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0-6 AYLIK BEBEGi OLAN PRIMIiPARLARIN ALGILADIKLARI
ES DESTEGI VE EMZIRME OZ YETERLILIGIN
BELIiRLENMESI

Fatma KAYA
Yiiksek Lisans Tezi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Ebelik Tezli Anabilim Dali
Tez Danismani: Dog.Dr. Didem SIMSEK KUCUKKELEPCE
Ankara, SUBAT 2024

Bu aragtirma 0-6 aylik bebegi olan primiparlarin algiladiklar es destegi ve
emzirme 0z yeterliliginin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin verilerinin uygulanmas1 Ankara merkezde bulunan Lokman
Hekim Etlik Hastanesi’nde Eylil — Aralik 2023 tarihleri arasinda yapilmistir.
Tanimlayici tipte yapilan arastirmanin evrenini postpartum donemde olan, 18 yasin
doldurmus, 1-6 ay aras1 bebek sahibi olan primipar kadinlardir. Orneklemini ise
arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve yapilan gii¢ analizi ile hesaplanan
200 kadin olusturmustur. Arastirma verileri, Kisisel Bilgi Formu (KBF), Emzirme Oz-
Yeterlilik Olgegi-Kisa Formu (EOYO-KF), Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarin
Algiladiklar1 Es Destegi Olgegi (ELSKAEDO) ile elde edilmistir. Veriler arastirmaci
tarafindan yliz yilize goriisme teknigiyle toplanmistir. Normal dagilim kosuluna baglh
olarak veriler parametrik ve parametrik olmayan test istatistikleri ile analiz edilmistir.
Gruplar aras1 kiyaslamalar Student-t testi, Mann Whitney U, ANOVA ve Kruksal
Wallis H testleriyle olgiilmiistiir. Coklu karsilastirmalarda Post Hoc istatistigi ve
ortalamalar kullanilmistir. Olgekler arasindaki iliskiler ise Pearson korelasyon test
istatistigiyle analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir.

Arastirmaya katilan primipar kadinlarin yas ortalamasi 27,6+4,8 ve eslerinin
yas ortalamast ise 30,3+5’dir. Primipar kadinlarin emzirme 6z yeterliliklerinin
ortalamas1 50,4+13,28 oldugu saptanmistir. Bu veri, primipar kadinlarin emzirme 6z
yeterliliklerinin orta seviyede oldugunu gostermistir. Primipar kadinlarin algiladiklari
es destegi ortalamasi 58,6+15,31 oldugu tespit edilmistir. Bu veri de primipar
kadinlarin algiladiklar1 es destegi orta seviyede oldugunu gostermistir. Yapilan
korelasyon analizinde ise, primipar kadinlarin algiladigi es destegi ile emzirme 6z
yeterlilikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve yliksek diizeyde
dogrusal iliski tespit edilmistir (r=0,635). Yapilan analizlerde, esi emzirme egitimi alan
kadinlarin hem emzirme 6z yeterliligi hem de algiladig1 es destegi yliksek ¢ikmistir ve
sonug olarak eglerin emzirme egitimlerine dahil edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Primipar Kadin, Postpartum, Algilanan Es Destegi,
Emzirme Oz Yeterliligi
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN PERCEIVED
PARTNER SUPPORT AND BREASTFEEDING SELF-EFFICIENCY IN
PRIMARY PREGNANCY DURING THE POSTPARTUM PERIOD

Fatma KAYA

Master’s Thesis

Health Sciences Institute Department of Nursing
Supervisor: Associate Professor Didem SIMSEK KUCUKKELEPCE
Ankara, FEBRUARY 2024

This research was conducted to determine the perceived partner support and
breastfeeding self-efficacy of primiparas with 0-6-month-old babies.

The application of the research data was carried out at Lokman Hekim Etlik
Hospital in the center of Ankara between September and December 2023. The
population of the study consisted of primiparous women who were in the postpartum
period, over the age of 18 age and had a baby between 1 and 6 months old. The sample
consisted of 200 women who met the research criteria and were calculated by the
power analysis. The data of the study were obtained with the Personal Information
Form (PIF), Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form (BSES-SF), and Spouse
Support Scale Perceived by Women in the Early Postpartum Process (SSCPWEPPS).
Data were collected by the researcher using a face-to-face interview technique.
Depending on the normal distribution condition, the data were analyzed with
parametric and non-parametric test statistics. Comparisons between groups were
measured by the Student-t test, Mann Whitney U, ANOVA, and Kruskal Wallis H tests.
Post Hoc statistics and means were used for multiple comparisons. In the study, the
level of significance was taken as p<0.05.

The average age of primiparous women participating in the study is 27.6+4.8
and the average age of their spouses is 30.3+5. The average breastfeeding self-efficacy
of primiparous women was found to be 50.4+13.28. This data showed that the
breastfeeding self-efficacy of primiparous women was at a moderate level. It was
determined that the average spouse support perceived by primiparous women was
58.6+£15.31. This data also showed that primiparous women's perceived partner
support was at a medium level. In the correlation analysis, a statistically significant,
positive, and highly linear relationship was detected between spouse support perceived
by primiparous women and their breastfeeding self-efficacy (r=0,635). In the analyses,
both breastfeeding self-efficacy and perceived partner support were found to be high
in women whose husbands received breastfeeding training, and as a result, it is
recommended that their husbands be included in breastfeeding training.

Key Words: Primiparous Woman, Postpartum, Perceived Partner Support,
Breastfeeding Self-Efficacy
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Postpartum donem, plasentanin dogumu ile baslayip, dogum sonu alt1 ila bir
yila kadar devam eden silire¢ olarak tanimlanmaktadir (Ay ve digerleri, 2018). Bu
siirecin ilk yedi ile on giine kadar olan donemi erken postpartum, daha sonraki alti
haftalik donem ise ge¢ postpartum olarak adlandirilmaktadir (Ozkan, 2019; Yurtsal ve
Hasdemir, 2022). Postpartum donem ayni zamanda iireme organlarinin, diger
sistemlerin dogumdan Onceki hale geri donmesi ve memelerinin laktasyona
hazirlanma siirecinin yasandigi donemdir (Suyer, 2011). Bu donemde; kadinin duygu
durumunu etkileyecek hormonal degisikliklerin ortaya ¢ikmasi ve ayrica yenidoganin
yeni sorumluluklar getirmesi, kadin1 psikolojik olarak da etkilenmektedir (Sahbaz,
2019). Ciftin ¢ocuk sahibi olmasi, sosyal yasamlarini, giinliik yasamlarini ya da aile
iligkilerini biiyiik 6l¢iide yenidogana gore sekillendirmelerine ve kisitlamalarina neden
olabilmektedir. Bu durum kadinin evde geg¢irdigi zamanin uzamasi, yorgunluk ve yeni
diizene adaptasyon gibi nedenler ile kadinda hem sosyal hem de psikolojik bir baskiya
dontisebilmektedir (Baykal, 2020). Dolayistyla postpartum dénem; fiziksel, psikolojik
ve sosyal degisimlerin yasandig1 bir siire¢ periyodudur (Yiiksekal ve Yurdakul, 2021).
Bu donem, lohusanin en ¢ok bakima ve sosyal destege gereksinim duydugu, donem
olmasindan dolay1 ¢ok dikkat edilmesi gereken, ama bir o kadar da g6z ard1 edilen bir
donem olarak degerlendirilmektedir (Akbay ve Duran, 2018; Comert ve Bingol, 2021;
Terkes, 2022).

Bu donemde kadinlarin temel sorumluluklarindan biri de yenidoganin
beslenmesidir (Baykal, 2020). Emzirme, bebegin biiyiimesi ve gelismesi i¢in en uygun
besin kaynagi olan anne siitliniin, bebege ge¢mesini saglayan fizyolojik bir eylemdir
(Cakmak ve Dengi, 2019). Anne ve bebek arasindaki psikolojik bag da emzirmeyle
olusup giiclenmektedir (Pehlivanoglu ve Unliioglu, 2019). Anne siitiiyle beslemenin
yenidoganin fizyolojik ve psikolojik saglhigini koruyup gelistirdigi goriilmektedir
(Akarsu, Tunca ve Alsag, 2017). Emzirmenin, yenidogan sagliginin yani sira kadinin
da sagligi iizerine de olumlu etkileri bulunmaktadir (Isik ve Arga, 2019; Ergezen, Efe,
Caliskan ve Dikmen, 2021). Bunlarin yani sira emzirme makro 6l¢ekte tiim toplum
sagligini da etkileyen 6nemli bir eylemdir (Isik ve Arga, 2019). Tiim bu nedenle Diinya
Saglik Orgiitii (DSO, 2023a), United Nations Children's Fund (UNICEF) ve Global



Breastfeeding Collective basta olmak iizere bir¢ok uluslararasi saglik kurulusu ve
ulusal saglik birimleri ilk alt1 ay yenidoganin sadece anne siitii ile beslenmesini yedinci
aydan itibaren ek gidaya baglanmasimi ve iki yasina kadar da emzirmeye devam
edilmesini 6nermektedir (Caylan ve Yal¢in, 2020). Ayrica sadece anne siitii ile
beslenme oranlarinin artmast sonucu, her yil 820.000 ¢ocugun hayatinin
kurtulabilecegi belirtilmektedir (Taglar ve digerleri, 2021).

Emzirme ve anne siitii; yenidogan ve toplum saghigi agisindan 6nemli
olmasina karsin, veriler; Kocakoglu ve Cadirci’nin bildirdigine gore diinya genelinde
emzirme oranlarinin, istenen diizeyde olmadigini goéstermektedir (Kocakoglu ve
Cadirci, 2020). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) 2018 raporuna gore,
sadece anne siitii ile beslenmenin yagsla birlikte hizla azaldig1 gostermekte, bebegi bir
ay olan annelerin % 59 sadece anne siitiiyle besledigi, iki ve {i¢ aylik oldugunda bunun
% 45’e, dort ve bes aylik oldugunda ise emzirmenin % 14’e¢ kadar diistigi
goriilmektedir. Bu oranlar alt1 aydan kiigiik bebeklerin sadece anne siitii ile beslenmesi
gerektigi Onerisine uymamaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore ise,
bebeklerin ilk alt1 ay % 26,7’s1; bir yil iginde ise % 22,2’sinin anne siitiiyle beslendigi
goriilmekedir (TUIK, 2023).

Emzirme oranlarinin azalmasinin nedenleri arasinda sosyal ve bireysel
faktorler yer almaktadir (Tokat ve Okumus 2013). Emzirmeyi etkileyen en dnemli
bireysel faktoriin emzirme 6z yeterliligi oldugu siklikla ifade edilmektedir (Dennis,
1999; Tokat ve Okumus, 2013; Turan ve Bozkurt, 2020; Diindar, 2021)

Kadinin emzirme konusunda hissettigi yeterlilik diizeyi olarak tanimlanan
emzirme 0z yeterliligi (Tokat ve Okumus, 2013; Ayhan, 2022); kadinin emzirmeyi
secip secmeyecegi, bunun i¢in ne kadar ¢aba harcayacagi, emzirirken karsilasacagi
zorluklarla bas edebilmesi olarak belirtilmektedir (Dennis, 1999). Kadin ve yenidogan
sagligr icin kadinin emzirme 6z yeterliliginin yiiksek olmasi olduk¢a Onemlidir
(Gokgeoglu, 2014; Goziiyesil, Tar ve Unal, 2020). Kadinin emzirme 6z yeterliligi ne
kadar yiiksekse emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi de o kadar saglikli bir sekilde
devam etmektedir (isbay ve Gergek, 2020). Kadinlarin emzirme 6z yeterlilik algilart
yukseldikge siitlerinin yeterli oldugu algisim1 hissettikleri tespit edilmistir (Sade,
Ozkan ve Mucuk, 2020).

Yapilan aragtirmalara gore emzirme 6z yeterliligini, kadinin 6nceki emzirme

deneyimi, baskalarindan gordiigii 6rnekler, psikolojik durumu ve sosyal ¢evresinden



aldig1 destegin etkiledigi tespit edilmistir (Dennis, 1999; Sahin ve Ozerdogan, 2014;
Aslan, 2016b). Bireyler kendi 6z yetenekleri hakkinda diger insanlarin motive edici
s0z / davraniglarim1 onemsemektedir ve sosyal ¢evreden aldigi her tirli destek
bireylerin 6z yeterlilik diizeyini olumlu yonde etkilemektedir (Yiiksekal ve Yurdakul,
2021). Benzer sekilde kadinlarin emzirme 6z yeterliligini; aile, arkadas ve saglik
calisanlar1 gibi sosyal faktorlerin etkiledigi (Bolat, Uslu, Bolat, Biilbiil, Arslan, Celik
ve Nuhoglu, 2011; Karaman ve Dogan, 2018; Ayhan, 2022) ve emzirme 6z yeterliligini
etkileyen sosyal destek kaynaklari igerisinde ise es desteginin en 6nemli faktor oldugu
belirlenmistir (Goziikara, 2014; Ciftci, 2018; Taskin, 2019; Bilgin ve Arslan-Ozkan,
2019; Beydag ve Pekcan, 2022; Aydin, Ay, Topgu ve Aktas., 2022). Emzirme 6z
yeterliligi algilanan sosyal destek ile yiikselmektedir. Ozellikle postpartum dénemde
dogrudan dogruya emzirme 06z yeterliligini etkileyen sosyal destek faktorii estir.
Emzirme ve emzirme 0z yeterliligi konusu onemli olmakla birlikte, alan yazin
incelendiginde, genel olarak kadinlarin algiladiklar1 es destegi ile emzirme 6z
yeterlilikleri arasindaki iligskinin arastirildigi ¢calismalar bulunmaktadir (Uludag, 2017;
Erdogan, 2021; Yilmaz, 2021; Kumral, 2021; Altunhan, 2022; Ayhan, 2022; Ozger,
2023). Bununla birlikte, primipar kadinlarin emzirme 6z yeterliligiyle ilgili sinirh
sayida aragtirmaya rastlanmistir (Giileng, 2022; Turan ve Bozkurt 2020). Ayrica
Dennis (1999) emzirme 6z yeterliligini belirleyen etkenler arasinda “annenin 6nceki
deneyiminin” kritik degerde oldugunu ve sonraki emzirme yeterliligini etkiledigini
belirtmektedir. Ik kez emzirme deneyimi yasayan postpartum dénemindeki primipar
kadinlarin emzirme 6z yeterliliklerinin arastirilmasi ve bunun es destegi ile iliskisi
diizeyinin ortaya konulmasi dnemli hale gelmektedir. Bu nedenle 0-6 aylik bebegi olan
primiparlarin algiladiklar1 es desteginin ortaya konulmasi 6nem kazanmaktadir. Bu
veriler 1518inda, bu arasgtirmanin emzirme 6z yeterliligi ile algilanan es destegi
arasindaki iliskinin alandan elde edilen verilerle ortaya konulmasi literatiire katki
saglayacagi kadar dogum sonrasi donemde es desteginin gerekliligi ilgili de

farkindalik olusturacag diistiniilmiistiir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Arastirma; 0-6 aylik bebegi olan primiparlarin algiladiklar1 es destegi ve

emzirme 6z yeterliliginin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.



1.3. Arastirma Sorulari

1. Arastirmaya katilan postpartum donemindeki primipar kadmnlarin
emzirme 0z yeterlilik diizeyleri nedir?
2. Arastirmaya katilan postpartum donemindeki primipar kadinlarin

algiladigi es destek diizeyleri nedir?

3. Primipar kadinlarin postpartum donemde algiladiklar1 es destegi ile

emzirme 0z yeterliligini etkileyen faktorler nelerdir?



2.GENEL BILGILER

2.1. Postpartum Donem

Postpartum donemin zamansal olarak {i¢ kisma ayrildigi; dogumdan sonraki
ilk 24 saate kritik donem, ilk bir haftalik kisma erken postpartum dénem ve alt1 ila bir
yillik kisma ise ge¢ postpartum dénem olarak adlandirildigr belirtmektedir (Ozkan,
2019; Yurtsal ve Hasdemir, 2022). Postpartum donem, bebegin dogumu sonrasindaki
ilk bir saat sonrasi baglayan ve bazi durumlara gore de bir yil siirebilen bir siireci
tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (Can, 2015). Bu dénem ayni zamanda, kadinin
psikolojik, fizyolojik ve sosyal agidan yenidogan ile uyum siirecinin yasandigi
dordiincii trimester olarak da adlandirilan dogum sonrasi siirectir (Colak, 2022).

Dogum ve dogum sonrasi siire¢, kadinin en 6zel deneyimlerinden biri
olmakla birlikte, baz1 riskleri de beraberinde getiren, dogum sonrasi siireglerde
kadinda ortaya ¢ikan saglik sorunlarini fazlasiyla belirleyen bir donem oldugu i¢in
oldukca 6nem arz etmektedir (Aslan ve Ding, 2015). Postpartum dénem, ayni zamanda
yasamsal acidan da riskli donemlerden biridir. Bununla birlikte Akben ve Kaplan
(2022) postpartum siirecin ilk saatlerinden itibaren devam eden haftalarda yapilan
takiplerle maternal dliimlerin biiylik ¢ogunlugunun 6nlenebildigini ifade etmislerdir.
Sahin ve Karahan’in (2022) bildirdigine gore Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore;
diinyada 2015 yilinda tahmini 303.000 kadinin gebelik ve dogum sirasinda yasamini
kaybettigi, 2016 yilinda ise anne Oliimlerinin ilireme ¢agindaki kadinlar igin
HIV/AIDS’ten sonra 6nde gelen ikinci 6liim nedeni oldugu ve 15-29 yas aras1 kadin
Oliimleri arasinda ilk sirada yer aldigi bildirilmektedir (Sahin ve Karahan, 2022).

Postpartum doneminin sikintilarin1 uygun bir sekilde karsilayip atlatmak
basta kadin ve bebek olmak iizere toplum saglhigi agisindan olduk¢a Onem arz
etmektedir (Ozdamar, Yilmaz, Beyca ve Muhcu, 2014). Bu nedenle kadinin dogum
sonrasinda yasadigi bedensel / ruhsal travmayr atlatilmasi, komplikasyonlarin
onlenmesi, yenidoganin saglikli gelisimine katki saglayacaktir (Cankaya, Yilmaz,
Can, Kodaz, 2017). Bu siirecte kadinin hem kendi gayreti hem de aldig1 kaliteli sosyal
destegi anne / bebek sagligini ve anne / bebek baginin giiclii kurulmasini saglamaktadir

(Ozdemir, Baskaya ve Idare, 2021).



2.2. Postpartum Donemde Kadinda Meydana Gelen Degisimler
Postpartum donemde kadinlar yogun bir sekilde fiziksel, psikolojik, sosyal
degisiklikler yasamakta ve yenidoganla adaptasyonu yeniden sekillenmektedir

(Ozdamar ve digerleri, 2014; Koyucu, Ulkar ve Erdem, 2020; Akben ve Kaplan, 2022).

2.2.1. Fiziksel Degisimler

Gebelik doneminde kadinda meydana gelen fiziksel degisimler, postpartum
donemde yeni bir siirece doniismektedir. Dogum sonu donemde yasanan fiziksel
degisimler; genital organlarin ve ektragenital organlardaki diger sistemlerin gebelik
Oncesi boyut ve pozisyonlarina donmesi yani retrogressive (gerileyici) ile laktasyona
hazirlanan memelerdeki progresive (ilerleyici) degisikliklerden olusmaktadir (Suyer,
2011; Taskin, 2019; Giin-Kakasc1, 2022; Yildirim, 2023).

Retrogressive  degisim esnasinda kadinda  “postpartum  kanama,
tromboemboli, bag agrisi, vajinal dogumda epizyotomi hattinda agilma, perine ya da
karinda agri, hematom, inkontinans, sezaryende insizyon hattinda kizariklik, 1s1 artisi,
akinti, kanama, sislik, batinda distansiyon™ (Akben ve Kaplan, 2022:130) gibi saglik
sorunlart gézlemlenebilmektedir.

Progresive degisikliklerin temelini, kadin viicudunun laktasyona hazirlanarak
memelerde fiziksel ve yapisal degisimin olugmasidir (Taskin, 2019). Meme bezleri
gebelik ve onu izleyen postpartum donemde hizli fizyolojik degisikler gosterebilen
modifiye endokrin bezler olup, basarili bir emzirme i¢in olduk¢a 6nemlidir ¢linkii hem
yenidogani beslemek hem de kadindaki antikorlarin bebege iletmek i¢in yapisal olarak
degismesi sarttir (Urag, 2017).

Bu degisiklikle birlikte “siit kanallarinda tikaniklik, engojman, mastit, siitiin
yetersiz gelmesi veya erken kesilmesi, kii¢iik ve ¢okiik meme ucu” (Akben ve Kaplan,
2022:134) rahatsizliklari da kadin yasamaktadir. Agrili / sikintili bu fiziksel
degisikliklerin eski haline donme siireci ile kadin viicudunun laktasyona hazir hale

gelmesi postpartum donemde gerceklesmektedir (Uras, 2017; Yildirim, 2023).

2.2.2. Psikolojik Degisim

Postpartum donemde hormonal degisimler, gebelige 0zgli yasanan
degisiklikler, zor, uzamis veya miidahaleli dogum, gebeligin riskli olmasi, aile i¢i
problemler, destek sistemlerinin yetersizligi eksikligi, kadinin ebeveynlige uyumu gibi

pek ¢ok faktor duygu durumunda degisikliklere neden olmaktadir (Colak, 2022).



Fiziksel degisikliklerin de tetiklemesiyle birlikte gebelikte kadinda,
psikolojik olarak da birtakim degisiklikler yasanmaktadir. Gebeligin ilk
donemlerindeki kusma, memelerdeki gerginlik ve fiziksel degisiklikler kadinda duygu
durum degisikliklerine, dogumla ilgili kaygi bozukluklar1 yiiksek anksiyeteye ve
dogum sonrasi i¢in bebek bakim hazirliklar1 ise anne adayinda sosyal i¢e ¢ekilmeye
neden olabilmektedir (Ozdamar ve digerleri, 2014).

Gebelikte meydana gelen hormonal degisiklikler kadinin duygu durumuna
yansimaktadir (Ozdamar ve digerleri, 2014). Bunlarin yan1 sira annelik roliine iliskin
gorev ve sorumluluklar kadimin stres diizeyini artirmakta (Deliktas, Korukcu ve
Kukulu, 2015) ve diger sorumluluklar birlikte (Tugrul, 2019) kadinlar, baz1 psikolojik
olumsuzluklar yasayabilmektedir (Yavuz ve Bilge, 2022).

Ergiin’lin 2022’ de yaptig1 calismada “bircok kadin, gebelik ve dogum sonrasi
donemde beklenti, heyecan, mutluluk, tatmin gibi ¢ok ¢esitli sik goriilen duygularin
yani sira endise, hayal kirikligi, kafa karigikligi veya iizlinti/sugluluk duygusu”
yasadigini ve postpartum dénemde kadinlarin “cesitli psikiyatrik bozukluklara karsi
olduk¢a savunmasiz  hale geldiklerini, postpartum dénemdeki psikolojik
rahatsizliklarin “annelik hiiznii, lohusa psikozu ve dogum sonrasi depresyon”
olarak siniflandirildigini ancak dogum sonrasi fenomenolojinin “gegici duygudurum
degiskenligi, sinirlilik ve aglamadan belirgin ajitasyon, sanrilar, kafa karigiklig1 ve
deliryuma” gibi yelpazesinin olduk¢a genis oldugunu belirtmektedir.

Tiirkiye’de yapilan calismalarda; kadinlarin %24’tinde (Durat ve Kutlu,
2010; Ozkan ve digerleri, 2014) ve %20’sinde (Tahoglu ve digerleri, 2015) dogum
sonras1 depresyon oldugunu saptamislardir.

Sonug olarak, postpartum donemde kadin yogun psikolojik degisimler
yasamakta ve bu kontrol edilemez / yonetilemez oldugunda bu durum psikolojik

sorunlara yol agcabilmektedir.

2.2.3. Sosyal Yasamda Degisim

Kadmin degisen roliiyle birlikte gebelikle baslayan ve postpartum donemde
yogun bir sekilde devam eden degisim kadinin sosyal yasaminmi da etkilemektedir.
Calismak durumunda olan kadin gebelik ve sonrast donemde ise gitmeyerek sosyal
cevresini yeniden dizayn etmekte (Taskin, 2019), toplumsal kiiltiir ve normlara gore

bir annelik roliine girmekte (Deliktas ve digerleri, 2015) ve sosyal hayat yeni dogana



gdre ayarlamak durumunda kalmaktadir (Aktas ve Ozden, 2020). Sosyal yasamdaki
bu degisimin yogun bir sekilde yasanmasi, basta kadin olmak {izere ailedeki diger
fertlerin de yeni rollerine uyumunu etkilemektedir (Yamag, 2022).

Bunlarin yani sira postpartum dénem, kadinda fiziksel, psikolojik ve sosyal
degisimlerin yasandig kritik bir siirectir (Tiirkyi1lmaz, 2014). Bu siirecte yasanan bu
degisimler birbiri ile iliskili olarak kadinin tiim yasamini etkileyebilmektedir. Ornegin
kadinin yasadig1 sosyal degisim psikolojisini ve fiziksel rahatsizliklar yasamasini
tetikleyebilmektedir. Bu nedenle kadinlarin postpartum doénemde tiim yonleriyle
degerlendirilmesi, fiziksel ve ruhsal agidan iyi olmalari, kendi bakimini saglamasi ve

bebeginin bakimini listlenmesi dnemlidir (Akben ve Kaplan, 2022).

2.3. Postpartum Donemde Sosyal Destek

Postpartum donemde, kadinin yasadigi fiziksel, psikolojik ve sosyal
degisimler ve bunlara bagli olarak gelisen farkli komplikasyonlarin iistesinden
gelebilmesi, kadin ve yenidogan saglig1 agisindan kritik degerdedir (Ay ve digerleri,
2018; Cinar ve Sahin, 2020; Terkes, 2022). Ciinkii bu degisimlerin yogunlugu kadinin
karsilastig1 problemlerle bas etme kabiliyetini azaltarak, kadin1 hasta edebilme yeni
doganin da sagliksiz biiyiimesine neden olabilmektedir (Ozdamar ve digerleri, 2014).

Kadinin bakma sorumlulugunu tistlendigi bir bebekle bu donemin saglikli bir
sekilde atlatmas1 olduk¢a gii¢ bir durumdur (Ates, 2022). Dolayisiyla kadimin aldig:
sosyal destek ve kalitesi, postpartum siirecinin asilmasinda onemli bir faktordiir
(Ciftei, 2018; Yiiksekal ve Yurdakul, 2021).

Kutlubay ve Ar16z (2021) postpartum donemde olusabilen ruhsal ve fiziksel
patolojilerin sebepleri arasinda; algilanan sosyal destek yetersizligi oldugunu ifade
etmektedir. Bu silire¢ déneminin atlatilmasinda sosyal destek, tampon islevi gordigi
ve sosyal destek alan kadmlarin stres diizeylerinin diistiigii ifade edilmektedir
(Yiiksekal ve Yurdakul, 2021). Sosyal destek eksikligi, kadinlarin postpartum doneme
iliskin rollerine (6r. annelik gibi) uyumu ve yeni dogana ruhsal baglanmay1 (Akarsu,
Tunca ve Alsag, 2017; Bay ve Yilmaz, 2022) zorlastirdig1 gibi kadinin yakinlar1 olan
iletisim becerilerini de olumsuz bir sekilde etkilemektedir (Tiirkoglu, Celik ve
Pasinlioglu, 2014). Cinar, Topal, Caka ve Altinkaynak (2023:119) “kadina sunulan
sosyal destek, kadinin yasamis oldugu anksiyeteyi, endiseyi, stresi azaltmakta, annelik

roliine uyumunu kolaylastirmakta, postpartum siirecini kolay bir sekilde agmakta ve



kadinin saglikli emzirme siireglerine yardimer olup motivasyonunu artirmaktadir”
diyerek sosyal destegin postpartum doneminde kadina ve emzirme 6z yeterliligine
katki sagladigim1 vurgulamislardir. Ozetle sosyal destek, gebelik ve postpartum
donemindeki stres kaynaklari ile bas etmede en etkili dissal kaynakli bir gii¢ oldugu

ifade edilmektedir (Koyucu ve digerleri, 2020; Yiiksekal ve Yurdakul, 2021).

2.4.Postpartum Dénemde Sosyal Destek Olarak Es Destegi ve Onemi

Gebelik ve postpartum donem ve sonrasi siireglerde kadinin her zaman
yaninda oldugu / olmasi1 gerektigi beklenen kisi esidir (Isik, 2020; Duman 2019;
Dildar, 2021).

Yapilan arastirmalarda es desteginin, yakin akraba / aile fertlerinin
saglayacagi destekten daha fazla 6neme sahip oldugunu belirtmektedir (Uludag, 2017;
Erdogan, 2021; Aydin ve digerleri, 2022). Ciinkii kadinlar istedikleri zaman ve kolay
bir sekilde eslerine ulasabilmektedir (Duman, 2019). Bununla birlikte, es desteginin
niteliginin de 6nemli oldugu belirtilmektedir (Kumral, 2021).

Nitelikli bir sekilde esleri tarafindan desteklenen kadinlarin, fizyolojik ve
psikolojik duygu durumlarinin pozitif baglamda etkilendigi (Aksakalli ve digerleri,
2012), bu ise kadin- bebek sagligina katki sagladigi (Taskin, 2019) ve 6zellikle kadinin
emzirme 6z yeterliligini artirdigi bulgulamistir (Bilgin ve Ozkan, 2019; Kumral, 2021;
Akarsu ve Rathfisch, 2023). Sosyal destek kaynaklari icerisinde es destekleri arttikca,
algilanan stres diizeyi azalmaktadir (Yanilmaz ve Beydag, 2023) ve yapilan
arastirmalarda es destegini yeterli ve doyurucu diizeyde alan / algilayan kadinin, kaygi
diizeyinin azaldigi, yenidogana olan duyarliliginin arttig1 ve iliskilerini daha saglikli
diizeyde gergeklestirdigi goriilmiistiir (Mermer, Bilge, Yiicel ve Ceber, 2010). Es
destegi, kadinda giivenlik algisin1 pozitif olarak etkilemektedir (Aksoy, Erdemoglu,
Ozsahin ve Karayali, 2019). Dogum sonras1 kadinin hissedecegi giivenlik algis ise,
kadinin oldugu kadar yeni doganin da psikolojisine ve fizyolojisine dnemli katki
saglamaktadir (Yesil¢inar, Yavan, Karasahin ve Yenen, 2017). Dolayisiyla postpartum
donemde kadimin Ozellikle es destegi, kadmin saghgmna iyi gelmekle birlikte
(Aksakalli, Capik, Ejder, Pasinlioglu ve Bayram, 2012), emzirme 6z yeterliligini de
dogrudan etkilemektedir (Yesilginar, Yavan, Karasahin ve Yenen, 2017).

Bu yararlara ragmen, postpartum dénemde kadinlarin; nitelikli, bilingli ve

istekli bir sekilde esleri tarafindan destek gdrmemesi daha ¢ok kiiltiirel ve sosyolojik



faktorlere baglanmaktadir ve dolayisiyla bunun degistirilmesi her zaman miimkiindiir
(Egri ve Konak, 2011; Oztiirk, Kavalak ve Sevil, 2012; Ozel, Soylevi, Yilmaz ve
Akman, 2021).

2.5. Anne Siitii ve Emzirme

Anne siitii; immiin bagisiklik sistemini giiclendiren (Karakan, Elmacoglu ve
Nazlikul, 2016), psikolojik denge durumunu korumasina etki eden (Cakmak ve Dengi,
2019), ortaya cikabilecek saglik problemlerinin (astim, orta kulak iltihab1 gibi)
goriilme sikligin1 ve siddetini azaltan (Aliogullar1, Esencan, Unal ve Simsek, 2016),
cocukluk donemi obezitesini engellemede onemli bir faktor olan (Besikei, 2010),
kadinda baz1 kanser risklerini (over, meme kanseri gibi) azaltan (Topal ve digerleri,
2017), yerine ikame edilecek ideal herhangi bir besin olmayan bir besindir (Tanriverdi,
2022).

Anne siitii; ekonomik, kullanima her an hazir, muhafaza problemi olmayan,
temiz ve bakteriyostatik 6zelligi bulunan, bebegi 6liim riskinden koruyan ve saglikli

nesillerin gelismesi i¢in gerekli bir besindir (Turan ve Bozkurt, 2020).

Anne siitli biyoyararlanim1 oldukga yliksek ¢ok sayida kimyasal (trigliserit,
fosfoipit, protein, siit liptleri gibi) ve hiicresel (makrofaj, lenfosit, notrofil, epitelyal
gibi) bilesen iceren, bebegin yasina ve durumuna uygun bir sekilde degisim gosteren
(ilk bes giin boyunca kolostrum, besinci giinden 15. giine kadar transizyonel,
15.gilinden sonraki donem de ise matiir siit), bebegin 6zellikle ilk alt1 ay boyunca tim
ithtiyaglarmi karsilayabilen, altinci aydan sonra ek besinlerle birlikte bebegin iki
yasinin sonuna kadar siirdiiriilmesinde bebege sayisiz yararlar saglayan, etkisi sadece
emzirme doneminde kalmayip ilerideki yasam sagligina kadar uzanabilen, biyolojik
olarak aktif / canli bir sividir (Aslan, 2016a; Uras, 2017; Turan ve Bozkurt, 2020).
Dolayisiyla, insan saglig: iizerinde c¢ok etkisi bulunan anne siitiinii her yenidogana
ulastirilmast i¢in yerel ve kiiresel 6l¢ekte lizerinde fazlasiyla durulan konu olmasina
neden olmustur.

Annede, siitlin olusumunu prolaktin hormonu etkilemektedir ve bununla
beraber oksitosin hormonu memedeki siit adaciklarini ¢evreleyen kaslarini harekete

gecirerek iki memeden ayni anda siit akmasini saglamaktadir (Uras, 2017). Prolaktin

10



ve oksitosin hormonu ayni zamanda mutluluk hormonu oldugundan kadinin duygu
durumunu da degistirmektedir (Sergekus ve Isbir, 2012).

Emzirme, bebegin biiyiimesi ve gelismesi i¢in en uygun besin kaynagi olan
anne siitiinlin, bebege ge¢mesini saglayan fizyolojik bir eylemdir (Cakmak ve Dengi,
2019). Emzirme, bebegin fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan gelisimini desteklerken
(Diindar, 2021) ayn1 zamanda, anne ve bebek arasindaki psikolojik baginda
olusmasina katki saglamaktadir (Zeren ve Giirsoy, 2019). Anne siitiiyle beslenen
bebeklerin fizyolojisinin ve psikolojisinin daha iyi gelistigine dair bilimsel kanitlar
bulunmaktadir (Akarsu ve digerleri, 2017). Anne siitli, dogumun ilk aninda itibaren
bebegin biiylime ve gelisimi i¢in gerekli olan tiim enerji ve besin gelerini igeren, biyo-
yararlanimi yiiksek, sindirimi kolay mucizevi bir besindir (Kurt, 2020). Emzirme
esnasinda bebek ile annenin birbirine dokunabilmesi yani ten temasin saglanmasi
baglanmay1 arttirmaktadir (Kadioglu, 2003). Ayrica anne siitiilyle beslenmeyen
bebeklerin, yetiskinlik doneminde tip 2 diyabet, hipertansiyon, obezite ve metabolik
sendrom gibi hastaliklara yakalanma riskinin ¢ok yiiksek oldugu ve bu hastaliklarin
nedeni bebeklikte alinmayan anne siitii oldugu (Yildiz, 2022) ve anne siitiiniin
yenidogan oliimlerini de azalttig1 belirtilmektedir (Zeren ve Giirsoy, 2019; Erenel ve
Vural, 2020). Postpartum donemde bebegin emzirilmeye bir an 6nce baglatilmasi ve
etkili bir sekilde devaminin siirdiiriilmesi ve emzirme siklig1 anne ve bebek saglig
acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Tiirkyilmaz, 2017; Bakir, 2022).

Emzirme, yenidoganin yani sira kadinin da saglhigina iyi gelen bir olgudur.
Ornegin emziren kadmlarm psikolojik doyum duygusu deneyimledikleri ve
emzirmenin bedensel sagliklarma iyi geldigi tespit edilmistir (Topal ve digerleri,
2017). Postpartum doneminde kadinin emzirmeye baslamasiyla birlikte, dogum
sonras1 olugsan kanamanin azalmasina yarar sagladigi, uterusun dogum oncesi boyut
ve biyiikligiine ulasti§i, ge¢ oviilasyona sebep oldugu, dengeli kilo kaybin
kolaylastirdigi, olumlu metabolik degisiklere katki sagladigi ve stresin azaldigi
belirtilmektedir (Beydag ve Pekcan, 2022). Emzirmenin baslatilmas1 kadar
stirdiiriilmesinin de bebek kadar kadina yarar sagladig1 ve meme kanseri, over kenseri,
Tip 2 diyabet, dolagim sistemi sorunlar riskini, postpartum depresyon ve osteoporoz
sikligin1 azalttig1 ve kadimin dogum Oncesi kilosuna donmesini kolaylastirdig ifade

edilmektedir (Tiirkyilmaz, 2017; Cinar ve Sahin, 2020, Akarsu ve Rathfisch, 2023).
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Yapilan aragtirmalara gore saglikli bireyler saglikli bir toplum insa ettiginden,
emzirme makro dlgekte tiim toplumu yani halk sagligini etkileyen 6nemli bir eylemdir
(Isik ve Arga, 2019; Ergezen ve digerleri, 2021). Diinya Saglik Orgiitii, UNICEF ve
Global Breastfeeding Collective basta olmak tizere bir¢cok uluslararasi saglik kurulusu
ilk alt1 ay boyunca yeni doganin sadece anne siitli ile beslenmelerini, yani “tam
emzirmenin” saglanmasinin gerektigini (Tokat ve Okumus, 2013; Bakir, 2022),
yedinci aydan itibaren ek gidaya baslanmasini ve iki yasina kadar da emzirmeye
devam edilmesini énermektedir (DSO, 2023a). Emzirmenin éneminden dolay1 gerek
iilke gerekse uluslararasit kuruluslart emzirmeyi siirekli olarak tesvik edip

desteklemektedir (Diindar, 2021).

2.6. Tiirkiye’de ve Diilnyada Emzirme Verileri

Emzirme hem iilke hem de diinya ¢apinda siirekli desteklenip tesvik edilen
konulardan biridir (Aslan, 2016a). Diinya genelini kapsayacak sekilde Kiiresel
Emzirme Ortaklig1 adinda bir girisim baslatilmis ve bu girisim tarafindan yayinlanan
Kiiresel Emzirme Karnesi verilerine gore (Sekil 1); 2013-2018 yillar1 arasindaki
yenidoganlarin %431 ilk bir saat igerisinde emzirilmeye baslanmakta, alt1 aydan
kiiciik bebeklerin %41°i sadece anne siitii ile beslenmekte, yasamin ilk bir yilinda
emzirilen bebeklerin %70 civarinda seyrederken ikinci yilda %45’e diismektedir

(Diindar, 2021:60).
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Sekil 1: Kiiresel Emzirme Karnesi 2013-2018 Verileri

Diinya Saghk Orgiitii’niin web sayfasinda yaymlanan 2022 yilma ait
istatistiksel verilere bakildiginda (DSO, 2023b), ilk bir saat icinde beklenen emzirme
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%70 olup bunun %47’ nin gerceklestigi; ilk alt1 ayda beklenen emzirmenin %70 olup
bunun %48 gerceklestigi, bir yil boyunca beklenen emzirme %80 olup bunun %70’inin
gerceklestigi ve iki yi1l boyunca beklenen emzirmenin %60 olup bunun %45’ini

gerceklestigi (DSO, 2023b) goriilmektedir (Sekil 2).
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Sekil 2: Diinya Saglk Orgiitii 2022 Verileri

Gergeklesen emzirme oranlart  beklenen oranlarin altinda oldugu
anlasilmaktadir. 2020 yilindaki Diinya Saglik Orgiitii verisi ise, dogumun ilk saatinde
bebeklerin %43'liniin emzirildigini géstermistir (Kartal ve Giirsoy, 2020). Hacettepe
Universitesi tarafindan yayinlanan 2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi raporu
verileri (TNSA, 2019), sadece anne siitli alan ¢ocuklarin orani yasla birlikte hizla
azaldigini, bebegi bir ay olan annelerin %59 bebegini emzirirken, bebegi iki ve ii¢
aylik olan annelerin emzirmesi %45’e, bebegi dort ve bes aylik olan annelerin
emzirmesi %14 e ve bebegi alt1 ve sekiz aylik olan annelerin emzirmesi %4’e kadar
diistiigiinii (TNSA, 2019) ortaya koymustur (Sekil 3).
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Sekil 3: Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmas1 Verilerine Gore Bebek Yasina Gore Emzirme
Oranlart
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TUIK verilerine gore ise, bebeklerin ilk alt1 ay i¢inde %26,7’smin; bir yil
icinde ise %22,2’sinin anne siitiiyle beslendigi anlagilmaktadir (TUIK, 2023).

Aslan (2016a) tarafindan 610 anneyle yapilan arastirmada birinci ayda sadece
anne siitii (SAS) verenlerin %52,1 iken, altinc1 aya gelindiginde %16,1’e diistiigt;
anne siitiiyle birlikte su (AS+SU) verenlerin birinci ayda %32,1 iken, ilerleyen aylarda
yiikselige gecip altinci ayda %22’ye diistligii, anne siitiiyle birlikte formiil siit (AS+FS)
birinci ayda %14,8 iken, ilerleyen aylarda benzer oranlarda devam edip altinci ayda
%38,5’e diistligli, ancak anne siitiiyle birlikte ek gida (AS+EG) oraninin birinci ayda
hi¢ olmadig: ilerleyen aylarda giderek artarak 6.Ayda bu oran %31,1’e yiikseldigi
tespit edilmistir (Aslan, 2016a) (Sekil 4).
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Sekil 4:11k Alt1 Ayda Yenidoganlarin Beslenme Bigimleri

Giiner ve Koruk (2019) tarafindan yapilan aragtirmaya gore, dogumdan sonra
anne sitli disinda ek gida verilmesi, sadece anne siitii verme durumunu 139 kat
olumsuz etkileyen bir faktor olarak bulunmustur ve ek gida verileri artarken, sadece
anne siitli verme oranlar1 diistiigli saptanmustir. Alanda yapilan diger ¢aligmalar da bu
verileri destekler niteliktedir (Cakmak ve Dengi, 2019).

Dolayisiyla bu rakamlar, alt1 aydan kii¢lik bebeklerin sadece anne siitii ile
beslenmesi gerektigine iliskin ulusal ve uluslararasi kuruluslar ile saglik uzmanlarinin
Onerisine uymamaktadir (Tokat ve Okumus, 2013). Ulusal ve uluslararasi capta
emzirme oranlarinda diisiisler olmus, son 40 yilda anne siitiiyle beslenme konusunda
kiiresel capta bircok caligma yapilmis, bebeklerin saglikli beslenmeleri konusunda

Mama Kodu onaylanmis ve Cocuk Haklar1 Sozlesmesinin 24.maddesi uyarinca
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emzirmenin desteklenmesi ve korunmasi yiikiimliiliikk haline getirilmis olsa da
emzirme oranlari istenen diizeye bir tiirlii getirilememistir (Caylan ve Yalgin, 2020).
Emzirme ve anne siitii; bebek, anne ve makro planda toplum sagligi agisindan 6nemli
ve yararli olmasma karsin, veriler; diinya genelinde emzirme oranlarinin, istenen
diizeyde olmadigimi gostermektedir. Ciinkii emzirmeyi etkileyen birtakim faktorler

bulunmaktadir (Ergezen ve digerleri, 2021).

2.7. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Ik caglardan itibaren emzirme ve Onemi iizerinde durulmus, kutsal
metinlerde yer bulmus bir olgu olmasina (Yiiksel ve Yilmaz, 2021; Ates, 2022) ve
ulusal / uluslararasi kuruluslar ile saglik profesyonelleri tarafindan da énemi siklikla
dile getirilmis olmasina karsin (Aslan, 2016a), emzirmenin baslatilmast ve
siirdliriilmesinde sorunlar yasanmakta ve istatistiklere gére de anne siitiiniin
ulagsmadig1 yenidogan sayisinin artmasina yansimaktadir (WHO, 2023b).

Diinya genelinde ve bilim alaninda, tam emzirmenin alt1 ay ve ek gidalarla
ise en az iki y1l devam etmesi gerektigi lizerinde durulmasina ragmen (WHO, 2023b;
Tokat ve Okumus, 2013), emzirmenin hi¢ baglamamasi veya erken sonlandirilmasinin
toplumsal ve bireysel faktorlerden kaynaklandigi belirtilmektedir (Diindar, 2021).

Emzirmeyi etkileyen bireysel faktorler su sekilde siralanmaktadir: Kadinin
yasi, egitim diizeyi, gebeligin istenme durumu, dogum tipi, kadinin saglik sorunlar1 ve
bagimliliklari, bebekten kaynaklanan sorunlar, kadinin ¢alisma durumu ve emzirme 6z
yeterliligi ise emzirmeyi etkileyen bireysel faktoriiler olarak belirtilmektedir (Aslan,
2011; Cangol ve Sahin, 2014; Baykal ve Karakog, 2021; Demirel ve Giiler, 2021).

Emzirmeyi etkileyen sosyal faktorler su sekilde siralanmaktadir: Bebek dostu
hastane uygulamalari; emzirmeye iliskin toplumsal ve kiiltiirel yaklagimlar (Gergek,
Sarikaya, Ardi¢ ve Saruhan, 2017; Uras, 2017; Ay ve digerleri, 2018); emzirmeye
devlet desteginin saglanmasi gibi emzirme politikalar1 (Bilgen, Kiiltiirsay ve
Tirkyilmaz, 2018; Ergezen ve digerleri, 2021), saglik ¢alisanlarinin emzirmeye iliskin

tutumlar1 (Erol, 2020; Turan ve Bozkurt, 2020; Diindar, 2021)

2.8. Emzirmede Sosyal Destek
Sosyal destegi Yiiksekal ve Yurdakul (2021), “bireyin stres verici veya
caresizlik gibi durumlarinda fayda saglamaya yonelik kendilerine en yakin kisilerden

saglanan maddi ve manevi destek” seklinde tanimlamaktadir. Hem postpartum
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doneme iliskin siireci saglikli bir sekilde atlatmada (Cift¢i, 2018), hem de kadinin,
annelik roliinii benimsemesinde ve bebegini emzirme motivasyonunda sosyal ¢evresi
tarafindan desteklenmesi onemlidir (Cinar ve digerleri, 2023). Ciinkii emzirme,
sadece kadinin iggtidiisel bir tepkisi degil, ayn1 zamanda toplumsal ve sosyal psikolojik
faktorlerin de etkili oldugu bir siirectir (Diindar, 2021). Bir baska anlatimla, annenin
emzirmeye iliskin psikolojik, bireysel tutumu kadar, sosyal destek kaynaklar1 da
emzirme davramigini giiglendirmekte veya azaltmaktadir (Ayhan, 2022). Ciinkii
emzirme davranisi, kadinin sonradan 6grendigi bir beceridir veya sonradan edinilen
bir kazanimdir (Sahin ve Ozerdogan, 2014). Her deneyimde oldugu gibi yeni beceri
O0grenimi ve devam ettirilmesi stres kaynagi olabilmektedir (Tasdelen ve Zaybak,
2013). Boyle bir donemde kendisine destek olan yakinlar1 kadinin giivenlik duygusunu
pozitif anlamda etkilemektedir (Baykal ve Karakog, 2021).

Emzirme konusunda kadinin sosyal destek almasi gerektigi siklikla belirtilmekte
(Goziikara, 2012) ve emzirmede olusabilecek problemlere karsi koruyucu olabilecegi
diisiiniilen sosyal destegin onemi her gecen giin artmaktadir (Simsek, Demirci ve
Bolsoy, 2018). Bununla birlikte Tiirkoglu ve digerleri (2014) tarafindan yapilan
calismada, kadinlarin postpartum donemde %93,9 orta diizeyde yalnizlik hissi
yasadiklar1 ve bu yalmizlik hissinin emzirmelerini olumsuz yonde etkiledigi
saptanmistir. Dolayisiyla kadinlarin emzirme konusunda desteklenmesinin 6nemi
belirlenmis olmakla birlikte, gercekte kadinlarin postpartum donemde ve emzirme
konusunda kendilerini yalniz hissetmis olmalar1 uygulamada daha fazlasinin yapilmasi
gerektigini gostermektedir (Bal, Kantar ve Ucar, 2021). Bu baglamda, postpartum
donemde ve emzirme konusunda lohusalarin desteklenmesi, postpartum siirecin
atlatilmasinda ve emzirmenin baslatilmasi ve devam ettirilmesinde belirleyici
faktorlerden oldugu (Aksakalli ve digerleri, 2012; Yiiksekal ve Yurdakul, 2021) gibi
kadinlara sosyal desteginin saglanmasi emzirme oranlarmi da artiracagi ifade

edilmektedir (Golbasi, Tugut, Karatas ve Cetin, 2019).

2.9. Emzirme Oz Yeterliligi

Emzirme eylemini, kadinlarin yasadig: toplumsal ve kiiltiirel baglam kadar
bireysel faktorler de etkilemektedir. Emzirmeyi, etkileyen en 6dnemli bireysel faktor
emzirme 0z yeterliligidir (Diindar, 2021) ve kadinin emzirme konusunda hissettigi

yeterlilik diizeyi olarak tanimlanmaktadir (Tokat ve Okumus, 2013; Turan ve Bozkurt,
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2020; Diindar, 2021). Kadinin emzirme 6z yeterliligi, bebegini emzirmeye ve
emzirebilmeye duydugu 6zgiiven seklinde de tarif edilmektedir (Ergezen ve digerleri,
2021). Bir bagka tanimda ise emzirme 0z yeterliligi kadinin bebegini emzirebilecegine
olan inanci1 oldugu belirtilmistir (Kutluk, 2019).

Emzirme 6z-yeterliligini; kadinin emzirmeyi se¢ip segmeyecegi, bunun igin
ne kadar c¢aba harcayacagi, emzirirken karsilasacagi zorluklarin {istesinden
gelebilmeyi ve kadinin emzirme yetenegini algilamasi anlamina gelmektedir (Dennis,
1999; Sahin ve Ozerdogan, 2014). Anne ve yenidogan saglig1 i¢in kadinin emzirme 6z
yeterliliginin yiiksek olmasi gerekmektedir. Kadinin emzirme 6z yeterliligi ne kadar
yiiksekse emzirmenin bagslatilmasi ve siirdiiriilmesi de o kadar saglikli bir sekilde
devam edecek (Tokat ve Okumus, 2008; Diindar, 2021) ve kadinlar siitlerinin yeterli
oldugunu algilayacaktir (Dennis, 2002; Gokgeoglu, 2014). Ayrica kadinin
sosyodemografik yapisi (yasi, ¢ocuklarinin sayisi, gebelik sayisi/deneyimi, ekonomik
gelir seviyesi, emzirme deneyimi, egitim diizeyi) emzirme 6z yeterliligini duruma gore
artirmakta veya azaltmaktadir (Cantiitk ve Kostak, 2020). Dogum eylemi
gerceklestikten sonraki ilk 30 dakika i¢inde emzirmeyi baglatabilen, sik araliklarla
bebegini emziren veya emzirmeyi devam ettirme siiresi fazla olan kadinlarin emzirme
0z yeterliliklerinin oldugu kabul edilmektedir (Baser, 2018). Erdogan (2021)’a gore
“emzirme Oz yeterliligi yliksek olan kadinlar, emzirmeyi baglatma ve silirdiirme
konusunda daha az sorun yasarken, emzirme 6z yeterliligi diisiik olan kadinlar,
cocuklarimi dogumdan sonra tavsiye edilen siireden ¢ok daha kisa siirede siitten
kesmektedir.” Yapilan bir bagka caligmada ise sadece anne siitii veren kadinlarin, anne
sttii ile birlikte ek gida veren kadinlara gére emzirme 06z yeterliligi Olgegi-kisa
formundan daha yiiksek puan aldigi, bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (Gliner ve Koruk, 2019). Aslan ve Ege (2016) yaptiklar1 ¢alismada
kadinlarin 6z yeterliligi ile depresyon riski arasinda iligki saptamislardir.

Psikolojik olarak ¢okiintii hali olan, erken yasta bebegi olmus, kendine giiven
diizeyi diisiik olan, esinden ve ailesinden sosyal destek alamayan kadinlarin emzirme
0z yeterlilikleri az oldugu belirtilmektedir (Goziiyesil ve digerleri, 2020). Yapilan
caligmalarda hem hastane hem de ev ortaminda egitim odakli miidahalelerin
saglanmasinin emzirme 6z yeterligini ve ilk aylardaki emzirme oranlarini artirdigin
gostermektedir (Diindar, 2021). Emzirme yeterliligi, dogru emzirme teknigi, bebek

tarafindan etkin olmayan emme, emzirme sikliginin az olmas, siit kanalinin tikanmasi
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ve bebegin kadindan ayrilmasi gibi faktorlerden etkilenmektedir (Ergezen ve digerleri,
2021). Emzirme 6z yeterliligini, kadinin psikolojik durumu, baskalarindan gordiigii
ornekler ve ozellikle de kadinin 6nceki emzirme deneyimi (dolayisiyla primipar
kadinlarin ilk deneyimi oldukc¢a onemlidir) ve aldigi sosyal destek etkilemektedir
(Sahin ve Ozerdogan, 2014; Aslan, 2016b). Ergezen ve digerlerinin (2021) yapmis
olduklar1 alan arastirmasinda “yeni dogum yapmis kadinlarin emzirme déneminde
saglik profesyonelleri ve aile yakinlari tarafindan desteklenmesinin kadinlarin

~ 9

emzirme basarilarini ve emzirme 6z yeterlilikleri artirdig1” sonucuna ulasilmistir.
Sonug olarak, emzirme 6z yeterliligini Denis (1999) dort baglikta topladig:
gibi, emzirme 0z yeterliligini kadimin onceki emzirme deneyimi (ilk emzirme
deneyimi bundan dolayr da Onemlidir), kadinin bagskalarinda gordiigii emzirme
ornekleri (bireyler sadece deneyim ile degil baskalarinin tecriibelerinden de ¢ok sey
ogrenmektedir), kadinin yakinlarindan ve ¢evresinden aldigi / algiladigi sosyal destek
(basta es — anne — arkadaglar ve saglik calisanlari olmak iizere siirece dahil olma
potansiyeli olan herkes) ve kadinin i¢cinde bulundugu psikolojik durumu (postpartum
depresyon, meme agrilari, siitiin yetersiz oldugunu diisiinme gibi) belirleyip /

etkilemektedir (Aslan, 2016b).

2.10. Emzirme Oz Yeterliligi ve Es Destegi

Kadmin aldig1 sosyal destek, postpartum siirecini saglikli olarak
yasayabilmesinde, emzirmenin baslatilmasi ile siirdiiriilmesinde ve emzirme 0z
yeterliligini artirmasinda kilit olgulardan biridir (Bolat ve digerleri, 2011; Tiirkoglu ve
digerleri, 2014; Ciftci, 2018; Aksoy, Erdemoglu, Ozsahin ve Karayali, 2019; Yiiksekal
ve Yurdakul, 2021; Diindar, 2021; Cimar ve digerleri, 2023). Yapilan calismalar,
kadinin emzirme 6z yeterliligi ile ¢evreden algiladigi sosyal destek arasinda iligki
oldugu ve sosyal destek alan kadinlarin emzirme 06z yeterliliklerinin arttig
kanitlamustir (Cifti, 2018; Taskin, 2019; Bilgin ve Ozkan, 2019; Beydag ve Pekcan,
2022).

Postpartum siirecini saglikli bir sekilde atlatmada kadinin sosyal destegini
bekledigi en 6nemli kisi esidir (Uludag, 2017; Erdogan, 2021; Aydin ve digerleri,
2022; Yiiksekal ve Yurdakul, 2021). Emzirme eyleminin baglamasi ve devam

ettirilmesinde de kadinin sosyal destegini en ¢cok bekledigi kisi yine esidir (Goziikara,
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2014). Ayrica kadmin emzirme 6z yeterliliginin artmasina katki saglayan en 6nemli
sosyal destegin yine esi oldugu goriilmektedir (Uludag, 2017; Isbay ve Gergek, 2020).

Postpartum dénemde kadinin esi dogal yardimcidir (Sahin ve Soypak, 2010)
ve kadinin emzirme konusundaki kararinda en 6nemli etken esidir (Erdogan, 2021) ve
bu dolayli olarak kadinin esiyle bebegin arasindaki bagin kurulmasina yani baba —
bebek baglanmasina zemin hazirlamaktadir (Sahin ve Soypak, 2010).

Emzirme siirecinde kadin; fiziksel, emosyonel, ve sosyal destege gereksinim
duymaktadir ve emzirme 6z yeterliligini gelistirilmesinde o6zellikle esler tarafindan
desteklenip emzirme konusunda cesaretlendirilmesi kadinlar agisindan son derece
onemlidir (Ergezen ve digerleri, 2021). Ciftler bebek sahibi olmak istediklerinde
birlikte karar vererek anne — baba olmaya adim atmis olmaktadir (Dildar, 2021).
Gebelikle birlikte, gebe kontrollerine birlikte gidilmesi, dogum ve sonrasi siiregler
hakkinda konusulmasi, emzirme egitimlerine eslerin dahil edilmesi, emzirme 6z
yeterliligi hakkinda eslerin bilgilendirilmesi ve egitim almalarinin saglanmasi kadinin
postpartum dénemi siirecini atlatmasini kolaylastiracagindan bu durum ise emzirme
0z yeterliligini artirarak bebegin saglikli bir sekilde biiyiiyiip gelismesini saglayacaktir
(Sahin, Digsiz, Ding ve Soypak, 2014; Kutluk, 2019; Dildar, 2021; Ates, 2022;
Yiiksekal ve Yurdakul, 2021; Ugurlu ve digerleri, 2023).

Ozkan (2021), es destegi alan kadinlarin emzirmeye daha kolay alistigini, bu
konuda kendilerini 6zgiivenli ve cesaretli hissettiklerini ve ¢iftlerin emzirme, glinliik
ev isleri ve manevi konularda yardim beklediklerini ifade etmistir. Esleri tarafindan
sOzlii olarak tesvik edildikleri ve bilingli bir sekilde yardim goren kadinlarin daha
kolay emzirmeye basladiklar1 ve uzun siire emzirdikleri, bu dénemde karsilastiklar
problemlerle daha kolay ¢ozerek uyum sagladiklari ve emzirme 0z yeterliliklerinin
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Cangol ve Sahin, 2014; Goziikara, 2014). Yapilan
calismalarda, sosyal destek ile emzirme 6z yeterliligi arasinda iliski oldugu, yani
sosyal destek alan kadmnlarin emzirme 06z yeterliliklerinin yiikseldigi ancak
almayanlarin azaldigi yéniindedir (Uludag, 2017). Ornegin Tiirkoglu ve digerleri
(2014) tarafindan yapilan alan arastirmasinda, sosyal destek almayan ve yalnizlik hissi
yasayan lohusalarin, emzirme 0z yeterliliginin istatistiksel olarak anlamli farklilik
olusturacak sekilde azaldig1 saptanmustir.

Tipta uzmanlik, yiiksek lisans ve doktora programlarinda konuyla ilgili

yazilan tezlerin genelinde es destegi ile emzirme 6z yeterliligi arasindaki iligkinin
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varligi, yani es destegi alan kadinlarin emzirme 6z yeterliliginin arttig1 sonucuna
varildig1 goriilmistiir (Uludag, 2017; Kumral, 2021; Erdogan, 2021; Yilmaz, 2021,
Giileng, 2022; Ozger, 2023). Bununla birlikte yapilan akademik ¢alismalarda, eslerin
emzirme siireclerine katilmak ve eslerini desteklemek istedikleri ancak konunun
disinda birakildiklari, eslerini nasil ve hangi konularda destekleyeceklerini
bilemedikleri, kadin1 desteklemeyi engelleyen toplumsal normlarin bulundugu da
ifade edilmektedir (Cildir, Karako¢ ve Karaca, 2014; Erdogan, 2021). Dolayisiyla;
gebelik, dogum, postpartum dénem, emzirme ve emzirme 6z yeterliligi konularinda
eslere bilgi ve egitim verilmesi ve dogum Oncesi / sonrasi siireglere eslerin dahil
edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Metin ve Altinkaynak, 2020; Dildar, 2021).
Ciinkii glinlimiizde 6zellikle kadinin is hayatinda aktif rol almas1 ve geleneksel aile
yapilarinin (genis aile) terk edilerek ¢ekirdek aile formuna doniismesi, kadinin gebelik
ve postpartum donem siireglerinde esi tarafindan desteklenmesini zorunlu kilmaktadir
(Ates, 2022).

Giileng (2022:27) tarafindan primipar kadinlarla yapilan alan arastirmasinda,
“primipar kadinlarin eslerinin, %81,3’iiniin dogum sonras1 emzirme egitimi aldig1” ve
“primipar kadinlarin emzirme 6z yeterliligi” ile “algiladigi es destegi” oldukca ytiksek
oldugu saptanmistir. Bu veriler; eslerin gebelik ve sonraki siireglere dahil edilmesi,
kadinlarin emzirme 6z yeterliligini ve algiladigi es destegini arttirdigin1 gostermesi
acisindan 6nemli bulgulardir. Dogum oncesi ve sonrasinda esi emzirme konusunda
egitim alanlarin, kadinin emzirme se¢imini, bebegin beslenme tarzini ve es destek
algisin1 6nemli Olglide degistirdigi belirtilmektedir (Goziikara, 2014). Postpartum
donemde ebe ve hemsire tarafindan verilen egitim ve damigsmanlik ile dogru bakim
uygulamalarinin 6gretilmesi, var olan yanlis uygulamalarin diizeltilmesi sayesinde
ebeveynlerin daha tatmin edici bir ebeveynlik deneyimi yasamasi saglanabilecektir
(Balmumcu, 2022). Dolayisiyla postpartum donemde sadece kadinin degil esinin de
bilgilendirilmesi, egitim ve danigmanlik hizmetlerine eslerin de dahil edilmesi

gerekmektedir (Ozkan ve Sahin, 2023).

2.11. 0-6 Ayhk Bebegi Olan Primiparlarin Emzirme Oz Yeterliligi ve Es Destegi
Postpartum dénem, kadinin yasadig: fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimlere
bagli olarak kadin i¢in zor ve 6zel bir zamandir. Primapar kadinlarda bu zorluk, daha

once dogum tecriibesi gecirmis kadinlara gore daha fazladir (Cangdl ve Sahin, 2014;
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Ust ve Pasinlioglu, 2015), primipar kadinlarda bilinmeyene olan korku nedeni ile
baglanma ve annelige geciste daha cok stres oldugu saptanmustir (Kinik ve Ozcan, 2020)
ve primipar kadilarin multipara gére emzirme ile ilgili daha fazla problem yasadigi
tespit edilmistir (Yanikkerem, Ay ve Goker, 2014; Yanilmaz ve Beydag, 2023).

Ciinkii primipar kadinlar, tanimlayamadigi birgok yeni duyguyu bir arada
yasayarak dogum aninda ve sonrasinda karsilasabilecegi olaylar1 tahmin
edememektedir (Binici ve Tuncer, 2021). Bundan dolay1 da kadinlarin en ¢ok merak
ettigi konular dogum esnas1 ve sonrastyla ilgili oldugu (Ust ve Pasinliogulu, 2015),
yapilan arastirmalarda ise primipar kadinlarin en ¢ok merak edip danistigi konun
bebek beslenmesi ve emzirme ile ilgili oldugu saptanmistir (Arslan, 2010). Bir bagka
alan caligmasinda, primipar kadinlarin hastaneden taburcu oldugu esnada en ¢ok
emzirme ve meme bakimi (%32) konusunda bilgi aldiklar1 tespit edilmistir. Ust ve
Pasinlioglu (2015) tarafindan yapilan aragtirmada primipar kadinlarin miltiparlara
gore daha fazla bebek bakiminda yetersiz kalma endisesi yasadigi bulgulanmistir.
Dolayistyla primipar kadinlar agisindan oncelikli konu bebegi ve onu yeterli bir
sekilde besleme ve emzirme oldugu sdylenebilir.

Dennis (1999:197) “6z-yeterlilik algisinin gelismesi Oncelikle dort bilgi
kaynagina bagli” oldugunu ve bu kaynaklarin “davranisa 6zgii bireyin dnceki kendi
deneyimleri, bu davranisa iliskin diger bireylerin deneyimlerini goérme, davranisa
iliskin ¢evre destegi ve bu davranisa 6zgli bireyin psikolojik durumu” oldugunu
belirtmislerdir. Bu bilgileri Sahin ve Ozdogan (2014:13) gérsel hale getirmistir ve bu
asagida sunulmustur (Sekil 5).
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Sekil 5: Emzirme Oz Yeterlilik Kaynaklari

2.11.1. Kadiin Emzirme Deneyimi
Sahin ve Ozerdogan (2014:12) “Herhangi bir duruma iliskin deneyimler
bireyin 0Oz-yeterliliginin olusumunda en gii¢lii kaynaklardan biridir. Basarili

deneyimler bireyin 6z-yeterliligini artirirken, basarisiz olanlar bireyin 6z yeterliligini
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azalttigin1” ve “caligmalar kadinin 6nceki olumlu emzirme deneyiminin bebegini
tekrar emzirme olasiligini artirdigini gosterdigin” ifade etmislerdir.

Escamilla ve digerleri (1998) “Gnceki ¢ocugunu basari ile emziren kadinlarin
simdiki bebegini da emzirmeyi diisiindiiklerini saptamistir” (akt.Tokat ve Okumus,
2008:54). Alan yazininda basarili bir sekilde oOnceki bebeklerini emzirmeyi
deneyimleyen kadinlarin emzirme 6z yeterliliklerinin yiliksek oldugu belirlenmistir
(Metin, 2023). Primipar kadinlar, multiparlara gére emzirme konusunda daha fazla
endise yasamaktadirlar ve yasayacagi endiseler su sekilde siralanmistir: “Dogum
sonrast emzirme sirasinda yardima gereksinim duyacagini diislinme, emzirmenin
kadinin zamanini alacagina inanma, bebegini ilk kez emzirirken giiclik ¢ekecegine
inanma, siitiiniin bebege yeterli olup olmayacagi endisesini tagima, emzirme sirasinda
meme basinda agr1 ve aci olacagini diistinme ve siitlinlin erken kesilmesi endisesidir”
(Yanikkerem ve digerleri, 2014:13). Bu ve benzeri endiselerden dolay1 primipar
kadinlarin, multipar kadinlara gore ilk emzirmeye daha ilerleyen zamanlarda basladigi
ve daha kisa siireli bebeklerini emzirdikleri ifade edilmektedir (Turan ve Bozkurt,
2020). Emzirmeyi gelistirmek ve yayginlastirmak i¢in 6zellikle emzirme konusunda
bilgi eksikligi olan primipar kadinlara odaklanmanin 6nemli oldugu (Yanikerem ve
digerleri, 2013) ve bu nedenle primipar kadinin ilk emzirme tecriibesi sonraki emzirme
davraniglarini etkileyeceginden ve emzirme konusunda alacagi sosyal destek kritik

degerdedir (Giileng, 2022).

2.11.2. Kadinin Bagkalarindan Gérdiigii Emzirme Ornekleri

Kadmin bagkalarinda gérdiigli emzirme 6rnekleri emzirme 6z yeterliliginin
baska bir kaynagini olusturmaktadir (Tokat ve Okumus, 2008). Kadinin baskalarindan
gordiigii ornekleri Dennis (1999:198) “6zellikle daha 6nce emzirme deneyimi olmayan
kadinlarin -primipar- emzirme 6z yeterlilik algisinda giiclii bir etki yaratabilecegini”
ifade etmektedir. Primipar kadinlarin daha 6nceden emzirme deneyimleri olmadigi
icin etrafindaki emziren kadinlar1 gézlemleyerek, emzirme konulu kitaplar okuyarak
veya kitle iletisim araglarindan emziren kadinlar1 seyrederek emzirme konusunda
yeterlilik hissini olusturabilmektedir (Metin, 2023).

Emzirme eylemi sonradan kazanilan bir beceridir ve ilk kez tecriibe edilen bir
deneyimin olusturacagi gerilim dogal olarak vardir (Tagdelen ve Zaybak, 2013).

Primipar gebe, huzurlu bir sekilde bebegini emziren bir kadini ve bebegini
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gozlemlerse, mutlu olarak, 6z giliveni artar, dolayisiyla emzirme 6z yeterliligi pozitif
yonde etkilenir (Sahin ve Ozerdogan, 2014; Altunhan, 2022). “Eger birey, model aldig
bireylerin benzer durumdaki deneyimlerinde basarili olduklarimi goézlemlemisse,
kendisinin de benzer durumlarda basar1 saglayabilecegine inanir” (Sahin ve
Ozerdogan, 2014:12) ve primipar kadin, baska emzirme &rneklerini goriip taklit edip

modelleme yaparken sosyal ¢evresinin motivasyonuna ihtiya¢ duyacaktir.

2.11.3. Kadinin i¢inde Bulundugu Psikolojik Durum

Emzirme 06z yeterliliginin bir diger kaynagi kadinin i¢inde bulundugu
psikolojik durumdur (Denis, 1999). Primipar gebeler dogal olarak ilk kez fiziksel,
duygusal ve sosyal degisikliklere maruz kalacagi i¢in daha fazla belirsizlikle miicadele
etmek zorunda kalarak daha ¢ok stres yiiklenmis olabilir ve bu bebeklerine olumsuz
bir sekilde yansiyabilir (Kimik ve Ozcan, 2020). Primipar gebeler,
tecriibesizliklerinden dolay1r dogum aninda ve dogumdan sonra karsilasabilecekleri
olaylar1 tahmin edememekte, bu da gebelerin endisesinin artmasina neden
olabilmektedir (Ust ve Pasinlioglu, 2015).

Primipar kadinlarin multipar gebelere gore endise diizeyi, istatistiksel olarak
anlamli farklilik olusturacak diizeyde farkli ve yiiksek oldugu saptanmistir (Ust ve
Pasinlioglu, 2015). Binici ve Tuncer (2021:200) tarafindan yapilan arastirmaya gore
“primipar gebelerin dogum oncesi algiladiklar1 stres diizeyi multipar gebelere gore
daha yiiksek oldugu” saptanmis ve primipar gebelerin bu stres diizeyini diisiirmek i¢in
“esleriyle birlikte gebelik ve sonrasi siireglerle ilgili egitim ve danismanlik hizmeti
verilmesi gerektigini” belirtmislerdir. Postpartum dénemde esi tarafindan desteklenen
kadinlarin psikolojisinin daha iyi oldugu belirtilmektedir (Ozkan ve Sahin, 2021) ve
kadinin psikolojisi onun siitiine etki etmektedir. Clinkii gerginlik ve stres halinde
azalan oksitosin hormonu kadinda siit olusumunu tetikledigi icin, negatif duygu
durumu siit tretimini olumsuz, pozitif duygu durumu ise siit tliretimini artirdig
dolayistyla emziren kadinlarin psikolojik olarak rahat olmasi gerektigi belirtilmektedir
(Koyuncu, 2019). Olumlu sartlar ve saglam psikolojik durum 6z yeterliligi olumlu
yonde etkilerken, olumsuz sartlar ya da ruhsal durum 6z yeterlilik iizerine olumsuz bir
etki olusturmaktadir (Altunhan, 2022).

[k kez annelik deneyimi yasayacak olan primipar kadin daha savunmasiz

oldugundan (Kinik ve Ozcan, 2020), ilk deneyimin getirecegi tiim belirsizlikleri
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fazlasiyla duyumsayacak ve bu noktada alacagi sosyal destek ve dzellikle es destegi,
bu siireci saglikli atlatmasia katki saglayacaktir (Diilger, 2016). Ciinkii gebelik
asamasinda, postpartum donemde, emzirme ve emzirme 6z yeterlilik siireglerinde
kadinin yasayacag tiim gerilimleri asmada kilit unsur aldigi, algiladig1 sosyal destek
ve Ozellikle de es destegi oldugu bilinmektedir (Uludag, 2017; Metin ve Altinkaynak,
2020). Kendini daha ¢ok incinebilir durumda hisseden primipar kadin, daha fazla
bilgiye ihtiya¢ duydugu gibi sosyal ¢evresinden 6zellikle de esinden kendisine daha
fazla destek olmasini ummakta ve istemektedir (Aksakalli ve digerleri, 2012; Celik ve
Atasver, 2020).

Koyucu ve digerleri (2020:658) primapar ve multipar kadimnlarla ilgili
yaptiklari ¢calismada; primapar kadinlarin algiladiklari stresin multipar kadinlara gore
yiiksek oldugunu bulguladiklarini belirterek “(1) primipar kadinlarda gebeligin ve
dogum eyleminin giivenligine iliskin kaygilarin, (2) bebek bakimi ile ilgili, aileye
katilacak yeni liye ve yeni hayat sartlari nedeni ile degisecek ailesel iliskilerin getirdigi
kaygilarin, (3) annelige iliskin bilinmezlikler ve korkular ile iliskili kaygilarin, (4)
fiziksel ve fonksiyonel degisim ve adaptasyon kaynakli stres diizeylerinin multipar
kadinlara gore daha yiiksek oldugu” ve ayrica “aile bireyleri, yakin g¢evre ve
arkadaglardan sosyal destek arayisinin da primiparlarda multiparlara gore daha fazla

oldugu” tespitine yer vermislerdir.

2.11.4. Kadimin Aldig: Sosyal Destek

Emzirme 6z yeterliligini belirleyen bir bagka kaynak ise kadinin ¢evresinden
aldig1 sosyal destektir (Denis, 1999). Aslan (2016), 6z yeterliligin insasinda, kadinin
alacag1 destekleyici mesajlarin 6nemli rolii oldugunu belirtmektedir. Bireyin ¢evresi
tarafindan bir davranis i¢in desteklenmesi kisinin basariya ulasmasinda 6nemli bir
etkiye sahiptir. Buna karsilik basarili olamayacagi kanaatine varan ya da duruma
yonelik siiregte yalniz kalan kisiler basariya ulagsma yolunda gerekli davranislari
gerceklestirmede cekingen davranmakta ya da karsisina ¢ikan sorunlar karsisinda
cabuk vazgecebilmektedir (Tahaoglu ve digerleri, 2015). Primipar kadin, ilk kez
tecriibe edecegi emzirme eyleminde en ¢ok ihtiya¢ duyacagi konu, alacagi sosyal
destek ve onun kalitesidir (Uludag, 2017). Baglanma problemlerinin daha fazla
goriildiigli primipar kadinlara, basta es olmak iizere aile temelli yapilan

danismanliklarm ¢ok biiyiik bir etkisi oldugu belirlenmistir (Kinik ve Ozcan, 2020).
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Primipar kadinlarin postpartum doneminde aldiklar1 ve alacaklari destek hem kadin
hem de es acisindan kritik bir dogum tecriibesi olusturacagindan, ki emzirme 6z
yeterliligi teorisi agindan 6nceki deneyimler onemlidir, primipar kadinda es destegine
iliskin ilk deneyim, kadinin emzirme 6z yeterliligiyle birlikte sonraki dogumlarini da
etkileyecek ozelliktedir. Ayhan (2022:32) “primipar kadinlarda sosyal destek bu zorlu
siirece uyum saglamay1 etkileyen en dnemli faktdrlerden biri” oldugunu ifade ederek
yaptig1 alan arastirmasina gore primipar kadinlarin “eslerinden %88.9; ailesinden
%70,6, arkadaslarindan %40,3, doktordan %30 ve hemsireden %?27,4 oranlarinda
sosyal destek aldiklarin1” saptamistir. Es destegi, kadinin iyilik halini, glivenlik algisin
ve Ozellikle emzirmeyi dogrudan dogruya etkiledigi diistintildiigiinde, ilk kez annelik
deneyimi yasayan bir kadinin esi tarafindan destek gormesi; primipar kadmin iyilik
halini, giivenlik hissini ve emzirme 6z yeterliligini fazlasiyla belirleyecektir (Kumral,
2021). Emzirmeye iligskin esin sozel ve sosyal destegi kadmin kendisini giiclii
hissetmesini saglayan 6nemli bir faktordiir ve ilk gebelikte esin sdzel ve davranigsal
destegi bu 6nemi daha da artirmaktadir (Uludag, 2017). Giileng (2022: 51) “primipar
kadinlarin erken lohusalik siirecinde algiladiklar1 es destegi puanlarindaki artisin,
emzirme Oz-yeterliligi puanlarini istatiksel olarak anlamli bir sekilde artirdigini”
saptamistir.

Tiim bunlara ek olarak, ilk kez dogum yapan kadina, gebelik, dogum ve
sonraki siireglerde esin saglayacagi destek baba — bebek baglanmasini sagladigr gibi
aym1 zamanda kadma esin sagladigi destek babalik roliinlin ingasinin temelini
olusturdugu ve sonraki siireglerde esinin hayat1 boyunca ¢ocuklariyla saglikli iletisime
gececegi (Sahin ve Soypak, 2010) ve esinin bebekleri ile ilgilenmelerinin ileri
donemde c¢ocuklarda davramigsal problemler, depresyon, saldirganlik egilimi,
hiperaktiviteyi azaltirken, entelektiiel yetenekleri, kendine giiven, empati yapabilme
ve sosyal becerilerini arttirdiginin da saptandigi belirtilmektedir (Ozkan ve Sahin,

2023).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Bu arastirma 0-6 aylik bebegi olan primiparlarin, algiladiklar1 es destegi ile
emzirme Oz yeterlilikleri arasindaki iliskiyi belirlemek icin tanimlayicit olarak

yapilmuistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Arastirma Eylil- Aralik 2023 tarihleri arasinda, Arastirmanin verilerinin
uygulanmast Ankara merkezde bulunan Lokman Hekim Etlik Hastanesi’nde
yapilmistir. Veriler yenidogan as1 odasi, ¢ocuk poliklinigin bekleme alaninda ve
emzirme odasinda ger¢eklestirilmistir. Lokman Hekim Etlik Hastanesi donanimli bir
saglik merkezi olarak, 4 ameliyathane, 1 dogumhane, 1 yenidogan yogun bakim
iinitesi, 21 eriskin yogun bakim yatagi ve 73 hasta yatagi ile toplamda 100 yatak
kapasitesine sahip oldugu goriilmektedir. Hastane bebek dostu hastane belgesine sahip
oldugu bilinmektedir ve genelde Ankara Kecioren ilgesinde oturan ve 6zel hastane
olmasindan dolayr da ekonomik gelir seviyesi orta ve iistii olan ailelerin geldigi

gbzlemlenmistir.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Primipar kadinlarin ve eslerinin yasi, egitim durumlari, evlilik stireleri, gelir
getiren bir iste ¢aligma durumlari, esin ¢aligma saatleri, sosyal giivence durumu,
ekonomik gelir durumu, kronik hastalik durumu, aile tipi, yenidoganin cinsiyeti ve
yasi, yenidoganin dogum sekli, emzirme egitimi alma durumu ve emzirme
egitiminin kimlerden aldig1 arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.

“Emzirme Oz Yeterligi Olgegi-Kisa Formu” ve “Erken Lohusalik Siirecinde

Kadinlarin Algiladiklar1 Es Destegi Olgegi” ise arastirmanin bagimli degiskenleridir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara sehir merkezinde ikamet eden ve hastaneye
miiracaat eden 0-6 aylik bebegi olan primipar kadinlar olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini ise arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve yapilan G*Power
program1 glic analizi sonucuna gore yapilmistir. Bunun i¢in; temelde t testi

kullanilacag i¢in t testi, gii¢ analiz tipi varsayilan (a priori), arastirma sorusu iki

26



yonli/uglu oldugu icin iki kuyruklu (zails), etki biiyiikliigli daha 6nce yapilan
caligmalarda belirtilmedigi i¢in orta etki biiyiikliigii olan 0.5 degeri, anlamlilik diizeyi
0.05 (%95) gliven aralig1 ve testin giicli bu arastirma i¢in %90 (0.90) olarak belirlenmis
ve orneklem biiytikliigli program araciligiyla hesaplanmistir (Faul, Erdfelder, Lang ve
Buchner, 2007).

Yapilan gii¢ analizi sonucunda ¢alisma grubu en az 172 olarak hesaplanmig
olup, toplamda arastirmaya katilmayi kabul eden ve arastirmaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan 200 primipar kadin ile arastirma tamamlanmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri (¢ercevesini);

(1) Goniilli olan,

(2) 18 yasini1 doldurmus olan,

(3) Emziren ve emzirmeye engel bir durumu olmayan,

(4) Esi sag olup, hali hazirda evli ve esiyle birlikte ikamet eden,

(5) 11k gebelik sonrasinda gocuk sahibi olmus (primipar),

(6) Arastirmanin yapildig: tarih itibariyle 0-6 aylik bebegi olan kadinlar

arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmada, emziren ancak meme problem olan ve bebekte anomali olan

kadinlar arastirma dis1 birakilmistir.

3.5. Veri Toplama Arac¢lar

Arastirmanin verileri veri toplama araclariyla elde edilmistir. Arastirmada,
primipar gebelik yasayan ve postpartum donemde bulunan kadinlarin 6zelliklerini
tanimlamak amaciyla “Kisisel Bilgi Formu” (KBF, EK-1), emzirme yeterliligini
degerlendirmek icin “Emzirme Oz Yeterliligi Ol¢egi- Kisa Formu (EOYO-KF, EK-2)”
ve algilanan es destegini degerlendirmek i¢in ise “Erken Lohusalik Siirecinde
Kadinlarin Algiladiklari Es Destegi Olgegi (ELSKAEDO, EK-3)” veri toplama

araclari olarak kullanilmustir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan olusturulan Kisisel Bilgi Formu, goriigmeye katilim
saglamay1 kabul eden kadinlarin sosyodemografik o6zelliklerine ait soru 5 sorudan
(yas, egitim durumu, gelir getiren bir iste ¢alisip calismadigi, kronik bir rahatsizliginin
olup olmadigi, sosyal giivence durumu); katilimcilarin eslerinin sosyodemografik

ozelliklerine iliskin 5 sorudan (esinin yasi, esinin egitim durumu, kadinin ve esinin
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gelir getiren bir iste calisip ¢alismadigi, esinin ¢alisma sekli, esinin kronik hastalig
olup olmadig), katilimcinin ailevi durumuna ait 3 sorudan (aile tipi, ailenin gelir
diizeyi, evlilikte gegen siire), yenidogan ile ilgili 4 sorudan (bebegin cinsiyeti, yasi,
dogum sekli, bebegin bakimi konusunda yardim eden birilerinin olup olmadigi) ve
emzirmeyle ilgili 3 sorudan (emzirme egitim durumu, emzirme egitiminin
kimden/nereden aldigi, esin emzirme egitimi alip almadigi) olusmaktadir ve toplamda

20 soru bulunmaktadir (EK-1).

3.5.2. Emzirme Oz Yeterliligi Olcegi-Kisa Form

Ik versiyonu toplamda 43 6geden olusan Emzirme Oz Yeterliligi Olcegi
Dennis ve Faux (1999:405) tarafindan gelistirilmistir ve sonra Dennis (2003:740)
olgegi 14 maddeye indirgeyerek EOYO-KF olusturulmustur (EK-2). Olgegin kisa
formunun giivenilirlik test sonucunu Dennis (2003:738) yani Cronbach alfa degerini
0,94 olarak belirtilmistir. Olgek Tiirk¢eye uyarlamas1 Tokat, Okumus ve Dennis (2010)
tarafindan yapilmis ve 6l¢egin Tiirk¢ce formunun giivenirlilik testi sonucu 0,86 olarak
saptanmigtir. Olgekte negatif anlam tasiyan dolayisiyla ters gevrilmesi gereken 6ge
bulunmamaktadir. Besli likert tipi dlgekte 5 puan “cok eminim”, 4 puan “eminim”, 3
“bazen eminim”, 2 “cok emin degilim”, 1 puan “hi¢ emin degilim” anlamina
gelmektedir. 14 maddelik Olcekte alinabilecek en yiiksek puan 5x14=70 puan, en
diisiik puan ise 1x14=14 puandir. Kesme noktasi olmayan olgekten alinan ytiksek
puan, yiiksek emzirme 0z yeterliligi, diisik puan diisik emzirme 6z yeterliligi
anlamina gelmektedir (Tokat ve digerleri, 2010).

EOYO-KF’nun bu c¢alismadaki giivenirlilik test sonucu (Cronbach alfa
degeri) 0,96 olarak saptanmaistir.

3.5.3. Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarin Algiladiklar1 Es Destegi Olcegi
Sahin, Dissiz, Ding ve Soypak (2014) tarafindan gelistirilen olcek ile (EK-3),
erken lohusalik siirecinde kadimnlarin algiladiklart es destegini  belirlemek
amagclanmistir. Olgegin giivenilirlik test sonucu (Cronbach Alfa degeri) 0,87 olarak
belirtilmistir. Olcekte olumlu ve olumsuz ifadeler karisik olarak siralanmistir. Olcekte;
1 “kesinlikle katilmiyorum”, 2 “katilmiyorum”, 3 “kararsizim”, 4 “katiliyorum”, 5
“kesinlikle katiliyorum” anlamina gelmek tizere 5°1i likert tipi dlgek ozelligindedir.
Olgekteki pozitif maddeler; 1,2,3,4,5,6,7,11,13,16 iken, negatif maddeler ise 8,9,10,

12, 14 ve 15. maddelerdir. Veri toplandiktan sonra negatif maddeler pozitif ifadelere
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doniistiiriilerek analiz edilmistir. 16 maddelerden olusan 6lgekten, en diisiik 16 en fazla
80 puan alinmaktadir. Puandaki artma erken lohusalik siirecindeki es desteginin yeterli
diizeyde algilandigi, azalma ise erken lohusalik silirecindeki es destefinin yetersiz
diizeyde algilandig1 anlamina gelmektedir. Olgegin duygusal destek (1.,2.,3.,4.,5.,6.,7.
maddeler), sosyal destek (8.,9.,10.,11.,12.,13. maddeler) ve fiziksel destek (14.,15.,16.
maddeler) olmak iizere ii¢ alt boyutu bulunmaktadir (Sahin ve digerleri, 2014).
ELSKAEDO nin bu ¢alismadaki giivenirlilik test sonucu (Cronbach alfa
degeri) 0,955 oldugu anlasiimistir. Olgegin “Duygusal Destek Alt Boyutu” giivenirlilik
test sonucu 0,966; “Sosyal Destek Alt Boyutu” giivenirlilik test sonucu 0,875 ve
“Fiziksel Destek Alt Boyutu” giivenirlilik test sonucu 0,74 oldugu ortaya ¢ikmaistir.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma Ankara il merkezinde bulunan Ozel Lokman Hekim Etlik
Hastanesi’ne gelen ve primipar olup dogum yapmis olan, alt1 aydan daha kiiciik bebegi
bulunan kadinlar ile yenidogan as1 odasi, ¢ocuk poliklinigin bekleme alaninda ve
emzirme odasinda yiiriitiilmiistiir. Hastaneye gelen ve arastirma kriterlerini karsilayan
kadinlara aragtirma hakkinda kisa bilgi verilmistir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden
kadinlarin yazili onamlar1 alinarak, kadinlar, yenidogan as1 odasina, ¢ocuk poliklinigin
bekleme alanina ve emzirme odasina davet edilerek sirasi ile KBF, EOYO-KF ve
ELSKAEDO yiiz yiize goriisme teknigiyle kadinlarin kendileri tarafindan
doldurulmasi saglanmistir. Formlarin doldurulmasi1 yaklasik olarak 20 dakika

surmustur.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Aragtirmanin verileri, SPSS 26 istatistik paket programi ile analiz edilmistir.
Tanimlayici diizeydeki istatistikler 6rneklem biiyiikliigii (n), yiizde (%), ortalama ve
standart sapma (X+SS.), en yiiksek / en diigiik deger (max./min.), medyan — ortanca
olarak analiz edilip tablolarda gdsterilmistir.

Normallik testi i¢in serinin basiklik ve ¢arpiklik degerleri esas alinmis ve bu
deger -1,5 ile +1,5 arasinda olmasi durumunda veri setinin normal dagilim sagladigi
kabul edilmistir. iki bagimsiz-iliskisiz grup karsilastirmalarinda test kosullari
saglanmas1 durumunda Student-t testi (t), test kosulu saglanmamasi durumunda ise

Mann Whitney U testi (U) yapilmstir.
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Birden ¢ok grup karsilagtirmasinda ise test kosulu saglanmas1 durumunda tek
yonlii ANOVA testi (F), test kosulu saglanmamast durumunda ise Kruksal Wallis H
(KW) test istatistigine basvurulmustur. Post Hoc analizlerinde varyanslar homojen ve
N’ler esit ve/veya yakinsa Tukey veya Gabriel testi, N’ler uzak ise Hockberg GT2
testi; varyanslar homojen degil ise Games Howwel testi yapilmistir.

Degiskenler arasi iligki Pearson korelasyon katsayisi (r) esas alinmistir. Buna
gore, r<0.20 ve sifira yakin degerler iliskinin olmadigini, 0.20-0.39 arasinda diisiik
diizeyde iliski, 0.40-0.59 arasinda orta diizeyde iligski, 0.60-0.79 arasinda yiiksek
diizeyde iliski ve 0.80-1.0 ¢ok yiiksek iligki anlamina gelmektedir.

Tiim istatistiki testlerde anlamlilik (Sig.) p olarak verilmis ve p<0,05
oldugunda analizde istatistiksel olarak anlamlilik oldugu kabul edilmistir. Arastirmada
kullanilan 6l¢eklerin giivenilirlik alfa katsayilar1 (a) giivenilir diizeyde oldugu i¢in
Olcek maddeleri toplanmis ve bu toplam skorlar iizerinden analizleri yapilmigtir

(Bliytkoztiirk ve digerleri, 2008; Field, 2009; Tabachinck ve Fidell, 2013).

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce; Lokman Hekim Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan (Kod No. 2023160) sayil1 yazi ile etik
kurul onay1 (EK-4); arastirmanin yiiriitiilecegi saglik kuruluslarindan verilerin
toplanabilmesi i¢in yazili kurum izin (EK-5); veri toplama araclar1 olan 6lgekler i¢in,
Olcegi gelistirenlerden e-posta araciligiyla gerekli izinler (EK-6 ve EK-7); ayrica
arastirmaya katilmayr kabul eden kadinlara arastirmaya iliskin bilgi verilerek
aydinlanmis onamlart alinmistir (EK- 8). Calisma, Helsinki Deklarasyonu

Prensiplerine uygun olarak gerceklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde, 0-6 aylik bebegi olan primiparlarin, algiladiklart es destegi ile
emzirme Oz yeterlilikleri arasindaki iliskiyi incelemek i¢in gergeklestirilen

arastirmanin bulgularina yer verilmistir.

Tablo 1: Kisisel Ozelliklere Iliskin Tanimlayic: Istatistiki Bulgular (n=200)

Degiskenler Xi+SS. MIN. MAX. MEDYAN
Yas (Kadin) 27,6+4,8 18 40 27
Yas (Es) 30,3+5.5 18 45 30
Evlilik Siiresi (Y1l) 3,843,2 1 19 3
Kategoriler n %
Yas (Kadin) 18-25 74 37,0
26-30 66 33,0
31 ve yas ustii 60 30,0
Yas (Es) 18-25 77 38,5
26-30 63 31,5
31 ve yas tstii 60 30,0
Evlilik Siiresi 1-2 Y1l 94 47,0
3-4 Y1l 62 31,0
5+ Yil 44 22,0
Egitim Durumu [kogretim 17 8,5
(Kadn) Ortadgretim 62 31,0
Yiiksekogretim 121 60,5
Egitim Durumu [Ikogretim 4 2,0
(Es) Ortadgretim 70 35,0
Yiksekogretim 126 63,0
Gelir Getiren Bir iste Cahsma  Calisiyor 117 58,5
Durumu (Kadin) Calismiyor 83 41,5
Gelir Getiren Bir Iste Cahsma  Calisiyor 194 97,0
Durumu (Es) Caligmiyor 6 3,0
Calisma Saatleri (Es) Glindiiz Calistyor 133 69,0
Vardiyal Calisiyor 61 31,0
Kronik Hastalik Durumu Var* 16 8,0
(Kadm) Yok 184 92,0
Kronik Hastalik Durumu Var** 7 3,5
(Es) Yok 193 96,5
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(Tablo 1’in Devami)

Degiskenler Kategoriler n %
Sosyal Giivence Durumu Var 180 90,0
Yok 20 10,0
Ailenin Gelir Durumu Gelir giderden az 28 14,0
Gelir gidere esit 121 60,5
Gelir giderden fazla 51 25,5
Aile Tipi Cekirdek Aile 183 91,5
Genis Aile 17 8,5
Emzirme Egitimi Alma Durumu Egitim Aldi*** 162 81,0
(Kadn) Egitim Almadi 38 19,0
Emzirme Egitim Alma Durumu Egitim Aldi**** 42 21,0
(Es) Egitim Almad: 158 79,0
Sosyal Destek Durumu Alryor 89 44,5
Almiyor 111 55,5

*Primipar kadinlar; aort ve mitral kapak yetmezligi, astim, epilepsi, hipertansiyon, hipotroidi,
insiilin direnci, migren, mitral kapak kalinlagmasi, MS, RA, romatoid artrit,tiroid olarak kronik
hastaliklarini belirtmislerdir.

**Primipar kadinlar, eslerinin; Ankilozan spondilit, astim, hepatit B, HT, huzursuz bacak
sendromu, MS, RSDS kronik hastaliklarinin oldugunu belirtmislerdir.

***Doktordan, ebe-hemsireden, saglik personelinden ve emzirme danigmanindan egitim
aldiklarini belirtmislerdir.

****  Ebe-Hemsireden, emzirme damigmanindan, kitaptan / internetten ve saglik
personelinden bilgi sahibi olduklarin belirtmislerdir.

Tablo 1 incelendiginde; arastirmaya katilan primipar kadinlarin (n=200) yas
ortalamalar1 27,6+4,8 dir. En kii¢iik yas 18, en biiyiik yas ise 40 olup, medyani (ortanca
deger) 27°dir. Primipar kadinlarin eslerinin yas ortalamalar1 30,3+5,5°dir. En kii¢iik
yas 19, en bliyiik yas 45 olup, medyan1 30’dur. Ortalama 3,8+3,2 yil evlilik siiresine
sahip olan primipar kadinlarin, en kii¢lik 1 en biiylik 19 y1l olmak iize evlilik siireleri
olup, medyan (ortanca) deger 3 yildir. Hem kadiin hem esinin yasu ile evlilik siiresi,
tic grup haline getirilmistir.

Primipar kadinlarin %37°s1 18-25; %33’ 26-30 ve %30’u ise 30-46 yas
araligindadir. Primipar kadinlarin eslerinin %38,5°1 18-25; %31°1 26-30 ve %30’u ise
31 ve yas Ustii araligindadir. %47’si 1-2 y1l araliginda evlilik siiresine sahip primipar
kadinlarin, %31°1 3-4 yil, %22°si 5 ve istii y1l aralifinda evlilik siiresine sahiptir.
Arastirmaya katilim saglayan primipar kadinlarin  %8,5’1 ilkogretim, %31°1
ortadgretim ve %60,5’1 yliksekdgretim diizeyindedirler. Primipar kadinlarin eslerinin

%0,2’si ilkogretim, %35°1 ortadgretim ve %631 yliksekdgretim diizeyindedirler.
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Primipar kadinlarin %58,5°1, eslerinin ise %97’sinin gelir getiren bir iste
calismaktadir. Primipar kadinlar eslerinin %69 unun giindiiz saatlerinde, %3 1’inin ise
vardiyal1 c¢alistigin1 belirttikleri anlasilmaktadir. Arastirmaya katilan primipar
kadinlarin %90’ 1minin sosyal glivencesi vardir ve ailenin gelir diizeyini gelir giderden
az olarak tanimlayanlarin oranm1 %14, gelir gidere esit olarak tanimlayanlarin orani
%60,5 ve gelir giderden fazla olarak tanimlayanlarin oran1 %25,5’dir. Ayrica primipar
kadinlarin %91,5’inin ¢ekirdek ailede yasadigi, %8,5’inin genis ailede yasadiklari
belirlenmistir.

Primipar kadinlarin emzirme egitim alip almama durumuna bakildiginda,
aragtirmaya katilanlarin %81’inin emzirme egitimini aldig1, %19’unun ise emzirme
egitimini almadigi bulunmustur. Primipar kadinlara eslerinin emzirme egitimi alip
almadigina bakildiginda ise, %21°nin emzirme egitimi aldig1 ve %79’unun emzirme
egitimi almadig1 anlagilmistr.

Primipar kadinlarin %92’sinin ve eslerinin ise %96,5’inin kronik hastalig1
yoktur. Katilimeilarin %55,5°1 bebek bakiminda sosyal destek almadigini, %44,5°1 ise

sosyal destek aldigini ifade etmislerdir.

Tablo 2: Yenidogana Ozgii Ozellikler (n=200)

Degiskenler X+SS. MIN. MAX. MEDYAN
Yenidogan Yas (Ay) 3,04+1,9 1 6 3
Kategoriler n %
Yenidoganin 1 Ay 71 35,5%
Yasi 2 Ay 20 10,0%
3 Ay 32 16,0%
4 Ay 20 10,0%
5 Ay 20 10,0%
6 Ay 37 18,5%
Cinsiyeti Kiz 106 53,0
Erkek 94 47,0
Dogum Sekli Vajinal dogum 77 38,5
Sezaryen 123 61,5

Tablo 2 incelendiginde aragtirmaya katilim saglayan primipar kadinlarin
bebeklerinin ay olarak yaslarinin ortalamasi 3,04+1,9’dur. Yenidoganlarin yaslarinin

en kiiclik 1 en cok 6 aylik ve medyanin (ortanca degerin) 3 ay oldugu belirlenmistir.
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Aylara gore bakildiginda, arastirmaya katilan kadinlarin %35,5’inin bebegi 1 aylik,
%18,5’inin 6 aylik, %16,0’smin ise 3 aylik olup, bebegi 2, 4 ve 5 aylik olanlarin orani
ise %10,0 oldugu goriilmektedir. Yenidoganlarin %53 kiz, %47’si erkektir. Bebegin

dogum sekli %61,5 oraninda sezaryen ile %38,5 oraninda ise vajinal dogumdur.

Tablo 3: EOYO’KF’na Ait Tamimlayici Istatistiki Bulgular

Olgek Madde  \ /i MAX. MEDYAN ORTASS
Sayisi
EOYO 14 14,00 70,00 52,0 50,46+13,28

Tablo 3 incelendiginde, EOYO-KF’nin toplam puan ortalamasi
50,46+13,28°dir. En biiylik deger 70, en kiiglik deger 14°tiir ve medyan / ortanca deger
52,0 olarak bulunmustur.

Asagidaki tabloda (Tablo 4) primipar kadinlar1 ve yenidogana ait 6zelliklere

gbre emzirme 0z yeterliliklerine iliskin kiyaslamalara yer verilmistir.

Tablo 4: Primipar Kadmlara ve Yenidogana Ait Ozelliklere Goére EOYO-KF’nun

Kiyaslanmasi
EOYO-KF Kategoriler n  XzSS. Istatistik P
Yas (Kadin) 18-25 74 46,6+17,2 5,749° 0,004*
26-30 66 51,8+10,1
31 ve iistii 60 53,9492
Yas (Es) 18-25 77 47,1169 4,191 0,017*
26-30 63 52,249,6
31 ve tistii 60  53,0+10,2
Evlilik Siiresi 1-2 Y1l 94  493+129  0,842° 0,432
3-4 Y1l 62 50,9+13,4
5+ Y1l 44 532+13,1
Egitim Durumu [lkégretim 17 47,29+14,60 0,864¢ 0,649
(Kadm) Ortadgretim 62 51,53+12,45
Yiiksekogretim 121 50,45+13,51
Egitim Durumu [Ikogretim 4 39,00+£19,08 1,296¢ 0,255
(Es) Ortadgretim 70 52,70+8,91

Yiiksekogretim 126 50,04+14,62
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(Tablo 4’iin Devami)

EOYO-KF

X+SS.

[statistik

Kategoriler n p
Gelir Getiren Bir iste Calisiyor 117 50,2+13,4 -0,2952 0,768
Calisma Durumu (Kadin) Calismuyor 83 50,8+13,1
Gelir Getiren Bir iste Calisiyor 194 50,6+13,1 480,000° 0,465
Cahsma Durumu (Es) Caligmiyor 6 44,7+17,7
Calisma Sekli (Es) Giindiiz 133 49,9+14,1 1,132° 0,743
Vardiyali 61 52,1+10,8
Kronik Hastallk Durumu Var 16  53,3+7,7 1234,500°¢ 0,284
(Kadin) Yok 184 50,2+13.6
Kronik Hastallk Durumu Var 7 47,4+8,0 507,000°¢ 0,262
(Es) Yok 193 50,6+13.4
Sosyal Giivence Durumu  Var 180 50,5+13,6 1579,500°¢ 0,369
Yok 20 51,6+7,8
Ailenin Gelir Durumu Gelir giderden 28  54,1+10,2 6,036° 0,004*
az
Gelir gidere esit 121  50,4+12,6
Gelir giderden 51  49,3+15,5
fazla
Aile Tipi Cekirdek Aile 183 50,5+13,3 1470,500° 0,708
Genis Aile 17  51,9+10,7
Emzirme Egitim Egitim Ald1 162 50,7+13,9 0,564 0,573
Alma Durumu (Kadin) Egitim Almadi 38  49,4+10,6
Emzirme Egitim Egitim Ald1 42 60,4+8,0 5,868 0,000%
Alma Durumu (Es) Egitim Almadi 158 47,8+13,2
Sosyal destek durumu Aliyor 89  53,849,7 3,455° 0,001*
Almiyor 111  47,8+15,1
Yenidoganin Kiz 106 49,7+13,6 -0,9092 0,364
Cinsiyeti Erkek 94 51,4%12,9
Yenidoganin 1 Ay 71  54,4+9,0 4,397° 0,020*
Yas 2 Ay 20 47,1x16,7
3 Ay 32 44,8+15,1
4 Ay 20 46,1147
5 Ay 20 46,2+15,3
6 Ay 37  55,3+£10,3
Dogum Sekli Vajinal dogum 77  49,9+13,9 -1,081* 0,281
Sezaryen 123 51,9+11,5
a=t test (t) b=ANOVA (F) c=Mann-Whitney (U) d=Kruskal-Wallis (KW) *p<0,05
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Yapilan analize gore, primipar kadinlarin evlilik siireleri (F=0,842, p>0,05),
egitim durumu (KW=0,864, p>0,05), esinin egitim durumu (KW=1,296, p>0,05), gelir
getiren bir iste ¢alisma durumu (t=-0,295, p>0,05), esinin gelir getiren bir iste calisma
durumu (U=480,000, p>0,05), esinin calisma saatleri (t=1,132, p>0,05), kronik
hastalik durumu (U=1234,500, p>0,05), esinin kronik hastalik durumu (U=507,500,
p>0,05), sosyal giivence durumu (U=1579,500, p>0,05), aile tipi (U=1470,500,
p>0,05) ve emzirme egitim durumu (t=0,564, p>0,05) ile primipar kadinlarin emzirme
0z yeterlilikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir. Ayrica,
yenidoganin cinsiyetine (t=-0,909, p>0,05) ve dogum sekline (t=0,281, p>0,05) gore
primipar kadinlarin emzirme 6z yeterliligi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olusturmamuistir (Tablo 4).

Ancak primipar kadinlarin; kendisinin (F=5,749, p<0,05) ve esinin (F=4,191,
p<0,05) yas gruplari, ailenin ekonomik geliri (F=6,036, p<0,05), esinin emzirme
egitimi alma durumu (t=5,868, p<0,001) ve bebek bakiminda sosyal destek alma
durumu (t=3,455, p<0,001) ac¢isindan emzirme 6z yeterliliklerinde istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Ayrica yeni doganin yasina gore de primipar
kadinlarin emzirme 6z yeterliliklerinin degistigi belirlenmis olup bu istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olusturmustur (F=4,397, p<0,05) (Tablo 4).

Farkliligin nereden kaynaklandigini 6grenmek amaciyla i¢ ve daha fazla grup
kiyaslamalarinda Post Hoc analizine bagvurulmus, ikili grup kiyaslamasinda ise
gruplarin ortalamalarina bakilmis olup asagida buna iliskin veriler sunulmustur (Tablo

5).

Tablo 5: EOYO-KF Post Hoc Analizi ve Ortalamalarmin Kiyaslanmasi

Degiskenler Grup (%) Gruplar (X) Ortalama p
Farka
Kadin (Yas) 18-25 (46,6) 26-30 (51,8) -5,213* 0,049*
31+ (53,9) -7,312% 0,004*
Es (Yas) 18-25(47,1) 26 -30(52,2) -5,154%* 0,049*
31+ (53,0) -5,822%* 0,010*
Gelir Durumu Gelir giderden Gelir gidere esit 3,788* 0,007*
az (54,1) (50,4)
Gelir giderden fazla  4,851%* 0,024*
(49.3)
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(Tablo 5’in Devami)

Degiskenler Grup (x) Grup (x) Ortalama p
Farki

Emzirme Egitim Egitim Ald1 Egitim Almad: 12,612* 0,000*
Alma Durumu (60,4) (47,8)
(Es)
Sosyal Destek Aliyor (53,8) Almiyor (47,8) 6,00* ,0001*
Durumu
Yenidoganin 3 Aylik (44,8) 1 Aylik (54.,4) -9,63* ,020*
Yas1 (Ay) 2 Aylik (47,1) 2,36 ,996

4 Aylik (46,1) -1,30 1,00

5 Aylik (46,2) -1,47 ,999

6 Aylik (55,3) -10,52* ,019*

*Ortalamalarin farki 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 5 incelendiginde, primipar kadinlarin yas gruplarina gore emzirme 6z
yeterliligindeki istatistiksel olarak farklilik 18-25 yas grubundan kaynaklandig: ve 18-
25 yas gurubundaki primipar kadinlarin emzirme 6z yeterlilik puanlari, 26-30 yas
grubundan ve 31 yas ve listil olan yas guruplarindan diigiiktiir ve bu istatistiksel olarak
anlaml farklilik olusturmaktadir (p<0,05). Esi 18-25 yas gurubunda olan primipar
kadinlarin emzirme 6z yeterlilik puanlari, esleri 26-30 yas grubunda ve 31 yas ve iistii
grubunda olanlardan daha diisiiktiir ve bu istatistiksel olarak anlamli farklilik
olusturmaktadir (p<0,05).

Ailesinin gelir durumunu gelir giderden az olarak ifade eden primipar
kadinlarin emzirme 6z yeterlilikleri; gelir gidere esit ve gelir giderden fazla olanlarin
emzirme 0z yeterliliklerinden daha yiiksektir. Bu istatistiksel olarak anlamli farklilik
olusturmustur (p<0,05). Esi emzirme egitimi alan primipar kadmnlarin emzirme 6z
yeterliligi, esi emzirme egitimi almayan primipar kadmnlarin emzirme 06z
yeterliliginden oldukg¢a yiiksektir ve bu istatistiksel olarak anlamli farklilik
olusturmaktadir (p<0,05).

Primipar kadinlardan sosyal destek alanlarin emzirme 06z yeterlilikleri,
almadiginm1 ifade edenlerden daha yiiksek olup bu farklilik istatistiki olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Bebegi 3 aylik olan primipar kadmlarin emzirme 06z
yeterlilikleri, bebegi 1 aylik olanlarin emzirme 6z yeterliklerinden ve bebegi 6 aylik
olanlarin emzirme 0z yeterliliklerinden, istatistiksel olarak anlamli farklilik

olusturacak diizeyde diisiiktiir (p<0,05).
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Tablo 6: ELSKAEDO ne iliskin Istatistiksel Bulgular

Olgek ve Alt Boyutlari

MEDY

Madde Sayim = MIN. MAX. AN ORT.£SS
ELSKAEDO (Toplam) 16 16,00 80,00 58,50 58,60+15,31
Duygusal Destek 7 7,00 35,00 28,00 26,95+7,56
Sosyal Destek 6 6,00 30,00 22,00 21,19+5,97
Fiziksel Destek 3 3,00 15,00 10,00 10,4+3,13

Tablo 6 incelendiginde, ELSKAEDO’nin toplam puan ortalamasi
58,60+15,31°dir. Olgekten alinan en yiiksek deger 80,00, en diisiik deger

16,00°dir ve medyan / ortanca deger 58,50 olarak bulunmustur. Es desteginin alt

boyutlarina bakildiginda, algilanan duygusal destegin ortalamasi 26,95+7,56, en

biiyiik deger 35,00, en kiicliik deger 7,00 ve medyani 28,00; algilanan sosyal

destegin ortalamasi 21,19+5,97, en biiylik deger 30, en kii¢iik deger 6 ve medyani

22,00 ve algilanan fiziksel destegin ortalamasi ise 10,4+3,13, en biiyiik deger 15,

en kiiclik deger 3 ve medyan1 10,00’ dur.

Tablo 7: Primipar Kadmlara ve Yenidogana Ait Ozelliklere Gore ELSKAEDO’nin

Kiyaslanmasi

ELSKAEDO Kategoriler n  Xiss. Istatistik P

Yas (Kadin) 18- 25 74 537£16,7 8,324 0,000*
26 -30 66  64,0£13,3
30 ve iistii 60  58,7+13,7

Yas (Es) 18- 25 77 549+16,9 5344 0,006
26 -30 63 63,3+13,9
30 ve tistii 60 58,4+13,2

Evlilik Siiresi 1-2 Y1l 94 60,1149 1,922 0,149
3-4 Y1l 62 555+15.8
5+ Y1l 44 598+15,1

Egitim Durumu [lkégretim 17 58,18+15,79 3,726¢ 0,155

(Kadm) Ortadgretim 62  56,48+13,48
Yiiksekogretim 121  59,97+15,98

Egitim Durumu [k gretim 4 46,25+8,18  4,704¢ 0,095

(Es)

Ortadgretim 70  58,74+11,29
Yiiksekogretim 126 59,33+17,08
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(Tablo 7’nin Devamu)

ELSKAEDO

X+SS.

istatistik

Kategoriler n P
Gelir Getiren Bir iste Calistyor 117 57,9+15,8 -0,7132 0,477
Calisma Durumu (Kadin) Calismuyor 33 59,5+14.7
Gelir Getiren Bir iste Calistyor 194  58,6+15,4 531,000¢ 0,715
Cahisma Durumu (Es) Calismiyor 6 58,0+10,4
Calisma Sekli (Es) Giindiiz 133 58,5+16,6 -0,152° 0,879
Vardiyali 61 58,8£12,6
Kronik Hastalik Durumu Var 16 68,8+10,7 2,811 0,005*
(Kadn) Yok 184  57,7+15,4
Kronik Hastalik Durumu Var 7 70,5+7,6 345,000¢ 0,028*
(Es) Yok 193 58,1+15,2
Sosyal Giivence Durumu Var 180 58,6+15,7 0,031° 0,976
Yok 20 58,5+11,4
Ailenin Gelir Durumu Gelir giderden 28 57,3127 0,730° 0,483
az
Gelir gidere esit121 58,0+15,2
Gelir giderden 51 60,8+17.,0
fazla
Aile Tipi Cekirdek Aile 183 58,9+15,6 0,947* 0,345
Genis Aile 17 55,2+11,4
Emzirme Egitim Egitim Ald1 162 58,5£16,2 -0,2842 0,777
Alma Durumu (Kadin)  Esitim Almadi 38 59,2+10,8
Emzirme Egitim Egitim Aldi 42 70,9+8,6 6,422 0,000*
Alma Durumu (Es) Egitim Almadi 158  55,3+15,1
Sosyal destek durumu Aliyor 89 65,1£13,0 5,845 0,000*
Almiyor 111 53,4+15,1
Yenidoganin Kiz 106 59,2+14,9 0,622 0,534
Cinsiyeti Erkek 94 57,9+15,8
Yenidoganin 1 Ay 71 67,5+£10,1 13,524° 0,000*
Yas 2 Ay 20 54,6+19,7
3 Ay 32 50,3+12,7
4 Ay 20 50,5+17,6
5 Ay 20 52,6+14.4
6 Ay 37 57,6+14.4
Dogum Sekli Vajinal 77 56,5£15,7 -2,447* 0,015
dogum
Sezaryen 123 61,9+14,1
a=t test (t) b=ANOVA (F) c=Mann-Whitney (U) d=Kruskal-Wallis (KW) *p<0,05
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Tablo 7 incelendiginde gore, primipar kadinlarin evlilik siireleri (F=1,922,
p>0,05), egitim durumu (KW=3,726, p>0,05), esinin egitim durumu (KW=4,704,
p>0,05), gelir getiren bir iste ¢alisima durumu (t=-0,713, p>0,05), esinin gelir getiren
bir iste calisma durumu (U=531,000, p>0,05), esinin ¢alisma sekli (t=-0,152, p>0,05),
sosyal giivence durumu (t=0,031, p>0,05), ailenin gelir durumu F=0,730, p>0,05), aile
tipi (t=0,947, p>0,05) ve emzirme egitim alma durumu (t=-0,284, p>0,05) ile primipar
kadinlarin algiladiklar1 es destegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadig1 anlasilmaktadir. Ayrica yenidoganin cinsiyeti ile primipar kadinlarin
algiladiklari es destegi arasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir
(t= 0,622, p>0,05).

Buna karsin primipar kadinlarin, kendilerinin (F=8,324, p<0,05) ve eslerinin
yaslarina (F=5,344, p<0,05), kendilerinin (t=2,811, p<0,05) ve eslerinin kronik
hastaliklarina (U=345,000, p<0,05), esinin emzirme egitim alma (t=6,442, p<0,05) ve
sosyal destek alma (t=-5,845, p<0,05) durumuna gore algiladiklar1 es desteklerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir.

Farkliligin nereden kaynaklandigini 6grenmek amaciyla {i¢ ve daha fazla grup
kiyaslamalarinda Post Hoc analizine bagvurulmus, ikili grup kiyaslamasinda ise
gruplarin ortalamalarina bakilmis olup asagida buna iligkin veriler sunulmustur (Tablo

8).

Tablo 8: ELSKAEDO Post Hoc Analizi ve Ortalamalarinin Kryaslanmasi

Degiskenler Grup (x) Gruplar () Ortalama p
Farki

Kadin (Yas) 18-25 (53,7) 26-30 (64,0) -10,291* 0,000*
31+ (58,7) -4,956 0,133

Es (Yas) 18- 25 (54,9) 26 -30 (63,3) -8,440%* 0,003*
31+ (58,4) -3,516* 0,362%*

Kronik Hastahk Var (68,8) Yok (57,7) 11,100%* 0,005*

Durumu (Kadin)

Kronik Hastahk Var (70,5) Yok (58,1) 12,400 0,028*

Durumu (Es)

Emzirme Egitimi Ald1 (70,9) Almadi (55,3) 15,600 0,000%*

Alma Durumu (Es)

Sosyal Destek Alyor (65,1) Almiyor (53,4) 11,700 0,000*

Durumu
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(Tablo 8’in Devami)

Degiskenler Grup (X) Grup (x) Ortalama p
Farki

Yenidoganin 1 Aylik (44,8) 2 Aylik (54,4) 9,549 0,121

Yasi (Ay) 3 Aylik (47,1) 17,25300%*  0,000*
4 Aylik (46,1) 17,01044%* 0,004*
5 Aylik (46,2) 14,92314* 0,005*
6 Aylik (55,3) 9,90267* 0,005*

Dogum Sekli Vajinal (61,9) Sezaryen (56,5) 5,400 0,015*

*Ortalamalarin farki 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Primipar kadinlarin 18-25 yas araliginda olanlarin algiladiklar es destegi, 26-
30 yas araliginda olanlarin algiladig1 es desteginden daha azdir ve bu istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik olusturmustur (p<0,05). Primipar kadinlarindan esi 18-25
yas araliginda olanlarin algiladiklar1 es destegi, 26-30 yas aralifinda olanlarin
algiladig1 es desteginden daha diisiiktiir ve bu istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Primipar kadinlarin kronik hastaligi olanlarin algiladigi es destegi, kronik
hastalig1 olmayanlarin algiladigi es desteginden yiiksektir. Benzer sekilde, primipar
kadinlarin esleri kronik hastalig1 olanlarin algiladigi es destegi, esi kronik hastaligi
olmayanlarin algiladig1 es desteginden yiiksektir ve bunlar istatistiksel olarak da
anlamlidir (p<0,05).

Esleri emzirme egitimi alan primipar kadinlarin algiladig: es destegi, esleri
emzirme egitimi almayanlarin algiladig1 es desteginden yiiksektir ve bu istatistiksel
olarak anlamli farklilik olusturmaktadir (p<0,05). Yapilan analize gore, primipar
kadinlardan bebegi 1 ayilik olanlarin algiladig1 es destegi; bebegi 3 aylik, bebegi 4
aylik, bebegi 5 aylik ve bebegi 6 aylik olan primipar kadinlarin algiladiklar es
desteginden yiiksektir ve bu istatistiksel olarak da anlamli bir farkliliktir (p<0,05).

Primipar kadinlardan vajinal dogum yapanlarin algiladig1 es destegi, sezaryen
dogum yapan kadinlarin algiladig1 es desteginden istatistiksel olarak anlamli farklilik
olusturacak diizeyde yiksektir (p<0,05). Sosyal destek aldigin1 belirten primipar
kadinlarin algiladig1 es destegi almadigini sdyleyen primipar kadinlarin algiladig: es

desteginden (x=53,4) yiiksektir ve bu istatistiksel olarak da anlamlidir (p<0,05).
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Asagida, 0-6 aylik bebegi olan primiparlarin, algiladiklar1 es destegi ile
emzirme 0z yeterlilikleri arasindaki iliskiyi belirlemek ig¢in iliski testine iliskin
bulguya yer verilmistir (Tablo 9)

Tablo 9: Primipar Kadnlarin Emzirme Oz Yeterliligi ile Algiladiklar1 Es Destegi ve Alt
Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon

Duygusal Sosyal Fiziksel
ELSKAEDO Destek Destek Destek
EOYO-KF Pearson ,635%%* ,710%%* AR LA58%*
Correlation
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000
N 200 200 200 200

** 0,01 diizeyinde anlamlilik

Yapilan korelasyon testine gore, primipar kadinlarin (n=200) emzirme 6z
yeterliligi ile, algiladiklar1 es destegi arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii
ve yiksek diizeyde bir iligki saptanmistir (r=0,635, p<0,005). Primipar kadinlarin
algiladiklar es destegi yiikseldik¢e dogru orantili olarak emzirme 6z yeterlilikleri de
artmaktadir. Asagidaki sacilim grafiginde bu iliskinin dogrusal ve pozitif yonlii oldugu
goriilmektedir (Sekil 6).
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Sekil 6: Es Destegi ile Emzirme Oz Yeterliligi Arasindaki Korelasyona Ait Sagilim Grafigi
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Yapilan korelasyon testine gore, primipar kadinlarin (n=200) emzirme 6z
yeterliligi ile, algiladiklart duygusal destek (r=0,710, p<0,001), sosyal destek (r=0,487,
p<0,001) ve fiziksel destek (r=0,458) arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii
bir iliski saptanmistir. Emzirme 6z yeterliligi ile duygusal destek arasinda iligkinin
biiytikliigii yiiksek, sosyal ve fiziksel destele arasindaki iligskinin biiyiikliigli ise orta
diizeyde oldugu anlasilmaktadir (Tablo 9).
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5. TARTISMA

Postpartum doénem primipar kadinlarin algiladiklar1 es destegi, emzirme 6z
yeterliligi diizeyleri arasindaki iliskinin ve etkileyen faktorlerin ele alindig
arastirmamiz mevcut literatiir ile tartisilmistir.

Postpartum donemindeki primipar kadinlarla yapilan bu arastirmada,
primipar kadinlarin emzirme 06z yeterlilik ortalamalarmin 50,4+13,28 oldugu
saptanmigtir. Benzer Olgekle kullanilarak yapilan dnceki calismalarda elde edilen
emzirme Oz yeterlilik ortalamalarmma gore (Uludag, 2017; Aydin ve Aba, 2019;
Erdogan, 2021; Yilmaz, 2021; Kumral, 2021), bu arastirmada elde edilen emzirme 6z
yeterlilik ortalamasi daha diisliktlir. Bu arastirmada emzirme 6z yeterliliginin diger
calismalara gore diisik c¢ikmasi, arastirmanin ilk kez annelik deneyimi yasayan
primipar kadinlarla yapilmis olmasi ile agiklanabilir.

Emzirme 6z yeterliligi bircok faktérden etkilenmektedir. Buna gore,
arastirmada, primipar kadinlarin yas gruplarina gére EOYO-KF puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. 18-25 yas
gurubundaki primipar kadinlarin emzirme 6z yeterlilik puanlari, 26-30 yas grubundan
ve 31 yas istii grubundan diisiiktiir. Benzer sekilde, primipar kadinlarin eslerinin yas
gruplarma gére EOYO-KF puan ortalamalari arasinda da istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmustur. Esleri 18-25 yas gurubundaki primipar kadinlarin emzirme
0z yeterlilik puanlari, esleri 26-30 yas grubunda ve esi 31 yas istii yas grubunda
olanlardan daha diisiiktiir. Dolayisiyla esi ve kendi yas1 28-25 yas aralifinda olan
primipar kadmnlarin, 26-30 ve 30 yas ve {stii guruptakilerin emzirme 06z
yeterliliklerinden daha diistiktiir. Bu durum, primipar kadinlar ilk kez dogum tecriibesi
yasadig1 gibi, ayn1 zamanda yas itibariyle de daha az tecriibeye sahip olmanin emzirme
0z yeterliligini de etkiliyor olabilecegi seklinde acgiklanabilir. Alan yazinda yas
ilerledikce emzirme 6z yeterliliginin artigina iliskin bu bulguyla ortiisen ¢alismalar
bulunmaktadir (Kiigiikoglu ve Celebioglu, 2014; Aslan, 2016b; Ozkan ve digerleri,
2019). Buna karsin, kadin ve esinin yasinin emzirme 6z yeterliligini etkilemedigi
(Kurnaz, 2014; Aydin ve Aba, 2019; Senol ve Pekyigit, 2021; Giiveng, 2022) ve yas
arttikca emzirme 6z yeterliliginin azaldigini belirleyen ¢alismalar da bulunmaktadir
(Konukoglu ve Pasinlioglu, 2021; Erdogan, 2021; Yilmaz, 2021; Kumral, 2021; Cinar
ve digerleri, 2023).

44



Yapilan bu aragtirmada, primipar kadinlarin ekonomik gelir gruplarina goére
EOYO-KF puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. Ailesinin gelir durumunu gelir giderden az olarak algilayip ifade eden
primipar kadinlarin emzirme 0z yeterlilik ortalamalari; gelir gidere esit ve gelir
giderden fazla olarak algilayip belirtenlerin emzirme 6z yeterlilik ortalamalarindan
daha yiiksektir. Bu bulguya gore, gelir seviyesi arttik¢a, kadinlarin emzirme 6z
yeterlilikleri diistiigii ifade edilebilir. Literatiirde bu veriyle ortiisen ¢alismalar oldugu
kadar (Cantiirk ve Kostak, 2020; Senol ve Pekyigit, 2021; Kiiclikoglu ve Celebioglu,
2021; Konukoglu ve Pasinlioglu, 2021), herhangi bir iliski olmadigini tespit eden
calismalar da bulunmaktadir (ince ve digerleri, 2017; Aydin ve Aba, 2019; Erdogan,
2021; Ergezen ve digerleri, 2021; Giiveng, 2022; Yilmaz, 2021; Kumral, 2021; Cinar
ve digerleri, 2023).

Yapilan bu arastirmada, primipar kadinlarin eslerinin emzirme egitimi alma
durumuna gore emzirme 6z yeterliliklerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
belirlenmigtir. Egi emzirme egitimi alan primipar kadinlarin emzirme 6z yeterliliginin
ortalamasi, esi emzirme egitimi almayan primipar kadinlarin emzirme 6z yeterliliginin
ortalamasindan oldukca yiiksektir. Bu bulgu alan yazininda siklikla ifade edilen
emzirme egitimlerine eslerin dahil edilmesinin 6nemli oldugu ve kadinlarin emzirme
0z yeterliliklerini artirdigina yonelik bilgilerle ortiisiir niteliktedir (Sahin ve digerleri,
2014; Goziikara, 2014; Kutluk, 2019; Metin ve Altinkaynak, 2020; Dildar, 2021; Ates,
2022; Yiiksekal ve Yurdakul, 2021; Giileng, 2022).

Yapilan arastirmada, yenidoganin yas ile primipar kadinlarin emzirme 6z
yeterlilikleri ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.
Bebegi 1 aylik olan primipar kadinlarin emzirme 6z yeterliligi digerlerinden
farklilasacak diizeyde yiiksek bir ortalamaya sahiptir. Bu veri bebegi 1 aylik olan
annelerin emzirme konusunda kendilerini daha yeterli hissettiklerini ortaya koyar
niteliktedir. Bebegi 1 aylik olan primipar kadinlarin emzirme 6z yeterliligine gore;
bebegi 2 aylik olan primipar kadinlarin emzirme 6z yeterliligi, bebegi 3 aylik olan
primipar kadinlarda emzirme 6z yeterliligi, bebegi 4 aylik olan primipar kadinlarin
emzirme 0z yeterliligi ve bebegi 5 aylik olan primipar kadinlarin emzirme 6z yeterliligi
istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturacak diizeyde diisiiktiir. Bebegi 6 aylik olan
primipar kadinlarin ise emzirme 6z yeterliligi ile bebegi 1 aylik olan primipar

kadinlarin emzirme 6z yeterliligi birbirine yakindir. Bebegin yasina gore, yliksek bir
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emzirme Oz yeterliligiyle baslayip, yas ay olarak ilerledik¢e primipar kadinlarin
emzirme 0z yeterliliklerinde bir diisiis yasandigi ve bebegi 6 aylik olan annelerde
tekrar emzirme 6z yeterliligi yiikseldigi anlasilmistir. Bu veri, primipar kadinlarda
emzirme 0z yeterliliginin ilk alt1 ayda izledigi seyri gostermesi agisindan oldukc¢a
onemli oldugu degerlendirilmistir. Literatiirde, yenidoganin yasinin emzirme 0z
yeterliligini etkilemedigini belirten (Arslan ve digerleri, 2011; Senol ve Pekyigit,
2021), bebegin yasinin emzirme 0z yeterliligi arasinda negatif iliski bulan ¢alismalar
oldugu gibi (Yilmaz, 2021), pozitif iliski bulan ¢alismalar da vardir (Akkoyun ve
Arslan, 2016). Ancak bu aragtirmanin verileri; yenidoganin yasma gore, primipar
kadinin emzirme yeterliligini 6nce azalttigini (negatif yonlii), sonra 6. ay itibariyle
tekrar yiikselttigini (pozitif yonlii) ortaya koymaktadir.

Sosyal destek alma durumuna gore primipar kadinlarin emzirme 6z yeterliligi
ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Bebek
bakiminda destek alan primipar kadinlarin emzirme 6z yeterlilikleri, destek
almayanlarin emzirme 6z yeterliliklerinden yiiksektir. Her ne kadar orneklemin
%91,5’1 ¢ekirdek ailede yasadigini belirtmis olsa da primipar kadinlarin %55,5°1 bebek
bakiminda yardimeci birilerinin oldugunu ifade etmis ve yardim eden kisilerin
tamamina yakini ise primipar kadinlarin akrabasi oldugu anlagilmistir. Bebek
bakiminda destek alan primipar kadinlarin emzirme 6z yeterliliginin yiiksek ¢ikmasi,
ilk kez bebek sahipligi ve bebek bakim konusunda g¢evresinden daha fazla destege
ithtiyag¢ hissetmesinin emzirme 6z yeterliliklerine yansimasi olarak agiklanabilir. Elde
edilen bu bulgu, sosyal destek ile emzirme 6z yeterliligi arasinda iliski oldugu
yoniindeki alan yazini ile ortiismektedir (Ttlirkoglu ve digerleri, 2014; Goziikara, 2014;
Uludag, 2017; Beydag ve Pekcan, 2022). Bununla birlikte Yilmaz (2021) tarafindan
yapilan caligmada, bebek bakiminda yardimci birilerinin var olmasi, annelerin
emzirme 0z yeterliligini etkilemedigi yoniindedir.

Postpartum donemi siirecini saglikli bir sekilde atlatmada kadinin sosyal
destegini bekledigi en 6nemli kisi esidir (Uludag, 2017; Erdogan, 2021; Aydin ve
digerleri, 2022; Yiiksekal ve Yurdakul, 2021). Emzirme eyleminin baslamas1 ve devam
ettirilmesinde de kadinin sosyal destegini en ¢ok bekledigi kisi yine esidir (Goziikara,
2014). Ayrica kadinin emzirme 6z yeterliligine sosyal destek olarak en fazla katki
saglayan kisi yine esi oldugu belirlenmistir (Uludag, 2017; Isbay ve Gergek, 2020).

Ciinkii es dogal yardimcidir (Sahin ve Soypak, 2010) ve annenin emzirme
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konusundaki kararinda en 6nemli etken kisidir (Erdogan, 2021). Alan yazininda
postpartum donemde ve emzirme konusunda lohusalarin es destegi almasi, postpartum
siirecin atlatilmasinda, emzirmenin baslatilmas1 ve devam ettirilmesinde belirleyici
faktorlerden oldugu belirtilmektedir (Aksakalli ve digerleri, 2012; Yiksekal ve
Yurdakul, 2021).

Bu arastirmada primipar kadmnlarin postpartum déneminde algiladiklar es
destegi ELSKAEDO ile tespit edilmeye ¢alisilmistir. Primipar kadinlarin algiladiklari
es destegi ortalamasimin 58,6+£15,31 oldugu saptanmistir. Benzer 6l¢ek kullanilarak
yapilan dnceki ¢alismalarda kadinlarin es destegi algi ortalamalariyla uyumlu / benzer
oldugu anlasilmaktadir (Uludag, 2017; Erdogan, 2021; Kumral, 2021; Giileng, 2022;
Altunhan, 2022).

Altunhan (2022:32) tarafindan yapilan c¢alismada, “erken lohusalik
doneminde kadinlarin algiladiklari es destegi ilk gebelikte toplam es destegi ve tiim alt
boyutlarinin anlamli derecede ikinci gebelikten yiiksek oldugu” tespit edilmistir.
Dolayisiyla ilk gebelikten bebegi olan primipar kadinlarin algiladigi es destegi, ilk
dogum tecriibesi olmasi ve diger gebelikleri / dogumlari da biiylik oranda belirleyecek
olmasindan dolay1 olduk¢a 6nemli oldugu ifade edilebilir (Yiiksekal ve Yurdakul,
2021). Ayrica es desteginin alt boyutlarinda, primipar kadinlarin duygusal destegi,
sosyal ve fiziksel destekten daha fazla hissettigi tespit edilmistir. Bu durum,
postpartum donemindeki primipar kadinlarin es destegini daha ¢ok duygusal baglamda
algiladigini ortaya koyabilir.

Bu arastirmada, primipar kadinlarin yas gruplarina gére ELSKAEDO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. 18-25
yas araliginda olan primipar kadinlarin algiladiklari es destegi ortalamasi, 26-30 yas
araliginda olanlarin algiladii es desteginden daha diisiiktiir. Arastirmada ayrica
primipar kadimlarm eslerinin yas gruplarma gére ELSKAEDO puan ortalamalart
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Esi 18-25 yas
araliginda olanlarin algiladiklari es destegi, 26-30 yas araliginda olanlarin algiladig: es
desteginden daha diisiiktiir. Dolayisiyla esi ve kendi yasi kiiciik olan primipar
kadinlarin, yas1 biiyliklere gore es destegi algisinin diisiik oldugu ifade edilebilir. Bu
durum, primipar kadinlar ilk kez dogum tecriibesi yasadigi gibi, ayn1 zamanda yas
itibariyle de daha az tecriibeye sahip olmanin es destek algisini da etkiledigi seklinde

aciklanabilir. Literatiirde, annelerin yaglar arttikca es desteginin arttigin1 (Mermer ve
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digerleri, 2010; Aksakall1 ve digerleri, 2012; Olger ve digerleri, 2016; Kumral, 2021),
annelerin yaglar arttikca es desteginin azaldigini (Akbay ve Duran, 2018) ve yas ile
es destegi arasinda higbir etkinin olmadigin1 gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Cag,
2011; Tan, 2016; Erdogan, 2021; Giileng, 2022).

Arastirmada, primipar kadinlarin kronik hastalik durumuna gore algiladiklar
es desteginde istatistiki olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Primipar kadinlarin
kronik hastalig1 olanlarin algiladig1 es destegi, kronik hastaligi olmayanlarin algiladigi
es desteginden yiiksektir. Benzer sekilde, primipar kadinlarin eslerinin kronik hastalik
durumuna gore de algiladiklar es desteginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmistir. Primipar kadinlarin esleri kronik hastaligi olanlarin algiladigi es
destegi, esi kronik hastaligi olmayanlarin algiladigi es desteginden yiiksektir. Bu
veriler, primipar kadinlarin kendisinde ve esinde kronik hastalig1 olmasi, algiladig: es
destegini artirdigini ortaya koymaktadir. Hastalik, insanlarin en ¢ok destek gordiigii ve
bekledigi bir durumdur. Yapilan calismalar hastaligin varligi ile sosyal destek
arasindaki iliskiyi ortaya koymaktadir (Ardahan, 2006; Arslantas, Adana, Kaya ve
Turan, 2010). Altunhan (2022:31) yaptig1 arastirmada “gebelik oncesi kronik hastalik
varlig1 algilanan es destegini etkilemezken, gebelikte tani alinan hastalifi olan
annelerin algilanan es desteginin anlamli Slgiide yiiksek oldugunu” belirlemistir.
Yapilan bir bagka calismada ise kadinin kendisinde ve esinde var olan bir kronik
hastalik, kadmlarin algiladig1 es destegini belirlemedigini gostermektedir (Kumral,
2021).

Yapilan bu arastirmada, primipar kadinlarin eslerinin emzirme egitimi alma
durumuna gore algiladiklar1 es desteginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur. Esleri emzirme egitimi alan primipar kadinlarin algiladig1 es destegi,
esleri emzirme egitimi almayanlarin algiladig1 es desteginden yiiksektir. Bu veriler ile
Giileng (2022) tarafindan yapilan ¢alismanin verileri ile uyumludur. Giileng (2022)
calismasinda esi emzirme egitimi alan annelerin, es destegini daha fazla algiladigi ve
bu istatistiksel olarak da anlamli oldugunu belirlemistir. Ayrica, bu arastirmada esi
emzirme egitimi alan primipar kadinlarin hem emzirme 6z yeterliliklerinin hem de es
destek algilarinin yiiksek oldugu tespit edilmis olmasi, emzirme egitimlerine eslerin
katilmas1 gerektigi ile ilgili literatiir bilgisini dogrular niteliktedir (Sahin ve digerleri,
2014; Goziikara, 2014; Kutluk, 2019; Metin ve Altinkaynak, 2020; Dildar, 2021; Ates,
2022; Yiiksekal ve Yurdakul, 2021; Giileng, 2022).
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Bu arastirmada, yenidoganin yas gruplarma gore primipar kadinlarin
algiladig1 es desteginde istatistiksel olarak anlamli farlilik bulunmustur. Literatiirde
yenidoganin yasi ile es destegi arasinda iliski olmadigi belirtilmektedir (Kumral, 2021;
Altunhan, 2022). Ancak bu arastirmada yenidoganin yasina gore, primipar kadinlarin
algiladigr es desteginde farklilik tespit edilmistir. Bebegi 1 aylik olan primipar
kadinlarin algiladig1 es destegi yiiksek bir ortalamaya sahiptir. Ancak, bebegi 1 aylik
olan primipar kadinlara gore; bebegi 2 aylik olan primipar kadinlarin algiladigi es
destegi, bebegi 3 aylik olan primipar kadinlarin algiladig1 es destegi, bebegi 4 aylik
olan kadinlarm algiladig: es destegi, bebegi 5 aylik olan primipar kadinlarin algiladig:
es destegi ve bebegi 6 aylik olan primipar kadinlarin algiladigi es destegi diisiiktiir. Bu
veri, primipar kadinlarin postpartum dénemde algiladigi es desteginin seyrini ortaya
koymasi agisindan 6nemli oldugu degerlendirilebilir. Bebegin yasina gore, yiiksek bir
es destegi algisiyla baslayip, yas ay olarak ilerledik¢e primipar kadinlarin es destek
algisinda bir diisiis yasandigi belirlenmistir.

Arastirmada, yenidoganin dogum sekline gore primipar kadinlarin algiladigt
es desteginde istatistiksel olarak anlamli farlilik bulunmustur. Primipar kadinlardan
vajinal dogum yapanlarin algiladigi es destegi, sezaryen dogum yapan kadinlarin
algiladig1 es desteginden daha yiiksektir. Alan yazininda bazi ¢alismalarda dogum
yontemi olarak sezaryen olan kadinlarin algiladigi es desteginin yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Kumral, 2021). Bazi ¢alismalarda ise normal dogum ydntemini benimseyen
kadinlarin algiladig: es destegi yiiksek olarak bulunmustur (Altunhan, 2022) ve bazi
caligmalarda ise dogum seklinin es destek algisint belirlemedigi saptanmistir
(Aksakall1 ve digerleri, 2012).

Yapilan bu arastirmada, sosyal destek durumuna goére primipar kadinlarin
algiladigr es desteginde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Bebek
bakiminda yardimer birilerinin oldugunu belirten primipar kadinlarin algiladigi es
destegi, olmadigin1 sdyleyen primipar kadinlarin algiladigr es deste§inden yiiksektir.
Bu destek, genelde kisinin etkilesimde bulundugu esi, ailesi, arkadasi ya da
profesyonel kisiler tarafindan karsilanmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda kadinlarin yakin
cevresinden bekledigi en 6nemli destegin bebek bakimi ve beslenmesi konusunda
oldugu belirlenmistir (Giilsen ve Merih, 2018). Bu arastirmada da primipar kadinin
aldig1 destek onun algiladig1 es destegini de yiikseltmistir ve bu veri Aksakalli ve

digerleri (2012) tarafindan yapilan ¢aligmayla uyumludur. Yapilan bazi ¢aligmalarda
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lohusalikta bebek bakiminda destek alan kadinlarin, almayanlarla ayni diizeyde es
destegi algiladigin1 ortaya koyarken (Erdogan, 2021; Bas, 2022), yapilan bazi
caligmalarda ise algilanan es destegini sosyal destegin etkiledigi yoniindedir (Aksoy
ve Dereli, 2022; Ayhan, 2022).

Es destegi ile emzirme 6z yeterliligi arasinda dogrusal bir iliski oldugu
konusu literatlirde siklikla ifade edilmektedir (Sahin ve Soypak, 2010; Cangdl ve
Sahin, 2014; Ozliises ve Celebioglu, 2014; Metin ve Altinkaynak, 2020; Sogiit ve
digerleri, 2023). Yeterli olciide es destegi alan annelerin emzirmeye daha istekli
olduklar1 ve emzirme siirelerini daha uzun tuttuklarini gosteren arastirma bulgular
bulunmaktadir (Dennis, 1999).

Yapilan bu arastirmada, es destegi ile emzirme 6z yeterliligi arasinda yiiksek
diizeyde pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (r=0,655,
p<0,001). Giileng (2022: 51) “primipar kadinlarin erken Iohusalik siirecinde
algiladiklar1 es destegi puanlarindaki artisin, emzirme 6z yeterliligi puanlarin
istatiksel olarak anlamli bir sekilde artirdigini” saptamistir. Bu arastirmada da aym
bulguya ulasilmistir. Primipar kadinlarin postpartum dénemde algiladiklar1 es destegi
puanlart arttik¢a, primipar kadinlarin emzirme 6z yeterliligi puanlar1 da dogrusal ve
pozitif yoOnlii olarak arttigr bulgulanmistir. Bu arastirmanin bulgusuyla Ortiigiir
nitelikte, Erdogan (2021:27) tarafindan yapilan calismada, es destegiyle emzirme 6z
yeterliligi arasinda diisiik diizeyde pozitif yonli (r=0,340); Kumral (2021:32)
tarafindan yapilan ¢alismada bu iligki diistik diizeyde pozitif yonli (r=0,364); Giileng
(2022:41) tarafindan yapilan ¢alismada bu iligki diisiik diizeyde pozitif yonlii (1=0,226)
ve Ayhan (2022:29) tarafindan yapilan ¢alismada bu iliski diisiik diizeyde pozitif yonlii
(r=0,260) ve istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar saptanmuistir.

Ayrica es desteginin alt boyutlar1 olan; duygusal, sosyal ve fiziksel destek ile
emzirme 0z yeterliligi arasinda da iliski saptanmistir. Primipar kadinlarin (n=200)
emzirme 0z yeterliligi ile, algiladiklar1 duygusal destek (r=0,710, p<0,001), sosyal
destek (r=0,487, p<0,001) ve fiziksel destek (r=0,458) arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonli bir iligki tespit edilmistir. Emzirme 6z yeterliligi ile duygusal
destek arasinda iligskinin biiylikliigii yiiksek, sosyal ve fiziksel destek ile aralarindaki
iliskinin biiyiikliigli ise orta diizeyde oldugu anlasilmistir. Bu baglamda, primipar

kadinlarin es destegini daha ¢ok duygusal destek olarak algiladig belirtilebilir.
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6.SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Primipar gebelerde postpartum donemde algilanan es desteginin emzirme 6z
yeterliligi arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla gergeklestirilen ve alandan veri
toplanarak yapilan arastirmadan elde edilen sonuglar asagida belirtilmistir.

Primipar kadinlarin emzirme 6z yeterlilikleri EOYO-KF araciligiyla
Olclilmiistiir. Primipar kadinlarin emzirme 6z yeterlilik ortalamalarinin 50,4+13,28
oldugu saptanmistir. Bu arasgtirmada primipar kadinlarin emzirme 6z yeterliliklerinin
orta seviyede oldugu ifade edilebilir.

Primipar kadinlarin algiladiklar1 es destegi ELSKAEDO ile tespit edilmeye
calisilmigtir. Primipar kadinlarin algiladiklar1 es destegi ortalamalari 58,6+15,31
oldugu saptanmistir ve bu aragtirmada primipar kadinlarin es destegini orta diizeyde
algiladig ifade edilebilir.

Yapilan korelasyon analizinde ise, primipar kadinlarin algiladig: es destegi ile
emzirme 0z yeterlilikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve yiiksek
diizeyde dogrusal iliski tespit edilmistir. Postpartum donemde primipar kadinlarin
algiladig1 es destegi arttik¢a, emzirme 0z yeterlilik diizeyleri de artmaktadir.

Primipar kadinlarin emzirme 6z yeterliligi 6l¢ek puan ortalamalarinin,
demografik 6zelliklere gore yapilan incelemesinde;

v" Primipar kadinlarin ve eslerinin; egitim diizeylerine, gelir getiren iste
caligma durumlarina, kronik hastalik durumlarina, calisma saatlerine,
evlilik siiresine, sosyal giivence durumuna, aile tipine, yenidoganin
cinsiyetine, dogum sekline, annenin emzirme egitim durumuna gore
primipar kadinlarin emzirme 6z yeterliliklerinde anlamli bir degisiklik
bulunmamastir.

v Primipar kadinlarin ve eslerinin; yaslarina, ailenin gelir durumuna,
yenidoganin yasina, bebek bakimina yardimci durumuna, esin
emzirme egitimi alma durumuna gore primipar kadinlarin emzirme 6z
yeterliklerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Primipar kadinlarin erken lohusalik siirecinde kadinlarin algiladig es destek

6l¢cek puan ortalamalarinin, demografik 6zelliklere gore yapilan incelemesinde;
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v" Primipar kadinlarin ve eslerinin; egitim diizeylerine, gelir getiren iste
caligsma durumlarina, ¢aligma saatlerine, evlilik siiresine, ailenin gelir
durumuna, sosyal gilivence durumuna, aile tipine, yenidoganin
cinsiyetine, annenin emzirme egitim durumuna gore primipar
kadmlarin algiladiklart es desteginde anlamli bir degisiklik
bulunmamastir.

v' Primipar kadinlarin ve eslerinin; yaslarina, kronik hastalik
durumlarina, yenidoganin yasina, dogum sekline, bebek bakimina
yardimct durumuna, esin emzirme egitimi alma durumuna gore
primipar kadinlarin algiladiklar1 es desteginde istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmustur.

Sonug olarak, primipar kadinlarin algiladigi es destegi ile onlarin emzirme 6z
yeterlilikleri arasinda dogrusal ve yiiksek iliski saptanmistir. Primipar kadinlarin esleri
tarafindan desteklenmesi, emzirmeye yonelik yeterlilik hissi olan emzirme 0z
yeterliliklerini dogrudan dogruya etkilemektedir. Es desteginin alt boyutlar1 olan
duygusal, sosyal ve fiziksel destekle primipar kadinlarin emzirme 6z yeterlilikleri
arasinda dogrusal iliski bulunmus olup, primipar kadinlarin duygusal destegi, sosyal

ve fiziksel destege gore daha fazla algiladiklart anlagilmistir.
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6.2. Oneriler

Literatiir incelendiginde, 6zellikle ilk 6 ayda yenidoganlarin / bebeklerin anne
siitliyle beslenmesi gerekliligi konusunda fikir birligi bulunmaktadir. Bununla birlikte
uluslararasi kuruluslarin, ulusal kurumlarin ve akademik ¢alismalarin verilerine gore,
yenidoganlarin anne slitiiyle beslenme oranlar1 istenen diizeyde olmadigi
anlasilmaktadir. Bu problem, ozellikle arastirmacilari, yenidoganlarin anne siitiiyle
beslenmesini etkileyen nedenlere yoneltmistir. Bu nedenlerden biri de emzirme 6z
yeterliligidir. Emzirme 6z yeterliligini ise bir sosyal destek formu olan es destegi
onemli dl¢ilide etkilemektedir ki ilk kez gebelik / dogum deneyimi yasayan primipar
kadinlarda yapilan bu arastirmada da es destegi ile emzirme 6z yeterliligi arasindaki
iligki bir kez daha ortaya ¢ikmaistir.

Bu baglamda su oneriler gelistirilmistir:

Primipar kadinlarin, ilk dogum tecriibesi olmasi yoniiyle, multipar kadinlara
gore dogum ve dogum sonrast donem hakkinda daha fazla bilgilendirilip
desteklenmesi 6nemlidir.

Primipar kadinlarla yapilan arastirmada elde edilen bulguya gore, emzirme
0z yeterlilikleri orta diizeydedir. Bu, ilk dogum tecriibesiyle agiklanabilir. Dolayisiyla
primipar kadinlarin emzirme konusunda egitimlerine, emzirme yeterliligi hakkinda
daha fazla bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Bu arastirmanin bulgularina goére, emzirme egitimi alan eslerin, primipar
kadinlarin hem emzirme 6z yeterliliklerini hem de primipar kadinlarin algiladig es
destegi istatistiksel olarak fark olusturacak diizeyde etkiledigi belirlenmistir.
Literatiirde siklikla bahsedildigi iizere, emzirme basta olmak iizere eslerin dogum ve
sonraki siireglere dahil edilmesi, uygulamacilarin (ebe / hemsire) sadece kadinlara
degil eslerine de egitim vermesi gerekmektedir.

Alan yazininda kadmnlarin emzirme 6z yeterliligi ve es destegi ile ilgili
calismalar olsa da, ilk dogum tecriibesi yasayan primipar kadinlarla ilgili ¢aligmalarin
¢ok az oldugu goriilmiistiir. Dennis (1999)’in emzirme 6z yeterliligini kadinin 6nceki
emzirme deneyimleri etkiledigi tespiti hatirlandiginda, primipar kadinlarin ilk annelik
/ emzirme tecriibesi yasiyor olmasindan ve sonraki annelik / emzirmelerini
etkileyeceginden dolay1 bu konuda daha fazla caligma yapilmasi gerekmektedir.

Yapilan alan yazin taramasinda, kadinin algiladigi es destegi olgiilerek es

desteginin olup olmadigi ortaya konuldugu goriilmiistiir. Boylece esin emzirme
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stirecine neden dahil olmadigi kadmin algiladig1 es destegi ilizerinden anlagilmaya
calisilmigtir. Bu 6nemli olmakla birlikte, esin emzirme siirecine neden dahil olmadigi
/ olamadig1 bizzat ese sorularak da 6grenilmesi gereken bir konudur ve bu konuda hig
calisma yapilmamis olmasi dikkate degerdir. Dolayisiyla esin emzirme siirecine neden
dahil olmadigi / olamadig1 problemiyle ilgili konunun 6znesinin (es) dahil edilecegi

aragtirmalar yapilmalidir.
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EKLER

EK-1. Kigsisel Bilgi Formu
1. Yasimz PPN
2. Egitim durumunuz nedir?
(1) Okur yazar degil
(2) llkokul
(3) Ortaokul

(4) Lise
(5) On Lisans
(6) Lisans

(7)  Yiiksek Lisans
(8) Doktora
3.  Gelir getiren bir iste ¢calistyor musunuz?
(1) Evet
(2) Hayrr
4.  Kronik (siirekli) bir hastali@imiz var m?

(1) Evetise, kronik hastaliginiz nedir?...........cccoecvvevieenienreennennnnn.

(2) Hayrr

5.  Sosyal giivenceniz var mi?
(1) Var
(2) Yok

6. Esinizin yas1?: ............

7.  Esinizin Egitim durumu nedir?
(1) Okur yazar degil
(2) TIlkokul
(3) Ortaokul

(4) Lise
(5) On Lisans
(6) Lisans

(7)  Yiiksek Lisans
(8) Doktora
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10.

11.
12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

Esiniz gelir getiren bir iste calistyor mu?
(1) Evet
(2) Hayrr
Esinizin calisma saatleri nasildir?
(1) Vardiyali galistyor
(2) Gilindiiz calistyor

Esinizin kronik (siirekli) bir hastaligimiz var nm?

(1)  Evet ise kronik hastaligt nedir?.............ccccueeeviieeiiieiiiieeieeens

(2) Hayrr
Kag yildir evlisiniz: ................
Aile tipini belirtiniz?
(1) Cekirdek ailede yasiyoruz
(2) Genis aile yastyoruz
Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
(1) Gelir giderden az
(2) Gelir gider ile esit
(3) Gelir giderden fazla
Bebeginiz kag yasinda?..........cocceeevvueicnnnne
Bebeginizin cinsiyeti nedir?
(1) Kiz
(2) Erkek
Bebeginizin dogum sekli nasildi?
(1) Normal vajinal dogum

(2) Sezaryen

Bebeginizin bakiminda yardimeci olan birileri var mi1?

(1) Evetisekimyadakimler.................cooooi,

(2) Hayrr

Emzirme ile ilgili egitim aldimiz m?
(1) Evet
(2) Hayrr
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19. Emzirme egitimini kimden/nereden aldiniz?
(1) Almadim
(2) Ebe — hemsireden
(3) Doktordan
(4) Saglik personelinden
(5) Emzirme danismanindan
(6) Diger....ccoovvviiiiiiiii i
20. Esiniz emzirme ile ilgili bir egitim ald1 mi?
(1) Evet (ise kim ya da nereden aldi1?)..........cccceevevienieniienieeniieeene,
(2) Hayrr
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EK-2. Postpartum Emzirme Oz Yeterliligi Ol¢egi-Kisa Form

Emzirmek ile iliskin kendinize ne kadar
gilivendiginizi en iyi aciklayan ifadeyi bu
climlelerin her biri i¢in se¢iniz. Sizin
hislerinize en yakin olan secenegi X ile
isaretleyiniz. Dogru veya yanlis cevap yoktur.

Tesekkiirler.

1.Hi¢ Emin
Degilim

2. Cok Emin
Degilim

3. Bazen
Eminim

4. Eminim
5.Cok Eminim

1. Bebegimin yeterli siit alip almadigimi her
zaman anlayabilirim

~
—
~
~
\S]
~

3)

~
~
~
~
()]
~

2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her
zaman basaril1 olabilirim.

~
—
~
~
\S]
~

3)

~
~
~
~
()]
~

3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her
zaman emzirebilirim.

~
—
~

2) G @ |6

4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi
uygun bir sekilde kavramasini her zaman (1 2) 3) 4 (5)
saglayabilirim.

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek

sekilde yiiriitebilirim. (1) ) G |G |

6. Aglasa bile bebegimi her zaman
emzirebilirim. (1) (2) €) 4) (5)

7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim. | (1) (2) 3) 4) ®)]

8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi
rahatlikla emzirebilirim. O @ e 1@ 6

9. Emzirmekten her zaman memnuniyet

duyuyorum. (1) 2) G (@ |6

10. Emzirmenin zaman alic1 olmas1 benim
acimdan hi¢bir zaman sorun olmaz.

(1) 2) G (@ |6

11. Diger memeye gegmeden 6nce bebegimi
ilk verdigim memeden ayirabilirim

(1) ) G G |

12. Her 6gilinde bebegimi anne siitliyle

besleyebilirim. (1) ) G @ O
13. Bebegimin emme istegini her zaman
anlayabil%rim. ¢ ’ () 2) 3) 4) (5)

14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her
zaman anlayabilirim.

(1) ) G G O
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EK-3. Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarin Algiladiklar1 Es Destegi Olcegi

Dogum sonrasinda esinizin destek diizeyini gdsteren

zamankinden daha anlayish davrandi.

climlelere katilim diizeyinizi belirtiniz. Sizin hislerinize en £
PN A - 9 g 2 =

yakin olan se¢enegi X ile isaretleyiniz. Dogru veya yanlis LBl g g 2l o g

cevap yoktur. jé S Z g S f; g

Tesekkiirler. Z 5 & g IR E
A IEIEE
— M| n | ]| n M

1.Esim gebeligimde ve dogum sonu donemde bana sevgi

ve sefkat gosterdi. W @ & @6

2.Esimden gebeligimde ve dogum sonu dénemde

ihtiyacim olan duygusal destegi aldim. W @ 1 1@

3.Esim gebeligim sirasinda yasadigim degisiklik ve

sikintilarda beni rahatlatti. W @ & @6

4.Esim her ihtiyacim (fiziksel/sosyal/ruhsal/ekonomik)

oldugunda yanimda/destek oldu. W @ | 1®]6

5.Esim gebeligimde ve dogum sonu donemde bana zaman 0 @ 1o @l

ayirdi.

6.Esim erken lohusalik doneminde yapamadigim fiziksel

aktivitelerde (tuvalete gitme, yliriime gibi) bana yardimc1 | (1) ) B | @B

oldu.

7.Esim dogum sonrasinda bebek bakimina katildi. (1) @ |3 | &G|6

8.Esimle gebeligimde ve dogum sonu donemde

sorunlarimizi konugmakta zorlandik. M @ & 1@ 6

9.Esim gebeligimde ve dogum sonu donemde yasadigimiz ) o 1o @l

olumsuzluklar1 ¢oziimlemede pasif/kararsiz kaldi.

(110E51m bebek bakiminin kendi sorumlulugu olmadigini N o 1o @l

listiniir.

11.Esimle gebeligime ve dogum sonu doneme iligkin tiim

kararlar birlikte aldik. M @ | 1®]6

12.Esim bebegimizin bakimina katilmakta istekli degildir. | (1) ) 3 | @B

13.Esim bebegimizin sorumlulugunu paylasir. 1) @ 13 |BH |6

14.Esim gebeligimde ve dogum sonu donemde evle ilgili

sorumluluklarda bana yardimei olmadi. M @ | 1®]6

15.Esim gebeligimde ve dogum sonu donemde yasadigim

R N : (€] @ 13 |H |6
sorunlart ig yogunlugu nedeniyle paylasamadi.
16. Esim gebeligimde ve dogum sonu donemde bana her n o ol e

73



EK-4. Etik Kurul Onay1
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EK-5. Kurum izni
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EK-6. Postpartum Emzirme Oz Yeterliligi Ol¢egi-Kisa Form Kullanim izni
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EK-7. Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarin Algiladiklar1 Es Destegi Olcegi

Kullanim izni
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EK-8. Aydinlatilmis Onam Formu

Saym Katilimci...

“0-6 Aylik Bebegi Olan Primiparlarin Algiladiklar1 Es Destegi ve Emzirme
Oz Yeterliliginin Belirlenmesi ” baslikli bu arastirma, Lokman Hekim Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Tezli Anabilim Dali Yiiksek Lisans 6grencisi
tarafindan yapilmaktadir. Arastirma ilk gebeligi olan ve 0-6 aylik bebegi olan
kadinlarin esinden aldig1 destek algis1 ile emzirme 6z yeterliligi arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla yapilmaktadir.

Sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz biiyiik 6nem tasimaktadir.

Katilim1 goniilliik esasina dayali olan bu arastirmada elde edilen veriler gizli
tutulup baska kimselerle paylasilmayacak ve sadece bilimsel amag¢ icin
degerlendirilecektir. Arastirmaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anket
goriismesine bagladiktan sonra da sorulara cevap vermeyi sonlandirabilirsiniz.

Anket formunda sizden ad ve soyadi gibi kisisel bilgiler istenmemektedir.

Anket; Kisisel Bilgi Formu (KBF), Postpartum Emzirme Oz Yeterliligi
Olgegi-Kisa Form (EOYO-KF) ve Erken Lohusalik Siirecinde Kadimlarin Algiladiklari
Es Destegi Olcegi (ELSKAEDO) olmak iizere ii¢ ana basliktan olusmaktadir. Anket
goriismesi yaklasik 15 dakikanizi alacaktir. Anket formunda, yoneltilen soruya iligkin
seceneklerden size en uygun olanini belirtmeniz yeterli olacaktir.

Anketi goriismesine katilim sagladiginiz igin tesekkiir ederiz.

Arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi ile iletisim

kurabilirsiniz:
Yiiksek Lisans Ogrencisi Fatma Kaya

Dog. Dr. Didem Simsek Kiiciikkelepce
Lokman Hekim Universitesi Ebelik Anabilim Dali
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