. Sisk ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilan ¢alismada siit sagma
islemine baglayan ve hipertansif bozuklugu olan annelerin bebeklerinin ilk haftalarda,
diger bebeklere gore daha az anne siitii ile beslendigi belirlenmistir. Literatiirii
inceledigimizde ¢alismamiz ile benzer bulgular elde edildigi ve bu benzerligin yiiksek
riskli gebelik Oykiisii olan annelerin kaygi diizeylerinin daha yogun olmasindan dolay1
emzirme ve sit sagma islemine odaklanamadiklarindan kaynaklanabilecegi

distintilebilir.

Daha o6nceki gebeliklerinde siit sagma deneyimi olan annelerin, simdiki dogumunda siitii
sagma deneyimi ilizerine anlamli bir etkisi olmadig1 saptanmistir (t (163)= 0.854, p=
0,394). Ikonen ve arkadaslar1 (2016) gee¢mis Oykiisiinde siit sagma deneyimi olan
annelerin laktasyon fizyolojisi hakkinda bilgi sahibi olduklari i¢in siit sagmalarinin daha
kolay oldugunu belirtmislerdir. Ancak, siit sagma deneyimine sahip olmayan annelerin
emzirmek yerine siit sagdiklar1 i¢in, emziren annelere goére kendilerini daha yalniz
hissettikleri ve sagdiklar siit miktarlarini diger annelerle karsilastirdiklar i¢in daha fazla
stresli olduklar1 belirlenmistir (Ikonen ve ark., 2016). Labiner- Wolfe ve arkadaslari
(2008) tarafindan 1564 anne ile yapilan ¢alismada annelerin ge¢mis siit sagma
deneyiminin olmamasinin siit sagma olasiligin arttirdigini belirtirken, mevcut ¢alismada
gecmis deneyimin anne siiti sagma deneyimi Tlizerine bir etkisinin olmadigi
belirlenmistir. Jose ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan ¢alismada deney grubundaki
annelerin manuel anne siitii sagma deneyiminin ge¢miste anne siitii sagma deneyimi ile
anlamli bir iligkisi oldugunu belirtmislerdir (p= .023). Calismamizdan elde edilen

bulgular literatiirle benzer nitelikte olmadig1 saptanmistir. Bu fark, annelerin nullipar
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olmasi, 6rneklem grubunun farkli ve sayisinin daha az olmasindan dolay1 kaynaklandigi

distintilebilir.

Saglikli term bebege sahip babalarin, annelerin emzirme kararinda ve siiresinde dnemli
bir etkiye sahip olmasi, annelerin eslerinden bekledigi destegi bebeklerini besleme
kararlarini etkiledigi bilinse de, prematiire bebege sahip babalarin bebek bakimi ve anne
siitii ile beslemeye iliskin deneyimleri hakkinda ¢ok az bilgi mevcuttur (Sweet ve
Darbyshire, 2009; Denoual ve ark., 2016). Yapilan bu ¢alismada aile desteginin anne
siitli sagma deneyimi tizerinde bir etkisinin olmadig1 belirlenirken (F (2,162) =2,761, p=
0.066), es desteginin anne siitli sagma deneyimi ile arasinda anlamli bir fark oldugu
saptanmustir (F (2, 162)= 2,761, p= 0.009). Bu bulguya gore, es destegi olan annelerin
anne siitii sagma deneyimi ortalama puani (X= 3,81), es destegi olmayan annelere (X=
3,07) gore daha olumlu oldugu soylenebilir. Sweet ve Darbyshire (2009) tarafindan
prematiire bebeklerin babalariyla yapilan ¢aligmada, bebekleri yenidogan yogun bakim
initesinde tedavi edilirken babalarin eslerinin siit sagmalar1 icin duygusal destek, tesvik
ve yardim sagladigi belirtilmistir. Literatiirde dogum sonrast esleri tarafindan desteklenen
anneler siit sagma konusunda olumlu deneyimlere sahip oldugu saptanmistir.

Caligmamiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Yapilan bu ¢aligmada, annelerin meme masaji (t (163) =0,980, p= 0,329) ve siit arttirici
uygulama (t (163) =0,190, p= 0,849) yapma durumunun anne siitii sagma deneyimi ile
arasinda anlamli bir fark belirlenmemistir. Jose ve arkadaslar1 (2019) ise meme
masajinin prematiire yenidoganlarin annelerin anne siitii hacminin artirilmasinda etkili
oldugunu ancak anne siiti sagma deneyimini arttirmada etkisinin olmadigini

belirtmislerdir. Bu sonug ¢alisma bulgumuzu destekler niteliktedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

v

Preterm dogum yapan annelerin siit sagma durumunu dlgen ASSD-O, siit sagan

anneler icin Tiirk kiiltlirtinde gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim aracidir.

Tiirk¢ce’ye cevirisi yapilan dlgegin dilsel esdegerlik calismast sonucunda dlgegin
orjinaline uygun bir bicimde cevrildigi ve Ingilizce formunda farklilik olmadig1

sonucuna ulasilmistir.

DFA sonucunda anlamli t degerlerine sahip olan maddelerin standardize edilmis
kat sayilari; sosyal destek alt boyutu igin 0.88, kisisel deneyim alt boyutu igin
0.38 ile 0.78 arasinda, 6grenme deneyimi alt boyutu igin 0.48 ile 0.94 arasinda
degisirken, hata varyanslari ise sosyal destek i¢in 0.22 ile 0.23 arasinda, kisisel
deneyim i¢in 0.39 ile 0.86 arasinda ve 6grenme deneyimi i¢i 0.11 ile 0.77

arasinda degismektedir.

Faktor ylik degerleri biiyiikliik agisindan incelendiginde iki madde haricinde (7.
ve 8. maddeler) “¢ok iyi”den “miikemmel”’e dogru yiik degeri aldig
goriilmektedir. Belirlenen {i¢ faktoriin varyansa yaptiklar1 toplam katki %

65.61°dir ve yiiksek oldugu goriilmektedir.

DFA sonucunda hesaplanan uyum indekslerine (7’ (41) = 87.95, p= 0.00003, >
/sd =2.15, GFI= 0.91, NNFI= 0.93, CFI= 0.95, RMSEA= 0.08, SRMR= 0.078)
genel olarak bakildiginda, ASSD-O’nin agimlayici faktdr analizi yapisinin hedef
kiiltiirde kabul edilebilir diizeyde dogrulandigini séylemek miimkiindiir.

ASSD-O igin genel Cronbach alfa katsayis1 0.82, sosyal destek alt boyutu icin
0.86, kisisel deneyim alt boyutu i¢in 0.75 ve 6grenme deneyimi igin 0.79 olarak

belirlenmistir.

Annelerin anne siitii sagma deneyimini etkileyen faktorler incelendiginde,
annelerin multipar olmas1 ve yiiksek riskli gebelik ge¢misinin olmasi, anne siitii

sagma deneyimini olumsuz yonde etkilerken, esleri tarafindan desteklenen
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annelerin siit sagma deneyimlerinin olumlu yonde etkilendigi goézlenmistir. Bu
durumda, annelerin gebeliklerinde yasadigi olumsuzluklarin siit sagma

deneyimine olumsuz etki ettigi sdylenebilir.

6.2. Oneriler
Arastirmacilar i¢in;

v' Anne Siiti Sagma Deneyimi Olgegi’nin aragtirmacilar tarafindan farkli
gruplarda, farkli bolgelerde ve daha biiyilk 6rneklem gruplarinda calisarak
gecerlik ve giivenirlik analizlerinin yapilmasi,

v" Dogum sonrasi kay1ip yasayan annelerde psikometrik dzelliklerinin incelenmesi,

v Annelerin siit sagmasini gerektiren durumlar1 degerlendiren randomize kontrollii

ve yar1 deneysel caligmalarda kullanilmasi 6nerilebilir.

Hemgsireler icin;
v ASSD-O dogumdan sonra siit sagan tiim annelerde kullanilmas,
v' Kisa bir form olmasindan dolay1 rahatlikla siit sagan annelere uygulanmasi

Onerilebilir.
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KIiSISEL BiLGi FORMU
Yasimiz ka¢?

Kag yildir evlisiniz?

Egitim durumu:

() Okur yazar degil ( ) Okur yazar ( ) Ilkdgretim ( ) Lise ( ) Universite ( )
Lisansiistii

Cahisma durumu: ( )Evet.............oo ( ) Hayrr
Ailenin toplam geliri:

Parite:

Toplam gebelik sayisi:

Yasayan cocuk sayisi:

Dogum sekli: ( ) Normal dogum () Sezaryen

Bebegin cinsiyeti: ( ) Kiz ( ) Erkek

Bebegin dogum kilosu:

Dogum haftasi:

Dogum yapal kag saat oldu?

Gecmiste yiiksek riskli gebelik oykiisii var m1?

( YEvet .o ( ) Hayrr

( YEvet ..o ( ) Hayrr

Dogum sonu siirecte esinizin destegini hissediyor musunuz?

() Evet ( ) Hayrr ( ) Kismen

Dogum sonu siirecte yakinlarimzin destegini hissediyor musunuz?
() Evet ( ) Hayrr ( ) Kismen

Siitiiniiz geldi mi?

() Evet ( ) Hayrr

Meme masaji1 yapiyor musunuz?

() Evet ( ) Hayrr

Siit yapimim arttirici bir uygulama yapiyor musunuz?

()Evet. oo ( ) Hayrr
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EK-2 Anne Siitii Sagma Deneyimi Ol¢egi

Kesinlikle
katilmiyorum

1

2

Katilmiyorum

Kararsizim

3

Katiliyorum

4
Kesinlikle
katiltyorum

5

1. Pompa/el ile siit sagmay aile liyeleri
destekliyor.

2. Pompa/el ile siit sagmay1 esim/partnerim
destekliyor.

3. Pompa/el ile siit sagdigimda huzurlu
hissediyorum.

4. Pompa/el ile siit sagmay sabirsizlikla
bekliyorum

5. Pompa/el ile siit sagmay1 seviyorum

6. Pompa/el ile siit sagma, baska seyler
yaparken kolayca yapabilecegim bir seydir.

7. Pompa/el ile siit sagma garip hissettiriyor.

8. Pompa/el ile siit sagma, kullanimi / yapmast
kolay bir uygulamadir.

9. Agiz siitliniin / siitiin pompa/el ile nasil
sagilacagini 6grenmede higbir sorun
yagsamadim.

10. Agiz siitiiniin / siitiin pompa/el ile nasil
sagilacagini baska birine kolayca
ogretebilirim.

11. Pompa/el ile sagmanin nasil yapilacagini
baska birine kolayca gosterebilirim.
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EK-3 Breast Milk Expression Experience

Strongly
disagree
1

Disagree

2

Neither agree

nor disagree
3

Agree

Strongly
agree
5

. Family members support (pumping/hand

expression)

My partner supports (pumping/hand
expression)

I feel peaceful when (pumping/hand
expressing)

I look forward to (pumping/hand
expressing)

I enjoy (pumping/hand expressing)

(Pumping/ hand expressing) is something I
could do easily while doing other things.

(Pumping/hand expression) feels awkward.

(Pumping/hand expressing) is easy to
(use/do)

I had no problems figuring out how to (use
the pump/hand Express colostrum/milk).

10.

I could easily teach (the pump to someone
/someone how to hand Express
colosturm/milk)

11.

I could easily show someone how to (use
the pump/ hand Express)
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EK-4 Anne Siitii Sagma Deneyimi Ol¢egi’nin izin Yazis1

Eylemler
s Flaherman, Valerie [Valerie.Flaherman@ucsf.ecu] KX Y., y
Meltem Ozkaya Kisisinden gelen (letiye yantt olarak, 11.08.2018
Kime: Meitem Ozkaya
Ekler: D Flaherman BMEEpdf (114 KB) [Tarayeida Ac]
Gelen Kutusu 21 Aqustos 2018 Sall 03:25

+2108.2018 10:33 tarhinde yaniadiniz,

Hi Meltem,

Ves, certainly, you have my full permission! The scale is described in the
footnotes of Figure 2

Valerie
On 8/12/18, 122 AM, "Meltem Ozkaya" <mozkaya@akdenizedutrs wrote

»

»

»Dear Flaherman,

>| am a research assistant at Akdeniz University faculty of nursing in
>Turkey. | saw your article named ‘Development of the breast milk
»expression experience measure” in journal of Maternal & Child Nutrition,
| would like to study about validity and reliability of the Turkish

»version of scale if you give me permission We don't have any valid
»measurement about milk expression.Could you please send me the scale ?

»



EK-5 Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Izni

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

0300008
Sayr : 70904504/ L4U |
Konu :

Sayin
Dr.Ogr.Uyesi Oznur KOKRUKGU
Akdeniz Universitesi Hemyirelik Fakilltesi
Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek tizere Klinik Arastrmalar Etik Kurulu'na bagvuruda bulundugunuz,
“Anne Siiti Sagma Deneyimi Olgegi'nin Uyarlanmasi ve Psikometrik Ozelliklerinin
Incelenmesi” adh ¢alismaya ait Kurul Karan ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.A / GIL
Klinik Aragtirmafay Etik Kurulu Bagkam

Eki: Etik Kurul Karan

Adres  : Akdeniz Universitesi Tip Fakltesi Dekanlig 1. Kat ANTALYA
Tel 1(242)249 69 54

Faks 1(242)2496903

e-posta  : etik@akdeniz.edu.tr
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’ i T.C.
AKDENIZ ONIVERSITES]

TIP FAKOLTES]
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
2018
KARAR
— — ik Kurulu

ETIK KURULUN ADJ Akdeniz Universitesi Tip Fakltesi Klinik Aragtirmalar Et
= *TD_" == AkT::hiﬁme; -r:p Fakultesi Dekanligi Morfoloji Binasi A Blok
25 et |1 Kt AL R ANTALYA :
25 TELEFON _|0(242)2496954 o
%3 FAKS " 10(242)24969 03 .
5= E-POSTA etik @akdeniz.edu.tr E—

ETIK KURUL KODU 2012-KAEK-20
PROJE YORUTOCOSU

UNVANVADUSOYAD] | Pr-Ogr.Uyesi Oznur KOKROK GO

imi 'nin Uyarlanmas: ve Psikometrik Ozelliklerinin
ARASTIRMANIN ACIK ADI IA"M Sttt Sagma Deneyimi Olgegi'nin Uyarl

ncelenmesi T
DESTEKLEYICI

lerll: 26.09.2018

Yukarida bilgileri verilen galismanin yapiimasinda bilimsel ve etik agisindan sakinca olmadigina
oy birligi ile karar verilmigtir,

KARAR BILGILERI

W
a
Oye ye

Dr. Bilge KARSLI Prof.Dr.Oguz DURSUN
3: (lzf--l’l‘-")'E Oye (1zinli)
(
Dr.Dijle KIPMEN KORGUN Dog.L NUR
5 - B Bt

<7 e L
0 Dr.Onal HOLOR AL Av.Mustafn ACIKE]
o EXAY Oye (kzinli) Oye Oye
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EK-6 Akdeniz Universitesi Rektorliigii izin Yazist

Evrak Tarih ve Sayisi: 04/12/2018-E.152062

LLRLe

T.C.
AKDENIZ ONIVERSITESI REKTORLUGU
Universite Hastanesi Bagmildurluga

Sayr  :26708535-900-E.152062 04/1272018
Konu :Meltem OZKAYA Uygulama lzni
Hk.

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSO MODURLOGUNE

ligi  :22/11/2018 tarihli ve 57830559-302.14.03-E.146383 sayih yaz,

Tigi a'da kayith yaziniza istinaden; Enstitiniz Dogum ve Kadin Hastaliklar Hemgireligi
yliksek lisans programi 8rencisi Meltem OZKAYA'nin "Anne Satl Sagma Deneyimi Olgegi'nin
Uyarlanmas: ve Psikometrik Ozelliklerinin incelenmesi” konulu yiiksek lisans tez galigmasini
Aralik 2018 - Aralk 2019 tarihleri da H iz bnyesinde yapma talebi Kadin
Hastaliklan ve Dogum Anabilim Dalinn ilgi b'de kayith yazisi ile uygun goriilmiis olup;

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Bitlent AYDINLI
Baghekim
‘Adres Akdeniz Usiversites: Sagjak, Aragtrma ve Uygulama Merkezi (Hasiane) Bilgi iy Fulya ALTINANARTAR
Telefon 2422496000 Faks2422456040 Unvan: Sekreter
e-Post tr Elektronik A edutr
Bu bolge 5070 sayils Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
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Evrak Tarih ve Sayis: 06/12/2018-E.153739

s l'“.'l

TC
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLOGU
Saglik Bilimleri Enstitust Modarloga

Say :57830559-302.14.03-E.153739 06/122018
Konu :Meltem OZKAYA Uygulama lzni

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

lgi  :04/12/2018 tarihli ve 26708535-900-E.152062 sayil yazi,

Anabilim Daliniz Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemgireligi yiiksek lisans programi
Sgrencisi Meltem OZKAYA'nin "Anne Sitii Sagma Deneyimi Olgegi'nin Uyarlanmas: ve
Psikometrik Ozelliklerinin Incelenmesi® konulu yiksek lisans tezi ile ilgili aragurmasini;
Universitemiz Hastanesi Kadin Hastaliklan ve Dogum Anabilim Dalinda yapabilmesinin uygun
goriildiigiine iliskin ilgi'de kayith yaz: iligikte sunulmugtur,

Bilgilerinizi ve konunun adi gegen 8frenci ile damigman Ggretim Qyesine bildirilmesi
hususunda geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Narin DERIN
Miidiir
Ek: 1 sayfa ilgi yaza
‘Adres Akdenz Universites: Safik Bilimiers Exstioisu Duslupinar Bulvan 07058 Bilgi i Burhan CAKMAZ
Unvane: Memur

Yerlegke/Antalya
Telefon (242227 44 95 Faks({242) 310 60 08 T No 02422274495
Pos dutr Elektronik

Bu belge 5070 sayil Elektronik Imza Kanununun 5. Maddes! geregince givenii elektronlk Imza ile Imzatanmigtir,
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Evrak Tarih ve Sayisi: 10/12/2018-E.154862

.I I.'l

BELALY

T.C
SAGLIK BILIMLERI ENSTITU MODURLUGO
Hemsirelik Anabilim Dali Bagkanhi

Say1 :70238360-302.14.03-E.154862 1071272018
Konu :Meltem OZKAYA Uygulama izni

DOGUM VE KADIN HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI
BASKANLIGINA

Anabilim Dalimz yiiksek lisans programu dgrencisi Meltem OZKAYA'nin "Anne Sttt
Sagma Deneyimi Olgeginin Uyarl ve Psik ik Ozelliklerinin Incelenmesi" konulu
yilksek lisans tezi ile ilgili Universitemiz H: i Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dalinda yapabilmesinin uygun gbriildiiiine iliskin Saghk Bilimleri Enstitiisi
Miidrldgi'niin 06.12.2018 tarih ve E.153739 sayili yazis: ile eki ilisikte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve konunun adi gegen dgrenci ile danigman Sgretim Oyesine bildirilmesi

hususunda geregini rica ederim.
e-imzahdir
Prof.Dr. Sebahat GOZUM
Anabilim Dali Bagkan
Ek: Saglik Bilimleri Enstitiisii Midirligi'niin Yazisi ve Eki
Adres Akdeniz Universites: Salik Bilimlen: Enstitusé Demlupmer Bulvan 07058 Bilgi igin: Erhan SIMSEK
Yerlegke/Analys Usvan: Bilgisayar Igletmens

Telefon: 0{242)227 44 95 Faks((242) 310 60 08
e-Posta saglichi@akdenz edatr Elektronik AR Mip seglkb akdeniz edu i

Bu belge 5070 sayih Eloktronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince givenli elektronik imza ile imzalsnmigtr.
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EK-7 Dil Ve Kapsam Gegerligi Icin Goriisii Ahman Uzman Listesi

DiL GECERLILiGi iCIN GORUSUNE BASVURULAN UZMANLAR

Ingilizce’den Tiirkce ceviri yapan uzmanlar

Dr. Ogr. Nezaket YILDIRIM

Akdeniz Universitesi,Hemsirelik
Boliimii,Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ogretim Uyesi

Dr. Ogr. Siireyya SARVAN

Akdeniz Universitesi,Hemsirelik
Boliimii,Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ogretim Uyesi

Dr. Ogr. Uyesi Fatma ARIKAN

Akdeniz Universitesi, Hemsirelik
Bolimi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ogretim Uyesi

Tiirk¢e’den Ingilizce’ye ceviri yapan uzmanlar

Meral DOKU Akdeniz Universitesi, Yabanci Diller
Bolimi

Esra CELIK Cevirmen

Yavuz SEN Cevirmen

KAPSAM GECERLILIiGI iCiN GORUSUNE BASVURULAN UZMANLAR

Dog.Dr. Yilda Arzu ABA

Bandirma Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiltesi

Dr. Ogr. Uyesi Dilek COSKUNER

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri

POTUR Fakiiltesi

Dr. Ogr. Uyesi Arzu AKCAN Akdeniz Universitesi Hemgsirelik
Fakiiltesi

Dr. Ogr. Uyesi Sevcan ATAY TURAN | Akdeniz Universitesi Hemgsirelik
Fakiiltesi

Dr. Ogr. Uyesi Ayse | Akdeniz Universitesi Hemgsirelik

MEYDANLIOGLU Fakiiltesi
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EK-8 Katilim Belgesi

—— )

MAKUIBGM

BURDUR GELISIM MERKEZI

Stratejik Igbirligi, Proje Danigmanlik Egitim
Uygulama ve Aragtirma Merkezi

KATILIM BELGESI

Sn. Meltem OZKAYA

21-22 Aralik 2019 tarihlerinde Stratejik isbirligi Proje Danigmanlik Egitim Uygulama ve Arastirma

Merkezinde 12 saat siire ile gerceklestirilen “Olgek Gelistirme ve Uyarlama Egitimi Kursu” na katilarak bu
belgeyi almaya hak kazanmistir.

W
Ogr. G€Jseher YASTIOGLU
Stratejik igbirligi Proje Danigmanlik Egitim
Uygulama ve Arastirma Merkezi Miduri

web sitesi izerinden dogrulayabilirsiniz. | http://burdurgelisim. mehmetakif.edu.tr

Bu Belgeyi “Mehmet Akif Ersoy Universitesi Burdur Geligim Merkezi" resmi
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Meltem Uyrugu T.C

Soyadi Ozkaya Tel no 05396544446

Dogum Tarihi | 07.06.1995 e-posta mozkaya@akdeniz.edu.tr

Egitim Bilgileri

Mezun oldugu kurum Mezuniyet yil
Lise Milas Giirel Lok Saghk Meslek Lisesi 2013
Lisans Mugla Sitki Kogman Universitesi 2017
Yiiksek Lisans Akdeniz Universitesi 2020

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (yil-y1l)
Hemgsire Bodrum Clinic International 2014-2014
Hemgsire Bodrum Clinic International 2015-2015
Hemgsire Bodrum Clinic International 2016-2016
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Ingilizce YOKDIL (2017) 66.25
Proje Deneyimi

Proje Ad1 Destekleyen kurum Siire (Yil-Y1l)

énne Siitii Sagma Deneyimi | Akdeniz Universitesi | 2019- Devam Ediyor
Olgegi’nin Tiirkee’ye | Bilimsel Arastirmalar

Uyarlanmasi ve Psikometrik
Ozelliklerinin incelenmesi

Kordinasyon Birimi

Anne Bebek Ten Tene
Temasin Postpartum
Depresyon Uzerine Etkisi:
Randomize Kontrollii Tek
Korlii Bir Calisma

Akdeniz Universitesi
Bilimsel Aragstirmalar
Kordinasyon Birimi

2019- Devam Ediyor

Covid-19 Salgmmin Gebelik
ve Dogum Sonu Dinemde

Kadmlarm Psikososyal
Saghgina Yansimalar:
Kesitsel Bir Kohort
Calismasi

TUBITAK

2020-2020
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