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OZET
Bebek Masajinin Anne Bebek Baglanmasi ve Emzirme Basarisina Etkisi

Bu arastirma, Erzurum il sinirlart igerisinde oturan annelere Ogretilen bebek
masajinin anne bebek baglanmasi ve emzirme basarisina etkisini incelemek amaciyla
kontrol gruplu 6n test-son test yar1 deneme modeli ile gergeklestirildi.

Arastirmanin evrenini, Atatiirk Universitesi Aziziye Arastirma Hastanesi Kadin-
Dogum Klinigi’nde Haziran 2008-Subat 2010 tarihleri arasinda miadinda, normal
dogum yapan ve emziren primipar anneler olusturdu.

Arastirmanin Orneklemini, belirtilen evrenden olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme
yontemi ile sec¢ilen anneler olusturdu. Yapilan gii¢ analizi sonucunda OGrneklem
bliyiikliigli 103 olmasina ragmen annelerin aragtirmadan ayrilabilecekleri goz Oniine
alinarak 6rneklem biiytlikliigii 120’ye ¢ikartildi. Annelerin 3’ uygun ve yeterli sekilde
masaj yapmadiklar1 i¢in arastirma 117 anne (57 deney, 60 kontrol grubu) ile
tamamlandi.

Verilerin toplanmasinda, Anne ve Bebegi Tanitici Bilgiler Anketi, Maternal
Baglanma Olgegi ve LATCH kullamldi. Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik
dagilimlar, ki-kare testi, bagimli gruplarda t testi, bagimsiz gruplar arasinda t testi ve
multivariate analiz kullanildi.

Aragtirma kapsamina alinan deney grubu annelerin Maternal Baglanma Olgegi son
test puan ortalamalarinin (90.87+10.76), kontrol grubu annelerin puan ortalamalarindan
(85.10+15.50) anlaml sekilde yiiksek oldugu belirlendi ve gruplar arasinda istatistiksel
yonden anlamli fark bulundu (t:-2.351, p<0.05).

Arastirmada deney grubu annelerin LATCH 06n test toplam puan ortalamalarinin

(8.00£1.22), kontrol grubu annelerin puan ortalamalarina gore yiiksek oldugu ancak
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aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi. Bebeklerine masaj
uygulamasi sonrasi deney grubu annelerin Olgekten aldiklar1 son test toplam puan
ortalamalarinin (8.80+0.95), kontrol grubu annelerin puan ortalamalara (7.78+1.59)
gore anlaml sekilde arttig1 belirlendi (p<0.001).

Aragtirma sonugclari; bebek masajinin primipar annelerin anne bebek baglanmasini
ve emzirme bagarisin1 artirmada etkili oldugunu gosterdi. Elde edilen bulgular
dogrultusunda; hemsireler tarafindan yenidogan kliniklerinde annelere rutin olarak
bebek masaj1 egitimlerinin yapilmasi, masajinin anne bebek baglanmasina, emzirme
basarisina ve cocuk sagligina olan diger olumlu katkilar1 dikkate alinarak annelerin
bebeklerine masaj uygulama konusunda tesvik edilmesi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bebek masaji, anne bebek baglanmasi, emzirme basarisi,

hemsirelik
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SUMMARY

The effects of baby massage on mother infant attachment and breastfeeding

success

The research was carried out by using pre test-post test semi experimental model
with control group with the aim of determine the effects of baby massage on mother
infant attachment and breastfeeding success for the mothers residing Erzurum city
centre and receiving primipar baby massage.

The sampling of the study consisted of the primipar mothers, who giving breast
milk and having normal birth, in Women and Gynecology Clinic of Aziziye Research
Hospital of Atatlirk University from June 2008 and February 2010.

The sampling of the study was made up of the mothers chosen by means of
inprobable randomized sampling method from the mentioned context. After the power
analysis carried out at the end of the study, the size of sampling is 103, but it has been
increased in 120 by taking into consideration that the mother may leave from the
research. The research was completed with 117 mothers because three of the mothers
didn’t make suitable and sufficient massage (57 experiment, 60 control groups).

In the collection of the data, the survey of Mother - Infant Introductory
Information’s Questionnaire, Maternal Attachment Inventory, and LATCH were used.
In the evaluation of the data, chi-square, percentage distributions, t-test in dependent
groups and in independent groups, and multivariate analysis were used.

It was found out that post test’s total score averages of Maternal Attachment
Inventory of experimental group’s mothers (90.87+10.76) were significantly higher than
those of control group (85.10+£15.50) and there was statistically significant difference

between groups (t:-2.351, p<0.05).
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Additionally, in the research, it was found out that LATCH pre test’s total score
averages of experiment group’s mothers (8.00+1.22) were higher than those of control
group but there was’nt statistically significant distinction between them (p>0.05). After
applying massages to their babies, it was found out that post test’s total score averages
experiment group’s mothers (8.80+0.95) were higher than those of control group
(7.78+1.59), and there was statistically significant distinction between them (p<0.001).

The results of the study have showed that baby massage are effective to increase the
mother infant attachment and breastfeeding success. According to these results, it can
be suggested that baby massage training regularly is carried out by nurses in neonatal
units and mothers must be directed to apply massage on their infants for positive effects
of massage to mother infant attachment, breastfeeding success, and the other effects to
child’s health.

Key words: Baby massage, mother infant attachment, breastfeeding success,

nursing



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Yasamin ilk yil1 bebegin ruhsal gelisimi agisindan oldukg¢a dnemlidir. Temel giiven
duygusunun olustugu bu donemdeki anne ve bebek iligkisi, son yillarda pek cok
arastirmaya konu olmustur' . Dogum sonrasi anne-bebek arasindaki baghlik ve bakim,
bebegin yasamini fiziksel, ruhsal ve duygusal olarak saglikli siirdiirmesinde oldukca
onemlidir. Bu nedenle baglanma bebegin psikolojik gelisimi ve dis diinya ile kurdugu
iliski acisindan, temel siireclerden biri olarak kabul edilmektedir’”®. Anne ile bebek
arasinda giiclii bir bagin gelismesi gereksinimlerinin karsilanmasinda anneye bagimli
olan bebegin kaliteli bir bakim almast i¢in de gereklidir™'*".

Anne ve babalar bebekle etkilesime girmek i¢in ¢esitli yollar kullanirlar. Bebek ile
etkilesimi saglama ve gelistirmede etkin bir yontem olan dokunma, anne bebek
arasindaki baglanmayi etkiler’. Bebege dokunmaktan, oksamaktan ya da gdz-goze
temastan kac¢inma, bebegi ile olumlu ve uyaran verici sekilde konugsmama, bebegi az
veya ¢ok besleme, emzirmekten kaginma, bebege sozlii veya sozsliz olumsuz
davranislarda bulunma, anne-bebek baglanmasini olumsuz yonde etkileyen maternal
davranislardandir’>. Anne bebek baglanmasi olumsuz gelistiginde, anne cocugun
isaretlerini, ¢ocukta anneden gelen sinyalleri dogru algilayamadigindan, bu durum
emzirme siirecine ve cocuk saghigia olumsuz yansimaktadir”'®'"”. Bebegin yasaminda
oldukea etkili olan bu dénemde, bebegin birincil bakicisi olan annesi ile yetersiz veya
basarisiz etkilesimi sonucu, ciddi gelisimsel ve psikolojik problemler ortaya

7,16,17

cikabilmektedir . Annenin gosterdigi olumsuz maternal baglanma davranislari,

bebekte beslenme bozuklugu, biiyiime-gelisme yetersizligi, letarji, nesesiz bir goriinlim,



uyku bozuklugu ve bebegin minimal diizeyde ses c¢ikarmasi gibi ¢esitli sorunlarin
yasanmasina neden olabilmektedir'’.

Anne bebek baglanmasinin gelistirilmesinde dokunma ve g6z temasi kurmanin en
kolay ve en dogal yollarindan biri masajdir. Dokunma ve masaj, bebegin viicut temasini
stirdiirerek bebekte giiven duygusunu giigclendirmenin ve annenin baglanma davranisini
gelistirmenin yanisira emzirme basarisini da destekler'®". Basarili bir emzirme siireci,
yenidoganin fiziksel bliyiime-gelismesini ve sagligini olumlu yonde etkiler.

Literatiir incelemesinde; depresyonlu anneler, adolesan anneler ve prematiire bebegi
olan annelerde, masajin anne bebek baglanmasina ve emzirmeye etkilerini gdsteren
cesitli calismalara rastlanmis ancak saglikli bebeklere uygulanan masajin anne bebek
baglanmasina ve emzirmeye etkisini gosteren calismalar oldukea simrlidir®. #2°22,

Lee” nin bebek masajinin anne bebek etkilesimi ile bebegin agirlik ve boy
uzunluguna etkisini aragtirdigt c¢alismada, masajin anne bebek etkilesimini
kolaylastirdigi bulunmustur. Ferber ve arkadaslarinin®'  caligmasinda prematiire
bebegine masaj yapan annelerin bebekleri ile daha kolay etkilesime girdikleri
saptanmistir. Moore ve Anderson” tarafindan yapilan bir diger arastirmada, erken
donemde anne bebek arasinda kurulan tensel temasin bebek sagligini etkiledigi,
aglamayi azalttig1 ve anne bebek etkilesimini artirdig1 bulunmustur. Ulkemizde, saglikli
anne ve bebeklerde baglanma davranisi iizerine yapilan tek ¢alisma Kavlak®* tarafindan
gergeklestirilmistir.

Ulkemizde yapilan calismalarda Inal® saglikli bebeklerde masajin biiyiime ve
mental-motor gelismeye etkisini, Sarikaya®® prematiire ve disiik dogum agirlikh
bebeklerde masajin biiyiime gelismeye etkisini, Bal Yilmaz?’ saglikli bebeklerde

masajin uyku siiresine ve biiylime gelismeye etkisini incelemistir. Belirtilen bu



caligmalarin hepsinde, bebekleri ile daha fazla zaman gegiren, dokunsal temasi olan ve
masaj uygulayan annelerin emzirme yeteneklerinin arttig1 ve bebeklerini daha uzun siire
emzirdikleri tespit edilmistir.

Bebek masaji ile yapilan diger ¢alismalar; masajin anne bebek iletisimini
giiclendirme, bebegin seratonin diizeyini artirma, stres hormon diizeylerini azaltma,
bebegin uykusunu diizenleme, motor gelisimini ve koordinasyonu artirma, fiziksel
bliylimesini destekleme, bebegin daha az hastalanmasin1i ve daha az tibbi yardima
gereksinim duymasini saglama gibi pek ¢ok yarari oldugunu ortaya koymustur**-°.

Saglikli nesiller ve saglikli toplum icin saghigin korunmasi ve gelistirilmesi
gereklidir. Bu amacla, saglikli anneler ve bebeklerde baglanma siireci davranislarinin
belirlenmesi, annelerin emzirme basarilarinin  artirilmast  ve bebek masajinin
yayginlastrilmasi ile daha saglikli bebek ve toplum yaklagimina katki saglanabilir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirma, bebek masajinin anne bebek baglanmasi ve emzirme basarisina etkisini
incelemek amaci ile yapilmistir.

1.3. Arastirmanmin Hipotezleri

H1. Bebek masaji, anne-bebek arasindaki baglanmay gii¢lendirir.

H2: Bebek masaji1, annenin bebegini emzirme basarisini artirir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Baglanma Kuram

Yasamin ilk yil1 bebek psikolojisi ve ruhsal gelisim agisindan olduk¢a onemlidir.
Temel giiven duygusunun olustugu bu dénemde, bakim veren kisi ile bebek arasindaki
iliski tizerinde énemle durulmaktadir®’.

Bebeklik doneminde duygusal gelisimin saglikli olabilmesinde anahtar rolii, anne
ve baba oynamaktadir. Hayatin ilk ii¢ yilinda ortaya ¢ikan bir¢ok psikopatolojinin
kaynagi, bebegin birincil bakicisi ile olan iligkisinin niteligi ile yakindan iliskilidir.
Ortaya ¢ikan cogu patoloji, bu iligkinin ele alinmasini gerektirmekte ve klinik agidan
tedavinin temelini olusturmaktadir®,

Baglanma (attachment), yasamin ilk giinlerinde baslayan, duygusal yonii agir basan
ve olmasi beklenen bir durumdur. Bebeklikteki baglanma kavrami; belirli bir kisiye
olumlu tepkilerin verilmesi, zamanin biiyiik bir kisminin o kisiyle birlikte gegirilmek
istenmesi, korku yaratan herhangi bir durum veya obje karsisinda hemen o kisinin
aranmasi, baglanilan kiginin varligimin duyumsanmasi ve es zamanl olarak rahatlama
duygusunun eslik etmesi gibi duygu ve davranis oriintiilerinin tiimiinii kapsamaktadir®®.

Baglanma kelimesinin temelleri 13. yiizyila dayanir, “to attach”, “bag” kelimesinin
etimolojik anlamu, bir géreve baghlik ya da bir gérevi yerine getirmedir”’. Giiniimiizde,
bonding ya da anne ve bebek arasinda gelisimsel bir siire¢ ile es anlamli olarak
kullanilan baglanma kavrami 20 yildan daha uzun bir siiredir ¢alisiimaktadir®. Kavlak
ve Sirin’in®® belirttigine gére Bowlby 1969°da “baglanma” kelimesini iki kisi arasindaki
giiclii bir bag olarak tanimlamis ve karsilikli olarak ebeveyn-bebek baglanma siirecinin
aciklanmasina yardimer olmustur. Mills-Koonce ve arkadaslarmin®' bildirdigine gore

Bowlbynin (1969) baglanma teorisi; bebege baglanma sistemi ile bakim verme



davranislarinin koordinasyonu, bebegin fiziksel ve duygusal ihtiyaglarina yanit veren
bir degerlendirmedir.

Baglanma kurami; duygusal gelisim ve kisilik gelisimi siireclerini ve bunlara dayali
bireysel farkliliklar1 anlamak bakimindan da zengin bir kuramsal ¢erceveye sahiptir.
Siimer ve Giingdr'’, Solmaz® ve Siimer’in*‘calismalarinda belirttigine gére Bowlby
(1969, 1973) ve Ainsworth (1989) baglanma stillerini, erken yaslarda ebeveynlerle olan
etkilesimin kalitesinin temelinde sekillenen ve ileri ki donemlerde yakin iligkilerdeki
beklentileri, inanglari, ihtiyaclari, duygu diizenleme stratejilerini ve sosyal davraniglari
etkileyen Oriintiiler olarak ele almiglardir.

Zauderer” calismasinda belirttigine gore, Mercer’e (1995) gore maternal baglanma
hamilelik boyunca baslar ve bebegin dogumuyla devam eder. Gebeligin planh ve
istenen bir gebelik olmasi, anne ve bebegin iliskisinde ilk kuraldir*®*’. Dogum 6ncesi
donemde fetiis, annenin duygulanimlarina yanit verebilmektedir. Yirmi altinci haftada
fetlistin algilama, tepki gosterebilme ve isittigi bilgileri yakalama yeteneklerinin oldugu
bildirilmektedir. Bu durumda, dogum o6ncesi donemde, annenin bedeninde meydana
gelen degisiklikleri benimsemesi ve olumlu duygularini heniiz dogmamis olan bebegine
aktarabilmesi, baglanmanin ilk temellerini olusturmaktadir. Hamilelik doneminde
annenin karnma dokunmasi yoluyla bebegin tensel olarak hissedilmesi ve bebegin
kabulii baglanma iliskisi acisindan oldukca 6nemlidir***®.

2.2. Baglanma Evreleri

Baglanma; Tanisma Evresi, Sahiplenme Evresi ve Baglanma Evresi olmak {izere 3
evrede gerceklesen etkilesimsel bir siirectir’ %%

Tanisma Evresi: Baglanma siirecinin ilk adimi olan tanigsma, tiim insan iligkilerinde

temeldir. Bu evre dogumdan sonraki ilk 48 saati kapsar. Bu evrede zamanin biiyiik



cogunlugu karsilikli bakisma ile gecer. Anne/baba bebegiyle, bebek de anne/babasiyla
g0z gbze temas kurmaya calisir. Anne/babalar bebeklerine sistematik olarak dokunarak
bebeklerini kesfetmeye calisirlar. Bu evrede anne/babalar, bebekleri hakkinda genel
duygu ve diisiincelerini gelistirirler”''=**.

Sahiplenme Evresi: Dogum sonrasi liclincii giinde baslayan, alti haftaya kadar
siiren, anne ve babalik roliinlin benimsendigi bu evrede, bebege ismiyle ya da
cinsiyetiyle (oglum, kizim gibi) hitap edilir. Aileler bebekleri ile yakinlik kurar, sézel ve
sozel olmayan, genel pozitif duygular karsilikli olarak yansitilir. Anne/babalar bu
evrede bebegin temel gereksinimlerine verdigi yanitlar1 6grenir ve zaman i¢inde dogru
olarak yorumlarlar. Karsilikli iliski ve uyumun bagarilmasi ile dayanikli baglarin
gelismesi saglanir’''=%%

Baglanma: Dogumdan sonraki alti-sekiz haftay1 kapsayan evre, baglanma evresidir.
Bu evrede anne/baba ve bebek arasinda karsilikli iliski ve uyum daha belirgindir.
Anne/baba, bebeklerinin bakiminda daha yeterli hale gelmis ve bebekle aralarinda sevgi
ve derin baglanma duygusu tamamen olusmustur’' =>4

2.3. Maternal Baglanma Ozellikleri

Maternal baglanma, anne ve bebegi arasinda gelisen ve zaman igerisinde siireklilik
gosteren essiz, sefkat dolu bir sevgi iliskisidir ve bunun sonucunda bebekte giiven
duygusu gelisir. Bu iliski ¢ocugun fiziksel, psikolojik ve entelektiiel gelisimini derin bir
sekilde etkiler*®*2,

Whaley ve Wong™ ile Foster ve arkadaslarmin® ¢alismalarinda bildirdiklerine gore
Klaus ve Kennel (1976) dogumdan sonraki 45-60 dakikalik periyodun duyarliligina

deginmis ve bebegin uyanik ve alict durumda oldugu bu dénemin, anne-bebek sevgisi

ve etkilesiminin olugmasi i¢in en 6nemli zaman oldugunu savunmuslardir.



Maternal baglanmanin en 6nemli 6zellikleri; yakinlik, karsilikli olma ve baglanma
olarak tanmimlanmaktadir. Anne-bebek etkilesimi, annenin bebegin ihtiyaglarini
karsiladigi, cevap verdigi ve davranmislarina uydugu ve bebegin isaretlerini taniyarak
6grendigi karsihikli bir siirectir™>.

Basarili maternal baglanmanin olusumunda diger bir 6zellik de karsilikli etkilesim
kavramidir. Annenin bebegini cevaplamasi i¢in bebegin de anneye emme, ses ¢ikarma,
g0z kontagi kurma, yakalama ya da yakin fiziksel temas siliresince annenin viicuduna
uyum saglama gibi bazi isaretlerle, karsilik vermesi gerekir. Karsilikli pozitif anne-
bebek etkilesimi, sekiz adimda tanimlanmaktadir. ilk adim “baslatma”dir. Bu adim
annenin bebegin dikkatini ¢ekmesi ve bebegin anneye yonelmesi ile kendini gosterir
boylece anne ile bebek arasinda etkilesim baslamis olur. Bir sonraki adim “yonelme”dir.
Bu adimda bebek annesinin yiiziine bakar, anne ve bebegin etkilesim siiresince
birbirlerinden beklentileri olusur. Bir sonraki adim ‘“dikkat durumu”dur. Bu evrede,
bebek anneye isaretler gonderir ve anneden isaretler alir. Daha sonraki evre, annenin ve
bebegin tamamen birbirlerine yogunlastigi “hizlanma donemi”dir. Bir sonraki evre,
bebegin sevgi sesleri c¢ikardigr “konusma evresi’dir. Heyecanin doruga ulastigi bu
evrede, bebek kollarin1 oynatir, bacaklariyla tekme atar ve diizensiz hareketlerde
bulunur. Kisa bir siire sonra heyecan yavaslar, hareketlilik, g6z kontag1 ve ses ¢ikarma
azalir. Daha sonra bebegin gozlerini annesinden uzaklastirdigi ve etkilesimi bitirdigi
“geri ¢ekilme evresi” gergeklesir. Bu dikkatsizlik evresi siiresince bebegin gozleri
herhangi bir objeye odaklanir. Bebek, annenin gorsel ve sozel uyaranlarina karsi
duyarsizdir. Iyi bir etkilesimde, hem anne hem de bebek uyumlu olarak evreleri yasar.
Anne, bebeginin geri ¢ekilme evresine gegmesine izin vermez ve bebegiyle goz goze

temasint siirdiirerek dikkat evresinin kapatilmasini engellerse, dikkatsizlik evresi uzar.



Tanimlanan bu karsilikh etkilesim davranislari, genellikle bebek 2—3 haftalik oldugunda
gozlenebilir. Bir¢ok ¢alismada Mercer and Ferketich (1994) anne bebek baglanmasinin,
postpartum dénemde anne yeterliliginin belirleyicisi oldugunu vurgulanmstir*’~%%,

Anne sevgisi, bebegin korunmasi, bakimi i¢in ve annelik davraniglari i¢in en giiclii
motivasyon kaynaklarindan biridir. Bowlby fiziksel saglik icin proteinler ve
vitaminlerin gerekli oldugu kadar, mental saglik icinde anne sevgisinin bebek ve
cocuklar iizerinde 6nemli etkisi oldugunu tanimlamistir. Bebegi ile etkilesime giren bir
annenin sevgisinin miktar1 anne bebek iliskisi ve anne bebek baglanmasinin kalitesi
{izerinde 6nemli derecede etkiye sahiptir’’.

2.4. Maternal Baglanmaya Etki Eden Faktorler

Anne-bebek etkilesimi zaman i¢inde gelisen bir siiregtir. Bu etkilesimin saglikli
baslayip siirdiiriilmesinde annenin yeni roliine uyumu, karsilastigi sorunlarla bas
edebilmesinde ¢evreden aldigi destek ve esler arasindaki uyum onemlidir.

Anne ve bebek baglanmasinin olusmasinda, gebeligin planlanmasi, gebeligin
istenmesi, annenin giiven duygusu, ailenin sosyoekonomik ve kiiltiirel durumu, es
iliskileri, e destegi, kadinin ailesiyle ve sosyal ¢evresiyle olan iliskileri, dogum siireci,
zamani, dogumun sekli, ilk giinlerde yasanan anksiyete, anne ve bebegin saglik durumu,
bebekte herhangi bir anomali olmasi1 durumu, ¢ocuk bakimi konusunda annenin yasi,
bilgili olmasi, annenin ¢ocuklugunda kendi annesiyle yasadig1 baglanma iliskileri gibi
faktorlerin etkili oldugu belirtilmektedir”''**>%% Bebegin huy ve aliskanliklarinin
belirlenmesinde, baglanmanin saglikli bir sekilde kurulmasinin pay: biiyiiktiir. Troy™,
anne ile bebek arasindaki tensel bagin 6nemli oldugunu vurgulamistir. Arastirmaci,
dogumdan kisa bir siire sonra annenin bebegini ¢iplak olarak kucaklamasi ile baglanma

arasinda olumlu yonde bir iligski olabilecegini ileri slirmiistiir. Bu nedenle, dogumu



izleyen ilk 45-60 dakikalik donemde bebek uyanik ve alic1 durumda oldugundan, bu
evrede annenin bebegi ile olan temasi oldukca 6nemlidir’’. Dogumdan hemen sonra
annenin bebeginden ayr1 olmasi, erken temas kurmayi engelledigi i¢in maternal
baglanma iizerine negatif bir etkiye sahiptir™.

Bebek ile temasin fazla olmasi baglanma davramislarini arttirir. Dogum sonrasi
ekonomik yetersizlikler nedeni ile erken taburcu edilen (24-47 saatte) annelerin
baglanma davraniglarinin, 48 saatten sonra taburcu edilen annelerden daha yiiksek
oldugu bulunmus ve bu farkliligin annelerin ev ortaminda bebekleri ile daha fazla
temasa gecmesinden kaynaklandig: diistiniilmiistir”.

2.5. Dokunma ve Masaj

Dokunma duyusu 6zellikle yenidogan ve bebeklik doneminde ¢ocugun cevresini
algilamasinda ¢ok Onemlidir. Bebek icin dis diinyay1 algilamakta ¢cok 6nemli olan ii¢
duyudan biri olan dokunma, gérme ve isitmeden o6nde gelir*’. Bebek kucaga
alindiginda, dokunuldugunda, oksandiginda dokunma duyusu araciligiyla cgevresiyle
iletisim kurar ve c¢evresini tanir. Cocugun dokunma duyusunun uygun sekilde
uyarilmas1 psikososyal gelisimini olumlu yonde etkiler. Baslangicinin insanlik tarihi
kadar eskiye dayandigi disiiniilen masaj, bebekle anne arasindaki duygusal bagi
giiclendiren ve psikososyal gelisimi destekleyen etkin bir iletisim aract olup,
ylzyillardir degisik kiiltiirlerde sagligin korunmasinda ve hastaliklarin tedavisinde
6nemli rol oynamustir®. Dogum sirasinda, dogum kanalindan gegisin de bebegin yasam
fonksiyonlarint uyaran bir ¢esit masaj islevi gordigli disiiniilmektedir. Bazi
arastirmacilar, dogumdan sonra bebegin etrafini giivenle sarip sarmalayan bir ortamdan
genis bir dig diinyaya c¢ikmasinin giivensizlik duygusuna neden oldugunu ve

yenidoganin attig1 ilk ¢igligin nedeninin, bu dis ortama tahammiilsiizlik oldugunu
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savunmaktadir®®. Dokunma ve masajin, anne ve bebek arasindaki temas: siirdiirerek
bebegin giiven duygusunu giiclendirdigi diisiiniilmektedir™>®*.

Bebek masaji, bebek gelisimini destekleyen basit, ucuz, etkili bir tekniktir. Gerek
bu nedenle, gerek anne-babalarin bunu bebeklerine bagimsizca uygulayabilmelerine
imkan sagladig1 i¢in, bir¢ok ailenin giderek ilgi duymaya basladig1 yeni bir uygulama
olarak amilmaktadir. Yine de cogu anne-baba bebeklerini kolayca incitebileceklerini
diisiindiikleri i¢in, bebeklerine uyarida bulunarak yanit alabileceklerini bilmezler. Oysa
insanoglunun dogdugunda iletisim kurabilmek ic¢in kullanabilecegi en gelismis duyusu,
"dokunma" duyusudur. Yenidoganda dokunma duyusu 6zellikle dudaklar, dil, kulaklar
ve alinda olmak {izere tiim viicutta ¢ok iyi gelismistir. Deri, viicudun en duyarl
organidir. Bu nedenle dokunma duyusu, yenidogan ve bebeklik déoneminde ¢ocugun
cevresini algilamasinda ¢ok onemlidir. Bebek kucaga alindiginda, dokunuldugunda,
oksandiginda bu duyu araciligiyla ¢evresi ile iliski kurar ve ¢evresini tanir bdylece
psiko-sosyal gelismesi de olumlu yonde etkilenir'.

Anne-baba-bebek arasindaki oyunlar, karsilikli etkilesimde biiyiik Onem tagir.
Masaj ise bebegi hissetmek ve ona dokunmak i¢in en uygun yoldur. Masaj bir bebegin
en ¢ok gereksinim duydugu zamanda verildiginde, bebek bunu ¢ok kolay kabullenir.
Masaj diizenli uygulandiginda dogumda yeterince gelismemis olan dolagim, sindirim ve
bosaltim sistemleri gibi yasamsal mekanizmalar1 da giliglendirir. Masaj, kas
koordinasyonunu kuvvetlendirmenin yani sira bebegin fiziksel ve ruhsal gelisimine de
olumlu katkida bulunur. Erken donemde anne-baba-bebek arasinda temel giiven
duygusunun olusturulmasi, bebegin ileri ki yasaminda da saglikli bir kisilik

gelistirmesine yol acar'’.
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2.6. Dokunma ve Masajin Bebekler Uzerindeki Yararh Etkileri

Masajla ilgili ¢alismalar uzun yillardir devam etmektedir. Bebegin bedensel ve
ruhsal gelisimini olumlu yonde etkileyen bir uygulama olan masaj, aym1 zamanda bir
rahatlama teknigidir. Masaj, bebegin rahatlama yetenegini kazanmasinda ve biiylime
siireci icinde yasayacagi giicliiklerle basa c¢ikmasinda, bebege yardimci olacak ¢ok
onemli bir avantaj olup yasamin ilk giinlerinde ona verebilecek en degerli
armaganlardan biri olarak degerlendirilmelidir®.

Masajin yararlari, yapilan pek cok arastirma ile ortaya konmustur. Masaj hem
fiziksel ve klinik etkileri, hem de biyokimyasal etkileri ile bebek ve ¢ocuklar i¢in kolay
yoldan yararl olabilecek 6nemli bir girisimdir. Daha ¢ok riskli yenidoganlarda masajin
yararlar1 ile ilgili ¢esitli calismalar mevcut olmakla birlikte, masajin term
yenidoganlarin biyolojik ve psikolojik gelisimlerine etkilerini gosteren caligmalar da
vardir’®2¢,

Bebek ve c¢ocuklarda masaj uygulamasia iligkin yapilan c¢aligmalarda; masajin
anne bebek iletisimini giiglendirdigi, bebegin seratonin diizeyini artirdigi, stres hormon
diizeylerini azalttig1, uykuyu diizenledigi, bebegin motor gelisimi ve koordinasyonu
artirdigr ve tarti alimini destekledigi ortaya konmustur***>°. Bebeklerde yasamn ilk
aylarinda ortaya ¢ikan ve agriya neden olan kolikle ilgili olarak yapilan bir ¢calismada;
masajin, miadinda dogan ve kolik ataklar1 geciren bebeklerde, ataklarin azaltilmasina
yardimer oldugu gosterilmistir’*®*®”. Bal Yilmaz®’ tarafindan uyku problemi yasayan
cocuklara yonelik yapilan bir ¢aligmada, masajin ¢ocuklarin gece uykularin

derinlestirdigi ve glindiiz daha aktif olmalarini sagladigi belirlenmistir.
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Calismalarda masajin biyokimyasal, fiziksel ve klinik etkileri bildirilmistir®**%

Masajin yararh etkileri Sekil 1’de sunulmustur.

Biyokimyasal Etkileri Fiziksel ve Klinik Etkileri

e Stres hormonlarinin | e Immiin sistemi gii¢lendirir.

(katekolominler) diizeyini | ¢ Beyin dalgalarini olumlu yonde degistirir.

azaltir. e Solunum ve dolagimu diizenler.

e Serotonin diizeyini artirir. e Sindirim ve bosaltim sistemini uyarir.

e Kilo alimini hizlandirir.

¢ Enfeksiyon ve anksiyeteyi azaltir.

e Uyaricidir, hareketliligi artirir.

e Motor gelismeyi ve koordinasyonu saglar.

e Beden imaji, benlik saygisi ve kendine giiveni artirir.
e Uyku biitlinliigii ve derinliligini saglar.

e Agriy1 ve konjesyonu azaltir.

e Gaz ve koligi azaltir.

e Anne-baba ve bebek arasindaki bagi giiglendirir,
etkilesimi saglar.

e Bebegin sosyallesmesini saglar.

o Genel saglig1 korur. Hastaliklar1 tedavi eder.

Sekil 1. Dokunma ve Masajin Olumlu Etkileri

2.7. Dokunmanin Baglanma Uzerine Etkisi

Baglanma teorisyenleri yenidoganin gilivenlik duygusunu gelistirmede gerekli olan
duyarli ve uygun bakim veren cevresinin merkezi Ozelligi olarak ebeveyn bebek
temasiin kalitesiyle ilgilenmislerdir. Baglanma g6z temasi, dokunma, koku, tat ve
dinleme yoluyla deneyimlenebilir®.

Baglanma teorisi; anne hassasiyeti ve stres halindeki yanitinda, dokunmanin roliinii
vurgulamaktadir. Cocuga saglanan dokunma miktar1 annenin yeterliligini tanimlar.
Anne-babalarin bebekleriyle kurabilecekleri ilk iletisim ona dokunmaktir. Bebekler ve
cocuklar i¢in dokunma, sevgi gostergesinin fiziksel bir kanitidir. Anne-baba-¢ocuk
etkilesiminin olusturulmasi ve saglikli bir baglanma davranis1 gelistirilmesi, ¢ocugun
gelisimini ve tiim yasamini etkilemektedir. Anne-babanin bebege sevgiyle baglanmast,
onun saglikli biiyiime ve gelisimini tesvik eden en onemli unsurdur. Dokunmanin

bebeklerin fiziksel, duygusal ve zihinsel gelisimine olan katkisinin yan1 sira anne-baba-
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bebek arasindaki etkilesime olan katkisi da biiyiiktiir. Anne-baba-¢ocuk etkilesiminin
olusturulmasi ve saglikli bir baglanma davranis1 gelistirilmesi, ¢ocugun gelisimini ve
tiim yasamini etkilemektedir'”.

Weiss ve arkadaslarnin’ belirttigine gore, kendine giivenen anneler endiseli
annelere gore bebeklerine daha ¢ok dokunmaktadirlar.

2.8. Dokunmanin Emzirme Uzerine EtKkisi

Yapilan g¢esitli ¢alismalarda dogumdan sonra ilk 15-60 dakika i¢inde anne ve
bebegin ten tene temasinin, besleme periyodu boyunca annenin davramislarini ve
bebegin davramslarini pozitif yonde etkiledigi belirlenmistir’'. 1980 yilindan itibaren
yapilan arastirmalarda, dogumdan sonra annesiyle ten tene temasa giren bebeklerin
memeyi aramayl, tutmayl ve emmeyi, anneye ihtiyag¢ duymadan basardiklar
saptanmugtir’ 2.

Anne ve bebek arasindaki tensel temas hem baglanmaya hem de emzirmeye
yardime1 olmaktadir. Bunun nedeni prolaktin ve oksitosin salgilanmasinin uyarilmasi ile
anne siitiiniin tiretiminin artmasidir’™'*'®'”. Bebek ile anne arasindaki erken dokunsal
temasin siire ve niteligini artirmanin, anne ve bebek arasindaki bagi giiclendirdigi ve
annenin bebegine daha sefkatli davranmasina neden oldugu gosterilmistir. Bebekleriyle
daha fazla zaman geciren, dokunsal temas1 olan, masaj uygulayan annelerin, emzirme
yeteneklerinin arttig1 ve bebeklerini daha uzun siire emzirdikleri goriilmiistiir. Bebegi
oksamak ve ona dokunmak, anneyi rahatlatmanin yani sira “prolaktin” hormon yapimini

1827 " Glover ve arkadaslarnin” yaptig1 bir

uyararak, siit iiretimini artirmaktadir
calismada, masaj smifina katilan postnatal depresyonu olan annelerin, oksitosin

hormonu saliniminda artisg olduguna dikkat ¢ekilmistir.
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2.9. Anne Bebek Baglanmasi ve Emzirme Basarisinda Hemsirenin Rolii

Emzirme, bebeklerin saglikli biiylimesi ve gelismesi i¢in en uygun bir beslenme
yontemidir. Emzirme, anne ve bebegin saglig1 lizerinde ¢ok 6zel biyolojik ve duygusal
bir etkiye sahiptir. Bebegin sadece anne siitii ile beslenmesindeki basari, annenin
emzirmeye yonelik diislince ve inanglarina, bebegin ve annenin saglik durumuna,
dogduktan sonraki ilk saatlerde ve giinlerde beslenme durumuna, hemsirenin laktasyonu
saglamaya yonelik prenatal ve postpartum girisimlerine ve annenin laktasyon
dénemindeki beslenmesine baglidir’*.

Emzirmenin gézlenmesi diger klinik girisimler gibi hemsirelik yaklagiminin 6nemli
bir parga51d1r48. Hemsireler emzirmeyi baglatmada ve siirdirmede anahtar rol
oynayabilirler’™’°. Baser ve arkadaslarin’’ yaptiklar1 bir calismada, anne ve babalarin
yenidogan bakimina iligkin bilgi almak istedikleri konular incelenmis ve annelerin
%34.5’inin emzirme ve besleme konularinda bilgi ve destege gereksinim duyduklarim
belirlenmistir. Saglik calisanlarindan yeterince bilgi alamayan anneler, farkli beslenme
metotlar1 ve farkli besinleri tercih edebildikleri i¢in anne siitii ile beslenmede
olumsuzluklar yasanir. Ebe/hemsire annenin bebegini emzirmesi i¢in anneye destek
olmal1 ve emzirmeye tesvik etmelidir. Hemsire uygun kosullarda ilk beslenmeyi dogum
masasinda baglatabilir. Dogum sonu olabildigince erken emzirme ile anne ve bebek
birlikteligi de baslamis olur. Ayn1 oday1 paylasmalarinin saglanmasi ile anne kendi
roliine uyum gosterir ve bebegi ile etkilesimi artar’"’. Bu nedenle dogumdan sonraki
ilk giinlerde, hemsire anne ve yenidogan arasinda emzirmeyle birlikte yeterli ve basarili
etkilesim siirecini baslatmali ve siirdiirmelidir’'*.

Dokunma, giiliimseme, aglama davraniglar1 baglanmanin olugsmakta oldugunu

gosterir ancak emme bu baglanma davranislart arasinda en temel olanidir. Yeme ve
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beslenme, anne-bebek arasinda olusan kuvvetli iliskinin merkezindedir. Beslenme
normal fizyolojik islevinin yani sira anne-bebek etkilesimi yoniinden de 6zel bir 6neme
sahiptir. Ozellikle anne siitii ile beslenme, anne ile bebegin yakin beden temasinda
olmalarini saglamaktadir™.

Insan hayatinda ilk sevgi duygusu anne ve bebek arasinda olusan derin bagdan
kaynaklanir. Ebe/hemsireler, dogum oOncesi, dogum ve dogum sonrasi donemlerde aile
ve bebege bilingli hemsirelik yaklasimi yaparak, anne-bebek iligkisinin gelistirilmesine,
baglanma siirecine ve sevgi bagmin olusumunun baglatilmasi ve siirdiiriilmesine
yardimei olmahdir’™’.

Cogu anneler 6zellikle deneyimsiz olanlar, yenidogani kolayca incitebileceklerini
zannederler ve uyarida bulunarak yanit alabileceklerini bilemezler. Bu annelere hemsire
tarafindan, dokunsal, gorsel, isitsel temas gibi c¢esitli etkilesim yollar

gosterilmelidir*>*,

Ebe/hemsireler ¢esitli nedenlerle bebekleriyle erken temas
kuramayan ailelere bu durumun dogrudan bir probleme yol agmayacagi glivencesini
vermeli ve endiselerini gidermelidir, ¢ilinkii erken temas baglanmanin olusum siirecini
giiclendiren bir faktor olmasina karsin olmazsa olmaz bir ge degildir’™.

Dogum sonrast donemde, hemsire anne—bebek iliskisini diizenli olarak gozlemeli ve
annenin bebegine baglanma siireci ile ilgili notlar almalidir. Annenin bebegini
sakinlestirmesi, oksamasi, kucaklamasi, onunla konusmasi, uygun besleme tekniklerini
kullanmasi, géz goze temas kurmast ve ismi ya da cinsiyetiyle (kizim/oglum) bebege
seslenmesi, annenin uygun baglanma davranislarin1 gosterir. Ebe/hemsire sicak, nazik
ve karsilikli iligki ortaminda, anneye bebeginin &zelliklerini agiklamali, annenin de

bebegi hakkindaki beklentilerini agiklamasina firsat vermeli ve bunlari tartismalidir.

Ayrica hemgire, bebegin duymasi, gormesi ve refleksleri konusunda da anneyi
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bilgilendirmelidir. Annenin bebegini takma isimle c¢agirmasi, bebegin yetersiz kilo
almasi, kirli ve bakimsiz olmasi, hijyenik bakiminin aksatilmasi ve bebekte ciddi
pisiklerin olmasi, annenin bebegine baglanmasinda yetersizlik oldugunu gosteren ip
uclaridir. Bu durumda ebe/hemsire anneye danismanlik yapmali, anne ile bebegi
hakkindaki duygularin1 konusmali ve annenin bebek bakimi konusundaki eylemlerini
desteklemeyerek bu konuda (model) 6gretici olmalidir. Ebe/hemsireler baglanmanin
multifaktoryel bir siire¢ oldugu gercegini géz Oniine alarak aile ile her karsilastiklarinda
ailenin bas etme stratejilerini gii¢lendirmeli, bebek bakimi konusunda kendilerine olan
giiveni arttirmali ve annelik/babalik rollerini gelistirmelerini desteklemelidir™.
Hemsirelerin, emzirmenin ve etkilesimin baslatilmasinda oldugu kadar
siirdiiriilmesinde de sorumluluklar1 vardir. Dogum anindan baslayarak anne siitiiniin
artirilmasi ve emzirmenin desteklenmesi ile ilgili ¢abalar siirdiiriilmelidir. Gereksinimi
olan anneler, 6zellikle ¢ok geng ve ilk bebegi olan anneler desteklenmeli ve danigmanlik
yapilmalidir’®®'. Yine ebe/hemsireler tarafindan anneye taburcu olurken, cocugu ile
etkilesimini siirdiirmesinin 6nemini vurgulamali ve bunun g¢ocugun tiim yasamini

etkileyecegi aciklanmalidir’.
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma, kontrol gruplu o6n test-son test yar1 deneme modeli olarak
gerceklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Haziran 2008-Subat 2010 tarihleri arasinda Erzurum il sinirlar
igerisinde arastirmaya dahil edilen annelerin evlerinde yapildi.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, belirtilen tarihler arasinda Atatiitk Universitesi Aziziye
Aragtirma Hastanesi Kadin-Dogum Klinigi’nde miadinda normal dogum yapan
primipar ve emziren anneler olusturdu.

Ornekleme, belirtilen evrenden olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme ydntemi ile secilen
anneler alindi. Bu arastirma i¢in 6rneklem biiytikliigii yanilg: diizeyi 0.05, gliven araligi
0.95 esas alinarak yapilan gii¢ analizi sonucunda 103 olarak belirlendi. Orneklemin
evreni temsil diizeyinin 0.90, etki biiytikligiliniin de 5 ile orta diizeyde oldugu saptandi.
Yapilan gii¢ analizi sonucunda arastirmanin Orneklem biiyiikligii 103 olarak
belirlenmesine ragmen annelerin aragtirmadan ayrilabilecekleri géz Oniine alinarak,
orneklem biiyiikligii 120’ye cikartildi. Annelerin 3’1 uygun ve yeterli sekilde masaj
yapmadiklari i¢in arastirma 117 anne (57 deney, 60 kontrol grubu) ile tamamlandi.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

Arastirmanin 6rneklem grubunun se¢iminde agagidaki kriterler dikkate alindi.

e Erzurum il merkezinde ikamet eden,

* En az ortaokul mezunu olan,

* Masaj uygulamaya engel herhangi bir hastaligi bulunmayan,
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* GoOrme ve isitme ile ilgili duyu kayb1 olmayan,

+ Iletisime ve isbirligine acik,

* Daha 6nce bebek masaj1 konusunda bilgilendirilmemis olan,

» 38-42. gebelik haftasinda dogan, 2600-4000 gr. dogum agirligina sahip, 1. ve 5.
dakika apgar puan1 7’nin iizerinde olan saglikli ve tekil bebek diinyaya getiren, primipar
ve emziren anneler alindi.

3.4. Veri Toplama Araglan

Aragtirma verilerinin toplanmasinda “Anne ve Bebegi Tanitici Bilgiler Anketi”,
“Maternal Baglanma Olgegi” ve “LATCH Emzirme Tanilama Ol¢iim Arac1” kullanildi.

a. Anne ve Bebegi Tamitic1 Bilgiler Anketi (EK-I)

Verilerin toplanmasinda kullanilan anket formu; anneler ve bebekleri ile ilgili
bilgiler ile anne bebek baglanmasini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla konuyla
ilgili literatiir incelemesi sonucu, arastirmaci tarafindan hazirlandi****%*. Bu formda;
annenin yasi, egitimi, ¢calisma durumu, ailenin gelir durumu, aile tipi, bebek bakimi ve
ev islerinde yardimci olacak kisinin varligi, bebegin cinsiyeti ve bebegin fiziksel
Olctilerini igeren toplam 8 soru bulunmaktadir.

b. Maternal Baglanma Ol¢egi (EK-II)

Aragtirmada anne ve bebek arasindaki baglanmay1 belirlemek amaciyla “Maternal
Baglanma Olgegi” kullanilds.

Muller’' tarafindan gelistirilen “Maternal Baglanma Olgegi” (The Maternal
Attachment Inventory-MAI) dogum sonrasit donemde sevgiyi gdsteren maternal duygu
ve davraniglar1 6lgmede kullanilan tek boyutlu bir 6lgektir. Her bir madde “her zaman”
ile “hi¢bir zaman” arasinda degisen, 4’li likert tipi 26 maddelik bir dlgektir. Her madde

dogrudan ifadeleri igermektedir. Olgekte Her Zaman (a)= 4 puan, Sik Sik (b)=3 puan,
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Bazen(c)=2 puan ve Hi¢bir Zaman (d)=1 puan olarak hesaplanir. Biitiin maddelerin
toplamindan genel bir puan elde edilmektedir. Olgekten alinan yiiksek puan, maternal
baglanmanin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olcekten elde edilecek en diisiik puan
26, en yiiksek puan 104’tiir. Maternal Baglanma Olgegi en az bir aylik bebegi olan
annelere uygulanabilmektedir®.

Olgegin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi iilkemizde Kavlak®® tarafindan yapilmis
olup Cronbach alfa degerleri anneler i¢in ilk ay 0.77 ve 4. ayda 0.82 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada, 6lgegin Cronbach alfa degeri dogumdan hemen sonrasi i¢in
0.96 ve 1. ay sonrasinda 0.95 olarak bulundu.

¢. LATCH Emzirme Tamlama Ol¢iim Araci (Breastfeeding Charting System)
(EK-III)

LATCH Emzirme Tanilama Olg¢iim Araci, 1993 yilinda Jensen ve Wallace
tarafindan Oregon’da gelistirilmistir. LATCH, puanlama yontemi bakimindan apgar
skor sistemine benzetilerek olusturulan bir tanilama aracidir. LATCH Ol¢iim Araci’nin
degerlendirmesi hizli ve kolaydir®®. LATCH Emzirme Tanilama Ol¢iim Araci’nin
Tiirkce gegerligi 1997 yilinda Demirhan®’, 2001 yilinda Koyun®, 2003 yilinda Yenal ve
Okumus® tarafindan yapilmis ve kullanimi giivenilir bir ara¢ olarak Onerilmistir.
LATCH Emzirme Tamilama Ol¢iim Aracin’nin Cronbach alfa degeri; Demirhan®’
tarafindan 0.94, Koyun®® tarafindan 0.96, Yenal ve Okumus™ tarafindan 0.95 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada, LATCH Emzirme Tanilama Formu, Cronbach alfa degeri
0.52, bagimsiz gozlemciler arasi korelasyon katsayisi 0.91 olarak bulundu.

LATCH Emzirme Tanilama Formu arastirmaci tarafindan go6zlem yoluyla
doldurulur. LATCH Emzirme Tanilama Formu, bes degerlendirme kriterinden

olusmaktadir. LATCH bu bes kriterin Ingilizce karsihigmin ilk harflerinin



birlesmesinden olugsmustur (Sekil 2). Her madde 0-2 puan arasinda degerlendirilir.

Olgekten en diisiik 0 puan, en yiiksek 10 puan elde edilir®™. Olcekten alinan puanlarin

artmasi emzirme bagarisini gostermektedir.

Degerlendirme Puanlar
Kriterleri 0 1 2
Uyur ya da isteksizdir; Tekrar dener, sadece ﬁi(:lﬁlyél(jﬁc?egrz;lel?ne i
L: (Latch on breast) yurya > | meme ucunu agzina sexrce cy
. memeyi tutmay1 . tutar, ritmik bir sekilde
Memeyi tutma alir, emme hareketi
basaramaz. Sriiliir emer. Dudaklar1 disa
£ ) dogru doniiktiir.
?:;ﬁ:diﬁle) Bebedin Yutma sirasinda kisa
watlowing) Bebeg Yok Birka¢ emme hareketi | stireli giiclii
yutma hareketinin . T
obriilmesi ekspirasyonlar goriiliir
T: (Type pf nipple) Cokiik Diiz Uyariyla disart ¢ikmig

Meme ucunun tipi

C: (Comfort of
breast/nipple)
Annenin meme ve
meme ucuna iliskin
rahatligi

Engorgement, ¢atlak,
kanama, eziklik

Doku kizarik, kiigiik
ezikler, rahatlikta
azalma

Yumusak gogiisler ve
annede rahatlik

H: (Help needed to
position baby)
Bebegi tutus
pozisyonu

Tamamiyla yardimla

Minimal yardim

Yardimsiz

Sekil 2. LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Arac1 Degerlendirme Yonergesi

3.5. Verilerin Toplanmasi

a. On-test verilerinin toplanmasi:

Anneler, aragtirma verilerinin toplanmaya baslandigi Kadin-Dogum klinigine

haftanin bir gilinli gidilerek arastirma kapsamina alindi. Daha sonra annelerin gelis

haftasina gore deney ve kontrol gruplarn belirlendi. Arastirmada, her ayin 1. ve 3.

haftalarinda klinikte dogum yapan anneler kontrol grubuna; 2 ve 4. haftalarinda klinikte

dogum yapan anneler ise deney grubuna segildi.

Calismaya katilmay1 kabul eden annelerden yazili onay formuna imza atmay1 kabul

etmedikleri i¢in sézel onaylar1 alindi. Bu esnada deney grubunu olusturan annelerin
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telefon numaralar1 ve adresleri alinarak, istedikleri herhangi bir zamanda ve herhangi
bir sorunla karsilastiklar1 zaman, arayip danisabilmeleri igin aragtiricinin telefon
numarasi verildi. Annelerin herhangi bir tibbi islemlerinin olmadigi, bebek ve anne igin
en uygun zaman olan, ilk 24 saat icerisinde ikinci ve ii¢lincii emzirme periyotlarinda
gozlemler ve gerekli isaretlemeler yapilarak LATCH Emzirme Tanilama Olg¢iim Araci
dolduruldu. LATCH Emzirme Tamlama Olgiim Aracinm1 kullanirken her anne aym
gozlemci tarafindan iki farkli emzirme periyodunda iki kez gozlendi ve iki gozlemin
ortalama puani alindi. Anne ve Bebegi Tanitic1 Bilgiler Anketi ve Maternal Baglanma
Olgegi ilk ev ziyaretinde anneler tarafindan dolduruldu. Her uygulama ortalama 15-20
dakika da tamamlandi.

b. Son-test verilerinin toplanmasi:

Deney grubuna alinan annelerle bir hafta sonra telefonla goriisiilerek onlarin uygun
oldugu bir zamanda ev ziyareti yapildi. Ilk yapilan ev ziyaretinde bebek masaj1 egitimi
verildi. Daha sonra 15. ve 38. giin olmak {izere toplam 3 kez ev ziyareti gerceklestirildi.
Dogumdan sonraki 38. giinde son-test olarak “Maternal Baglanma Olg¢egi ve LATCH
Emzirme Tanilama Olgiim Araci” dolduruldu.

Kontrol grubundaki annelerle ilk goriismeyi takip eden 38. giinde ev ziyareti
yapilarak son-test olarak “Maternal Baglanma Olgegi ve LATCH Emzirme Tamlama
Olgiim Arac1” dolduruldu. Daha sonra kontrol grubundaki annelere, deney grubundaki
annelere verilen bilgilerin aynis1 verildi.

3.6. Girisim Araclarn

Arastirma verilerinin toplanmasinda girisim araclar olarak; Masaj izlem Formu ve
Bebek Masajinin Etkinligini Degerlendirme Formu, Johnson & Johnson Adim Adim

Bebek Masaji Video CD ve Adim Adim Bebek Masaji Brosiirii kullanildi.
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a. Masaj izlem Formu (Anneler tarafindan doldurulan-EK-IV)

Annelerin evdeki 30 giin boyunca masaj uygulama siirecleri hakkinda, arastiriciya
bilgi vermesi amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan bir kayit formudur. Masaj
Izlem Formu, masaj konusunda egitim yaptiktan sonra anneye verildi ve annenin masaj
uyguladig1 giinleri ve bir giinde uyguladigi masaj sayisin1 (X-seklinde) isaretlemesi
istenmistir. Form 30. giiniin sonunda anneden alinarak, annenin masaj uygulama diizeni
acisindan degerlendirildi.

b. Bebek Masajinin Etkinligini Degerlendirme Formu (Arastirmaci tarafindan
doldurulan EK-V)

Annenin masaj uygulamasinin etkinligini degerlendirmek amaciyla inal® tarafindan
gelistirilen bir formdur. On test uygulamasindan sonraki giinlerde ev ziyareti sirasinda
annenin bebegine yaptigi masaj uygulamasi izlenerek etkinligi bu form {izerinde
degerlendirildi.

c. Johnson & Johnson Adim Adim Bebek Masaji Video CD (EK-VI)

Bebek masajiin asamalarini ve uygulamada dikkat edilecek noktalar1 uygulamali
olarak gosteren 20 dakika siireli bir CD’dir. Bu CD ilk egitim esnasinda annelere verildi
ve izletildi.

d. Adim Adim Bebek Masaji Brosiirii (EK-VII)

Annelere bebek masajin1 6gretmek amaciyla Johnson & Johnson tarafindan
hazirlanan “Adim Adimm Bebek Masaji” adli brosiir; annelere masaji O0gretmeye
yardimci olmasi ve dgrendikten sonra evde masaj uygulama sirasinda bagvuru kaynagi
olusturmasi amactyla ilk egitim sirasinda verildi. Brosiir; masajin 6nemini, masaja
hazirligi, bebek masajinin asamalarin1 ve dikkat edilmesi gereken durumlari anlatan

boliimlerden olugmaktadir.
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3.7. Hemsirelik Girisimi

Aragtirmanin yapildig1 hastanede hemsireler tarafindan annelere emzirme egitimi
verilmekte ancak bebek masajina yonelik herhangi bir egitim verilmemektedir. Ayrica
yenidogna hemsirelerine hizmeti¢i egitim kapsaminda bebek masaji ve anne bebek
baglanmasi konularina da deginilmemektedir. Bu dogrultuda annelere verilen bebek
masaji egitimileri ile anne bebek baglanmasi ve emzirme basarisinin artirilmasi
hedeflendi. Deney grubuna alinan annelere dogumdan bir hafta sonra ilk ev ziyareti
esnasinda bebek yagi (Baby Oil NaturalCalmTM, pH 5.5), bebek masaji CD’si ve bebek
masaji brosiirii verildi. Annelere ilk ev ziyaretinde bebek masajin1 uygulamanin
yararlari, uygulama siiresi, uygulamada dikkat edilecek noktalar, uygulama teknigi
konusunda bilgiler verildi. Egitimde “Adim Adim Bebek Masaji” video CD ve
brosiiriinden yararlanildi. Daha sonra bebek iizerinde masaj uygulamasi anneye
gosterildi. Anneden bebek {izerinde masaji 6grendigi bicimde uygulamasi istenerek,
annenin verilen egitimler dogrultusunda masaj uygulamada yeterli olup olmadigi
gozlendi ve gozlem sonucu “Bebek Masajinin Etkinligini Degerlendirme Formu’na
kaydedildi. Bu form yardimi ile annenin masajin her bir asamasini uygulamadaki
yeterliligi degerlendirilerek, eksik oldugu konularda anne yeniden bilgilendirildi. Daha
sonra anne ve bebek i¢in uygun zaman beklenerek anneyle birlikte bebege masaj (gobek
bolgesi disindaki bolgelere) uygulanarak egitime son verildi. Bebek iizerinde anneye
masajin 0gretilmesi, annenin 6grendiklerini uygulamasi ve eksiklerinin giderilmesi igin
harcanan siire yaklasik 1 saat olarak ayarlandi. Anneye bebek masajini1 30 giin boyunca
her giin, ginde 1 kez 15 dakika siire ile diizenli olarak uygulamasi anlatildr®.
Uygulamanin anne ve bebek i¢in uygun olan giiniin herhangi bir saatinde olabilecegi

belirtildi. Anneye, masaj uyguladig1 giinleri kaydetmesi i¢in “Masaj izlem Formu”
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verildi. Bu goriismelerde masaj uygulama durumu, bebegin genel saglik durumu vb.
hakkinda bilgi alind1 ve annenin sorular1 yanitlandi.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Hemsirelik girisimi (masaj egitimi) arastirmanin bagimsiz degiskenidir.

Aragtirmanin bagimli degiskeni, annenin bebegine baglanma puani ve emzirme
basaris1 puanidir.

Bebegin cinsiyeti, annenin yasi, egitimi, aile tipi, annenin bebek bakimi ve ev
islerinde birinden destek almasi ise arastirmanin kontrol degiskenleri olarak belirlendi.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmas1 ve degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS 13.0 paket
programinda yapildi.

Verilerin degerlendirilmesinde;

- Annelerin tamimlayic1 6zellikleri ylizdelik dagilim ile,

- Kontrol ve deney grubunda yer alan anneler arasinda kontrol degiskenleri
acisindan fark olup olmadig ki-kare testi ile,

- Deney grubu annelerin on test-son test Maternal Baglanma Olgegi puan
ortalamalar1 arasindaki fark bagimli gruplarda t testi ile,

- Kontrol grubu annelerin on test-son test Maternal Baglanma Olgegi puan
ortalamalar1 arasindaki fark bagimli gruplarda t testi ile,

- Deney ve kontrol grubundaki annelerin 6n test Maternal Baglanma Olgegi puan
ortalamalar1 arasindaki fark bagimsiz gruplar arasinda t testi ile,

- Deney ve kontrol grubundaki annelerin son test Maternal Baglanma Olcegi puan

ortalamalar1 arasindaki fark bagimsiz gruplar arasinda t testi ile,
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- Deney grubu annelerin 6n test-son test LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Araci
puan ortalamalar1 arasindaki fark bagimli gruplarda t testi ile,

- Kontrol grubu annelerin &n test-son test LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Araci
puan ortalamalar1 arasindaki fark bagimli gruplarda t testi ile,

- Deney ve kontrol grubundaki annelerin 6n test LATCH Emzirme Tanilama Ol¢iim
Arac1 puan ortalamalar1 arasindaki fark bagimsiz gruplar arasinda t testi ile,

- Deney ve kontrol grubundaki annelerin son test LATCH Emzirme Tanilama
Olgiim Arac1 puan ortalamalari arasindaki fark bagimsiz gruplar arasinda t testi ile,

- Deney ve kontrol grubu annelerin demografik degiskenlere goére Maternal
Baglanma Olgegi ve LATCH Emzirme Tamlama Olg¢iim Araci 6n test-son test puan
ortalamalarinin incelenmesi Multivariate testi ile analiz edildi.

3.10. Arastirmamn Sinirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Evrenin olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile secilmesi, sadece Aziziye Arastirma
Hastanesi Kadin-Dogum Klinigi’nde dogum yapan annelerin alinmasi ve drneklemin
gruplara olasiliksiz ayrilmasi bu arastirmanin smirhiliklarini olusturdu. Bu nedenle
arastirma sonuglar1 sadece bu gruba genellenebilir.

3.11. Etik

Aragtirmaya baslamadan Once, aragtirmanin yapilacagi hastaneden yazili izinler
alindi (EK-VIII). Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulunun
30.10.2008 tarih ve 2008 4.1¢ no’lu etik kurul karar1 ile arastirmaya baslandi (EK-IX).
Katilimcilardan bilgi edinilen tiim arastirmalarda, cevaplarin goniilli olarak verilmesi
gerektiginden, arastirmaya alinacak annelerin goniillii olmalarina 6zen gosterildi,
aragtirmaya katilip katilmama konusunda Ozgiir olduklart agiklandi’'. Arastirma

verilerini toplamaya baslamadan 6nce; arastirmanin amaci, siiresi ve arastirma siiresince
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yapilacak islemler agiklanarak arastirmaya iliskin sorular1 yanitlandi, daha sonra sézel
onaylar1 alindi ve ‘Bilgilendirilmis Onay ilkesi’ yerine getirildi’>. Annelerin istedikleri
zaman arastirmadan cekilebilecekleri belirtilerek “Ozerklik Ilkesi”, bireysel bilgilerin
arastirmaci ile paylasildiktan sonra korunacagi sodylenerek “Gizlilik ve Gizliligin
Korunmasi ilkesine” uyulmasina 6zen gésterildi. Elde edilen bilgilerin ve cevaplayanin
kimliginin gizli tutulacag belirtilerek “Kimliksizlik ve Giivenlik Ilkesi” yerine getirildi.
Aragtirmanin verileri tamamlandiktan sonra kontrol grubuna alinan annelerine bebek
masaji bilgilendirme kitapgig1 ve CD’si verilerek “Esitlik Ilkesi” yerine getirilmeye

calisildi.
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3.12. Arastirma Plam
4 3\
Miadinda, normal dogum
yapan, primipar, emziren
120 annenin drnekleme
secilmesi
\. /

4 N 4 N
-60 deney grubunun -60  kontrol  grubumun
secilmesi secilmesi
-3 uygun masaj yapmayan rl -60 kisi ile tamamlandi
-57kisi ile tamamland:

Kontrol

\. / | degiskenlerinin | /

esitlenmesi
Oni-test (Dogumdan sonra 24-48 saat On-test (Dogumdan sonra 24-48 saat
icinde) icinde)

Anneve Bebe&i Tamitic1 Bilgiler Anketinin, Anne ve Bebegi Tanitic1 Bilgiler Anketinin,
Maternal Baglanma Olgeginin ve Maternal Baglanma Olceginin ve
LATCH Emzirme Tanilama Olgiim LATCH Emzirme Tanilama Olgiim
Aracinimn uygulanmasi Aracmimn uygulanmasi
\, - J \,, . J
( L Ny ( N

Girigim (Deney Grubu)
1lk ev ziyaretinde (5-7.giinler arast) bebek
masajmm CD ortaminda izletilmest,
Bebek masajmin uygulamali olarak annelere Girigim yok
dgretilmesi,
[kinci ev ziyaretinde (15. Giin) bebek masaji
uygulamasmin degerlendirilmesi 9 y
' N { N\
Son-test (6n test uygulamasindan bir ay Son-test (0n test uygulamasmdan bir ay
sonra) sonra)
Maternal Baglanma Olgeginin, Maternal Baglanma Ol¢eginin,
LATCH Emzirme Tamlama Olgiim Aracmm LATCH Emzirme Tanilama Olgiim
uygulanmas Aracmin uygulanmasi
\ \ W,

N\

/

Gruplarin
karsilagtirilmasi
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4. BULGULAR

Aragtirmada; deney ve kontrol grubu annelerin ve bebeklerin tanitici 6zelliklerine
ait bulgular; annelerin Maternal Baglanma Olcegi ve LATCH Emzirme Tanmilama
Olgiim Araci puan ortalamalarina ve ortalama puan farklarma ait bulgular; annelerin
Maternal Baglanma Olgegi puan ortalamalarini ve LATCH Emzirme Tanilama Olgiim

Arac1 puan ortalamalarini etkileyen tanitici 6zelliklere ait bulgular yer almaktadir.
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Tablo 1. Annelere ve Bebeklere Ait Tamtict Ozelliklere Gore Deney ve Kontrol Gruplarmin
Karsilastirilmasi

Deney Grubu  Kontrol Grubu Toplam Test ve
Say1 % Say1 % Say1 % Anlamhhk

Ozellikler

Yas Grubu (Y1)

16-25 27 47.4 19 31.7 46 39.3 X?=3.602
26-35 28 49.1 36 60.0 64 54.7 p>0.05
36 ve lizeri 2 3.5 5 8.3 7 6.0
Egitim Durumu
Ortaokul 43 75.4 45 75.0 88 75.2 X?=0.027
Lise 8 14.0 9 15.0 17 14.5 p>0.05
Universite 6 10.5 6 10.0 12 10.3
alisma durumu
Gabs X*=0.523
Caligan 6 10.5 9 15.0 15 12.8
p>0.05
Caligmayan 51 89.5 51 85.0 102 87.2
Aile tipi
P X?=0.967
Cekirdek aile 31 54.4 38 63.3 69 59.0
p>0.05
Genis aile 26 45.6 22 36.7 48 41.0
Gelir durumu*
Geliri giderinden az 16 28.1 20 333 36 30.8 X?=0.485
Geliri giderine denk 32 56.1 30 50.0 62 53.0 p>0.05
Geliri giderinden fazla 9 15.8 10 16.7 19 16.2
Bebek bakimi ve ev islerinde
destek alma durumu X?=3.037
Destek alan 31 54.4 42 70.0 73 62.4 p>0.05
Destek almayan 26 45.6 18 30.0 44 37.6
Bebegin cinsiyeti
s Y X*=0.369
Kiz 25 43.9 23 38.3 48 41.0
p>0.05
Erkek 32 56.1 37 61.7 69 59.0
Bebege ait fiziksel olciiler 0.47
Kilo (g) 3195.08+381.02 3003.16+619.52  3096.66+524.00 P 0'01
Boy (cm) 50.24+1.18 49.23+£2.00 49.72+1.72 P
Toplam 57 100.0 60 100.0 117 100.0

*QGelir durumu annelerin kendi ifadelerine gore degerlendirildi.

Calisma kapsamina alinan annelerin ve bebeklerin tanitici 6zelliklerine gore deney

ve kontrol gruplarinin karsilastirilmasi Tablo 1°de sunuldu.
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Deney grubu annelerin %49.1°inin 26-35 yas grubu, %75.4’ilinilin ortaokul mezunu
oldugu, %89.5’inin herhangi bir iste calismadigi, %54.4’tlinilin ¢ekirdek ailede yasadigi,
%56.1’inin aylik gelirinin giderine denk oldugu, ve %54.4’liniin bebek bakimi ve ev
islerinde destek aldig1 saptandi. Bebeklerin %56.1’inin erkek oldugu, bebeklerin
ortalama dogum agirliginin 3195.084+381.02 g ve dogum boyunun ortalama 50.24+1.18
cm oldugu belirlendi.

Kontrol grubu annelerin %60.0’1nin 26-35 yas grubu, %75.0’1nin ortaokul mezunu
oldugu, %85.0’1min ¢alismadigi, %63.3’1linilin ¢ekirdek ailede yasadigi, %50’sinin aylik
gelirinin giderine denk oldugu ve annelerin %70.0’1nin bebek bakimi ve ev islerinde
destek aldig1 saptandi. Bebeklerin %61.7’sinin erkek oldugu, bebeklerin ortalama
dogum agirhiginin 3003.16+£619.52 g ve ortalama dogum boyunun 49.23+2.00 cm
oldugu belirlendi.

Calisma kapsamina alinan anneler ve bebeklere ait tanitict 6zellikler incelendiginde,
bebege ait fiziksel Olcliler hari¢ diger 6zellikler agisindan gruplar arasinda istatistiksel
yonden anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 2’de deney grubu ve kontrol grubu annelerin Maternal Baglanma Olgeginden
aldiklar1 O6n test-son test toplam puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi

karsilagtirilmasi verildi.



31

Tablo 2. Deney ve Kontrol Grubu Annelerin Maternal Baglanma Olgegi On test-Son test Puan
Ortalamalar1 ve Puan Farki Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

. On-test Son-test _
Maternal Baglanma Olcegi X p£Sp t p
X+SD X+SD
Deney Grubu (n=57) 88.12+15.19 90.87+10.76  2.75£5.26 -3.947 p<0.001
Kontrol Grubu (n=60) 84.28+17.60 85.10£15.50  0.81+£2.65 -2.380 p<0.05
t -1.260 -2.351
p p>0.05 p<0.05

m On test

W Son test

Son test

Kontrol On test

Sekil 3. Deney ve Kontrol Grubu Annelerin Maternal Baglanma Olgegi Son test Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

Deney ve kontrol grubu annelerin Maternal Baglanma Olgegi toplam puan
ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirilmasinda; bebeklerine masaj uygulayan deney
grubu annelerin Maternal Baglanma Olgegi son test puan ortalamalarinin

(90.87+10.76), kontrol grubu annelerin puan ortalamalarmma gore anlamh sekilde
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(85.10£15.50) yiiksek oldugu belirlendi ve gruplar arasindaki fark istatistiksel yonden
anlamli bulundu (t:-2.351, p<0.05).

Deney grubu annelerin Maternal Baglanma Olgeginden aldiklar1 6n test toplam
puan ortalamalarinin (88.12+£15.19), bebeklerine masaj uygulamasi sonrasi arttig
(90.87£10.76) ve aradaki farkin istatistiksel olarak ¢ok anlamli oldugu bulundu
(p<0.001). Kontrol grubu annelerin Maternal Baglanma Olgegi 6n test toplam puan
ortalamalarinin  84.28+17.60 oldugu, oOlgekten aldiklar1 son test toplam puan
ortalamalarinin (85.10+15.50) azda olsa arttig1 belirlendi ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05).

Tablo 3’de deney ve kontrol grubu annelerin LATCH Emzirme Tanilama Ol¢iim
Araci O0n test-son test puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirilmasi

verildi.
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Tablo 3. Deney ve Kontrol Grubu Annelerin LATCH On test-Son test Puan Ortalamalar1 ve
Puan Farki Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

On-test Son-test _
LATCH — - X 45, ¢ p
Deney Grubu (n=57) 8.00+1.22 8.80+0.95 0.807 -6.522  p<0.001
Kontrol Grubu (n=60) 7.55+£1.97 7.78+1.59 0.233 -1.912  p>0.05
t -1.470 -4.237
p p>0.05 p<0.001

m On test

W Son test

Son test

On test

Kontrol

Sekil 4. Deney ve Kontrol Grubu Annelerin LATCH Son test Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Deney ve kontrol grubu annelerin LATCH toplam puan ortalamalarinin gruplar
aras1 karsilagtirmasinda; deney grubu annelerin LATCH 6n test toplam puan
ortalamalarinin (8.00+1.22), kontrol grubu annelerin 6n test puan ortalamalarina gore
daha yiiksek oldugu saptandi. Bebeklerine masaj uygulamasi sonrasi deney grubu
annelerin Ol¢ekten aldiklari toplam puan ortalamalarinin (8.80+0.95), kontrol grubu
annelerin puan ortalamalaria (7.78+1.59) gore yliksek oldugu belirlendi ve aralarinda

istatistiksel yonden ¢ok anlamli fark bulundu (t:-4.237, p<0.001).
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Aragtirmada, kontrol grubu annelerin 6lgekten aldiklar1 6n test-son test toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel yonden anlamli fark bulunmazken, deney grubu
annelerin LATCH 06n test toplam puan ortalamalarinin (8.00+1.22), bebeklerine masaj
uygulamasi sonrasi arttig1 (8.80+£0.95) ve aradaki farkin istatistiksel yonden anlamli

oldugu bulundu (p<0.001).
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Tablo 4. Deney ve Kontrol Grubu Annelerin Tanitici Ozelliklerine Gore Maternal Baglanma
Olgegi On test-Son test Puan Ortalamalarinin Kargilastirilmasi

Deney Grubu (57) Kontrol Grubu (60)

Ozellikler On-test Son-test On-test Son-test

X+SD X+SD X+SD X+SD
Yas Grubu (Yil)
16-25 91.11+£15.22 93.62+10.64 81.47+21.64 83.21+18.32
26-35 86.46+14.90 89.35+£10.12 85.61£16.15 86.13+14.64
36 ve iizeri 71.00+.00 75.00+.00 85.40+11.12 84.80+11.54
F;p 0.090; p>0.05 2.140; p>0.05
Egitim durumu
Ortaokul 90.79+11.21 92.65+8.52 82.60+18.35 83.55+16.24
Lise 84.50+20.12 88.75+13.68 86.88+17.21 87.88+14.37
Universite 73.83+£25.19 81.00£16.56 93.00+9.38 92.50+9.13
F;p 3.295; p<0.05 0.814; p>0.05
Cahsma durumu
Calisan 73.83+£25.19 81.00+16.56 94.00+5.36 93.66+5.17
Caligmayan 89.80+12.95 92.03+9.44 82.56+18.46 83.58+16.24
t;p 5.042; p<0.05 2.015; p>0.05
Gelir durumu
Geliri giderinden az 92.87+7.00 94.12+6.06 83.00+16.89 83.45+15.76
Geliri giderine denk 87.18+14.82 89.90+10.86 82.80+20.16 84.23+17.23
Geliri giderinden fazla 83.00+24.40 88.55+15.93 91.30+7.24 91.00+6.87
F;p 1.993; p>0.05 0.939; p>0.05
Aile tipi
Cekirdek aile 84.83+18.25 88.67+12.05 84.55+17.01 85.26£15.20
Genis aile 92.03+9.39 93.50+8.49 83.81+18.97 84.81+£16.36
t;p 2.980; p>0.05 0.163; p>0.05
Bebek bakimi ve ev islerinde destek alma durumu
Destek alan 91.12+9.54 92.80+8.43 82.95+17.10 83.64+15.14
Destek almayan 84.53+19.58 88.57+12.80 87.38+18.85 88.50+16.25
t;p 2.938; p>0.05 0.312; p>0.05
Bebegin cinsiyeti
Kiz 87.16+16.56 90.12+11.80 82.60+18.79 83.65+16.28
Erkek 88.87+14.25 91.46+10.03 85.32+17.00 86.00+:15.16
tp 0.067; p>0.05 0.268; p>0.05

Deney ve kontrol grubu annelerin yaslarina gére Maternal Baglanma Olgegi 6n test-
son test toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; 16-25 yas deney grubu annelerin
Maternal Baglanma Olgegi on test puan ortalamalari (91.11+15.22) ve bebeklerine

masaj uyguladiktan sonra ol¢ekten aldiklar son test (93.62+10.64) puan ortalamalarinin
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diger gruplara gore yiiksek oldugu belirlendi ancak gruplar arasindaki farkin istatistiksel
yonden anlamli olmadigi saptandi (F:0.090, p>0.05). Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmamakla birlikte, 26-35 yas kontrol grubu annelerin Maternal
Baglanma Olgegi on test (85.61£16.15) ve son test (86.13£14.64) puan ortalamalarimin,
36 yas ve lizeri grupta bulunan annelerinde 6n test (85.40+=11.12) puan ortalamalarinin
diger gruplara gore yiiksek oldugu saptandi (F:2.140, p>0.05).

Arastirmada, ortaokul mezunu deney grubu annelerin Maternal Baglanma Olgegi 6n
test puan ortalamalarinin (90.79+11.21) diger gruplara gore yiiksek oldugu saptandi.
Bebeklerine masaj uygulamasi sonrasi ortaokul mezunu deney grubu annelerin en
ylksek puani (92.65+8.52) aldig1 belirlendi ve gruplar arasinda istatistiksel yonden
anlamh fark bulundu (F:3.295, p<0.05). Universite mezunu kontrol grubu annelerin
Maternal Baglanma Olgegi 6n test puan ortalamalarmin (93.00+9.38) diger gruplara
gore yiiksek oldugu belirlendi. Maternal Baglanma Olgegi son test puan ortalamalarinin
On teste gore nispeten diisiik olmakla birlikte yine iiniversite mezunu kontrol grubu
annelerde (92.50+9.13) yiiksek oldugu belirlendi ancak arada istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (F:0.814, p>0.05).

Deney grubu annelerin egitim diizeylerine gdre Maternal Baglanma Olgegi 6n test-
son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak O6nemli bir etkilesim oldugu
saptandi. Fark yaratan grubun belirlenmesi i¢in yapilan Bonferroni diizeltmesi
sonucunda farkin tiniversite mezunu annelerden kaynaklandigi belirlendi. Yas degiskeni
tek bagina Maternal baglanma 6lgegi On test-son test puan ortalamalari lizerinde etkili
degilken, egitim ile birlikte ele alindiginda anlamli bir etkilesim yarattigi bulundu.
Yapilan ileri analiz sonucu, aradaki farkin deney grubunda bulunan 16-25 yas grubu

tiniversite mezunu annelerden kaynaklandig: belirlendi.
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Deney ve kontrol grubu annelerin ¢alisma durumuna gore Maternal Baglanma
Olgegi 6n test-son test toplam puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; ¢alismayan deney
grubu annelerin Maternal Baglanma Olgegi 6n test puan ortalamalarmmn (89.80+12.95)
ve son test puan ortalamalariin (92.03+£9.44), ¢alisan annelerin puan ortalamalarina
gore yiiksek oldugu belirlendi ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptand1 (t:5.042, p<0.05). Kontrol grubu annelerden c¢alisanlarin kontrol grubu
annelerin Maternal Baglanma Olgegi on test (94.00+5.36) ve son test puan (93.66+5.17)
ortalamalari, calismayan annelere gore yliksek bulundu ancak gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (t:2.015, p>0.05).

Deney ve kontrol grubu annelerin gelir durumuna gore Maternal Baglanma Olcegi
On test-son test toplam puan ortalamalar karsilastirildiginda; geliri giderinden az olan
deney grubu annelerin Maternal Baglanma Olgegi 6n test puan ortalamalar
(92.87£7.00) ile son test puan ortalamalarinin (94.12+6.06) daha yiiksek oldugu
bulundu ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi (F:1.993, p>0.05).
Maternal Baglanma Olgedi on test-son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak fark olmamakla birlikte, geliri giderinden fazla olan kontrol grubu annelerin
Olcekten aldiklar1 6n test (91.30+£7.24) ve son test (91.00+£6.87) puan ortalamalarinin
diger gruplara gore yiiksek oldugu belirlendi (F:0.939, p>0.05).

Genis ailede yasayan deney grubu annelerin Maternal Baglanma Olgegi 6n test
puan ortalamalar1 (92.03£9.39) ile son test puan ortalamalarinin (93.50+8.49), cekirdek
ailede yasayan deney grubu annelere gore yiiksek oldugu belirlendi ancak arada
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (t:2.980, p>0.05). Cekirdek ailede

yasayan kontrol grubu annelerin Maternal Baglanma Olgegi 6n test (84.55+17.01) ve
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(85.26+15.20) son test puan ortalamalar1 yiiksek olmasina ragmen aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (t:0.163, p>0.05).

Deney ve kontrol grubu annelerin bebek bakimi ve ev islerinde destek alma
durumuna gére Maternal Baglanma Olgegi 6n test ve son test puan toplam ortalamalari
karsilastirildiginda; bebek bakimi ve ev islerinde destek alan deney grubu annelerin
Olcekten aldiklar1 on test toplam puan ortalamalarinin (91.1249.54) ve son test toplam
puan ortalamalarinin (92.80+8.43), destek almayan annelere gore yiiksek oldugu
saptand1 ancak aralarinda istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunmadi (t:2.938,
p>0.05). Bebek bakimi ve ev islerinde destek almayan kontrol grubu annelerin Maternal
Baglanma Olgegi &n test (87.38+18.85) ve son test (88.50+16.25) toplam puan
ortalamalar1 daha yiiksek olmasina ragmen arada istatistiksel yonden anlamli fark
saptanmadi (t:0.312, p>0.05).

Erkek bebegi olan deney grubu annelerin Maternal Baglanma Olgegi 6n test puan
ortalamalar1 (88.87+14.25) ve son test puan ortalamalarinin (91.46+10.03), kiz bebegi
olan annelere gore yiiksek oldugu bulundu ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (t:0.067, p>0.05). Aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmamakla birlikte, erkek cocuga sahip kontrol grubu annelerin Maternal
Baglanma Olgegi 6n test (85.32+17.00) ve son test (86.00+15.16) puan ortalamalarinin
yiiksek oldugu belirlendi (t:0.268, p>0.05).

Deney ve kontrol grubu annelerin yasi, gelir durumu, aile tipi, bebegin cinsiyeti,
bebek bakimi ve ev islerinde destek alma durumlarina gore Maternal baglanma 6lgegi
On test-son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir etkilesim

bulunmadi.
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Tablo S. Deney ve Kontrol Grubu Annelerin Tanitic Ozelliklerine Gére LATCH Emzirme
Tanilama Ol¢lim Araci On test-Son test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu (57) Kontrol Grubu (60)

Ozellikler On-test Son-test On-test Son-test

X+SD X+SD X+SD X+SD
Yas Grubu (Yil)
16-25 7.74+1.50 8.62+1.04 8.21+1.51 8.52+1.07
26-35 8.17+0.86 8.96+0.88 7.33£2.09 7.52+1.73
36 ve iizeri 9.00+0.00 9.00+0.00 6.60+2.30 6.80+1.30
F;p 0.853; p>0.05 0.103; p>0.05
Egitim durumu
Ortaokul 7.90+1.30 8.74+0.97 7.40+2.02 7.73£1.55
Lise 8.25+1.03 9.00+1.06 8.11£1.45 7.66+1.87
Universite 8.33+0.81 9.00+0.63 7.8342.40 8.33+1.63
F;p 0.102; p>0.05 2.993; p>0.05
Cahsma durumu
Calisan 8.33+0.81 9.00+0.63 7.77+£2.04 7.88+1.69
Calismayan 7.96£1.26 8.78+0.98 7.50+£1.98 7.76£1.59
t; p 0.149; p>0.05 0.174; p>0.05
Gelir durumu
Geliri giderinden az 7.81£1.16 8.75+0.77 7.30£2.36 7.65+1.84
Geliri giderine denk 8.03+1.30 8.81+1.09 7.40£1.79 7.70+1.39
Geliri giderinden fazla 8.22+1.09 8.88+0.78 8.50+1.50 8.30+1.70
F;p 0.263; p>0.05 1.290; p>0.05
Aile tipi
Cekirdek aile 8.03+1.19 8.74+0.99 7.36+2.01 7.50+1.72
Genis aile 7.96+1.28 8.88+0.90 7.86+1.90 8.27+1.24
t; p 0.734; p>0.05 1.205; p>0.05
Bebek bakimi ve ev islerinde destek alma durumu
Destek alan 7.64+1.37 8.83+1.09 7.45£2.08 7.83£1.59
Destek almayan 8.42+0.85 8.76+0.76 7.77£1.73 7.66£1.64
t; p 14.422; p<0.001 3.562; p>0.05
Bebegin cinsiyeti
Kiz 7.44+1.41 8.48+1.04 6.95+2.01 7.26+1.54
Erkek 8.43+0.84 9.060.80 7.91£1.89 8.10£1.55
t;p 2.862; p>0.05 0.208; p>0.05

Tablo 5’de deney ve kontrol grubu annelerin tanitict 6zelliklerine gére LATCH
Emzirme Tanilama Olgiim Araci 6n test-son test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

verildi.
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Aragtirmada 36 yas ve lizeri deney grubu annelerin, LATCH 06n test ve son
testinden diger gruplara gore yiiksek puan (9.00+0.00) aldiklar1 belirlendi ancak
aralarinda istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunmadi (F:0.853, p>0.05). 16-25 yas
kontrol grubu annelerin LATCH 6n test puan ortalamalar1 8.21+1.51 olarak bulundu.
Bu yas grubu annelerin 6lgegin son testinden aldiklar1 puan ortalamalarinin ¢ok az bir
oranda arttig1 (8.52+1.07) ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptandi (F:0.103, p>0.05).

Calismada lise ve iiniversite mezunu deney grubu annelerin LATCH 06n test ve son
test puan ortalamalarinin ortaokul mezunu annelere gore yliksek oldugu belirlendi ancak
gruplar arasinda istatistiksel yonden anlamli fark saptanmadi (F:0.102, p>0.05). Lise
mezunu kontrol grubu annelerin LATCH 06n test puan ortalamalarinin (8.11+£1.45),
tiniversite mezunu kontrol grubu annelerin ise son test puan ortalamalarinin (8.33+1.63)
diger gruplardan yiiksek oldugu bulundu (F:2.993, p>0.05).

Deney ve kontrol grubu annelerin c¢alisma durumuna gére LATCH Emzirme
Tanilama Olgiim Araci &n test-son test puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; calisan
deney grubu annelerin LATCH 6n test (8.33+0.81) ve son test puan ortalamalarinin
(9.00+0.63), ¢alismayan deney grubu annelerden yiiksek oldugu saptandi ancak gruplar
arasinda istatistiksel yonden anlamli fark bulunmadi (t:0.149, p>0.05). Benzer sekilde
calisan kontrol grubu annelerin LATCH o6n test (7.77£2.04) ve son testinden
(7.88+1.69) daha yiiksek puan aldig1 belirlendi ancak aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptandi (t:0.174, p>0.05).

Deney ve kontrol grubu annelerin gelir durumuna gére LATCH Emzirme Tanilama
Olgiim Araci 6n test-son test puan ortalamalar karsilastirildiginda; geliri giderine denk

olan deney grubu annelerin LATCH 06n test (8.03+1.30) ve son test (8.81+£1.09) puan
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ortalamalari ile geliri giderinden fazla olan deney grubu annelerin 6n test (8.22+1.09) ve
son test (8.88+0.78) puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulundu ancak gruplar
arasindaki fark istatistiksel yonden anlamli saptanmadi (F:0.263, p>0.05). Kontrol
grubu annelerden geliri giderinden fazla olanlarin LATCH 6n test (8.50+1.50) ve son
test (8.30+1.70) puan ortalamalarinin diger gruplara gore yiiksek oldugu belirlendi
ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (F:1.290, p>0.05).

Aragtirma kapsamina alinan ve ¢ekirdek ailede yasayan deney grubu annelerin
LATCH 06n test puan ortalamalarinin (8.03+1.19) diger gruplara gore yiiksek oldugu
belirlendi. Bebeklere masaj uygulamasi sonrasi ¢ekirdek aile (8.74+0.99) ve genis
ailede (8.884+0.90) yasayan deney grubu annelerin LATCH puan ortalamalarinin arttigi
bulundu ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (t:0.734,
p>0.05). Genis ailede yasayan kontrol grubu annelerin LATCH 06n test (7.86+1.90) ve
son test (8.27+1.24) puan ortalamalarinin, g¢ekirdek ailede yasayan kontrol grubu
annelere gore yiiksek oldugu belirlendi (t:1.205, p>0.05).

Deney ve kontrol grubu annelerin bebek bakimi ve ev islerinde destek alma
durumuna gore LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Aract 6n test-son test puan
ortalamalar1 incelendiginde; bebek bakimi ve ev islerinde destek alan deney grubu
annelerin LATCH son test puan ortalamalarinin (8.83%+1.09), destek almayan deney
grubu annelerin ise 6n test (8.42+0.85) ve son test (8.76+0.76) puan ortalamalarinin
diger gruplara gore yiiksek oldugu belirlendi ve gruplar arasinda istatistiksel yonden
anlamli fark bulundu (t:14.422, p<0.001). Kontrol grubu annelerden bebek bakimi ve ev
islerinde destek almayanlarin LATCH 6n test puan ortalamalarinin (7.77+1.73), destek

alan kontrol grubu annelerin ise LATCH son test puan ortalamalarinin (7.83+1.59) daha
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ylksek oldugu belirlendi ancak gruplar arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark
bulunmadi (t:3.562, p>0.05).

Erkek bebegi olan deney grubu annelerin LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Araci
On test puan ortalamalar1 (8.43+0.84) ile son test (9.06+0.80) puan ortalamalar1 daha
yliksek bulunmasina ragmen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (t:2.862, p>0.05). Benzer sekilde, erkek bebegi olan kontrol grubu annelerin
LATCH 6n test (7.91£1.89) ve son test (8.10£1.55) toplam puan ortalamalarinin arttigi
ancak gruplar arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark olmadigi saptandi (t:0.208,
p>0.05).

Deney ve kontrol grubu annelerin yas, egitim, ¢alisma durumu, gelir durumu, aile
tipi ve bebegin cinsiyetine gore LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Araci 6n test-son
test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir etkilesim bulunmadi

(p>0.05).
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5. TARTISMA

Baglangicinin insanlik tarihi kadar eskiye dayandigi bilinen masaj, bebekle anne
arasindaki duygusal bagi giliclendiren ve psikososyal gelisimi destekleyen etkin bir
iletisim araci olmustur. Yiizyillardir degisik kiiltiirlerde sagligin korunmasinda ve
hastaliklarin tedavisinde 6nemli rol oynamustir®. Bebegin viicut temasini siirdiirmek ve
giivende olma duygusunu giiclendirmek i¢in olduk¢a 6nemli olan dokunma ve masaj,
annenin baglanma davranisin1 ve emzirmede istekliligini artirarak, saglikli nesiller ve
saglikli toplumlarin olusmasma katki saglamaktadir’™®*. Anne bebek iliskisi ile
emzirme arasinda pozitif bir iliski s6z konusudur. Emzirme anne ile bebek arasinda
dogrudan biyolojik iliski sagladigindan hem basarili emzirme, hem de iyi bir etkilesim
icin anne ile yenidoganin temasi degerlendirilmelidir®””.

Bu calisma, bebek masajinin anne bebek baglanmasi ve emzirme basarisi iizerine
etkisini incelemek amaciyla gerceklestirildi. Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi
Kadin Dogum Kliniginde dogum yapan primipar annelerin bulgulari mevcut literatiir
bilgisi dogrultusunda tartisildi.

Aragtirmada, anne ve bebeklere ait tanitic1 6zelliklere gore deney ve kontrol grubu
anneler karsilastirildi; yas, egitim, ¢alisma durumu, gelir durumu, aile tipi, bebegin
cinsiyeti ile bebek bakimi ve ev islerinde destek alma durumu yoéniinden gruplar
arasinda bir fark bulunmazken (p>0.05), bebege ait fiziksel Slgiiler agisindan gruplar
arasinda istatistiksel yonden anlamli fark bulundu (p<0.05). iki degisken disinda deney
ve kontrol grubu anneler arasinda énemli bir farkin bulunmamasi, arastirma gruplarinin
belirtilen degiskenler yoniinden benzer oldugunu gostermektedir (p>0.05).

Bebek masajimnin primer bakim verenler ve yiiksek riskli bebekler i¢in toplumda

kullanim1 giderek artmaktadir. Masajin, bebegin uyku, solunum ve bosaltim
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gereksinimlerini diizenledigi koligi, bebegin stresini azalttigi ve anne bebek etkilesimini
pozitif yonde gelistirdigi bildirilmektedir’*°. Arastirmada, bebegine masaj yapan deney
grubu anneler ile masaj yapmayan kontrol grubu annelerin Maternal baglanma diizeyleri
son test Olclimiinde karsilagtirildiginda, masaj yapan grubun maternal baglanma
diizeylerinin 6nemli bir farkla arttig1 tespit edildi (p<0.001). Kontrol grubu annelerin de
Maternal baglanma diizeyinin son test Olgiimiinde arttigi, ancak bu artisin deney
grubuna gore olduke¢a diisiik oldugu tespit edildi. Bu sonug, arastirmanin “Bebek
masaji, anne-bebek arasindaki baglanmay1 giiclendirir” seklindeki hipotezini
dogrulamaktadir. Lee” yaptigi ¢alismada bebek masajmin, anne bebek etkilesimini
kolaylastirdigim belirtmektedir. Wendland-Carro ve arkadaslari’’ primipar annelere
anne bebek etkilesimini temel alarak verdikleri egitim sonucunda deney grubundaki
bebeklerin anne sesine ve dokunusuna daha fazla cevap verdigini ve anne ile bebek
arasindaki baglanma oranmin arttigini saptamuslardir. Moore ve Anderson® yaptiklart
calismada erken donemde anne bebek arasindaki tensel temasin bebek sagligini
etkiledigini, aglamay1 azalttigin1 ve anne bebek etkilesimini artirdigini saptamislardir.
Onozawa ve arkadaslar’® bebegine masaj yapan anneler ile bebekleri arasindaki
etkilesimin, masaj yapmayan annelere oranla daha fazla gelistigini belirtmektedirler.
Ferber ve arkadaslar’’ prematiire bebegine masaj yapan annelerin, bebekleri ile daha
cok etkilesime girdiklerini saptamiglardir. Daha 6nce yapilmis diger calismalarda™®®,
deprese adolesan anneler iizerinde bebek masajinin birgok yararh etkisinin oldugu, anne
ve bebegi arasindaki etkilesimi artirdigi vurgulanmustir. Simpson®, basarili bir anne-
bebek etkilesiminde bebek masajinin yararli oldugunu vurgulamistir. Glover ve

72

arkadaslarinin™ postnatal depresyonlu annelerde yaptiklar1 calismada da, masaj

siifinda bulunan annelerin bebekleriyle daha iyi iletisim kurduklar1 belirlenmistir. Bu
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konuda daha Once yapilmis ¢esitli calismalarin bulgularina benzer sekilde bu
arastirmada da bebek masajinin anne bebek baglanmasini artirdig: ortaya ¢ikmustir.

Literatiirde, masajin annenin prolaktin hormon salinimin1 ve buna paralel olarak siit
miktarin1  artirarak, emzirme konusunda annelerde isteklilige neden oldugu
bildirilmistir'***®’. Arastirmada, bebegine masaj yapan deney grubu anneler ile masaj
yapmayan kontrol grubu annelerin emzirme basarilar1 son test Ol¢limiinde
karsilastirildiginda, en yiiksek emzirme basarisina bebek masaji yapan deney grubu
annelerin sahip oldugu saptandi (p<0.001). Bu sonugla arastirmanin “Bebek masaji,
annenin bebegini emzirme basarisim artirir” seklindeki hipotezi desteklendi. Moore
ve Anderson® yaptiklar1 calismada, erken dénemde anne bebek arasindaki tensel
temasin emzirme basarisini artirdigini belirtmislerdir. Arastirmada, bebek masaj1 yapan
annelerin emzirme basarisinin yiksek olmasinin, ten tene temasin annelerin siit
miktarin1 ve viicut 1sisin1 artirmasindan dolay1 bebegin kendini daha giivende
hissetmesinden dolayr anne ve bebegin emzirmedeki isteklili§inin siirmesinden
kaynaklandigr  distiniilebilir.  Arastirmanin  bulgulari, daha oOnce yapilmis
calismalarm'®’*"%1% pylgulartyla uyumludur.

Aragtirmada, deney grubu annelerin egitim diizeyi ve ¢alisma durumunun Maternal
baglanmay1 etkiledigi, yas, gelir durumu, aile tipi, bebegin cinsiyeti ve bebek bakimi ve
ev islerinde destek alma durumlarinin ise Maternal Baglanmay1 etkilemedigi tespit
edildi. Ortaokul mezunu deney grubu annelerin Maternal Baglanma diizeylerinin diger
gruplara gore yliksek oldugu belirlendi. Bebeklerine masaj uygulamasi sonrasi yine
ortaokul mezunu deney grubu annelerin maternal baglanma diizeyleri yiiksek bulundu
ve gruplar arasinda istatistiksel yonden anlamli fark oldugu saptandi (F:3.295, p<0.05).

Ortaokul mezunu olan ve calismayan bir kadinin genel olarak hedefi evlenip bebek
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sahibi olmaktir. Ancak egitimli bir kadinin es olma ve anne olma disinda baska rolleri
de vardir. Rtaokul mezunu olan grupta bulunan anneler, bebegi geleceginin ve
evliliginin bir garantisi olarak gdrdiigli icin maternal baglanmalarinin diger gruplara
gore fazla oldugu diisiiniilebilir. Verilen egitimden ayn1 zamanda ortaokul mezunu ve
calismayan annelerin, daha alict konumda faydalanmis olabilecekleri de sdylenebilir.

Bu arastirmada, annenin yasi, egitim diizeyi, ¢calisma durumu, gelir durumu, aile
tipi, bebegin cinsiyetinin emzirme basaris1 lizerinde etkili olmadig1 bulundu. Bununla
birlikte, bebek bakimi ve ev islerinde destek alma durumunun emzirme basarisini
anlaml bir sekilde etkiledigi saptandi (p<0.05). Bebek bakimi ve 6zellikle ev islerinde
destek alma; annelerin kendilerine ve bebeklerine daha ¢ok zaman ayirmalarina neden
olmaktadir. Boylece bebegine dokunma yani masaj uygulama firsati bulan annelerin

anksiyetelerinin azaldig1 ve emzirme basarilarinin arttig1 sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Atatiirk Universitesi Aziziye Arastirma Hastanesi Kadin Dogum klinigi’nde dogum
yapan primipar annelere uygulanan bebek masaj1 egitiminin anne bebek baglanmasi ve
emzirme basarisi iizerine etkisini belirlemek amaciyla yar1 deneysel olarak yapilan bu

arastirmadan asagidaki sonuglar elde edildi:

o Bebek masajinin anne bebek baglanmasini 6nemli diizeyde artirdigi (p<0.05),
o Bebek masajinin emzirme basarisin1 6nemli diizeyde artirdigi (p<0.05),
. Maternal baglanmaya iliskin yapilan girisimin annenin egitim diizeyi ve ¢alisma

durumundan etkilendigi (p<0.05); yas, gelir durumu, aile tipi, bebegin cinsiyeti ile
bebek bakimi ve ev islerinde destek alma durumlarindan etkilenmedigi (p>0.05),
o Emzirme basarisina iliskin yapilan girisimin bebek bakimi ve ev islerinde destek
alma durumundan etkilendigi (p<0.05), annenin yasi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu,
gelir durumu, aile tipi ve bebegin cinsiyeti durumlarindan ise etkilenmedigi (p>0.05)
saptandi.

Bu sonuclar dogrultusunda;
. Hemsirelerin emzirme egitimi verirken bebek masaji egitimlerini de anne ve
bebek bakimina ait rutinler igerisine katmalari,
. Yenidogan hemsirelerine verilen hizmetigi egitimlere bebek masaji ve anne
bebek baglanmasi konularinin dahil edilmesi ve hemsirelerin annelere bu konuda
danigmanlik yapmalari,
o Yenidogan kliniklerinde hemsireler tarafindan annelere bebek masaji
egitimlerinin yapilmasi, ilgili kitapgik, brosiir, CD gibi materyallerin verilmesi ve bu

uygulamalarin rutin hale getirilmesi,
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o Hemsire/ebelerinin ev ziyaretlerinde bakim siireci igerisinde bebek masajina yer

vermesinin saglanmasi, onerilebilir.
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8. EKLER

EK1
BEBEK MASAJININ ANNE BEBEK BAGLANMASI
VE EMZIRME BASARISINA ETKIiSI

ANNE-BEBEGI TANITICI BiLGILER ANKETI

Bebeginizin Ad1 Soyadi: Sira No:
Adres:
Tel. No:
Tamtic1 Ozellikler
1. Kag yasindasiniz?
a) 16-25 b) 26-35 ¢) 36 ve lizeri
2. Egitim durumunuz nedir?
a) Ortaokul b) Lise ve dengi okul ¢) Yiiksekokul ya da Fakiilte
3. Calisma durumu : a) Calisan b) Calismayan
4. Gelir durumunuz nedir?
a) Gelirim giderimden az
b) Gelirim giderime esit
¢) Gelirim giderimden fazla
5. Aile tipi
a) Cekirdek aile b) Genis aile c) Diger..........
6. Bebeginizin bakiminda ve ev islerinde destek aldiginiz biri var mi1?
a) Evet b) Hayir
7. Bebegin cinsiyeti:
a) Kiz b) Erkek

8. Bebeginizin fiziksel Ol¢iileri;

Tesekkiir Ederiz.
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EK-1I

MATERNAL BAGLANMA OLCEGI
Asagida yeni annenin durumu ile ilgili tecriibeleri, hisleri ve duygulari
tanimlanmaktadir. Liitfen her ifadede tanimlanan duygu ve diisiinceyi ne siklikta
hissettiginizi ve diigiindiigiiniizli her biri i¢in tek bir kutucugu isaretleyerek belirtiniz.

z | ~ Z
x%| 5 |&|ES
22| ¢ | 2|22

N 7 M| TN

1- Bebegimi sevdigimi hissediyorum

2- Bebegimle birlikteyken mutluluk ve i¢imde bir sicaklik

hissediyorum

3- Bebegimle 6zel zaman gecirmek istiyorum

4- Bebegimle birlikte olmak i¢in sabirsizlaniyorum

5- Sadece bebegimi gorme bile beni mutlu ediyor

6- Bebegimin bana ihtiyaci oldugunu biliyorum

7- Bebegimin sevimli oldugunu diisiinliyorum

8- Bu bebek benim oldugu i¢in ¢ok memnunum

9- Bebegim giildiigiinde kendimi 6zel hissediyorum

10- Bebegimin goézlerinin igine bakmaktan hoslaniyorum

11- Bebegimi kucagimda tutmaktan hoslaniyorum

12- Bebegimi uyurken seyrediyorum

13- Bebegimin yanimda olmasini istiyorum

14- Baskalarina bebegimi anlatiyorum

15- Bebegimin gonliinii almak zevklidir

16- Bebegimle kucaklagmaktan hoslantyorum

17- Bebegimle gurur duyuyorum

18- Bebegimin yeni seyler yapmasini gérmekten hoslaniyorum

19- Diislincelerim tamamen bebegimle dolu

20- Bebegimin karakterini biliyorum

21- Bebegimin bana giiven duymasini istiyorum

22- Bebegim i¢in dnemli oldugumu biliyorum

23- Bebegimin hareketlerinden ne istedigini anltyorum

24- Bebegime 6zel ilgi gdsteriyorum

25- Bebegim agladigina onu rahatlatiyorum

26- Bebegimi i¢imden gelen bir duyguyla seviyorum
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EK III

LATCH Emzirme Tamlama Ol¢iim Araci Degerlendirme Yonergesi (Arastirmaci)

Puanlar
Degerlendirme Kriterleri
0 1 2
Areolay1 da agzina alacak
Uyur ya da isteksizdir; Tekrar dener, sadece sekilde memeyi tutar,
Memeyi tutma memeyi tutmay1 meme ucunu agzina alir, ritmik bir sekilde emer.
bagaramaz. emme hareketi goriiliir. Dudaklari disa dogru
doniiktiir.
Bf:t?.egln yutma hareketinin Yok Birkac emme hareketi Yutma sirasinda .klfansureh
goriilmesi ekspirasyonlar goriliir
Meme ucunun tipi Cokiik Diiz Uyartyla disar1 ¢ikmis

Annenin meme ve meme
ucuna iligkin rahatlhigi

Engorgement, ¢atlak,
kanama, eziklik

Doku kizarik, kiiglik
ezikler, rahatlikta azalma

Yumusak gogiisler ve
annede rahathik

Bebegi tutus pozisyonu

Tamamiyla yardimla

Minimal yardim

Yardimsiz

LATCH Emzirme Tamlama Ol¢iim Araci Degerlendirme Yénergesi (Gozlemci)

Puanlar
Degerlendirme Kriterleri
0 1 2
Areolay1 da agzina alacak
Uyur ya da isteksizdir; Tekrar dener, sadece sekilde memeyi tutar,
Memeyi tutma memeyi tutmay1 meme ucunu agzina alir, ritmik bir sekilde emer.

basaramaz. emme hareketi goriliir. Dudaklari disa dogru
doniiktiir.
Blc.eb"egm yutma hareketinin Yok Birkac emme hareketi Yutma sirasinda }qfausureh
goriilmesi ekspirasyonlar goriliir
Meme ucunun tipi Cokiik Diiz Uyariyla disar1 ¢ikmis

Annenin meme ve meme
ucuna iligkin rahatligi

Engorgement, ¢atlak,
kanama, eziklik

Doku kizarik, kiigtik
ezikler, rahatlikta azalma

Yumusak gogiisler ve
annede rahathik

Bebegi tutus pozisyonu

Tamamiyla yardimla

Minimal yardim

Yardimsiz
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EK 1V

MASAJ iIZLEM FORMU (Anne tarafindan doldurulacak)

TARIH

MASAJ SAYISI

YAPMAMA NEDENI

2

2
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EKYV

BEBEK MASAJININ ETKINLiGINi DEGERLENDIiRME DORMU

(Arastirmaci tarafindan doldurulacak)

Degerlendirilecek kriterler Gerceklesme
durumu
A. Islem 6ncesi hazirhk dénemi Evet | Hayir

Masaj siiresince bebegin ve kendisinin rahat edecegi uygun bir ortam hazirliyor mu? (uygun

1s1, hafif miizik, kalabalik ve giiriiltiiden uzak sakin bir ortam vb.)

*Uygulama igin gilivenli bir gevre sagliyor mu? (telefonu kapama, 1s1 kaynagindan uygun

uzaklik, kullanilan malzemelerin ¢ocugun ulasacagi bir uzaklikta olmasi vb.)

Gerekli malzemeleri uygun sekilde hazirliyor mu? (temiz bir bez, havlu, bebe yagi, battaniye,

temiz camasir vb.)

*slem dncesi dogru sekilde ellerini yikiyor mu? (yumusak formiillii bir sabun ve 1lik su ile)

*slem dncesi Opiip oksayarak ve konusarak masajin dokunuslarina bebegi hazirliyor mu?

B. Masaj uygulama donemi

*Masaja baslangic i¢in bebegin hazir oldugu uygun bir zaman segiyor mu? (bebegin ag, yorgun

ya da uykusuz olmadigi, tercihen banyodan sonra veya beslenmeden 1-1.5 saat sonrasi)

Uygun miktarda bebe yagi kullanmaya ve elinde ovusturarak yagi isitmaya dikkat ediyor mu?

Bebegi masajin dokunuslarina yavas yavas alistirmaya 6zen gosteriyor mu? (baslangicta hafif,

sonra biraz daha basing uygulayarak vb)

*Y1iiz masajini 6gretildigi bigimde uyguluyor mu? (giilimseme hareketi)

*G0ogiis masajini 0gretildigi bigimde uyguluyor mu? (kitap sayfasi agma, ¢aprazlama hareketi)

*Kol masajin1 0Ogretildigi bigimde uyguluyor mu? (koltuk alti, sikma, burma, sagma

hareketleri)

*Karin masajimi 6gretildigi bigimde uyguluyor mu? (kum ¢ekme, yiiriime, ben seni seviyorum

hareketi)

*Bacak masajin1 6gretildigi bicimde uyguluyor mu? (sitkma, burma, sagma, yuvarlama

hareketleri)

*Sirt masajimni dgretildigi bicimde uyguluyor mu? (ileri-geri, kiiciik daireler, kaydirma vb.)

*Toplam uygulama siiresinin 15. dakikay1 asmasina 6zen gdsteriyor mu?

C. Masaj uygulama sonrasi donem

Bebegi uygun sekilde rahatlatiyor mu?

Fazla yag1 temiz bir havlu ile aliyor mu?

Bebegin alt bezini degistiriyor mu?

*Uygun sekilde giydiriyor mu?

Masaj uygulamasini kendisine verilen masaj kayit ¢izelgesine kaydediyor mu?

(*) Isareti olanlar kritik davramslardir.
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Johnson & Johnson Adim Adim Bebek Masaji1 Video CD (EK-VI)
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Adim Adim Bebek Masaji Brosiirii (EK-VII)
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EK VIII

RESMI iZiN YAZISI

T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
Siileyman Demirel Tip Merkezi
Saglik — Aragtirma Ve Uygulama Merkez Midiirligii

Sayi: B.30.2.ATA.0.1H.02.20/ 313G 07/'10/" 2008
Konu:Tez Calismast HK.

ILGI: 07.10.2008 tarih ve 6539 sayili yaziniz.

Saghk Bilimleri Enstitiisii Doktora 6grencilerinden Ayse PARLAK" in *
Bebek Masajinin Anne Cocuk Etkilesimine Etkisi” konulu tez caligmasini Anabilim
Dalimizda yapmasinda sakinca yoktur.

Bilgilerinize arz ederim.

Dog. D%UWEPE

Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dali Bagkani
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EK IX
ETIK KURUL ONAYI
£ R L
gTATU_R!( UNIV_ERSITIIES:! )
SAGLIK BILIMLERi ENSTITUSU TR
MUDURLOGO §9 KASIM
ERZURUM
Baolumia :
Servisi = A
Sayi :B.30.2.ATA.0.A1.00.01/06/- /S %
Konu . Etik Kurul karari.

Sayin Ayse PARLAK

Enstiti Etik Kurulumuz'un hakkinizda almis oldugu 30.10.2008 tarih
nolu Karar yazimiz ekinde sunulmustur.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

/E%V\
Prof. Dr. Tiirkan PASINLIOGI |
BASKAN

sahili TLF : 0-442- 231 6643 — 6644 - 6645 — 6646 - 6647 — 6648 - 6649
Harici TLF: 0 442 - 236 09 70

FAX 1 0-442 - 236 09 69

£.Mail : sagbilenstatauni.edu.tr

Adres : Tip Fakultesi Dekanlik Binasi Kat : 3 25240 ERZURUM
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“200% 4.1/ ¢ “SAGLIK BILIMLERI ETiK KURUL KARARI 30. 10. 2008

1¢ - Enstitumiz Gocuk Saghg ve Hastaliklari Hemsireligi  Anabilim Dali doktora

ogrencisi Ayse PARLAK'In  “ Bebek Masajinin Anne Bebek Etkilesimine Etkisi ” tez

konusu gortsuldi; o '
llgilinin tez konusunun etik degerlere uygun oldugu mevcudun oybirligi ile,

LA

Baskan /@

Prof. Dr. Tiirkan PASINLIOGLU

Baskan Yardimecist
Dog¢.Dr.Halil YAZGI

Uye
Prof.Dr.Ismail CEYLAN

Uye o
Prof.Dr.Sebahat GOZUM
(Katilmadi

Uye )
Dog.Dr.H.inci GUL

‘Uye
Prof.Dr.Recep ORBAK
(Katilmadi)

Uye
Prof.Dr.Adnan TEZEL

Uye
Dog¢.Dr.Mustafa ATASEVER

Uye(Raportér)
Yrd.Dog.Dr. Recep GURSOY
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TC.
ATATURK UNIVERSITES| :
SAGLIK BILIMLER ENSTITUSU 19 sus 2010
MUDURLUGU
ERZURUM

Bélimii :

Servisi : -

san :B302ATAOAL000108!. ] § -
Konu :Tez konu degisiklii.

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
ANABILIM DALI BASKANLIGI’ NA

Anabilim Daliniz doktora 6grencilerinden  Havva OZKAN ile Ayse PARLAKin
Tez Konu Bagliklarnin - degistirilme talebi ile ilgili 18.02.2010 tarih ve *2010 3. 2/a - 2/b.
nolu Yonetim Kurulu Kararlari - yazimiz ekinde sunulmustur.

Bilgilerinizi ve ilgili ogrencileri- bilgilendirmenizi rica ederim.

Prof. Dr. ismail CEYLAN
MUDUR
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18.02.2010 ” ENSTITU YONETIM KURULU KARARI “2010.3.2/b”

2/b- Enstitiimiiz Cocuk Saghig ve Hastaliklari Hemsgireligi Anabilim Dali doktora 8grencisi Ayse
PARLAK’in tez konu bashgmin degistirilmesine iliskin Anabilim dali baskanhgmin 05.02.2010 tarih ve 44
sayili yazisi goriistildil.

Yapilan gériismelerden sonra tez igerigi degismedigi i¢in tez adinin Anabilim Dali baskanhginca teklif
edildigi sekilde ( Bebek Masajimn  Anne Bebek Badlanmasi ve Emzirme Basarisina Etkisi )
degistirilmesine mevcudun oy birlii ile

MUDUR
( IMZA)
Prof.Dr.Ismail CEYLAN
Miidiir YRD UR YAD.
(IMZA ) IMZA)
Dog. Dr. Biinyami UNAL Dog .Dr. Y.Ziya BAYINDIR
UYE - OYE
(Katilmad ) { IMZA)
Prof. Dr. Mustafa ATASEVER Prof.. Dr .H. Inci GUL

UYE
(IMZA)
Prof.Dr.Behice ERCI
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