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OZET

POSTPARTUM DONEMDE ALGILANAN ES DESTEGI ILE EMZIRME
ADAPTASYONU VE ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI
Aygiil CACAN
Yiiksek Lisans Tezi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali
Tez Danismani Dog. Dr. Didem SIMSEK KUCUKKELEPCE
Ankara, EKIM 2023

Arastirma postpartum donemde algilanan es destegi ile emzirme adaptasyonu
ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tlirde yapilmistir.
Arastirmanin drneklemini Haziran-Agustos 2023 tarihleri arasinda Bingol Ili Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde dogum sonu kontrolleri i¢in basvuran,
arastirma kriterlerini karsilayan 200 lohusa olusturmustur.

Arastirmada veriler, kisisel bilgi formu, Emzirme Adaptasyon Olgegi (EAO),
Erken Lohusalik Siiresinde Algilanan Es Destegi Olcegi (ELSKAEDO) kullamilarak
yliz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizi SPSS 22,0
programi kullanilmis olup degerlendirilmesinde tanimlayict istatistikler, Mann
Whitney U testi, Kruksal Wallis varyans1 ve Pearson Korelasyon katsayisi analizi
kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde p<0,05 istatistiksel 6nemlilik i¢in yeterli
kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmada kadinlarin yas ortalamasimin 29,37+5,89’dur.
Kadinlarm %44,5’inin dogum sonu ilk yarim saat i¢inde bebegini emzirmeye basladigi
ve %91,5’inin herhangi bir emzirme sorunu yasamadigir saptanmistir. Kadinlarin
EAQO’den ortalama 57,55+10,05 puan aldiklari (min.-max.:27-83, medyan:58)
belirlenmistir. Kadinlarin ELSKAEDQO’den ortalama 38,79+13,05 puan aldiklar
(min.-max.:16-77, medyan:34) belirlenmistir. Kadinlarin ELSKAEDO toplam puani
ve EAO anne siitiiniin devamliligi (r=0,175; p=0,013) ve destek alma (=0,273;
p=0,000) alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki korelasyon pozitif yonde ve diisiik
diizeyde anlamli bulunmustur. Kadinlarin ELSKAEDO sosyal destek alt boyutu ve
EAO anne siitiiniin devamlilig1 (r=0,143; p=0,044) ve destek alma (r=0,192; p=0,006)
alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki korelasyon pozitif yonde ve diisiik diizeyde
anlamli bulunmustur.

Sonug olarak, ¢alismamizda lohusalik siirecinde es destegi olan annelerin
emzirme siiresinin olumlu etkilendigi, anne ile bebek arasindaki bagin giiclii oldugu,
emzirme adaptasyonu kolaylagtirdigi belirlenmistir. Erken lohusalik siirecinde
algilanan es desteginin alt boyutlar ile emzirme adaptasyonu alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonde diistik diizeyde anlamlilik saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum, algilanan es destegi, emzirme
adaptasyonu.
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ABSTRACT

DETERMINATION OF PERCEIVED PARTY SUPPORT AND
BREASTFEEDING ADAPTATION AND AFFECTING FACTORS IN THE
POSTPARTUM PERIOD
Aygiil CACAN
Master’s Thesis
Health Sciences Institute
Department of Nursing
Supervisor Dog. Dr. Didem SIMSEK KUCUKKELEPCE
Ankara, OCTOBER 2023

The research was conducted in a descriptive manner to determine the
perceived partner support and breastfeeding adaptation in the postpartum period and
the affecting factors. The sample of the study consisted of 200 postpartum women who
applied for postpartum check-ups at Bingdl Provincial Gynecology and Children's
Hospital between June and August 2023 and met the research criteria.

In the study, data were collected using a personal information form, the
Breastfeeding Adaptation Scale (EAS), the Perceived Spouse Support Scale during
Early Postpartum Period (ELSKAEDO) and face-to-face interview technique. SPSS
22.0 program was used to analyze the data, and descriptive statistics, Mann Whitney
U test, Kruksal Wallis variance and Pearson Correlation coefficient analysis were used
in the evaluation. In evaluating the data, p<0.05 was considered sufficient for statistical
significance.

Results: In the study, the average age of women was 29.37+5.89. It was found
that 44.5% of women started breastfeeding their babies within the first half hour after birth
and 91.5% did not experience any breastfeeding problems. It was determined that women
received an average of 57.55+10.05 points from the EAS (min.-max.: 27-83, median: 58).
It was determined that women received an average of 38.79+13.05 points from
ELSKAEDO (min.-max.: 16-77, median: 34). The correlation between women's
ELSKAEDS total score and EAS breastfeeding continuity (r=0.175; p=0.013) and
receiving support (r=0.273; p=0.000) subscale average scores was found to be positive
and low-level significant. The correlation between women's ELSKAEDS social support
subscale and EAS breastfeeding continuity (=0.143; p=0.044) and receiving support
(r=0.192; p=0.006) subscale scores were found to be positive and low-level significant.

As aresult, in our study, it was determined that the breastfeeding duration of
mothers who had spouse support during the postpartum period was positively affected,
the bond between the mother and the baby was strong, and breastfeeding facilitated
adaptation. A low level of positive significance was found between the sub-dimensions
of perceived partner support during early puerperium and the sub-dimensions of
breastfeeding adaptation.

Key Words: Postpartum, perceived partner support, breastfeeding
adaptation.
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Yiiksek lisans egitimim siiresince ve tez ¢galismamin her agamasinda yanimda
olup destegini esirgemeyen, bilgi ve deneyimleriyle yolumu aydinlatan sayin hocam
Dog. Dr. Didem SIMSEK KUCUKKELEPCE’ye

Yiiksek lisans egitimim boyunca ders aldigim ve aralarinda bulunmaktan
gurur duydugum Lokman Hekim {iniversitesi Ebelik ve Hemsirelik Anabilim Dali
hocalarima,

Beni sevgi ve saygi ile biiyliten, maddi ve manevi desteklerini eksik etmeyen
annem ve babama,

Yiiksek lisans egitimim boyunca yeterince zaman ayiramadigim ama
kiigticiik yiirekleri ile beni anlayisla karsilayan canim yavrularim Toprak ve Giines’e

Arastirmaya goniillii katilan degerli annelere,

Son olarak her animda yanimda olan, beni destekleyen, bana giivenen

kiymetli esime, TESEKKUR EDIYORUM.

Aygiil CACAN

Vi



ICINDEKILER

ON ALY ettt ettt ettt et et et e bt e he et e et e e n e e bt enteea e e teenteent e teenteereeteenaens i
YAYIMLAMA VE FIKRI MULKIYET HAKLARI BEYANI ......cooovoniiiiniaiineinen. ii
ETIK BEYAN ..ottt en s anannaes iii
OZET .ottt v
ABSTRACT ...ttt sttt ettt ettt st sttt e ae e A%
TESEKKUR ... vi
ICINDEKILER.........coooiiieieieeeeeeeeeeeee e, vii
TABLOLAR LISTEST ...cccotiiiiiiiiiniieiiencieireciseiesiesise s ssessse e ix
SEKILLER LISTEST ..ottt X
KISALTMALAR LISTESI ...ttt xi
L GIRIS oottt 1
1.1. Problemin Tanimi ve ONeMi...............cccoevrveveeereiereereeeeeseseeeseseesesee s 1
1.2. AraStirmanin ATNACI.........ceeiiiieeeeiiiiieeeeeeeeeeiireeeeeeeeeeeeirrrreeeeeeeeeeenssssereeaeessasannes 2
1.3, Arastirma SOTUIATT .....ccuviieiuiieiciiee ettt e eeeaaeeeeta e eaneeeees 2

2. GENEL BILGILER ........ccoriiitiiieiiiineiesise et sest e 3
2.1. Postpartum DONEM ........cccuviiiiiiiiieieiiiie et eaee e e e e e 3
2.2. Postpartum Donemde Es DeStegl ......ccueevuiieeiiieiiieeciieeeeeee e 3
2.3 EMZITINEG ..ottt sttt et sttt et s 6
2.3.1. Emzirme ve Anne SUtiniin Onemi............ccocooveveeuereveveeecceeieerecceenennans 8

2.3.2. Emzirmenin Anne Ag¢isindan Yararlart........ccccoecveviiniienienciiinieciee. 9

2.3.3. Emzirmenin Bebek Acisindan Yararlart ...........cccooeeveeeiiieeiiicciieenn. 10

2.3.4. Dogru Emzirme TeKniKIer ........ccceeeevieiiiiiiniiieeiie e 12

2.3.5. EMZITME SUIEST «..vevienvieiieriieieeiieeieeie ettt 14

2.3.6. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler..........c.oooeiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee 16

2.4. EMZIrme AdaptaSyOnU..........cecueeeiieeriieeniieesieeesseeesreeessreesssseessseeesseeessseesns 19
2.5. Eslerin Emzirme Adaptasyonuna EtKisi.........ccceeeviiiiieeniieiiieceeeeeeeee 22
2.6. Emzirmeye Adaptasyonunda Hemsirenin Rolii...........ccccooeeieniininiiniinnnnns 23

3. GEREC VE YONTEM ......ccoooiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 25
3.1, Arastirmanin TUIT ......vveeeiiiiieiieee et e e e e et re e e e e e e e e eaaens 25
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve OzelliKIeri ...........ccooveveverueveecieeeceieeeeeeenn 25
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi.........c.o.ooueueueuiuieceieeeeeeeeeeeeeeeeeeenee 25
3.4. Veri Toplama ATaClarm.........cceeuvieeiiieeiiieeciie ettt e e ee e eeaaee e 25

vii



3.4.1. Kisisel Bilgi FOrmu ........ccoociiiiiiiiiiieiiieecceece e
3.4.2. Emzirme Adaptasyon OlGei ............oovovveveveveeeeeeeeereeeeeseeeeeeeennes
3.4.3. Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarin Algiladiklart Es Destegi

RT VNG ¥ )Y 7 N
6. SONUCLAR VE ONERILER ......cooooiiiuiuiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
0.1, SOTIUG ...ttt ettt e e e e et e e e e e e eeeettbbaeeaeaeeeeesnsraaaeeeaaeeaas
0.2, ONETILET ........oeveeceeeeceee ettt

EK-1. Kigisel Bilgi FOrmMU.............ccccieiiiiiiiiiieiiciieect e
EK-2. Emzirme Adaptasyon Olgeginin Alt Boyutlar1 ve Maddeleri.....................

EK-3. Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarin Algiladiklar1 Es Destegini
Belirlemeye Yonelik Olgek FOIMU ...........oovveveveveieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeens

EK-4. Etik KUrtl ONayl.........ccceoiiiiiiiieiieiiieee ettt

EK-5. Bingdl Kadin Dogum ve Covuk Hastaliklar1 Hastanesi Arastirma Izin
BRIgES1. ettt et et

EK-6. Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarin Algiladiklar1 Es Destegi
OIGEBT IZIN ...

EK-7. Emzirme Adaptasyon Olgegi 1Zini..........c.cocoovevveveveeeeeeeeeeeeeeeeee,
EK -8. Aydimlatilmis Onam FOrmu ...........cccooviieiiiiniiiiiiiiecieeeceeeeee e
EK-9. INtihal RAPOTU ...
OZGECMIS . ..o

viil



Tablo 4.1.
Tablo 4.2.

Tablo 4.3.

Tablo 4.4.

Tablo 4.5.

Tablo 4.6.

Tablo 4.7.

Tablo 4.8.

TABLOLAR LISTESI

Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi ..............cccceveeee... 28
Kadinlarin Emzirme Adaptasyon Olgegi Toplam Puan ve Alt

Boyutlarinin Puan Dagilimi..........cccceeeiiiiiiiieciieceeeee e 29
Kadinlarin Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarin Algiladiklar1 Es

Destegi Olgegi ve Alt Boyutlarina Ait Puan Ortalamalari........................ 30

Kadinlarin Emzirme Adaptasyon Olgegi ve Alt Boyut Puan
Ortalamalari ile Baz1 Sosyodemografik Ozellikleri Arasindaki Iliskiler. 31

Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Emzirme
Adaptasyon Olgegi Toplam Puani ve Alt Boyutlarina Ait Puan
Ortalamalarinin Karsilagtirtlmasi..........cocoeviieiiiiniiiiieniicieie e 33

Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarin Algiladiklar1 Es Destegi
Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalari ile Bazi Sosyodemografik
Ozellikleri Arasindaki IHSKIlEr ...........cocooveveieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeae 41

Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Erken Lohusalik
Siirecinde Kadinlarm Algiladiklar1 Es Destegi Olgegi Toplam Puani
ve Alt Boyutlarina Ait Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi................. 41

Kadinlarin Emzirme Adaptasyon Olgegi ile Erken Lohusalik
Stirecinde Kadinlarin Algiladiklari Es Destegi Olgegi ve Alt
Boyutlar1 Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iligkiler............cccooeeveeeniennnnen. 45

X



SEKILLER LISTESI

SeKil 2.1, BESIK TULUSU......ccoiiiiiiieeiiee ettt 13
Sekil 2.2. Capraz Beik TUUSU ....ccvieviiiiieiiecieeieeee et 13
Sekil 2.3, FUtbol TUUSU ....ccooiviiiieee e e 14
Sekil 2.4. Yan Yatar Pozisyonda TutusS.........ccccuveeviieeiieieieceie e 14
Sekil 2.5. Biyolojik Beslenme TutuSU. .......ccceevieiiienieeiieieeieeeece e 14



AAP
CMV

DSO

EAO
ELSKAEDO

FSH
HSV

LH

PPD
SPSS
T.C.
TNSA
UNICEF
WHO

KISALTMALAR LISTESI

: Amerikan Pediatri Akademisi

: Cytomegalovirus

: Diinya Saglik Orgiitii

: Emzirme Adaptasyonu Olgegi

: Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarin Algiladiklar1 Es Destegi

Olgegi

: Folikiil Stimiile Edici Hormon

: Herpes Simplex Viriisii

: Luteinize Edici Hormon

: Postpartum Depresyon

: Statistical Package For Social Sciences

: Turkiye Cumhuriyeti

: Turkiye Niifus ve Saglik Arastirmast

: Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
: World Health Organization

Xi



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Postpartum donem, gebelikte meydana fizyolojik degisikliklerin gebelik
oncesi doneme dondiigii siire olup yaklasik 6 — 8 haftalik bir donemdir (Berens, 2020).
Postpartum donem erken ve gec olmak iizere iki sekilde ele alinmaktadir. Erken
postpartum donem dogumdan sonraki ilk bir haftaliklik donemi ifade etmektedir
(Uludag ve Oztiirk, 2021). Bu dénemde fizyolojik, psikolojik ve sosyal pek ¢ok
degisiklik yasanmaktadir (Kaplan vd., 2007). Yasanan bu degisikliklere uyumun
kolaylasabilmesi i¢in annenin bu donemde destege ihtiyaci olmaktadir (Kurnaz ve
Hazar, 2014). Postpartum erken donem de annelerin emzirmeyi baslatmasi ve
siirdlirebilmesinde aldig1 destek son derece 6nemlidir (Cevik ve Avcibay-Vurgec,
2022). Kadmlarin bu dénemde ozellikle esin destegini onemsemektedir (Isik ve
Demirgoz-Bal, 2022). Yapilan calismalarda, postpartum donemde algilanan es
desteginin annelerin siirece uyumunu kolaylastirdigi ve emzirme deneyimine olumlu
etkiledigi goriilmektedir (Goziikara, 2014; Johnson, Correll, Greene, Hein ve Mc
Laughlin,, 2013; Ku ve Chow, 2010; Yen-Ju ve Jacqueline, 2011). Ebeveynlerin
babalarin emzirmeyi tesvik edici tutumu, annelerin emzirme kararlhiligini artirir.
Februhartantyl, Bardosono ve Septiaril (2006)’in arastirmasina goére, emzirmeye
devam etme siiresi ilizerinde en biiyiik etkiye sahip olan grup ise eslerdir (Lee, Chan
ve Lau 2006).

Ayni sekilde bir baska calismada Avery ve Magnus (2011), Bebeklerin
emzirme siirecinde annelerin desteklenmesi ve emzirmeye devam etmeleri igin,
babalarin tutumlarmin 6nemli bir rol oynadig1 belirtilmektedir. Ayrica, annelerin
emzirme davraniglary, eslerinin tutumlarnyla yakindan iliskili oldugu ifade
edilmektedir (Gebremariam, Zelenko, Mulugeta ve Gallegos, 2021; Karande ve
Perkar, 2012; Scoot ve Lee, 2004).

Dogum sonrast donemde, yenidoganin anne siitii ile beslenmesi anne
saghgiyla birlikte dnemle {izerinde durulmasi gereken bir konudur. Yenidoganin
saglikl1 biiyiime ve gelismesi i¢in yeterli ve dengeli beslenmesi gerekir ve bu da anne
siitiiniin saglanmasiyla miimkiindiir. Diinya Saglik Orgiitii, dogumdan itibaren ilk alt1
ay boyunca yenidoganlarin sadece anne siitii ile beslenmesini ve ardindan en az iki

yasma kadar emzirilmesini 6nermektedir (WHO, 2023). Bu nedenle postpartum



donemde emzirme adaptasyonunun giiclii olmast hem anne hem de yenidogan
saghigin etkilemektedir. Postpartum donemde algilanan es destegi anneyi sadece
ruhsal yonden degil aym1 zamanda emzirmeye adapte olmasinda ve emzirmeyi
siiriidiiriilmesinde de son derece 6nemlidir (Isik ve Demirgoz-Bal, 2022).

Bu arastirma ile postpartum erken donemde es destegi olan ve olmayan

kadmlarin emzirmeye adaptasyonlari ve etkileyen faktorleri belirlenebilecektir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Aragtirmanin amaci erken postpartum donemde algilanan es destegi ile

emzirme adaptasyonu ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

1.3. Arastirma Sorular

Yapilan bu arastirmanin amacina yonelik sorular asagidaki sekilde
belirlenmistir;

1. Erken postpartum donemde algilanan es destegi diizeyi nedir?

2. Kadinlarin postpartum dénemde emzirme adaptasyonu diizeyi nedir?

3. Erken postpartum dénemde emzirme adaptasyonunu etkileyen faktorler

nelerdir?
4. Erken postpartum donemde algilanan es destegi ile emzirme adaptasyonu

iliskili midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Postpartum Donem

Dogumun ardindan baglayan 6-8 haftalik siireg, lireme organlarinin gebelik
oncesi durumuna donmesini igeren bir siirectir ve postpatum donem, lohusalik veya
postnatal donem olarak adlandirilir. Bu donem boyunca, bir dizi fiziksel, psikolojik ve
sosyal degisim yasanir, 6zellikle uterus, vajina ve lireme organlarinin, meme siitiintin
olusumu ve ebeveynlik rollerinin iistlenilmesi gibi 6nemli degisimler gergeklesir. Bu
dénem, bebegin bakimi, yeni aile dinamikleri ve psiko-sosyal uyum gibi zorluklarla
dolu bir dénemdir (Ozkan, Bozkurt, Korkmaz, Yilmaz ve Kiiciikkelepce, 2019;
Yilmaz ve Yar, 2021).

Bu doénem, annelerin bedensel, ruhsal ve sosyal acidan bir¢ok degisim
yasadig1 ve bu degisimlerin hem kendileri hem de yeni dogan bebekleri i¢cin bakimini
zorlastirdigi bir donemdir. Dolayisiyla, anne ve bebek sagliginin korunmasi ve yasam

kalitesinin artirilmasi icin 6nemlidir (Bagci1 ve Kamile, 2016).

2.2. Postpartum Donemde Es Destegi

Hayat boyu her insanin sosyal destek sistemine ihtiyaci vardir. Bu destek
genellikle kisinin ¢evresiyle olan iliskileri, yani esi, ailesi, arkadaslari, is arkadaglar
ya da profesyonel iliskilerle saglanir. Es destegi, evlilikte eslerin birbirine istenildigi
ve ihtiya¢ duyuldugunda saglanilan destektir. Dogum sonras1 donemde es destegi;
Anneye duygusal destek saglayarak, dogum sonrasi uyumu ve ebeveynlik roliine
gecisi kolaylagtirarak, psikolojik iyilik halini ve ruh sagligini iyilestirerek stresle bas
etmeyi artiran temel unsurlardan bir tanesi olarak nitelendirilmektedir. Tayvan'da 526
anne lizerinde yapilan bir aragtirma, yeterli evlilik destegi bildiren annelerin dogum
sonrasi stresi daha az yasadiklari, zihinsel olarak daha iyi hissettikleri sonucuna
ulagmistir (Neville, Mckinley, Holmes, Spence ve Woodside, 2014; Pounds ve
Shostrom, 2018). Bu sebeple anneler dogum sonrasi donemde yakin ¢evrelerinden
ozellikle de eslerinden sosyal destek beklemektedir (Hobbs, Mannion, Mcdonald,
Brockway ve Tough, 2016). Destege en c¢ok ihtiyac duyulan donem Postpartum
donemdir. Postpartum donemde annelerin bebegi emzirmesi i¢in desteklenmesi, anne
siitii ile beslenmenin saglanmasi ve emzirmenin siirdiiriilmesi agisindan 6nemlidir.

Sosyal ¢evreden alinan destek ve 6zellikle esin anneye destegi emzirme deneyimine



olumlu etkilerken sosyal destegin, 6zellikle es desteginin olmamasi da emzirme
siirecini olumsuz etkileyebilir (Goziikara, 2014). Esler anneyi desteklediginde kadinlar
emzirmeyi daha ¢ok istemekte ve sadece anne siitii verme orani ve siiresi artmaktadir
(Kong ve Lee, 2004). Tiirkiye'de yapilan bir ¢alismada, bu donemde annenin esiyle
daha fazla zaman gecirmesinin ve annelerin esleri ile olumlu iletisim kurmasinin
emzirme basarisint arttirdigir bulunmustur (Kurnaz ve Hazar, 2014). Avustralya'da
emzirmeye baglamay1 ve emzirme siiresini etkileyen faktorleri belirlemek i¢in 1059
kadinla yapilan aragtirmada emzirme ile algilanan es destegi arasinda gii¢lii bir iligki
bulunmustur. Annelerin emzirme kararlarinda eslerin 6nemli bir etkiye sahip oldugu
ve eslerinden destek alan kadinlarin emzirmeyi birakma olasiliklarinin daha diisiik
oldugu belirlenmistir (Scoot, Landers, Hughes ve Binns, 2001). Annelerin emzirmeye
tesvik eden dnemli kaynaklardan birinin annelerin esinin tutumunu algilama bi¢imi
oldugu belirlenmistir. Eslerinden olumlu ve aktif destek alan annelerin emzirmeki
yeterlik algilarmin artacagi diisiiniilmektedir (Su ve Ouyang, 2016). Tiirkiye'deki bir
arastirmada, c¢iftlerin sosyodemografik ozellikleri incelenerek annelerin emzirme
durumu gozlemlenmistir. Arastirma sonucunda, eslerin egitim diizeyinin emzirme
siirecini etkiledigi ve esi iiniversite mezunu olan annelerin daha basarili bir emzirme
siireci gecirdigi tespit edilmistir (Kurnaz ve Hazar, 2014). Isveg'te eslerin
sosyoekonomik durumlarinin emzirme donemine etkisini belirlemek amaciyla bir
aragtirma yapilan bir arastirmada ise diizeyi diisiik olan eslerin bebeklerinin ilk 6 ay
emzirme oranlar1 daha diisiik bulunmustur (Averbuch ve Spatz, 2009). Sonug olarak,
emzirmeyi baslatmada ve siirdiirmede babalarin 6nemi kanitlanmis bir gercek olsa da
bu donemdeki rollerine iliskin goriislerini ve yasadiklar1 deneyimlerini anlamamizda
daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. Dogum her ne kadar mutlu bir olay olsa da
dogumun kadinlarin hayatinda yarattig1 artan rol ve sorumluluklar, yeni rollere uyum
saglama ve bebegin bakimi, bebekle olan iliskileri, sosyal hayatlar1 ve esleriyle olan
iligkilerindeki gegici degisiklikler nedeniyle kadinlar dogum sonrasi donemde stres
yasarlar (Rados, Brekalo ve Matijas, 2021). Dogum sonrasi erken donem, annelerin
viicutlarinda meydana gelen fizyolojik ve psikolojik degisikliklere uyum saglamalari
ve bebegin bakimiyla ilgilenerek beslenme, kordon bakimi ve uyku gibi gereksinimleri
karsilamalar1 gereken bir donemdir. Ancak bir yandan da agr1, kanama, enfeksiyon ve
depresyon gibi dogum sonrasi problemlerle basa ¢ikmak zorunda kalmalar1 nedeniyle

stresli bir siirectir (Sahbaz, 2019; Palanci-Ay ve Aktas, 2021). Razurel, Kaiser,



Antonietti, Epiney ve Sellenet (2017)’1n tarafindan yapilan bir arastirmada, perinatal
donemdeki kadinlar kendi stres faktorleri olarak bebek sagligi ve bakimi, emzirme,
kendi sagliklari, beden imajlar1 ve is hayatina geri doniis gibi konulart belirlemislerdir.
Literatiirde, kadinlarin perinatal ruh saglig1 sorunlarinin (6rn. depresyon, anksiyete
bozukluklar1) dogum sonrasi ilk yi1lda daha yaygin oldugu ve bu sorunlarin gelisiminde
giinliik yasamdaki degisikliklerden kaynaklanan stresin etkili olabilecegi bildirilmistir
(Palanci-Ay ve Aktas, 2021; Murphey, Carter, Price, Champion ve Nichols, 2017). Bu
nedenle saglik calisanlarinin ve aile iiyelerinin, 6zellikle de eslerin dogum sonrast
donemde annelere destek olmasi ¢cok dnemlidir (Leonard, Evans, Kjerulff ve Downs,
2020; Eslahi, Bahrami, Allen ve Alimoradi, 2021).

Dogum sonras1t donemde es destegi, duygusal destek saglayarak annelerin
stresle basa ¢ikma becerilerini gelistiren, dogum sonrasi uyumu ve ebeveynlik roliine
gecisi kolaylastiran (Murphey vd., 2017; Kizilirmak, Calpbinici, Tabakan ve Kartal,
2020), psikolojik iyilik halini ve ruh sagligini iyilestiren en temel desteklerden biridir
(Leonard vd., 2020; Eslahi vd., 2021). Tayvan'da 526 anne iizerinde yapilan bir
arastirmada, eslerinden yeterli destek alan annelerin dogum sonrasi stresi daha az
oldugunu belirlenmistir (Hung ve Chung, 2001). Ayrica, Reid ve Taylor (2015)
tarafindan gerceklestirilen bir aragtirmada, eslerinden destek alan kadinlarin psikolojik
ve ruhsal agidan daha iyi olduklar1 ve stres kaynaklariyla daha iyi basa ¢ikabildikleri
tespit edilmistir. Bu nedenle anneler dogum sonrasi donemde yakin ¢evrelerinden,
ozellikle de eslerinden sosyal destek beklemektedir (Leonard vd., 2020; Eslahi vd.,
2021).

Isik, Egelioglu-Cetisli ve Aycan-Baskaya (2018), annelerin %70,2'sinin
eslerinden destek bekledigini tespit etmistir. Anneler dogum sonrasi1 donemde yeterli
destek alamadiklarinda, artan stres diizeyleri dogum sonrasi stres ve depresyona yol
acmaktadir (Akbay ve Tasci-Duran, 2018; Leonard vd., 2020; Palanci-Ay ve Aktas,
2021). Anne, ¢aresizlik hissi, aglama, motivasyon eksikligi, yetersiz 6z bakim, bebege
kars1 ilgisizlik, kendine zarar verme diislinceleri, maternal baglanma bozukluklari,
istah ve uyku sorunlar1 gibi psikososyal ve fiziksel sorunlarla kars1 karsiya kalabilir.
Bu durum yenidoganin beslenmesi ve biiyiimesi i¢in de sorunlar yaratabilir. Artan
anne stresi, emzirme sorunlari, yetersiz beslenme, (Palanci-Ay ve Aktas, 2021;
Pawluski, Lonstein ve Fleming, 2017), yenidogan stresi, bebek koligi ve gecikmis

bliyiime ve gelisme gibi sorunlara yol agabilir. Bu sorunlar, bebegin simdiki ve



gelecekteki yasamini etkileyebilir (Palanci-Ay ve Aktas, 2021). Dogal afetler, savas
ve pandemi gibi durumlar da hamile kadinlar ve anneler i¢in stresi artirmaktadir
(Aydin ve Aktas, 2021). Annenin stresi arttik¢a, es ve diger sosyal desteklere (6rn.
anneler, babalar, arkadaslar) duyulan ihtiya¢ da artmaktadir. Dogum sonrasi annelerin
yasadig stres, anksiyete ve depresyon gibi ruh saglig1 sorunlari, annenin hastalanma
ve Oliim riskini yiikseltmektedir (Abdollahpour vd., 2021). Dogum sonrasi stres gibi
zihinsel ve sosyal saglik sorunlarinin tanisi, risk faktorlerinin tespiti, erken dnlenmesi
ve tedavisi, anneler, yeni doganlar, aileler ve halk saglig1 i¢in son derece dnemlidir.
Bu sorunlarin dogru bir sekilde ele alinmasi, kritik bir rol oynayarak olumsuz etkileri
minimize etmeye yardimci olabilir (Murphey vd., 2017; Rado$ vd., 2021). Dogum
sonrasi ruh sagligiryla ilgili arastirmalar, sosyal destek ve dogum sonrasi stres
arasindaki iliskiye dair genis bir literatiir sunmaktadir. Ancak, erken dogum sonrasi
donemde es desteginin dogum sonrasi stres iizerindeki etkisini incelikle ele alan
yapilan aragtirmalar oldukc¢a siirhdir (Leonard vd., 2020; Akbay ve Tasgi-Duran,
2018).

2.3. Emzirme

Emzirme, anneye 6zgii bir besleme yontemidir ve genellikle bebeklerin ilk
altt ay boyunca tek beslenme seklidir. Emzirme, anne siitiindeki besin maddeleri,
proteinler, vitaminler ve antikorlar gibi 6geler sayesinde bebegin biiylimesi, gelismesi
ve saglikli kalmasi i¢in 6dnemlidir. Ayrica, anne ile bebek arasindaki bagi giiclendirir
ve bebegin bagisiklik sisteminin gelismesine yardimci olur. Emzirme ayrica anne igin
de faydalidir, ¢iinkii siit salgisini artirarak rahim kasilmalar1 ve dogum sonrasi kanama
riskini azaltir (Donmez ve Yeygel, 2022). Anne siitii, bebeklerin bagisiklik sistemlerini
giiclendiren globiilinleri igerdigi icin, bebeklerde ortaya ¢ikabilecek barsak
enfeksiyonlari, solunum yolu enfeksiyonlari, astim ve orta kulak iltihabr gibi saglik
sorunlarmin sikligini ve siddetini azaltabilir. Yenidoganlar, anne siitlinden aldiklari
globiilinler sayesinde ilk 6 ayda degil, daha uzun bir siire boyunca korunma
saglayabilirler. Ayrica, anne siitii ani 6liim sendromuna ve diyabete karsi koruma
saglayarak bebekleri olasi sorunlardan korur. Emzirme, hastaneye yatis ihtiyacini, ilag
kullanimin1 ve yeni dogan hastaliklarin1 azaltarak saglik hizmetleri maliyetlerini de

digtirtir. Arastirmalar ayrica, anne siitiiyle beslenen bebeklerin zihinsel gelisimlerinin



daha 1iyi oldugunu ve anne-bebek baginin giiclendigini ortaya koymaktadir
(Rahnemaie, Zare, Zaheri ve Abdi, 2019).

Emzirmenin anne saglig1 i¢in de 6nemli faydalar1 bulunmaktadir. Dogum
sonu kanama riskini azaltmaya ve uterus involiisyonunu hizlandirmaya destek
olmaktadir. Anne dogum sonunu kilolarini1 hizli bir seklide vererek gebelik dncesi var
olan kiloya kisa siire igerisinde geri doniilebilmektedir. Bebegini sadece anne siitii ile
besleyen annelerde yumurtlamanin baskilanmasi nedeniyle ilk alti ay gebelikten
kacimilir (Teich, Barnett ve Bonuck, 2014). Psikolojik ve duygusal kapsamdan anneler
emzirme doneminde oksitosin seviyeleri arttigi i¢in kendilerini daha 1yi
hissetmektedirler. Bebekle duygusal baglar gelismekte ve her gecen giin de
artmaktadir. Emzirme, meme kanseri ve yumurtalik kanseri riskini azaltir. Dogum
sonrast donem igerisinde kemik mineralizasyonunu artirir ve menopoz sonrasi
donemde kalga kiriklarinin sayisini en aza indirir. Hazir ve iicretsiz olmasi nedeni ile
aile biitcesine ek bir yiik olusturmamaktadir. Bu durum anne ve ¢ocuk arasindaki
duygusal bagin olusmasi sebebiyle annenin reddetme davranisi en aza diistirmektedir
(Ahn ve Corwin, 2015).

Diinya Saglik Orgiitii, bebeklerin dogumdan itibaren ilk alti ay boyunca
sadece anne siitiiyle beslenmelerinin ve giivenli ek gidalarin kullanilmasiyla birlikte
emzirmenin en az iki yasina kadar devam etmesi gerektigini 6énermektedir (WHO,
2023). 2018 yilinda yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi'na gore, neredeyse
tiim ¢ocuklar iilkemizde emzirilmistir ve emzirme siiresinin ortanca degeri 14 aydir.
Ancak, aragtirmaya gore 2-3 aylik bebeklerin %15,7'si ve 4-5 aylik bebeklerin
%10,6's1 sadece anne siitilyle beslenmistir. Bu da bize, emzirme aligkanliginin
iilkemizde yaygin oldugunu ancak anne siitiiyle besleme oraninin istenen diizeyde
olmadigin1 gostermektedir (Kile1 ve Coban, 2016). Diinya genelinde uzun yillardir
desteklenen emzirme stratejileri, emzirme oranlarini artirmis olsa da, annelerin
emzirme siireleri ve ilk alti ay yalnizca anne siitiiyle besleme oranlar1 hala yeterli
diizeyde degildir (Pounds ve Shostrom, 2018).

Belirli bir davranigin istenilen diizeyde gerceklestirilmesini saglamak igin
davranisa etkisi bulunan faktorlerin, 6zellikle bireyin s6z konusu davranisa karsi
tutumunun ve onu davranisa zorlayan veya zorlamayabilecek toplumsal baskilarin
bilinmesi gerekir. Arastirmalar, anne yasi, sosyoekonomik durum, sigara kullanima,

meslek durumu, yasanilan yer, emzirme tutumu ve emzirmeye giivensizlik gibi



tutumsal 6zelliklere ek olarak, dogum deneyimi ve annenin evde kalmasi gibi hastane
uygulamalarinin da emzirme oranlar {izerinde etkili oldugunu ortaya koymaktadir.
Geleneksel emzirme davranisi, annenin yeterli siit olmadigina dair inanc1 ve korkusu
ve memeyle alakali sorunlardan 6nemli 6l¢iide etkilenir (Neville vd., 2014).
Emzirmenin basaril1 bir sekilde baslatilmasinda ve siirdiiriilmesinde ebeler ve
hemgireler biiyiikk rol oynamaktadir. Dogumdan hemen sonra ve sonrasindaki
hastane/ev ziyaretlerinde, annelerin emzirme konusunda bilgilendirilmesi ve
desteklenmesi, emzirme oranlarini artirabilir. Ancak, bu egitim ve destek siirecinde,
kadinlarin emzirme davraniglarii etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve olumlu yonde
etkileyen bir egitim ve destek programi gelistirilmesi 6nemlidir. Erken baslanan ve
stirekli devam eden emzirme istegini artirmak icin gereklidir (Lopez-Olmedo vd.,

2016).

2.3.1. Emzirme ve Anne Siitiiniin Onemi

Bebekler i¢in en ideal besin anne siitii olarak nitelendirilmektedir; ancak anne
siitlinlin bebege ulasabilmesi i¢in bir saglik davranist olan emzirmenin baslatilmasi ve
yonetilmesi gerekmektedir.

Anne siitii bebeklerin dogal ve tercih edilen beslenme kaynagidir ve emzirme,
cocuklarin saglikli biiyiime ve gelisimine katki saglar. Uluslararas1 Saglik Orgiitii
(DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF 2019), bebeklerin
saglikli bir gelisim gosterebilmesi i¢in annelerin dogumdan sonra bebeklerini
emzirmelerini, ilk alt1 ay boyunca sadece anne siitii vermelerini ve sonrasinda da
besleyici, giivenli, yasa uygun kati, yar1 kat1 ve yumusak gidalarla birlikte anne siitii
vermeleri gerektigini dnermektedir. Bu tavsiyeler, ¢ocuklarin saglikli biiyiimesine ve
gelismesine yardimci olmak amaciyla yapilmaktadir. Ancak ek gidalara bagladiktan
sonra iki yasina kadar anne siitiiniin verilmeye devam edilmesi, en uygun beslenme
pratigi olarak kabul edilir. Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) tarafindan belirtilen
goriise gore, emzirme sadece bir tercih degil ayn1 zamanda halk saglig1 acisindan
onemli bir konudur. AAP, emzirmenin saglik acgisindan bir zorunluluk oldugunu
savunmaktadir (Y1ldiz ve Boyaci, 2019). Sadece anne siitiiyle beslenme diinya ¢apinda
DSO ve hiikiimetler tarafindan tesvik edilmektedir, fakat kat1 gidalara baslamak igin
en uygun yas tartismalidir (Sahin, 2021). Degisimin sebebi, yalnizca 6-7 ay boyunca

sadece anne siitli alan bebekler ile 3-4 ay boyunca sadece anne siitii alan ve daha sonra



karma beslenmeye (anne siitii, formiil mama ve kati gida) gecen bebekler {izerinde
yapilan bir aragtirmaya dayanmaktadir. Bu arastirma, 2012 yilinda giincellenmis ve
sadece anne siitli alan bebeklerin, 3-4 ay siiresince sadece anne siitii alan bebeklere
gore daha az solunum yolu enfeksiyonu ve gastrointestinal enfeksiyon gecirdigi
bulgusunu ortaya koymustur (Ozkan vd., 2019).

Aragtirmalar gosteriyor ki, anneler tarafindan emzirilen bebekler daha az
cocukluk hastalig1 ve tibbi sorun gelistirme riski tasiyorlar. Emzirme “kisa vadede
solunum yolu enfeksiyonlari, kulak enfeksiyonlari, sindirim sistemi enfeksiyonlari,
nekrotizan enterokolit, ani bebek 6liim sendromu, astim, atopik dermatit ve egzama
gibi alerjik rahatsizliklara yakalanma riskini azaltirken, uzun siireli emzirme ¢olyak
hastalig1, inflamatuvar barsak hastaligi, obezite, diyabet, cocukluk ¢agi 16semisi ve
lenfoma” gibi hastaliklara kars1 koruma saglar. Bunun yani sira, emzirme annelerin
dogum sonu kanama ve depresyon riskini azaltir ve dogum Oncesi kilolarina hizla
donmelerine yardimci olur. Dolayisiyla, emzirme hem anne hem de bebegi igin birgok
fayda saglar. Bu, annenin hayatinin ilerleyen donemlerinde tip 2 diyabet ve
menopozdan sonra yumurtalik ve meme kanseri gelistirme riskini azaltir (Uludag ve
Oztiirk, 2021). Emzirme kosullarinin optimal olmasi durumunda her sene 5 yasin
altindaki ¢ocuklarin tahmini 823.000 6limiiniin ve 20.000 anne meme kanseri

Oliimiiniin 6niine gegilebilecegi bildirilmistir (Figueiredo, Canario ve Field, 2014).

2.3.2. Emzirmenin Anne Ac¢isindan Yararlari

Anne siitii, bebekler icin en 6nemli besin kaynagidir ve yiiksek besin degeri
sayesinde bebegin zihinsel, ruhsal ve fiziksel gelisimi i¢in olduk¢a faydalidir. Hazirlama,
1s1tma ve korunma sorunu olmamasi, anne siitlinii en uygun ve dogal besin yontemi haline
getirir. Anne siitli, bebeklerin vitamin ihtiyacini karsilayarak, onlarin saglikli bir sekilde
biiytimeleri i¢in gerekli her seyi saglar. Emzirme, anneyle bebegin bagini giiclendirerek,
son derece dnemli bir rol oynar. Ayrica, anne siitiiniin anneler i¢in de faydalari vardir;
emzirirken anneler kanser, demir eksikligi anemisi, osteoporoz ve depresyon gibi birgok
hastaliktan korunabilirler (Pierro, Abulaimoun, Roth ve Blau, 2016). Arastirmalar,
annelerin en az 5 ay boyunca emzirmelerinin, meme kanserine yakalanma riskini %2
oraninda azaltabilecegini gosteriyor. Emzirme siiresi uzadik¢a, koruyucu etkisi daha da
artryor. Ayrica, emzirme yapan kadinlar lizerinde yapilan ¢aligmalar, rahim ve yumurtalik

kanserlerinin de daha az goriildiigiinii ortaya koymustur (Tahir vd., 2019). Emzirme



sirasinda kalsiyum emilimi arttig1 i¢in kemikler giiclenir ve ileri yaglarda kemik erimesi
sorunu yasama riski azalir. Ayrica, emziren annelerde metabolizma degisir ve kan sekeri
diizeyleri diizenlenir, bu da verimli kilo kaybi ve iyi kolesterol seviyeleri ile sonuglanir
Bebegini emziren anneler ayrica kalp sorunu yasama olasiligi daha diisiiktiir (Asiodu,
Waters, Dailey, Lee ve Lyndon, 2015). Emzirme islemi, oksitosin hormonunu artirarak
rahim kaslarinin kasilmasini saglar ve bu da dogum sonrast kanamalarini azaltir. Bu
nedenle, emziren anneler demir eksikligi anemisi riski daha diisiiktiir (Dias ve Figueiredo,
2015). Emzirme stirecinde kadinlarm giinliik enerji harcamasi 500-600 kalori artar ve
saglikli beslenen anneler daha kolay kilo verirler. Bu nedenle, dogum sonrasi kilo kayb1
anne i¢in hem fiziksel hem de psikolojik olarak motivasyon kaynagi olabilir (Vieira,
Caldeira, Eugénio, Lucca ve Silva, 2018). Anne i¢in emzirmek, annelik hissini daha da
giiclendiren ve bebegiyle arasindaki bagi kuvvetlendiren 6nemli bir eylemdir. Emziren
anneler, bebeginin ihtiyaglarini karsilamak, doyurmak ve sakinlestirmek gibi becerilerini
gelistirerek kendilerine giiven duyarlar. Ayrica, emzirme sirasinda beyinde salgilanan
oksitosin hormonu, annenin sakinlesmesine yardimci olur ve dogum sonrasi depresyon
riskini azaltir (Brockway, Benzies ve Hayden, 2017). Kan sekerinin diizenlenmesi,

diyabet hastaligina yakalanma riskinde de azalmaya neden olur.

2.3.3. Emzirmenin Bebek Acisindan Yararlar

Anne siitii ile beslenme, hem anne hem de bebek i¢in en uygun beslenme sekli
olarak kabul edilir. Bu yontem, emzirme siireci boyunca bebegin fiziksel ve psikolojik
sagligina katkida bulunur. Emzirme, anne ve bebege genis kapsamli ve derin yararlar
sunar ve oldukga etkili bir saglik miidahalesi seklinde ele alinir. Emzirme genel olarak
biitiin anneler i¢in tesvik edilmesi gereken bir durumdur (Borra, lacovou ve Sevilla, 2015).
Dogumun ardindan emzirmeye baslamak anne ve ¢ocuk arasindaki bagi gii¢lendirir.
Anne-¢ocuk bagi, anne ve cocuk arasinda temel bir iliskinin olusmasi anlamina
gelmektedir. Bunun ¢ocugun gelecek yillardaki gelisimi iizerinde kiiciimsenemez bir
etkisi bulunmaktadir. Bebek anneyle bir bag kurdugunda, bir giivenlik ve koruma duygusu
olusur ve bir giiven iliskisi dogar. Cocuk, anneden biitlin temel ihtiyaclari karsilamasini
bekler. Emzirme sirasinda meydana gelen baglanma, annenin oksitosin salgilamasini
uyarir ve siit tiretimini artirir. Anne ve bebek arasinda var olan géz temasi, anne ve bebek
arasimdaki bagin habercisidir. Dogum sonrast donemde, annenin duygusal durumunda g6z

temasinin onemli bir etkisi oldugu bilinmektedir (Bascom ve Napolitano, 2016).
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Emzirmenin ¢ocuklarda bulasici hastaliklardan kaynaklanan morbidite ve mortaliteyi
azaltmak gibi kisa vadeli faydalar1 oldugu bilinmektedir. Arastirmalar, emzirmenin
yasamin ilk iki senesinde bulasici hastaliklardan 6lme riskini biiyiik hastaliklarin
insidansini azalttig1 bulunmustur (Julsgaard vd., 2014). Anne siitii vermenin insan sagligi
icin birgok uzun vadeli faydasi vardir. Bunlar arasinda meme ve yumurtalik kanseri
riskinin azalmasi, obezite, tip 2 diyabet ve kalp hastaligi gibi saglik sorunlarinin azalmasi
ve dogum sonrast depresyon riskinin diigmesi yer almaktadir. Yapilan aragtirmalar,
bebeklerine anne siitii veren annelerin, vermeyenlere gore 6 yil sonra ortalama 8 kilo daha
hafif oldugunu ortaya koymaktadir (Lambrinou, Karaglani ve Manios, 2019).oranda
azalttigin1 gostermistir. Emzirmenin, biiyiime iizerinde herhangi bir olumsuz etki
olmaksizin, yasamin ilk 6 ayinda bebek ishali, solunum yolu enfeksiyonlari,
gastrointestinal ve alerjik

Emzirmenin aile biitcesine de 6nemli bir maddi katkis1 bulunmaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde annelerin en az ii¢ ay emzirme karsiliginda 300 dolar kazandig1
bildiriliyor. Ek olarak, emzirememenin saglik sistemi i¢in artan hastane yatislar1 ve saglik
maliyetleri gibi olumsuz sonuglar1 vardir. ABD'de yapilan bir aragtirmaya gore, bebekler
yalnizca anne siitii ile beslenirse her sene 741 oliimiin 6niine gegilmekte ve her yil tahmini
10,5 milyar dolar tasarruf edilmektedir (Ceulemans, Hompes ve Foulon, 2020). Son
yillarda diinya capinda farkindalik kazanilan emzirme 6nemi, 1989 yilinda WHO ve
UNICEF tarafindan gelistirilen "Basarili Emzirme i¢in On Adim" ilkeleri ile
desteklenmektedir. Bu ilkeler, emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde yardimci
olacak yonergeler sunmaktadir. 1991 yilinda baslatilan "Bebek Dostu" hastaneler
programu ise, ilkeleri uygulayan hastanelerin dogumdan sonra emzirmeyi tesvik etmeleri
ve annelere emzirme konusunda destek vermeleri i¢in tasarlanmigtir. Bu program
sayesinde bir¢ok hastane, "Bebek Dostu" hastane unvani i¢in ¢aligmalar yapmaktadir
(Matthies vd., 2019). Bebek Dostu Hastane Programi, diinya genelinde emzirmeyi tesvik
eden ve koruyan uygulamalar yayginlastirmay1 amaglayan bir inisiyatiftir. 1991 yilindan
bu yana, 156 iilkede 20.000'den fazla hastane Bebek Dostu statiisiinii elde etti. Tiirkiye'de
ise 1.257 hastane, 1991 yilindan 2018 Ekim ay1 sonuna kadar Bebek Dostu Hastane
unvanini kazandi. Bu program, annelerin emzirme stirecini kolaylastirmak ve tesvik etmek
icin diinya capinda biiyiik bir ¢aba olarak kabul edilmektedir (Gonenli, Ayar-Kocatiirk ve
Yesilcicek-Calik, 2019).
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2.3.4. Dogru Emzirme Teknikleri
Dogru emzirme, annenin bebegini memeye dogru yonlendirmesi, bebegin
memeye dogru pozisyonlandirilmasi ve emzirme sikligi ve zamanlamasinin dogru
olmasiyla elde edilebilir. Voskuhl ve Momtazee (2017) ¢aligmasinda etkili emzirilen bir
bebek;
» Bebegin agz1 tamamen agiktir,
» Alt dudagi disa doniik, cenesi memeye degiyor,
» Yanaklar1 anne gogsiine dogru yuvarlak veya basiktir,
» Areola boyutu, agzin iist kisminda daha biiyiikk ve alt kisminda daha
kiictiktiir.
» Emzirme sonrasinda meme ve gogiisler normal bir goriiniime sahip olur.
» Bebegin basi ve viicudu diiz bir ¢izgide olmalidir.
» Bebegin yiizii dogru yone bakmali ve burnu meme ucuyla ayni hizada
olmalidir.
» Anne, bebegini kendine yakin tutmalidir.
» Anne, emzirirken igsaret parmagi ile meme alttan desteklenir ve bagparmak
meme listlinde konumlandirilir. Meme ucunun bebegin dudaklarina denk
gelmesi i¢in de bagparmak kullanilir (Voskuhl ve Momtazee, 2017).
Anne otururken veya uzanirken emzirmek isteyebilir, annenin kendisini rahat
hissedecegi bir pozisyonda emzirmesi en dogrusudur. Pozisyon ne olursa olsun bebegi
memeye tutarken dikkat edilmesi gereken en 6nemli noktalar Bascom ve Napolitano
(2016) caligsmas igerisinde su sekilde ifade edilmistir; bebegin basi ve viicudu diiz bir
cizgide hizalanmalidir ve bebegin yiizii gogse doniik olmalidir. Ayrica, bebegin burun
hizas1 anne memesinin ucuyla ayni hizada olmalidir. Bebegin viicudu da miimkiin
oldugunca annenin viicuduna yakin tutulmalidir ¢linkii yeni doganin poposundan destek
verilmelidir. Bebegin agzi memeye yerlestirildiginde 6nce meme ucunu bebegin
dudaklarina degdirmeli, bebek agzini iyice agana kadar beklemeli ve alt dudagi meme
ucunun altinda olacak sekilde bebegin hizla memeye tutulmasi gerekmektedir (Bascom
ve Napolitano, 2016). Gogiise iyi baglanma belirtileri mutlaka aranmalidir. Bu belirtiler
Hinic (2016) calismasi icerisinde su sekilde ifade edilmistir: Bebegin dogru emme
pozisyonunda olmasi i¢in, areola (meme ucu etrafindaki koyu renkli bolge) bebegin
agzinin Ust kismindan daha fazla igeri girmis olmalidir. Bebegin alt ¢enesi, memesine

temas etmeli ve yanaklar1 dolgun olmalidir. Iyi bir emme sirasinda, bebegin ritmik ve
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yavas bir sekilde emmesi ve yutkunma sesleri duyulmasi gerekmektedir (Hinic, 2016).
Memeye tam oturmamasinin nedenleri; ge¢ emzirme, emzik veya biberon kullanima,
kii¢iik ve zayif cocuk, meme ucunun kétii uzamasi, memede sislik, deneyimsiz anne ve
yardim eksikligi olabilir. Memenin kotii pozisyonu nedeniyle meme ucunda agri,
catlaklar, anne siitiiniin tam olarak bosalmamasi, siitiin bebege yetersiz gelmesi, meme
reddi ve kilo alim1 meydana gelebilmektedir (Hinic, 2016).

Dogum sonrast erken donem igerisinde emzirme pozisyonunun emzirme
basarist ile iliskili olup olmadig1 kanitlanmamis bir durum olarak nitelendirilmektedir.
En uygun bebek besleme pozisyonu, hem bebegin hem de annenin rahat olabilecegi
bir pozisyondur. Besik tutusu, ¢apraz besik tutusu, futbol tutusu, yan yatar pozisyon
ve biyolojik beslenme tutusu gibi farkli segenekler arasindan bir tercih yapilabilir. Bu
pozisyonlar, uygun bir se¢im yapildiginda, bebegin beslenirken rahat etmesine ve
annenin de besleme sirasinda konforlu bir sekilde oturmasina yardimci olabilir. Anne
fit1g1 iyilesirse uygun pozisyonda emzirmeye devam edilmelidir. Emzirirken anne C
teknigini kullanarak memeyi tutmalidir. Bu teknik ayni zamanda meme yapisinin

korunmasini da saglar (Isik, Cetisli ve Baskaya, 2018).

Sekil 2.1. Besik Tutusu
Kaynak: La Leche League Tiirkiye, 2023.

Sekil 2.2. Capraz Besik Tutusu
Kaynak: La Leche League Tiirkiye, 2023.
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Sekil 2.3. Futbol Tutusu
Kaynak: La Leche League Tiirkiye, 2023.

1 F
Sekil 2.4. Yan Yatar Pozisyonda Tutus
Kaynak: La Leche League Tiirkiye, 2023.

Sekil 2.5. Biyolojik Beslenme Tutusu
Kaynak: La Leche League Tiirkiye, 2023.
Emzirmeden once bebegin dudaklar1 memeye degmelidir. Bu dokunusla

cocuk agiz refleksini agar. Bu noktada bebek hizla memeye getirilmelidir. Meme
ucunun tamami ve areola bebegin agzinda olacak sekilde memeyi bebege yapistirir.
Yeni dogmus bir bebegin emzirilmesi i¢in en ¢ok uyarildigi zaman dogumdan sonraki
ilk saattir. Ilk bir saat bebek sik sik emzirilmeli ve her emzirmede en az on dakika

emzirilmelidir (Ding, 2016).

2.3.5. Emzirme Siiresi
Emzirme siiresi en az 10 dakika olmalidir ki bebek beslenmenin basinda 6n

siitten, beslenmenin sonunda ise yagdan zengin son siitten faydalanabilsin. Bazi
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annelerde siit ¢ikarma refleksinin inmesinin gecikmesinden dolay1r bebegin emme
stiresi farklilik gosterebilmektedir. Bu sebeple emzirmeye ara verilirken ¢ocugun
istekleri dikkate alinarak hareket edilmelidir. Fakat bu siire 30 dakikay1 asarsa meme
sorunlarina neden olabilmektedir. Emzirme siiresinin kisa tutulmasi, son siitiin yiiksek
yag iceriginden faydalanamayan bebek i¢in yetersiz kiloya, anne siitliniin yetersiz
bosaltilmast ve yetersiz siit liretimi nedeniyle annede meme sorunlarina sebep olur
(Kurnaz ve Hazar, 2014). Emzirme siklig1 saatlere bagli degil ¢ocugun istegine bagl
ayarlanmas1 gereken bir durum olarak nitelendirilmektedir. Bir bebegin aglamasi,
emzirmenin geg¢ bir sinyalidir. Bebekler, emzirilmeye hazir olduklarini géstermek igin
ellerini agizlarina gotiirmek, emme hareketleri yapmak ve kollarni ile bacaklarini
esnetmek gibi belirtiler sergilerler (Cakmak ve Dengi, 2019). Annelerin bebeklerini
biberon ile beslemeye baglamalarinin en yaygin sebeplerinden bir tanesi siitlerinin
yetmedigini diisiinmeleri durumudur. Genel olarak, annelerin ¢ogu bebeklerinin
ihtiyaclarindan daha fazla siit tretir. Dolayisiyla, anne siitii eksikligi nadir bir
durumdur. Ancak, anne siitii eksikligi ile ilgili bazi giivenilir isaretler vardir. Ornegin,
yetersiz kilo alimi veya idrar ¢ikarmama gibi durumlar, siitiin yetersiz oldugunu
gosterebilir. Bebegin dogum agirligina ulasamamasi veya aylik kilo aliminin 500
gramin altinda olmasi da siitiin yetersiz oldugunu gosteren faktorler arasinda yer alir.
Ayrica, ilk giinlerde az miktarda idrar ¢ikarma da siitiin yetersiz oldugunu gdsteren bir
isaret olabilir (Ozkan, Ust, Giindogdu, Capik ve Sahin, 2014). Anne siitii eksikligi
belirtileri arasinda, bebeklerin uzun silire ve sikca emmesi, beslenme sonrasi
tatminsizlik, sik aglama, meme reddi, sert, kuru ve seyrek diskilama, az miktarda
diskilama bulunmaktadir. Bu belirtiler, cesitli nedenlere bagli olarak ortaya cikabilir
ve anne siitii eksikliginin olas1 bir gostergesi olabilir. Bu gibi durumlarda giivenilir
isaretler aranmali ve bebegin kilosunu diizenli olarak kontrol edilmesi gerekli
goriilmektedir. Emzirme danismanhigi, eksiklik nedenlerinin bulunmasi ve siit
iiretiminin artirilmast ile emzirme desteklenmelidir. Anne siitiinii artirma c¢abalarina
en az iki hafta siirdiiriilmeli ve bu siirenin sonunda degerlendirmeyle diyet ayarlamasi
yapilmalidir (Kurnaz ve Hazar, 2014).

Annenin siiti yoklugu durumunda; bebegin emzirme siirecinde bazi
nedenlerden dolay1 yetersiz beslenmesi s6z konusu olabilir. Bunlarin arasinda
emzirmeye ge¢ baslama, stk emzirme olmamasi, kisa siireli emzirme, baby'nin

memeye dogru yerlestirilmemesi, biberon ve emzik kullanimi, erken donemde ek
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gidaya baglama, annenin 6zgiiven eksikligi, stres, kaygi ve yorgunluk gibi durumlar
yer alir. Bu nedenlerin aragtirilmasi 6nemlidir. Anne siitii eksikliginin nadir nedenleri;
annenin ciddi yetersiz beslenmesi, alkol, sigara, kontraseptif (Ostrojen igeren)
kullanimi, memelerin zayif gelisimi ve plasentanin tutulmasi, ¢ocugun anormalligi
veya hastalig1 diisiiniilebilir (Erkal-Aksoy vd., 2016). Annenin ciddi bir hastaliginin
veya psikozunun oldugu, kemoterapi ve radyasyon tedavisi goriiyor oldugu, aktif
tiiberkiiloz veya HIV enfeksiyonu oldugu durumlarda ¢ocugu beslemenin bagka
giivenli bir yolu aranmalidir. Annenin gdgiis bolgesinde Herpes Simplex (HSV)
lezyonlar1 varsa veya bazi metabolik hastaliklar (galaktozemi, fenilketoniiri vb.)
mevcutsa, anne siitii vermemesi Onerilir. Ancak, annenin Cytomegaloviriis (CMV)
enfeksiyonu, kizamik¢ik, HBV tastyiciligi, hepatit A, mastitis veya meme apsesi gibi

sorunlar1 emzirmesine engel degildir (Baser, 2018).

2.3.6. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler
Emzirmeyi etkileyen faktorler asagida verilmistir.

Tensel Temasin Saglanamamasi; Ten tene temas, yeni dogan bebeklerin

dogumdan kisa bir siire sonra, giysi veya battaniye olmadan annelerinin ¢iplak
gbgsiine yerlestirilmesiyle baslar. Yasamin ilk bir saatindeki yakin temasa dayali bu
uygulama, yeni dogan annenin dokunma, sicaklik ve koku gibi duyusal uyaranlarla
davranigsal olarak etkilesime girmesini saglar. Ek olarak, ten tene temas, emzirmenin
basaril1 bir sekilde baslatilmasinda 6nemli bir faktor seklinde ele alinmaktadir. Ahn ve
Corwin (2015) adli arastirma, dogumdan kisa bir siire sonra emzirmenin baglanmasi
gerektigini onermektedir. Bu Oneri, duyusal temasin emzirme siirecindeki dnemini
vurgulayan kanitlar tarafindan desteklenmektedir. Ten tene temasin anneler ve
bebekler arasindaki iletisimi artirdig1, emzirme firsati sundugu, 1s1 diizenlemesine, agr1
kontroliine ve bebegin rahim dis1 hayata gecisine yardimet oldugu 6ne siiriilmektedir
(Ahn ve Corwin, 2015).

Alkol ve Emzirme; Emziren annelerin alkol tiiketiminin bebegin gelisimi ve

davraniglar1 iizerinde olumsuz etkisi oldugunu gdsteren arastirmalar mevcuttur.
Emzirirken, annelerin alkoliin ¢ocugun gelisimi {izerindeki etkileri konusunda
secimler yapabilmeleri i¢in saglik profesyonellerinin egitimine ve emzirme

rehberligine ihtiyaglari oldugunu vurgulanmistir (Lopez-Olmedo vd., 2016).
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Sigara ve Emzirme; Klinik aragtirmalar sigara igmenin emzirmeyi olumsuz
etkiledigini bulmustur. Cetisli, Arkan ve Top (2018)’un gerceklestirdigi ¢alismada
sigara i¢enlerin igmeyenlere gore daha kisa emzirme siiresi ve sikligina sahip oldugunu
saptamislar ve nikotinin sigara igenlerde prolaktin liretimini engelledigi ve anne siitii
miktarini azalttig1 ortaya konulmustur. Diger taraftan nikotin yenidoganlarda davranig
sorunlarina sebep olabilir. Pasif sigara dumani1 ve pasif dumana maruz kalmak da yeni
dogan bebeklerde saglik problemlerine neden olur. Sigara dumani solunum ve kulak
enfeksiyonlari, ani bebek 6limii sendromu riskini artirabilir ve bebek kolik, ishal,
kusma ve huzursuzluk yasayabilmektedir. Bu sebeple emzirirken sigara icilmemesi
gerektigi onemle arz etmektedir (Cetisli vd., 2018).

Calisma Yasami; Kadinlar i¢in bebek bakimi ve emzirme 6nemli sorunlar

arasindadir, 6zellikle ¢alisan kadinlar i¢in bu durum daha da zorlu hale gelir. Calisan
anneler, is hayatina devam ederek bebegini emzirme ve bakimini sinirlamak ya da is
hayatin1 birakip bebegiyle daha fazla zaman ge¢irmek arasinda se¢im yapmak zorunda
kalabilirler. Bu nedenle, bir¢ok gen¢ kadin iilkemizde evlilik veya dogum nedeniyle
calisma hayatindan ayrilmaktadir. Bu nedenle, kadinin sosyal statiisii adina gereken is
pay1, en iiretken yil olan yetiskinlik doneminde 6nemli olgiide diismektedir. Dogum
sonrast anneler isten izin almaya tesvik edilmeli, ancak bebeklerini emzirmeye devam
etmeleri i¢in tedbirler alinmas1 gerekmektedir. Bu amag ile isyerinde veya yakininda
kreslerin olmasi, calisan annelerin ise dondiiklerinde emzirmeyi engelleyici etkenlerle
kars1 karsiya kalmamalar1 icin esnek c¢alisma sartlarinin sunulmasi ve emzirmeyi
tesvik edecek uygun ortamin olusturulmasi &neri olarak ele almabilmektedir. s
ortamindaki bebekler i¢in ya da annenin siitii sagip saklamasi i¢in gerekli diizeneklerin
olusturulmas1 da bu soruna ¢6ziim olabilecektir (Ozsoy ve Diindar, 2022).

Kronik hastaliklar; Tip 1 diyabetli annelerin bebeklerini emzirmesinde

sakinca olmadig1 ortaya koymustur. Ancak bu grupta emzirme siire ve sikliginin
arttirlmast icin tibbi danismanligin alinmasi énemlidir (Ozkan vd., 2019).

Obez kadinlar ve emzirme giicliigli ¢eken anneler emzirmeme ya da
emzirmeyi erken birakma riski tasiyabileceginden saglik profesyonellerinden destek
alimmas1 gerekliligi 6nem arz etmektedir (Gonenli vd., 2019).

HIV viriisii tastyan kadinlarin anne siitleri igerisinde de bu viris
gozlemlenmistir. Bebek siklikla intrauterin enfeksiyon kaptigi i¢in anne siitiiniin

avantajlarindan dolay: alternatifi olmayan durumlarda emzirmeye devam edilmelidir.
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Aktif bir enfeksiyon gozlemlenmis ise emzirme durumu sonlandirilmalidir.
Dogumdan sonra, bebeklerin annelerinden ayrilmasi gerekli degildir ve anne siitii,
bebeklerin en iyi beslenme kaynaklarindan biridir. Ancak, annede aktif bir AIDS
enfeksiyonu varsa, bebekleri emzirmemeleri Onerilir ¢linkii HIV viriisii anne siitii ile
bulagabilir. Bu nedenle, AIDS'li annelerin bebeklerini beslemeleri igin diger beslenme
secenekleri, 6rnegin hazir anne siitli veya formiil gibi se¢enekler mevcuttur (Neville
vd., 2014).

Eger bir anne aktif tiiberkiiloz hastaligina sahipse ve test sonuglari
bakterilerin yayi1lmadigi sonucunu gésteriyorsa, hemen tedaviye baglamalidir. Buna ek
olarak, cocuga profilaktik olarak 6 ila 12 ay arasi bir siire boyunca izoniazid verilmesi
gerekmektedir. BCG asis1 da bu siiregte uygulanmalidir. Ancak, dogum esnasinda
annenin bulasic1 olmas: siliphesi varsa ve akciger tiiberkiilozu varsa, bebegin enfekte
olmamasi1 i¢in annenin bebegiyle temas etmemesi ve kendi siitliyle beslememesi
onerilir. 6 aylik olmadan 6nce bebeklere izoniazid verilmeli ve ardindan PPD testi
yapilmalidir. Eger test sonucu pozitif ¢ikarsa, 12 aylik bir siire boyunca izoniazid
tedavisi devam ettirilmelidir (Uludag ve Oztiirk, 2021).

Anneler diyabet veya hipertansiyon gibi gilinliik ilag kullanimi gereken
durumlar dahilinde emzirme islevine devam edebilirler. Ancak bu anneler emzirmeden
once bir ¢ocuk doktoru ile goriismeli, hamilelik ve emzirme doneminde ilag
talimatlarina uyulmalidir (Figueiredo vd., 2014).

Uyku; Yenidogan ve anne i¢in pek cok fayda saglasa da kadinda uyku
bozukluklarina ve dogum sonrasi yorgunluga neden olur. Emzirme ve uyku arasindaki
etkilesimi aragtiran aragtirmalar, miidahale ¢alismalarinin emzirmeyi onlemek i¢in
degil, tesvik etmek icin yapilmasi gerektigi sonucuna varmistir. Gece emzirmenin
kesintiye ugramamasi i¢in saglik ¢alisanlarinin ebeveynlerle yatak basi davranislarini
tartismasi gerektigi vurgulanmaktadir (Hobbs vd., 2016).

Emzirme Oz Yeterliligi; Emzirme o6z-yeterliligi, bir annenin emzirme

konusundaki hazir olma durumu, emzirmeyi basarili bir sekilde gerceklestirebilme
yetenegi ve emzirme siirecine olan gilivenini ifade eder (Brockway vd., 2017). Bu
algiy1 etkileyen faktorler arasinda annenin emzirmeyle ilgili gorisleri, yasi, emzirme
arzusu ve esinin destegi yer alir. Yiiksek emzirme Oz-yeterliligi diizeyine sahip
anneler, emzirme sorunlariyla basa ¢ikabilir ve emzirme siirecini basarili bir sekilde

siirdiirebilirler (Goziiyesil vd., 2021) Basarili bir emzirme deneyimi saglanmasi ve
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emzirmenin devamini saglamak i¢in, annelerin emzirme 6z-yeterlilik algilari, ruhsal
sagliklar1 ve sosyal destekleri iyi olmalidir (ince, Aktas, Aktepe ve Aydin, 2017).
Emzirme Oz-yeterlilik algisi, emzirme basarisin1 yansitir. Bir annenin bebegini
emzirme ¢abasi, emzirmeyi istemesi ve emzirme hakkindaki diisiinceleri, emzirme 6z-
yeterlilik algisin1 yansitir. Ik 6 ay boyunca bebeklerini emziren annelerin emzirme 6z-
yeterlilik seviyeleri ortalama diizeydedir (Akkoyun ve Tag-Arslan, 2016). Normal
dogum yapan annelerin, dogum sonrasi ilk giinle karsilastirildiginda, sonraki iki-ti¢
hafta boyunca ve Ozellikle sezaryen doguma gore daha yiiksek bir emzirme 0z-
yeterlilik algis1 vardir. Bu anneler, emzirme siirecinde karsilastiklar1 zorluklari
asabilme ve yiiksek oOz-yeterlilik algisina sahip olma avantajmma sahiptirler. Bu

faktorler de uzun siireli bir emzirme siirecini destekler (Turan ve Bozkurt, 2020).

2.4. Emzirme Adaptasyonu

Emzirme adaptasyonu, dogumdan sonra bir bebegi emzirmek i¢in perinatal
karar anlamina gelmektedir. Emzirmeye baslama, genel olarak emzirme eylemini ifade
etmektedir (Ozkan vd., 2014). Bununla birlikte, baz1 arastirmalar dogum &ncesi
depresif semptomlari olan kadinlarin emzirmeye niyet etme olasiliklarinin daha diisiik
oldugunu bulmuslardir (Hinic, 2016; Bayram, 2006; Golbas1 ve Koc, 2008; Kilci,
2014). Ayrica Hinic (2016) dogum oncesi depresif semptomlarin emzirme niyetinde
azalma ile iligkili oldugunu bulmustur.

Emzirme deneyimi gerek anne gerekse de yenidogan i¢in olabildigince erken
yasanabilmesi olduk¢a ©onemli bir durumdur. Hastanede ilk beslenme dogum
masasinda yapilmalidir. Bebek annenin yanina yerlestirilerek emzirmesi saglanir
(Pounds ve Shostrom, 2018). Yenidoganin emme refleksi giiclii bir diizeydedir. Bu
nedenle annenin emzirmeye adapte olmasi énemlidir. Dogumdan sonraki ilk birkag
saat ayn1 zamanda ruhsal agidan 6nemlidir. Dogumdan sonra miimkiin olan en kisa
stirede emzirmek, anneyi daha hassas ve bebege bakmaya hazir hale getirir. Emzirme,
anne ve bebek arasinda ten tene temasi saglar (Cetisli vd., 2018).

Bebeklerin uygun beslenme aliskanliklarini edinmesi genellikle 4-6 hafta
stirer. Bu donemde, beslenme davraniglart dogru sekilde 6grenilmezse, emzirme
siirecinde zorluklar yasanabilir ve annelerin emzirme aligkanliklarini gelistirmesi ve
bebegin ihtiyaclarin1 anlamasi engellenebilir. Bu durum, emzirme siirecinin erken

sonlandirilmasina neden olabilir. Annelerin, emzirme konusunda uyum saglamalari ve
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bebeklerinin ihtiyaclarina uygun bir sekilde beslenmeleri icin ¢aba gdstermeleri,
bebegin dogru beslenmesini saglamak i¢in 6nemlidir (Heo ve Noh, 2017; S. H. Kim,
Y. K. Kim , 2010).Emzirme doneminde yasanan zorluklar, annenin bebege uyum
saglama siirecini geciktirebilir. Bu sebeple, anne emzirme konusunda ne kadar hazir
oldugunu degerlendirmeli ve gerektiginde destek almaya agik olmalidir (Kim, 2019).
Emzirmeye baglamada bir saat gecikme bile basarisizliga neden olabilir.
Annenin emzirmeye kars1 tutumu, dogum teknigi ve yenidoganin durumundan, bazi
geleneksel uygulamalardan, saglik kuruluslarinin politikalarindan, ebe/hemsirelerin
tutum ve davraniglarindan ve bélgesel farkliliklardan etkilenir (Hashemzadeh, 2014).
Emzirmeyi basarili bir sekilde baglatmak ve slirdiirmek adina annelerin
hamilelik ve dogum sonras1 donemde fiziksel ve zihinsel olarak saglikli olmalari,
dengeli beslenmeleri, gogiislerine 6zen gdstermeleri ve anne siitiinii dogru zamanda
ve dogru teknikle vermeleri konusunda egitilmesi gerekir. Fakat bir davranisi
sergileyebilmek adina bireyin o davranisa karsi tutumu ve onu o davranigi yapmaya
zorlayan ve/veya zorlamayan toplumsal baskilar da onemli olarak goriilmektedir
(Hobbs vd., 2016).

Emzirme siirecinde ¢esitli faktorler, kadinlarin emzirmek konusunda
gilivensizlik duymalarina, isteksizlik yasamalarina veya emzirmeyi birakmalarina
neden olabilir. Bu faktorler arasinda, sosyal kosullarin ve destegin azlig1, kadinlarin
giiven eksikligi, artan kadin istthdam oranlari, emzirme rol modellerinin yoklugu,
dogum sonras1 bakim ve bilgi eksikligi, ebe bakiminin yetersizligi, dogum sekli ve
kullanilan ilag yontemleri yer alabilir (Imdad, Yakoob ve Bhutta, 2011; Yun ve Lee,
2012). Yun ve Lee'nin gergeklestirdigi bir calismaya gore, emzirme yontemleri ve
bilgilerinin yetersizligi, emzirmeye uyumu olumsuz etkilemektedir. Ancak emzirme
egitimi, emzirme tutumlar1 ve uygulamalarini artirarak, emzirmeye uyumu olumlu
yonde etkilemektedir (Yun ve Lee, 2012). Onceden yapilan arastirmalarda, emzirme
uyumu iizerinde etkisi olan faktorler arasinda ebeveyn stresi, sosyal destek olarak
duygusal destek, cift memnuniyeti, ruh hali, mevcut emzirme oranlari ve mevcut
emzirme sorunlar1 bulunmustur (Ahn & Kim, 2015; Kim vd., 2014).

Yeni anne olanlar, bebeklerinin dogumundan sonra yeni sorumluluklarla
kars1 karsiya kalmakta ve bu zorluklarla basa c¢ikmak igin aileleri tarafindan
desteklenmeleri gerekmektedir. Bu siiregte, eslerinin destegi en yakin ve erisilebilir

sosyal destek kaynagi olarak goriilmektedir (Heo ve Noh, 2017). Emzirme siireci,
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anneler ve bebekler arasinda bir bag olusturan ve annenin etrafindaki insanlarin
psikososyal desteginin emzirmeye devam etmesi i¢in 6nemli oldugu bir siirectir. Bu
stire¢, annelerin siitlerini bebege veritken hem fiziksel hem de duygusal olarak
baglanmasina yardimci olur (Kim S. H. 2010). Noh ve ekibi tarafindan yapilan
arastirma, ebeveynlerin yasadig1 stresin, emzirme konusunda uyumlarini
zorlastirdigini ortaya koymustur. Ancak, es destegi saglanmasi durumunda emzirme
konusundaki adaptasyona yardimci oldugu sonucuna varilmistir (Heo ve Noh, 2017).
Bir anne dogum sonrasi fiziksel olarak emzirme i¢in hazir olabilir, ancak beklenmedik
durumlar, 6rnegin erken dogum gibi, anne i¢in zihinsel olarak hazir olmayabilecegi
anlamina gelir. Erken dogum ve bebegin saglik sorunlari/anormallikleri kaygi, 6tke ve
yetersizlik duygularina yol acabilir. Bu durumlar annelerin emzirmeye baslamasini,
siirdiirmesini ve uyum saglamasini zorlastirir. Anneler stresli veya endiseli
hissettiklerinde uyum saglamalar1 i¢in desteklenmelidir. Zaman, ¢aba ve egitim,
emziren kadinlarin ve ailelerinin emzirme siirecinin zorluklariyla basa ¢ikmalarina
yardimct olabilir. Ebeveyn ve bebek arasindaki iliskiyi desteklemek i¢in, saglik
gorevlileri olarak ebe ve hemsirelerin egitim, bakim ve hizmet sunmalari
gerekmektedir (Genna, 2017; Turfan vd., 2017; Vinther & Helsing, 1997; Yurtsal
Kaya, Sahin ve Eroglu, 2018).

Arasgtirmalar, prematiire bebekleri olan annelerin yenidogan bakimi
konusunda tam zamaninda dogan bebekleri olan annelere gore daha fazla duygusal
zorluklar ve sorunlar yasadigim1 ortaya koymaktadir (Arslan ve Turgut, 2013;
Konukbay ve Arslan, 2011). Dogumdan hemen sonra, bebekler dogustan emme,
arama, bulma ve memeyi yakalama becerilerine sahiptir. Ancak, dogumda uygulanan
tibbi miidahalelerin bu davranislar iizerinde bir etkisi olabilir. T1ibbi miidahale ve ilag
kullanimi, anne ve bebeklerin emzirmeye uyum saglamasini zorlagtiran diger
faktorlerdir. Tibbi miidahaleli dogumlarda en etkili emzirme destegi ebe/hemsire ile
kurulan yakin iligki ve sosyal g¢evredir. Dogum sonrasi erken donemden itibaren
yakinlik, emzirmeye uyumu aktif olarak destekler. Bu dogumlarda ebeler/hemsireler,
doktorlar ve aile tiyeleri, ebeveynlere danismanlik saglamak ve anne-c¢ocuk iliskisini
desteklemek i¢in birlikte caligmalidir (Lang, 2018). Aile, sosyal ¢evre, saglik politikasi
ve saglik profesyonelleri tarafindan desteklendiginde, tiim kadinlarin ve bebeklerin

emzirme becerileri ve emzirmeye bagliliklar1 artmaktadir (Yurtsal vd., 2018).
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2.5. Eslerin Emzirme Adaptasyonuna Etkisi

Aile ve arkadas destegi, sosyal iligkilerle birlikte basarili emzirmenin
belirleyicilerinden biridir. Aile destegi ve/veya emziren arkadaslarin varligi emzirme
iizerinde olumlu bir etkiye sahiptir (Chandrashekhar vd., 2007; Nabulsi, 2011). Iki
farkli ¢alisma, Gana ve Nijerya'da yapilmis ve her ikisi de emzirme siirecinde anne
desteginin 6nemine deginmistir. Agunbiade ve Ogunleye (2012) ile Otoo, Lartey ve
Pérez-Esmcamilla (2009)’nin c¢alismalari, anne desteginin olmamasinin emzirme
siirecini  sonlandirabilecegini belirtmistir. Bununla birlikte, Chandrashekhar ve
digerlerinin yaptig1 calisma, anne desteginin emzirme siirecinde etkili oldugunu ortaya
koymustur (Chandrashekhar vd., 2007). Avustralya'daki caligsmalar, emzirmenin
baglatilmasi ve sadece annenin emzirme siirecinde degil, ayn1 zamanda esin desteginin
de 6nemli bir etkisi oldugunu gostermektedir (Binns vd., 2004; Earle, 2002). Lancet
Breastfeeding serisindeki bir meta-analizde, bireysel veya grup danigsmanligi ve
dogum sonrasi1 emzirme destegi gibi miidahalelerin, emzirme oranlarini %49 oraninda
artirdig1 belirtildi. Bu bulgular, emzirme konusunda destekleyici danigmanlik ve
miidahalenin, annelerin emzirme konusundaki basarisin1  artirabilecegini
gostermektedir (Rollins vd., 2016).

Caligsmalar, sosyal destegin kadinlarin hamilelik ve dogum sonras1 donemde
annelik rollerine uyum saglamalar1 tizerinde olumlu bir etkisi oldugunu, bebeklerine
karst duyarliliklarint artirdigimi  ve akrabalariyla iligkilerini kolaylastirdigini
bildirmistir. Ayrica, annelere saglanan destegin emzirme kararlarini ve isteklerini
olumlu yonde etkiledigi bilinmektedir. Bu destek genellikle aile liyeleri, arkadaslar ya
da bireyle etkilesim ig¢inde olan profesyoneller tarafindan saglanmaktadir (Hotun-
Sahin, Dissiz, Din¢ ve Soypak, 2014; Cangdl ve Sahin, 2014). G6ézlemler, gebelerin
eslerinden aldig1 destek ile birlikte, gebelik, dogum ve dogum sonrasi1 donemlerinin
daha rahat gectigini gostermektedir (Hotun-Sahin vd., 2014; Cangdl ve Sahin, 2014).
Gebeligin erken donemlerinden itibaren esin desteklenmesi, babalarin bu yeni role
hazirlanmalar i¢in de iyi bir firsat saglayabilir. Bebegin gelisimini gézlemlemek, tibbi
randevulara birlikte gitmek ve esin doguma hazirlanmasina yardimci olmak, babanin
bebege baglilig1 ve bebekle iletisimi lizerinde olumlu bir etkiye sahiptir (Gdlbas1 ve

Kog, 2008; Hotun ve Soypak, 2010).
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2.6. Emzirmeye Adaptasyonunda Hemsirenin Rolii

Uluslararas1 ve ulusal arastirmalar, dogum sonrasi donemde basarili bir
emzirmenin ¢esitli faktorlerden etkilendigini ortaya koymustur. Emzirme konusundaki
her tiirlii sorunun ele alinmasi ve ¢oziimlenmesi i¢in, emzirme danismanlig1 veren
ozellikle egitim almis saglik profesyonelleri onemlidir. Hemsirelerin pek cok rolii
bulunmaktadir, 6rnegin liderlik, bakim, karar verme, hasta haklarini savunma ve
egitim verme gibi. Ancak, oOzellikle emzirme konusunda uzman olan saglik
profesyonelleri tarafindan yapilan emzirme danigsmanligi, emzirme siirecinde anne ve
bebegin saglig1 agisindan oldukca 6nemlidir. Egitim ve danismanlik saglamanin yani
sira, hemsireler bireysel/hasta haklarmi koruyarak bakim saglarlar. Hemsireler,
genellikle bir¢ok rolii ayni anda yerine getirirler (Aydemir-Gediik, 2018). Hemsireler,
anne ve bebeklerin emzirmeyle ilgili sorunlart oldugunda ilk bagvurulan kisilerdir ve
egitim, bakim ve danigsmanlik rollerini dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonrasi
donemlerde annelerin emzirme davraniglarini iyilestirmek i¢in kullanabilirler.
Annelerin emzirmeyi siirdiirmeleri i¢in hemsireler tarafindan egitilmelerinin 6nemi
calismalarda vurgulanmistir (Hallowell, Spatz, Hanlon, Rogowski ve Lake, 2014;
Cohen vd., 2018; Oktar, Coskun ve Bostanci, 2018). Hamilelik siirecinde, meme
sorunlarinin (6rnegin meme ¢atlaklari, sekil bozukluklari, enfeksiyonlar ve agrilar)
onlenmesi ic¢in alinacak koruyucu oOnlemler, bebegin anne siitlinden tam olarak
faydalanmasini saglayacaktir.

Anne adaylarinin meme muayenelerinin yapilmasi, meme sekil
bozukluklarinin tespit edilmesi ve dogum sonrasinda meme basi masaji ve bakiminin
yapilmast i¢in rehberlik etmek, hemsirelerin gebelik siirecindeki Onemli
gorevlerindendir. Anne siitiinlin bebekler, ¢ocuklar ve yetigkinler i¢in énemli bir rol
oynadig1, anne siitiiniin anneler ve bebekler i¢in saglik faydalarinin yani sira emzirme
teknikleri, pozisyonlart ve annenin beslenmesinin egitim siirecinde vurgulanmasi
gereken konular arasindadir (Tiruye, Mesfin, Geda ve Shiferaw, 2018; Balc1 ve
Goyniimer, 2015). Yaklasik 30 yil once gerceklestirilen bir ¢alismada, hamilelik
siirecinde emzirme egitimi alan annelerin %85'inin bagarili bir sekilde emzirme
islemini gerceklestirdikleri ortaya konulmustur (Fisher, 1990). Hemsireler, dogum
oncesi egitimin emzirme basarisindaki roliinii degerlendirmek ve annelerin emzirmede
karsilastiklar1 sorunlara ¢6zlim iiretebilmek icin dogumdan sonra anneleri diizenli

olarak takip etmelidir (Findik vd., 2015). Dogum sonrasinda, hemsireler ilk 30 dakika
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icinde emzirmeyi baslatmali ve annelerin emzirme basarisin1 gozlemlemelidir. Eger
emzirme ile ilgili sorunlar varsa, hemsireler anneleri destekleyerek emzirmeye devam
etmelerine yardimci olmalidir. Annelere emzirme teknikleri, siit {liretimi ig¢in
emzirmenin onemi ve meme bakimi hakkinda bilgi verilmelidir. Ayrica, hemsireler
anneleri ve emzirmeyi desteklemek isteyen kisileri, 6zellikle es ve aile {iyelerini,
emzirme konusunda bilgilendirmelidir (Cangdl ve Sahin, 2014; Wang, Guendelman,
Harley ve Eskenazi, 2018). Dogumdan sonra emzirme oranlar1 yiiksek olsa da, yapilan
caligmalar annelerin emzirme hissinin yetersiz olmasi, memelerin dolu olmas1 veya
meme uclarinin yara olmasi nedeniyle emzirmeyi erken sonlandirdiklarini gostermistir
(Turkiye Halk Sagligi Kurumu, 2015). Bu nedenle, dogumdan sonra ge¢ donemde
annelere bilgi ve destek saglamak hemsireler i¢in 6nemlidir. Hastanede kalis siiresi,
dogumdan sonra anneler i¢in yeterli danigmanlik saglamaya olanak tanimamaktadir.
Bu nedenle, hemsireler taburculuktan sonra anneleri desteklemeye ve egitmeye devam
etmelidir. Bu nedenle hemsireler ev ziyaretleri ve telefon goriigmeleri yoluyla anneleri
ve bebekleri takip etmelidir. Bu sekilde anneler dogru emzirme davranisi gelistirebilir
ve bebeklerinin anne siitiinden istenen diizeyde faydalanmasini saglayabilir (Uscher-
Pines, Mehrotra ve Bogen, 2017). Sonug¢ olarak, aile katilimi damismanligi,
hemsirelerin 6gretme, bakim ve egitim rollerine ek olarak emzirmenin siirdiiriilmesi

ve desteklenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu c¢aligma tanimlayici bir aragtirma yontemi kullanilarak gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bingdl Il Saglik Miidiirliigii'ne bagl olan Bingdl Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi'nde kadin dogum poliklinigi, il merkezindeki hastanede calisan
personel tarafindan yonetilmektedir. Bu konuyla ilgili bir aragtirma yapilmistir. Bingél
Kadm Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, 174 yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir.
Hastane biinyesinde dogumhane, jinekoloji, obstetri, kadin dogum acil, ¢ocuk acil,
yenidogan yogun bakim, yetiskin yogun bakim, ameliyathane, ¢ocuk cerrahi, siit cocugu ve

biiyiik cocuk birimleri bulunmaktadir. Hastane bebek dostu bir yapiya sahiptir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, dogum sonrasi 2. haftada olan kadinlar iizerine yapilmistir ve
caligmaya katilmaya goniillii olan ve arastirma kriterlerine uygun olan 200 kadin
orneklemini Haziran - Agustos 2023 tarihleri arasinda kadin dogum poliklinigine
basvuran kadinlar arasindan se¢ilmistir.

Ornekleme dahil edilme kriterleri;

e Postpartum 2. haftada olan,

e Bebegini anne siitii ile besleyen,

e 37-42. gebelik haftalar arasinda dogum yapan

¢ Bu siire zarfinda partneri birlikte yasayan

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan kadinlar

Ornekleme dahil edilmeme kriterleri;
e Bebeginde emzirmeye engel herhangi bir sorun olan

e Bebegi yaninda olmayan kadinlar arastirmaya dahil edilmemistir.

3.4. Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri asagidaki formlar araciliiyla toplanmistir:

1. Kisisel Bilgi Formu (EK- 1)
2. Emzirme Adaptasyon Olcegi (EK- 2)
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3. Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarm Algiladiklar1 Es Destegi Olcegi
(EK-3)

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar, literatiirdeki bilgileri kullanarak olusturduklar1 bir formda,
yas, aile tipi, egitim durumu, ¢alisma durumu, aylik gelir algilama durumu gibi sosyo-
demografik ozellikler ile gebelik durumu, daha 6nce kag¢ kez hamile kalindig1 ve diisiik

yapma durumu gibi obstetrik 6zellikleri igeren 14 soru belirlemislerdir. (EK-1).

3.4.2. Emzirme Adaptasyon Olgegi

Olgek, Sun Hee Kim tarafindan 2009 yilinda gelistirilmistir.Olcegin tiirkge
gegcerlilik ve giivenilirligi Dingel ve Ozdilek (2021) tarafindan yapilmistir. Annelerin
emzirme adapyasyonlarini 6lgmek amaciyla gelistirilen 6lgek 27 madde ve 8 alt boyuttan
olusmaktadir. Dogum sonrasi 2-4 hafta igerisinde olan anneler i¢in gecerlik ve giivenirlik
testleri yapilmis bir Olgek, 5 puanlik bir Likert 6l¢egi kullanarak 1 (kesinlikle
katilmiyorum) ve 5 (kesinlikle katiliyorum) arasinda derecelendirilen 6lgek maddeleri ile
olgeklendirilir. Olgegin 6. alt boyutu olan "Emzirmede Rahatsizlik" alt boyutu, 3 madde
icermekte ve olumsuz ifadeler barindirmaktadir. Bu maddeler 1 (kesinlikle katiliyorum)
ve 5 (kesinlikle katilmiyorum) aralifinda puanlanmaktadir. Tiim maddelerin puanlari
toplanarak, emzirme adaptasyonunun bir skoru elde edilir. Bu 6lgekte alinabilecek en
diisiik puan 27, en yiiksek puan ise 135'tir. Elde edilen toplam puan ne kadar yiiksek
olursa, emzirme uyumunun o kadar iyi oldugunu gosterir. Olgegin Cronbach Alpha degeri
0.78 olarak Olclilmistiir, bu da Olcegin yiiksek giivenilirlie sahip oldugunu
gostermektedir. Bu arastirmada, Emzirme Adaptasyon Olgegi’nin genel giivenirlik

katsayis1 Cronbach Alfa 0,85 olarak hesap edilmistir (EK-2).

3.4.3. Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarin Algiladiklar: Es Destegi Olcegi
2014 yilinda Sahin ve ekibi tarafindan olusturulan bir 6l¢ek, 16 madde ve 3 farkl
alt boyuttan meydana gelmektedir (Sahin, Dissiz, Ding ve Soypak, 2014). ELSKEADO
dlcegi, duygusal, sosyal ve fiziksel destek alt boyutlarmi iceren bir dlgektir. Olgekte pozitif
ve negatif ifadeler bir arada yer alir. Pozitif maddeler arasinda 1, 2, 3,4,5,6,7, 11, 13 ve
16 numarali maddeler bulunurken, negatif maddeler 8, 9, 10, 12, 14 ve 15 numarah
maddelerdir. Olumlu maddeler, "kesinlikle katilmiyorum", "katilmiyorum", "kararsizim",

"katiltyorum" ve "kesinlikle katiliyorum" seklinde derecelendirilirken, olumsuz maddeler
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ters kodlama kullanilarak degerlendirilir. Erken lohusalik déneminde kadinlarin es
destegini degerlendirmek icin kullanilan bir 6lgek, 80 ile 16 arasinda degisen puanlar
vermektedir. Bu 6lgegin cronbach alfa degeri 0.87'dir, (Sahin vd. 2014) yani giivenilirlik
acisindan oldukgea yiiksektir. Sahin vd. (2014)’nin yaptig1 bir arastirmada ise, bu dlgegin
genel giivenirlik katsayis1 0.95 olarak hesaplanmistir. Bu sonug, kadinlarin erken lohusalik
siirecindeki es destegi algisini 6lgmek i¢in bu 6lgegin giivenilir bir arag oldugunu
gostermektedir. Puandaki artig, yeterli es destegi algisiyla iligkili iken, azalig yetersiz eg

destegi algisina isaret etmektedir (EK-3).

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Aragtirma verilerinin istatistiksel analizi i¢in SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) paket programi kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu, Kolmogorov-
Smirnov Testi ile degerlendirilmis ve veri setinin normal dagilima uygun olmadigi tespit
edilmistir. Sayisal degiskenlerin normal dagilim gostermedigi tespit edildigi i¢in, bu
degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler kullanilmistir. Ortalama, standart sapma, medyan,
minimum ve maksimum degerler belirtilirken, kategorik degiskenlerin frekanslari ylizdesel
olarak sunulmustur. Arastirmada, katilimcilarin sosyo-demografik dzelliklerine gére EAO
ve ELSKAEDO ve alt boyutlarina ait puan ortalamalarinin karsilastirilmasi igin normal
dagilima uymayan verilerle, iki grup arasindaki karsilastirmada Mann Whitney U testi, ii¢
veya daha fazla grup arasindaki karsilastirmada Kruskal Wallis varyans analizi
kullamlmustir. Varyans analizi sonrasinda gruplar arasidaki fark, Mann Whitney U testi ile
incelenmistir. Ayrica, degiskenler arasindaki iligskiyi anlamak i¢in normal dagilima uyan
degiskenler igin Spearman-Pearson Korelasyon Katsayis1 analizi yapilmistir. Onem diizeyi

olarak p<0,05 kabul edilmis ve istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Bu calisma, etik ilkeleri g6z Oniinde bulundurarak gerceklestirilmistir.
Arastirmanin yapilabilmesi icin Lokman Hekim Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir ve Bing6l Kadin Dogum Hastanesi'nden
izin alinmistir. Anket ve olgeklerin kullanimi i¢in de izinler alinmistir. Katilimcilara
arastirmanin amaci, sonuglart ve goniilliiliik esasina dayali oldugu bilgisi verilerek yazili
onamlar1 almmustir. Helsinki Bildirgesi ilkelerine uyulmustur. Bu aragtirma erken lohusalik
donemi icerisindeki kadinlarin, eslerin sagladigi destegin algilamalarini ve emzirme gibi

adaptasyon siireclerini 6lgmek amaciyla gerceklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde, erken postpartum dénemde algilanan es destegi ile emzirme

adaptasyonu arasindaki iligkiyi incelemek i¢in yapilan tanimlayicit arastirmanin

bulgular1 sunulmustur.

Tablo 4.1. Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=200)

Ozellikler X+SS Median Min-Max

Yas 29,37+5,89 29,00 19-43

Yasayan Cocuk Sayisi 2,20+1,13 2,00 1-6

n %

Egitim Durumu Okuryazar degil 3 1,50

[kdgretim 78 39,0

Ortadgretim 60 39,0

Universite ve iizeri 59 29,5

Esin Egitim Durumu Okuryazar degil 2 1,00

[kdgretim 37 18,5

Ortadgretim 92 46,0

Universite ve tizeri 69 34,5

Kadimin Caliyma Durumu Calisan 51 25,5

Calismayan 149 74,5

Aile Tipi Cekirdek aile 189 94,5

Genis aile 11 5,50

Aile Gelir Durumu Algisi Gelir giderden az 32 16,0

Gelir gidere denk 127 63,5

Gelir giderden fazla 41 20,5

Son Dogum Sekli Vajinal dogum 107 53,5

Sezeryan dogum 93 46,5

Son Iki Gebelik Arasi Gegen Siire Ik gebelik 54 27,0

1yl 29 14,5

2 yil ve tlizeri 117 58,5

Dogum Sayisi Primipar 56 28,0

Multipar 144 72,0

Planh Gebelik Durumu Planl gebelik 112 56,0

Plansiz gebelik 88 44,0

Bebegin Cinsiyeti Kiz bebek 121 60,5

Erkek bebek 79 39,5

Dogum Sonu Emzirmeye Baslama Siiresi 2,00
[k 15 dakika iginde 4

Ik yarim saat i¢inde 89 445

[Ik bir saat icinde 92 46,0

[1k bir saatten sonra 5 2,50

[lk iki saatten sonra 10 5,00

Emzirme Sorunu Yasama Durumu Yasayan 17 8,50

Yasamayan 183 91,5

Toplam 200 100

n: Say1, %: Yiizde, Ort.: Ortalama, Ss: Standart Sapma, min.: Minumum, Maks.: Maksimum; =+: arti-eksi

Tablo 4.1'deki veriler incelendiginde, kadinlarin ortalama yaglarmmin 29
oldugu ve ortalama g¢ocuk sayisinin 2 oldugu goze c¢arpmaktadir. Bu tablodaki

sosyodemografik 0Ozelliklerin dagilimina gore, kadinlarin yas ve cocuk sayisi
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konularinda benzer bir dagilima sahip olduklari sonucu ¢ikarilabilir. Kadinlarin
%39’unun egitim durumu ilkogretim, %39’unun egitim durumu ortadgretimdir.
Kadinlarin eslerinin ise %46’sinin egitim durumu ortadgretimdir. Kadinlarin %74,5’u
gelir getiren bir iste calismadigini, %63,5’u gelirlerinin giderlerine denk oldugunu
belirtmistir. Caligmamiza katilan kadinlarin %94,5’inin aile tipi ¢ekirdek ailedir.
Kadinlarm %353,5’inin son dogum seklinin vajinal dogum oldugu, %58,5’inin son iki
dogumlari arasindaki araligin 2 yil ve tlizerinde oldugu, %72’sinin multipar oldugu,
%356’smi1n son gebeliginin planli oldugu ve %60,5’inin son bebeginin cinsiyetinin kiz
oldugu belirlenmistir. Kadinlarmn %44,5’inin dogum sonu ilk yarim saat i¢inde
emzirmeye basladiklart ve %91,5’inin herhangi bir emzirme sorunu yasamadigi

saptanmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Kadinlarin Emzirme Adaptasyon Olcegi Toplam Puan ve Alt
Boyutlarinin Puan Dagilimi (n=200)

Olgekler ve Alt Boyutlar: l\é[:;zil(slf Min. Max. Medyan Ort4Ss
EAO Toplam 27 27,0 83,0 58,0 57,55+10,05
Bebekle Duygusal Degisim Alt Boyutu 4 4,0 13,0 4,0 5,79+1,99
Emzirme Ozgiiveni Alt Boyutu 5 5,0 17,0 10,0 9,05+3,30
Anne Siitii Yeterliligi Alt Boyutu 3 3,0 11,0 6,0 6,07+1,96
Bebegin Beslenme Kapasitesi ve

Bﬁyﬁ%n esi Alt Boyutu p 4 40 160 8,0 7,73+2,34
Bebegi Tanima Alt Boyutu 4 4.0 12,0 8,0 7,97+1,99
Emzirmede Rahatsizlik Alt Boyutu 3 3,0 15,0 10,0 9,45+2.41
Anne Siitiiniin Devamliligi Alt Boyutu 2 2,0 9,0 6,0 5,42+1,83
Destek Alma Alt Boyutu 2 2,0 10,0 6,0 6,05+2,06

Tablo 4.2°de kadinlarin EAO ve alt boyutlarina ait puan ortalamalari
verilmistir. Tablo incelendiginde; kadinlarin EAQ’den ortalama 57,55+10,05 puan
aldiklar1  (min.-max.:27-83, medyan:58) belirlenmisti. EAQO alt boyutlar
incelendiginde; bebekle duygusal degisim alt boyut puan ortalamasinin 5,79+1,99;
emzirme Ozgliveni puan ortalamasinin 9,05+3,30; anne siitii yeterlilii puan
ortalamasinin 6,07+1,96; bebegin beslenme kapasitesi ve bilyiimesi alt boyut puan
ortalamasmin 7,734+2,34; bebegi tanima alt boyut puan ortalamasinin 7,97+1,99;
emzirmede rahatsizlik alt boyut puan ortalamasinin 9,45+2,41; anne siitiiniin
devamlilig1 alt boyut puan ortalamasimin 5,42+1,83 ve destek alma alt boyut puan

ortalamasinin 6,05+2,06 oldugu saptanmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Kadinlarin Erken Lohusahk Siirecinde Kadinlarin Algiladiklar: Es
Destegi Ol¢egi ve Alt Boyutlarina Ait Puan Ortalamalari (n=200)

Olgekler ve Alt Boyutlar Madde Sayis1  Min. Max. Medyan Ort.£Ss
ELSKAEDO Toplam 16 16,0 77,0 34,0 38,79+13,05
Duygusal Destek Alt Boyutu 7 7,0 33,0 14,0 14,96+6,70
Sosyal Destek Alt Boyutu 6 6,0 29,0 14,5 15,724+5,08
Fiziksel Destek Alt Boyutu 3 3,0 15,0 8,0 8,11+2,41

Tablo 4.3’te kadinlarin ELSKAEDO ve alt boyutlarina ait puan ortalamalar
verilmistir. Tablo incelendiginde; kadinlarin ELSKAEDO’den ortalama 38,79+13,05
puan aldiklar1 (min.-max.:16-77, medyan:34) belirlenmistir. ELSKAEDO alt boyutlari
incelendiginde; duygusal destek alt boyut puan ortalamasimin 14,96+6,70; sosyal
destek alt boyut puan ortalamasinin 15,72+5,08 ve fiziksel destek alt boyut puan
ortalamasinin 8,11+2,41 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3).

30



Ie

Tablo 4.4. Kadinlarm Emzirme Adaptasyon Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalar ile Bazi Sosyodemografik Ozellikleri
Arasindaki Iliskiler (n=200)

EAO EAO EAO EAO Anne  EAO EAO EAO EAO Anne EAO
Toplam Bebekle Emzirme Siitii Bebegin Bebegi Emzirmede Siitiiniin Destek
Duygusal Ozgiiveni Yeterliligi Beslenme Tamma Rahatsizhk Devamhhg Alma Alt
Degisim Alt  Alt Boyutu Alt Boyutu Kapasitesive  Alt Alt Boyutu Alt Boyutu Boyutu
Boyutu Biiyiimesi Boyutu
Alt Boyutu
Yas r -0417 -0,281 -0,496 -0,363 -0,327 -0,400 0,187 -0,246 0,136
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,008 0,000 0,054
Yasayan r -0,085 -0,053 -0,233 -0,235 -0,163 -0,260 0,049 0,275 0,370
Cocuk p 0234 0,457 0,001 0,001 0,021 0,000 0,489 0,000 0,000
Sayisi

*Pearson Korelasyon Analizi



Yukaridaki tabloda (Tablo 4.4), kadinlarin Emzirme Adaptasyon Olcegi ve
alt boyut puan ortalamalar1 ile sosyodemografik 6zellikleri arasindaki baglantilar
incelenmistir. Sonugclar, kadinlarin yaslari ile emzirme adaptasyon diizeyleri, bebekle
duygusal degisim, emzirme Ozgiiveni, anne siitii yeterliligi, bebegin beslenme
kapasitesi ve biiyiimesi ile bebegi tanima alt boyut puan ortalamalari1 arasinda negatif
ve anlamli bir iligki oldugunu gostermektedir. Bu da yasin artmastyla birlikte emzirme
adaptasyon diizeylerinin diistiiglinii gostermektedir. Ayrica, emzirmede rahatsizlik alt
boyut puan ortalamalar ile yas arasinda pozitif yonde bir iligki oldugu, anne siitiiniin
devamlilig1 alt boyut puan ortalamalar ile yas arasinda ise negatif yonde bir iliski
oldugu tespit edilmistir.

Bu aragtirmada, kadinlarin yasayan ortalama g¢ocuk sayisi ile emzirme
ozgiivenleri ve anne siitii yeterliligi gibi faktorler arasindaki iligki incelenmistir. Analiz
sonuglari, yasayan ortalama ¢ocuk sayisi ile bu faktorler arasinda negatif ve diisiik
diizeyde anlamli bir korelasyon oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle, EAO dlgegi
alt boyutlar1 olan bebegin beslenme kapasitesi ve biiyiimesi ile emzirme 6zgiiveni
arasindaki iligki dikkat ¢ekmektedir. Bu bulgular, annelerin ¢ocuk sayisi arttikca
emzirme Ozgiivenlerinin ve anne siitii yeterliliginin azalabilecegini gostermektedir.
(r=-0,163; p=0,021). Kadinlarin yasayan ortalama ¢ocuk sayilar1 ile EAO &lgegi
bebegi tanima alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki korelasyon negatif yonde ve
disik diizeyde anlamli bulunmustur (r=-0,260; p=0,000). Kadinlarin yasayan
ortalama ¢ocuk sayilar1 ile EAO &lgegi anne siitiiniin devamliligi alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki korelasyon pozitif yonde ve diisik diizeyde anlaml
bulunmustur (r=0,275; p=0,000). Kadinlarin yasayan ortalama ¢ocuk sayilar1 ile EAO
Olcegi destek alma alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki korelasyon pozitif yonde ve

orta diizeyde anlamli bulunmustur (r=0,370; p=0,000).
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Tablo 4.5. Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Emzirme Adaptasyon Olcegi Toplam Puam ve Alt Boyutlarina Ait
Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=200)

Emzirme Adaptasyon Olgegi ve Alt Boyutlar:

Bebekle Bebegin Anne
Emzirme Anne Siitii Beslenme Bebegi Emzirmede e --
Degiskenler I;)u):gu.sal Ozgiiveni Yeterliligi Kapasitesi ve Tamma Rahatsizhk Sutununv Destek Alma EAOQ Toplam
egisim Biiviimesi Devamhhg
v
Median Median Median Median Median Median Median Median Median (Min.-
F (Min.-Max.) (Min.-Max.) (Min.-Max.) (Min.-Max.) (Min.-Max.) (Min.-Max.) (Min.-Max.) (Min.-Max.) Max.)
Egitim Durumu
Okuryazar degil’ 3 4,00 (4-8) 5,00 (5-10) 3,00 (3-6) 6,00 (4-8) 8,00 (4-8) 9,00 (9-12) 6,00 (6-8) 8,00 (8-8) 52,00 (45-63)
[k$gretim? 78 7,00 (4-10) 10,00 (5-17) 6,00 (3-10) 8,00 (4-13) 8,00 (4-12) 10,00 (5-14) 6,00 (2-8) 6,00 (2-10) 61,00 (41-79)
Ortaogretim? 60 8,00 (4-9) 10,00 (5-15) 7,00 (3-11) 8,00 (4-13) 8,50 (4-12) 9,00 (3-15) 6,00 (2-9) 6,00 (2-8) 61,00 (38-81)
Universite ve iizeri* 59 4,00 (4-13) 5,00 (5-17) 5,00 (3-11) 6,00 (4-16) 8,00 (4-12) 10,00 (3-15) 400 (2-8) 7,00 (2-10) 51,00 (27-83)
Test Degeri KW=20,713* KW=35,704*  KW=19,133*  KW=21,776* KW=15,589* KW=6,091%* KW=26,163* KW=6,002* KW=33,054*
Anlamhilik Diizeyi p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,001 p=0,107 p=0,000 p=0,111 p=0,000
Fark 2> %% 1>5%*
3>2**
2>4%* 2>4%* 3>1%* 2>4%%* Py 2>3%* 2>4%*
3> 4%* 3>4%* 2>4%* 3>4%* 2>4%* 3>4%*
3>4% S 3>4%
Esin Egitim Durumu
Okuryazar degil’ 2 7,00 (6-8) 10,50 (10-11) 6,50 (6-7) 9,00 (8-10) 9,00 (8-10) 6,00 (6-6) 5,00 (4-6) 4,00 (2-6) 57,00 (56-58)
[k$gretim? 37 7,00 (4-9) 10,00 (5-17) 6,00 (3-10) 8,00 (4-13) 8,00 (4-12) 10,00 (5-13) 6,00 (2-8) 6,00 (4-10) 62,00 (41-81)
Ortaogretim? 92 7,00 (4-10) 10,00 (5-16) 6,00 (3-10) 8,00 (4-14) 8,00 (4-11) 10,00 (5-15) 6,00 (2-9) 6,00 (2-10) 60,00 (34-77)
gzré‘;l.’frs“e ve 69 4,00 (4-13) 7,00 (5-17) 6,00 (3-11) 8,00 (4-16) 8 (4-12) 10,00 (3-15) 4,00 (2-8) 7,00 (2-10) 55,00 (27-83)
Test Degeri Kw=11,788*  KW=11,864* KW=1,677* KW=3,368* KW=1,725* KW=5,273* KW=10,279* KW=3,759* KW=9,893*
Anlamhilik Diizeyi p=0,008 p=0,008 p=0,642 p=0,338 p=0,631 p=0,153 p=0,016 p=0,289 p=0,019
Fark 2>4%* 2>4%* 2>4%* 2>4%*
3> 4** 3> 4** 3> 4** 3> 4**
Kadinin Calisma Durumu
Calisan 51 4,00 (4-13) 6,00 (5-16) 6,00 (3-11) 7,00 (4-16) 7,00 (4-12) 10,00 (3-15) 5,00 (2-8) 6,00 (2-10) 53,00 (27-83)
Calismayan 149 6,00 (4-10) 10,00 (5-17) 6,00 (3-11) 8,00 (4-15) 8,00 (4-12) 10,00 (3-15) 6,00 (2-9) 6,00 (2-10) 60,00 (34-82)
Test Degeri 7=3124,5*%* 7=2495,0** Z=3174,0%* 7=2603,5** 7=2989,5** 7=3349,0** Z=2708,5** Z=3561,0** Z=2408,5**
Anlamlilik Diizeyi p=0,038 p=0,000 p=0,074 p=0,000 p=0,018 p=0,198 p=0,002 p=0,487 p=0,000
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Tablo 4.5’in devami

Emzirme Adaptasyon Olcegi ve Alt Boyutlar

Bebegin

Rcule Emzirme Anne Siitii Beslenme Bebegi Emzirmede Anne 2
< Duygusal P — . Siitiiniin Destek Alma EAO Toplam
Degiskenler SR Ozgiiveni Yeterliligi Kapasitesi ve Tamma Rahatsizhk <
Degisim -~ . Devamhhg
Biiyiimesi
n Median Median Median Median Median Median Median Median Median (Min.-

(Min.-Max.) (Min.-Max.) (Min.-Max.) (Min.-Max.) (Min.-Max.) (Min.-Max.) (Min.-Max.) (Min.-Max.) Max.)
Aile Tipi
Cekirdek aile 189 4,00 (4-13) 10,00 (5-17) 6,00 (3-11) 8,00 (4-16) 8,00 (4-12) 10,00 (3-15) 6,00 (2-9) 6,00 (2-10) 58,00 (27-83)
Genis aile 11 8,00 (4-8) 10,00 (5-12) 6,00 (3-7) 8,00 (5-15) 8,00 (6-9) 10,00 (5-13) 6,00 (4-8) 8,00 (4-9) 60,00 (47-68)
Test Degeri Z=878,5*%* Z=971,0** 7=964,0** 7=998,5** 7=927,5%* 7=1024,5** 7=989,5** 7=833,5%* 7=922,0%*
Anlamhilik Diizeyi p=0,343 p=0,708 p=0,682 p=0,819 p=0,531 p=0,935 p=0,784 p=0,251 p=0,529
Aile Gelir Durumu Algisi
Gelir giderden az' 32 4,00 (4-9) 5,00 (5-15) 5,00 (3-11) 6,00 (4-15) 8,00 (4-12) 10,00 (3-15) 5,00 (2-8) 6,00 (2-10) 50,50 (27-81)
Gelir gidere denk? 127 5,00 (4-13) 10,00 (5-17) 6,00 (3-11) 8,00 (4-16) 8,00 (4-12) 10,00 (4-14) 6,00 (2-9) 6,00 (2-10) 60,00 (38-83)
g’i{;ﬂglderden 4 6,00 (4-9) 10,00 (5-17) 7,00 (3-9) 8,00 (4-14) 8,00 (4-12) 10,00 (4-15) 6,00 (2-8) 6,00 (2-10) 58,00 (34-79)
Test Degeri KW=9,177* KW=12,433* KW=9,321* KW=7238* KW=5,539* KW=0,098* KW=3,579* KWw=1,223* KW=13,443*
Anlamhlik Diizeyi p=0,010 p=0,002 p=0,010 p=0,027 p=0,063 p=0,952 p=0,167 p=0,542 p=0,001

~1%% > 1%* NEX >]**

S R o
Son Dogum Sekli
Vajinal dogum 107 7,00 (4-10) 10,00 (5-17) 6,00 (3-11) 8,00 (4-13) 8,00 (4-12) 10,00 (4-15) 6,00 (2-9) 7,00 (2-10) 60,00 (38-82)
Sezeryan dogum 93 4,00 (4-13) 9,00 (5-17) 6,00 (3-11) 8,00 (4-16) 8,00 (4-12) 10,00 (3-15) 5,00 (2-8) 6,00 (2-10) 57,00 (27-83)
Test Degeri 7=4215,5*%* 7=4151,5*%* Z=4813,0** Z=4715,0%* 7=4970,5** 7=4739,0%* 7=3483,5*%* 7=4324,0%* 7=3887,5**
Anlamhilik Diizeyi p=0,041 p=0,040 p=0,685 p=0,507 p=0,990 p=0,555 p=0,000 p=0,097 p=0,008
Son Iki Gebelik Aras1 Gegen Siire
Ik gebelik! 54 5,00 (4-13) 10,00 (5-17) 7,00 (3-11) 8,00 (4-16) 9,00 (4-12) 10,00 (3-15) 4,00 (2-8) 4,00 (2-10) 59,00 (34-83)
1 y11 29 7,00 (4-9) 10,00 (5-15) 6,00 (3-10) 8,00 (4-13) 8,00 (4-12) 10,00 (6-14) 6,00 (4-8) 8,00 (4-8) 63,00 (46-81)
2 yil ve iizeri® 117 4,00 (4-8) 9,00 (5-16) 6,00 (3-11) 8,00 (4-15) 8,00 (4-12) 10,00 (3-15) 6,00 (2-9) 7,00 (2-10) 58,00 (27-77)
Test Degeri KW=3,438* KW=12,799* KW=11,094* KW=2,029* KW=12,150%* KW=1,428* KW=19,402* KW=27,44* KW=4,568*
Anlamhlik Diizeyi p=0,177 p=0,002 p=0,004 p=0,363 p=0,002 p=0,490 p=0,000 p=0,000 p=0,102
Fark 2> %*

2>3**
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Tablo 4.5’in devami

Emzirme Adaptasyon Olcegi ve Alt Boyutlar

Bebegin

Rcule Emzirme Anne Siitii Beslenme Bebegi Emzirmede Anne 2
< Duygusal P f— . Siitiiniin Destek Alma EAO Toplam
Degiskenler SR Ozgiiveni Yeterliligi Kapasitesi ve Tamma Rahatsizhk <
Degisim -~ . Devamhhg
Biiyiimesi
n Median Median Median Median Median Median Median Median Median (Min.-
(Min.-Max.) (Min.-Max.) (Min.-Max.) (Min.-Max.) (Min.-Max.) (Min.-Max.) (Min.-Max.) (Min.-Max.) Max.)
Dogum Sayisi
Primipar 56 4 (4,13) 10,00 (5-17) 7,00 (3-11) 8,00 (4-16) 9,00 (4-12) 10,00 (3-15) 4,00 (2-8) 4,00 (2-10) 58,00 (34-83)
Multipar 144 4,50 (4-9) 9,00 (5-16) 6,00 (3-11) 8,00 (4-15) 8,00 (4-12) 10,00 (3-15) 6,00 (2-9) 7,00 (2-10) 58,00 (27-81)
Test Degeri 7=-0,109** 7=-2.977** 7=-3,280** 7=-1,202** 7=-3,343%* 7=-0,962** 7=-4,077** 7=-5,091** 7=-0,828**
Anlamlilik Diizeyi p=0,913 p=0,003 p=0,001 p=0,229 p=0,001 p=0,336 p=0,000 p=0,000 p=0,408
Planh Gebelik Durumu
Planh gebelik 112 4,00 (4-13) 10,00 (5-17) 6,00 (3-11) 8,00 (4-16) 8,00 (4-12) 9,00 (3-15) 4,50 (2-8) 6,00 (2-10) 57,00 (27-83)
Plansiz gebelik 88 5,50 (4-10) 10,00 (5-15) 6,00 (3-11) 8,00 (4-13) 8,00 (4-12) 10,00 (3-15) 6,00 (2-9) 7,00 (2-10) 60,00 (38-77)
Test Degeri Z=4613,0** Z=4847,5%* 7=4792,0%* Z=4859,0** Z=4415,5%* Z=4433,0** 7=3352,5%* Z=4004,0** 7=4282 5%*
Anlamlilik Diizeyi p=0,394 p=0,840 p=0,733 p=0,861 p=0,188 p=0,214 p=0,000 p=0,018 p=0,112
Bebegin Cinsiyeti
Kiz bebek 121 4,00 (4-13) 10,00 (5-17) 6,00 (3-11) 8,00 (4-16) 8,00 (4-12) 10,00 (3-15) 6,00 (2-8) 6,00 (2-10) 58,00 (34-83)
Erkek bebek 79 5,00 (4-9) 9,00 (5-15) 6,00 (3-11) 8,00 (4-15) 8,00 (4-12) 10,00 (3-15) 6,00 (2-9) 6,00 (2-10) 57,00 (27-81)
Test Degeri 7=4709,0** 7=4291,0** 7=4461,5** Z=4510,0** 7=4467,5%* Z=4655,0** Z=4765,0** 7=4429,0** 7=4604,5**
Anlamlilik Diizeyi p=0,846 p=0,124 p=0,417 p=0,484 p=0,416 p=0,751 p=0,970 p=0,362 p=0,662
Dogum Sonu Emzirmeye Baslama Siiresi
Ilk 15 dakika 4
icinde! 5,00 (4-13) 7,00 (5-16) 6,00 (3-7) 9,00 (4-16) 6,50 (4-10) 11,00 (9-13) 5,50 (4-7) 6,50 (4-8) 55,00 (47-83)
E;li(ngzlm saat 89 4,00 (4-9) 10,00 (5-16) 6,00 (3-10) 8,00 (4-13) 8,00 (4-12) 10,00 (3-15) 6,00 (2-9) 6,00 (2-10) 57,00 (27-81)
Ilk bir saat i¢inde® 92 6,00 (4-10) 10,00 (5-17) 6,00 (3-10) 8,00 (4-13) 8,00 (4-12) 10,00 (3-15) 5,00 (2-8) 6,00 (2-10) 59,50 (38-81)
ilolifr’;ﬁ saatten 3 4,00 (4-9) 7,00 (5-10) 6,00 (3-7) 8,00 (5-10) 8,00 (6-11) 10,00 (6-12) 4,00 (2-6) 4,00 (4-6) 51,00 (42-65)
?oknlrl; saatten 10 4,00 (4-8) 9,00 (5-17) 6,00 (3-11) 10,00 (7-15) 9,00 (6-12) 8,00 (3-10) 6,00 (2-8) 8,50 (2-10) 57,00 (47-82)
Test Degeri KW=5,193* KW=3,658* KW=4,610%* KW=12,024* KW=1,978%* KW=12,02* KW=2,426%* KW=10,26* KW=4,625%
Anlamlilik Diizeyi p=0,268 p=0,454 p=0,330 p=0,017 p=0,740 p=0,017 p=0,658 p=0,036 p=0,328
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Tablo 4.5’in devami

Emzirme Adaptasyon Olgegi ve Alt Boyutlari

Arvguynv LIV . R ~ e . Devamllll'l AZTILTN Alla LA lUlJlalll
IP&%&S‘S] Eﬁfﬁﬂ?@}ﬁ £ i‘é’t‘é‘rﬁllgf Bebegin "Bff?ﬁﬂ'a ﬁﬁlﬂ'ﬁﬁ‘ﬂﬁ? Skt Hﬂfi ng
Deglsim KB5a\iRmeve
Fark 1>5%*
5> 3>k gig:
5>3** 2>5**
4>5%%*
3>5**
Dogum Sonu Emzirme Sorunu Yasama Durumu
Yasayan 17 4,00 (4-13) 10,00 (5-17) 7,00 (3-11) 10,00 (5-16) 9,00 (6-12) 9,00 (3-15) 6,00 (3-8) 6,00 (3-10) 63,00 (41-83)
Yasamayan 183 5,00 (4-10) 10,00 (5-16) 6,00 (3-10) 8,00 (4-13) 8,00 (4-12) 10,00 (3-15) 6,00 (2-9) 6,00 (2-10) 58,00 (27-81)
Test Degeri 7=1460,0** 7=1382,0** 7=845,0** 7=830,5%* 7=846,5%* 7=1195,5*%* 7=1323,0%* 7=1450,0** 7=1091,5**
Anlamhiik Diizeyi p=0,646 p=0,438 p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,108 p=0,297 p=0,631 p=0,042

*Kruskal Wallis Varyans Analizi **Mann Whitney U Testi



Tablo 4.5'te kadmlarin sosyo-demografik ozelliklerine gore Emzirme
Adaptasyon Olgegi toplam puani ve alt boyutlarina ait puan medianlar1 karsilastiriimistir.
Tablodaki verilere gore, kadmlarmn egitim durumuna gére EAO toplam puanlarinda
anlamli bir farkhihk bulunmustur. {lkdgretim ve ortadgretim seviyesindeki kadinlarn EAO
toplam puanlari, liniversite ve lizeri egitim seviyesindeki kadinlara gore daha yiiksek
cikmistir (p<0.05). Bir arastirmada, kadinlarin egitim seviyesi ile bebekle duygusal
degisim alt boyut puanlar arasinda anlamli bir fark oldugu ortaya konulmustur. ilkokul ve
ortaokul seviyesindeki kadinlarin bebekle duygusal degisim alt boyut puanlarinin,
iiniversite ve listii egitim seviyesindeki kadinlardan daha ytiksek oldugu bulunmustur.
(p<0.05). Yapilan ¢alismada, kadinlarin egitim diizeylerine gore emzirme 6zgiiveni alt
boyut puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu gozlemlenmistir. Ilkdgretim ve
ortadgretim diizeyindeki kadinlarin emzirme 6zgiiveni alt boyut puanlari, iniversite ve
istii egitim diizeyindeki kadinlara gére daha yiiksek ¢ikmistir (p<0.05). Yapilan bir
arastirmada, kadinlarin egitim durumunun anne siitii yeterliligi alt boyutlarinin puanlari
acisindan anlamli bir farklilik gosterdigi ortaya konulmustur. Ilkdgretim ve ortadgretim
diizeyinde egitim almis kadinlarin anne siitli yeterliligi alt boyutlarindaki puanlarinin,
iiniversite ve daha st diizeyde egitim almis kadinlarin puanlarina gére daha yiliksek
oldugu tespit edilmistir. Ayn1 sekilde, egitim durumu ilkdgretim ve ortadgretim olan
kadinlarin anne siitii yeterliligi alt boyutlarindaki puanlari, okuryazar olmayan kadinlarin
puanlarina gore daha yiiksektir (p<0.05). Yaptigimiz calismada, kadinlarin egitim
diizeyleri ile bebegin beslenme kapasitesi ve biiyiimesi alt boyut puanlar arasinda 6nemli
bir farklilik oldugunu gozlemledik. ilkdgretim ve ortadgretim diizeyindeki kadinlarm
bebegin beslenme kapasitesi ve bilylimesi alt boyut puanlari, tiniversite ve iizeri egitim
diizeyindeki kadinlarin puanlarindan daha yiiksek ¢ikti (p<0.05). Kadinlarin bebegi
tanima alt boyut puanlari, egitim durumlarina gore farkhlik gostermektedir. ilkogretim ve
ortadgretim mezunu olan kadinlarin bebegi tanima alt boyut puanlar, iiniversite ve tistii
egitim almis kadinlara gore daha yiiksektir. Ayrica egitim durumu ortadgretim olan
kadmlarin da, ilkdgretim mezunu kadinlardan daha yiiksek bebegi tanima alt boyut
puanlaria sahip oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Bu calismada, kadinlarin egitim
seviyeleri ile anne siitliniin devamlilig1 alt boyut puanlari arasinda anlamli bir farklilik
oldugu bulunmustur. {lkdgretim ve ortadgretim diizeyinde egitim almis kadinlarin anne
stitliniin devamlilig1 alt boyut puanlari, tiniversite diizeyinde egitim almis kadinlarin

puanlarina gore daha yiiksek ¢cikmistir. Ayrica, okuryazar olmayan kadinlarin puanlari da
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iiniversite diizeyinde egitim almis kadinlarin puanlarina gore daha yiiksek bulunmustur.
[kdgretim diizeyinde egitim almis kadinlarin puanlari ise ortadgretim diizeyinde egitim
almis kadinlarin puanlarina gore daha yiiksek olmustur (p<0.05).

Yapilan ¢alismada, kadinlarin eslerinin egitim diizeyi ile EAO toplam puanlar
arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Ikdgretim ve ortadgretim diizeyinde
egitim almis olan eslere sahip kadinlarin, tiniversite ve daha yiiksek diizeyde egitim almis
eslere sahip kadinlara gére EAQO toplam puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Yapilan bir aragtirmaya gore, kadinlarin eglerinin egitim seviyeleri ile iligkili olarak,
bebekleriyle duygusal bag kurmalart agisindan 6nemli bir farklilik gézlemlenmistir. Bu
farklilik, ilkokul ve ortaokul seviyesinde egitim goren kadinlarin, iiniversite diizeyinde
egitim almis olanlara gore bebekleriyle duygusal bag kurma konusunda daha yiiksek
puanlar aldiklarin1 gostermektedir. (p<<0.05). Calismamizda, kadinlarin eslerinin egitim
seviyeleri ile emzirme 6zgiiveni alt boyut puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu
bulunmustur. Ilkokul ve ortaokul mezunu eslere sahip kadinlarin emzirme 6zgiiveni alt
boyut puanlari, tiniversite mezunu ve tizeri eslere sahip kadinlarin puanlarindan daha yiiksek
cikmustir (p<0.05). Yaptigimiz calismada, kadinlarin eslerinin egitim diizeyi ile anne
siitiiniin devamlilig1 alt boyut puanlari arasinda anlamli bir iliski bulduk. Egitim diizeyi
ilkdgretim veya ortadgretim olan kadinlarin, egitim diizeyi liniversite ve iizeri olan kadinlara
kiyasla anne siitiiniin devamlilig1 alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugunu tespit ettik
(p<0.05).

Calisma durumu farkli olan kadinlar arasinda EAO (Erken Anne-Cocuk Etkilesimi
Olgegi) toplam puam ve alt boyut puanlar agisindan anlamh farkliliklar oldugu goriilmiistiir.
Calismayan kadinlar, ¢alisan kadinlara gére EAO toplam puam ile bebekle duygusal
degisim, emzirme 6zgiiveni, bebegin beslenme kapasitesi ve biiylimesi, bebegi tanima, anne
stitiiniin devamlilig1 alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Kadinlarin ailelerinin gelir durumlarina gore, EAO testi sonuglari ile bebekle
duygusal degisim, emzirme 6zgiiveni ve anne siitii yeterliligi alt boyutlarindaki puanlar
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Kadinlarin aile gelirleri, gelirin giderden
fazla oldugu veya gelirin giderlere esit oldugu durumlarda, EAQO toplam puanlari ile
bebekle duygusal degisim, emzirme 6zgliveni ve anne siitii yeterliligi alt boyutlarinin
puanlari, gelirin giderden az oldugu kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Kadinlarin aile gelir durumlarina gore, bebegin beslenme kapasitesi ve biiyiimesi ile

bebegi tanima alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Gelirleri

38



giderlere denk olan kadmlarin bebegin beslenme kapasitesi ve biiytimesi ile bebegi tanima
puanlari, geliri giderden az olan kadinlarinkine gore daha yiiksek bulunmustur. Baska bir
deyisle, aile gelir durumu, bebegin saglikli biliylime ve gelisimine katkida bulunan
faktorlerle birlikte, annenin bebegini daha iyi tanimasini da etkilemektedir (p<0.05).

Yapilan bir arastirmada, kadmlarm son dogum sekline gére EAO (Erken Annelik
Oz-Yeterlik) skorlar1 incelenmis ve vajinal dogum yapan kadinlar ile diger dogum sekilleri
olan kadinlar arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Vajinal dogum yapan
kadmlarin EAO toplam puanlari ile bebekle duygusal degisim, emzirme 6zgiiveni ve anne
stitinlin devamlilig1 alt boyutlar1 puanlar diger dogum sekilleri olan kadinlara gore daha
yiksek bulunmustur (p<0.05).

Yapilan caligmada, kadinlarin son iki dogumlar1 arasindaki siirelerine gore
emzirme Ozgiliveni ve anne siitii yeterliligi alt boyutlar1 puanlar arasinda anlamli bir fark
oldugu saptanmustir. Ayrica, ilk gebeligi olan kadinlarin puan ortalamalarinin 2 y1l ve daha
uzun gebelik araligina sahip olan kadmnlarin puan ortalamalarindan yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.05). Arastirmada, kadinlarin son iki dogumlar1 arasindaki siirelere gore
bebeklerin taninmasiyla ilgili alt boyut puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir. Bu fark, kadinlarin ilk gebelikleri olanlarin, 1 y1l ve 2 yil iizeri gebelik
araliklart olan kadinlara gore daha yiiksek ortalamali puanlara sahip olmasindan
kaynaklanmaktadir (p<0.05). Bu ¢aligmanin sonuglarina gore, kadinlarin son iki dogumlart
arasindaki siireye gore anne siitii devamlilig1 alt boyutu puanlari arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur. Bu farklilik, gebelik araligina gore degisiklik gostermektedir.
Ornegin, gebelik aralig1 1 yil olan kadinlarm puan ortalamalari, 2 yil {izerindeki gebelik
araligina sahip kadinlara gére daha yiiksek bulunmustur. Ancak, gebelik araligi 1 y1l ve 2 y1l
iizeri olan kadinlarin puan ortalamalari, ilk gebeligi olan kadinlara gore daha yiiksektir.
(p<0.05). Kadmlar arasinda yapilan bir aragtirmada, son iki dogum arasindaki siireye gore
destek alma alt boyutu puanlari agisindan anlamli bir fark oldugu ortaya ¢ikmigtir. Bu
arastirmada, gebelik arali1 bir y1l ve daha fazla olan kadinlarin puan ortalamalarinin, ilk
gebeligi olan kadinlarin puan ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu gorilmiistiir
(p<0.05).

Calismamizda, kadinlarin dogum sayisinin emzirme Ozgiiveni, anne siitii
devamliligi, bebegi tanima, anne siitiiniin devamlilig1 ve destek alma alt boyutlari
puanlar arasinda anlamli bir iligki oldugu bulunmustur. Primipar kadinlarin emzirme

ozgiiveni, anne siitli devamlilig1 ve bebegi tanima alt boyutlarinda daha yiiksek puan
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aldig1 goriiliirken, multipar kadinlarin ise anne siitiiniin devamlilig1 ve destek alma alt
boyutlarinda daha yiiksek puan aldig tespit edilmistir (p<0.05).

Gebeligi planli olan kadinlar ile plansiz olan kadinlar arasinda, anne siitiiniin
devamlilig1 ve destek alma alt boyutlar1 puanlari agisindan anlamli bir farklilik oldugu
ortaya ¢ikmistir. Arastirmada, gebeligi plansiz olan kadinlarin puanlari, gebeligi planl
olan kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Bu ¢alismada, dogum sonrasi emzirme siireleri ile bebegin beslenme kapasitesi
alt boyutu puanlar1 arasinda anlamli bir iligski bulunmustur. Arastirma sonuglarina gore,
dogum sonrasi ilk iki saatten sonra emzirmeye baslayan kadinlarin bebegin beslenme
kapasitesi alt boyutu puan ortalamalari, emzirmeye daha erken baslayan kadinlara gére
daha yiiksek bulunmustur. Ozellikle ilk yarim saat icinde ve ilk bir saat icinde emzirmeye
baslayan kadinlarin bebegin beslenme kapasitesi alt boyutu puanlar1 daha diisiik
saptanmistir (p<0.05). Kadinlarin dogum sonu emzirmeye baslama siirelerinin emzirme
rahatsizlig1 alt boyutu puanlar1 agisindan 6nemli bir fark yarattigini gdstermektedir.
Calismada, dogum sonrast ilk bir saat icinde emzirmeye baslayan kadinlarin rahatsizlik
puan ortalamalarinin, ilk yarim saat i¢inde baslayan ve ilk iki saat sonra baslayan
kadinlarin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica, hig
emzirmeyen kadinlarin puan ortalamalarinin, ilk iki saat sonra emzirmeye baslayan
kadinlarin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. (p<0.05). Kadmlarin
dogum sonras1 emzirme siireleri ile destek alma alt boyut puanlar1 arasinda anlamli bir
iliski oldugu bulunmustur. Bu iliski dogrultusunda, dogum sonrasi ilk yarim saat veya ilk
bir saat icinde emzirmeye baslayan kadinlarin, ilk iki saatten sonra emzirmeye baglayan
kadimnlara gore daha yiliksek puanlar aldigi saptanmistir. Ayrica, ilk iki saat i¢inde
baslamayip sonradan emzirmeye baslayan kadinlarin puanlari ise ilk bir saat i¢cinde
baslayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Kadinlar emzirme siirecinde sorun yasadiklarinda, Emzirme Anne Oz

yeterlilik Olgegi (EAO) toplam puanlari ile anne siitii yeterliligi, bebegin beslenme
kapasitesi ve biiylimesi, bebegi tanima alt boyut puanlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Emzirme sorunu yasayan kadinlarin EAO puanlari, sorun yasamayan
kadinlara kiyasla daha yiiksek ¢ikmistir. Bu sonuglar, emzirme sorunu yasayan
kadinlarin daha fazla destege ve yardima ihtiya¢c duydugunu gostermektedir (p<0.05).

Calismamizda aile tipi ve bebegin cinsiyetine gére EAO toplam ve alt boyut

puanlar agisindan anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir.
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Tablo 4.6. Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarin Algiladiklar: Es Destegi Olcegi
ve Alt Boyut Puan Ortalamalar ile Baz1 Sosyodemografik Ozellikleri
Arasindaki iliskiler (n=200)

ELSKAEDO ELSKAEDO ELSKAEDO ELSKAEDO
Toplam Duygusal Sosyal Destek  Fiziksel
Destek Alt Boyutu Destek

Alt Boyutu Alt Boyutu
Yas r 0,096 0,094 0,073 0,102
p 0,178 0,186 0,303 0,151
Yasayan Cocuk r 0,318 0,302 0,302 0,247
Sayisi p 0,000 0,000 0,000 0,000

*Pearson Korelasyon Analizi

Tablo 4.6’da Erken Lohusalik Siirecinde Kadmlarm Algiladiklar1 Es Destegi Olgegi

ve alt boyut puan ortalamalari ile kadinlarin bazi sosyodemografik 6zellikleri arasindaki

iliskiler yer almaktadir. Tablo incelendiginde, kadinlarin yas ortalamalar ile ELSKAEDO

toplam puan ve alt boyut puanlari arasinda bir korelasyon olmadig1 belirlenmistir.

Kadmlarm yasayan ortalama cocuk sayilari ile ELSKAEDO 6lgegi toplam puan
(r=0,318; p=0,000), duygusal destek (r=0,302; p=0,000) ve sosyal destek (r=0,302; p=0,000)

alt boyut puanlar arasindaki korelasyon pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli bulunmustur.

Kadinlarin yasayan ortalama ¢ocuk sayilar ile fiziksel destek alt boyut puanlar1 arasindaki

korelasyon pozitif yonde ve diisiik diizeyde anlamli bulunmustur (r=0,247; p=0,000).

Tablo 4.7. Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Erken Lohusahk
Siirecinde Kadinlarin Algiladiklan Es Destegi Olcegi Toplam Puam ve
Alt Boyutlarina Ait Puan Ortalamalarimin Karsilagtiriimasi (n=200)

Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarin Algiladiklar1 Es Destegi Ol¢egi

(ELSKAEDO) ve Alt Boyutlart

< Duygusal Fiziksel ELSKAEDO
Degiskenler Destek Sosyal Destek Destek Toplam
Median Median Median Median
n (Min.-Max.) (Min.-Max.) (Min.-Max.) (Min.-Max.)
Egitim Durumu
Okuryazar degil” 3 28,00 (14-28) 24,00 (14-24) 10,00 (6-10) 62,00 (34-62)
k6 gretim? 78 15,00 (7-28) 16,00 (9-24) 9,00 (5-14) 40,00 (24-64)
Ortadgretim? 60 12,50 (7-28) 13,50 (8-28) 8,00 (4-12) 34,00 (22-64)
Universite ve iizeri® 59 13,00 (7-33) 12,00 (6-29) 8,00 (3-15) 31,00 (16-77)
Test Degeri KW=17,006* KW=16,976* KW=9,904* KW=17,979*
Anlamhilik Diizeyi p=0,001 p=0,001 p=0,019 p=0,000
Fark [>3%*
2>3%* 34
2>4xx 34
Esin Egitim Durumu
Okuryazar degil' 2 14,00 (12-16) 13,50 (11-16) 10,00 (10-10) 37,00 (33-42)
Tkdgretim? 37 15,00 (8-28) 16,00 (12-24) 9,00 (4-14) 38,00 (29-64)
Ortadgretim’ 92 14,00 (7-28) 16,00 (9-24) 8,00 (4-14) 38,50 (20-64)
pniversite ve 69 10,00(7-33)  12,00(6-29) 8,00 (3-15) 29,00 (16-77)
Test Degeri KW=17,937* KW=16,576* KW=10,761* KW=19,155%
Anlamlilik Diizeyi p=0,000 p=0,001 p=0,613 p=0,000
Fark 2>4%% 2>4%% 2>4%% 2>4%%*
3>4%* 3>4%* 3>4%* 3>4**
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Tablo 4.7°nin devami

Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarin Algiladiklar Es Destegi Olcegi
(ELSKAEDQ) ve Alt Boyutlar:

<. Duygusal Fiziksel ELSKAEDO
Degiskenler Destek Sosyal Destek Destek Toplam
Median Median Median Median
n (Min.-Max.) (Min.-Max.) (Min.-Max.) (Min.-Max.)
Kadinin Calisma Durumu
Calisan 51 11,00 (7-33) 12,00 (6-29) 7,00 (3-15) 32,00 (16-77)
Caligmayan 149 14,00 (7-28) 15,00 (6-26) 8,00 (3-14) 37,00 (18-64)
Test Degeri 7=2910,5*%* 7=2799,5%%* 7=2896,5** Z=2771,0**
Anlamlilik Diizeyi p=0,012 p=0,005 p=0,010 p=0,004
Aile Tipi
Cekirdek aile 189 14,00 (7-33) 14,00 (6-29) 8,00 (3-15) 34,00 (17-77)
Genis aile 11 14,00 (7-20) 15,00 (12-26) 10,00 (5-11) 40,00 (26-57)
Test Degeri 7=1004,0** Z=1018,0** 7=808,5%* Z=1014,0**
Anlamhlik Diizeyi p=0,848 p=0,907 p=0,210 p=0,891
Aile Gelir Durumu Algisi
Gelir giderden az’ 32 17,50 (7-33) 18,00 (6-29) 10,00 (3-15) 44,00 (18-77)
Gelir gidere denk?” 127 14,00 (7-28) 15,00 (6-24) 8,00 (3-13) 35,00 (17-64)
Gelir giderden fazla’® 41 10,00 (7-25) 12,00 (6-24) 8,00 (3-12) 32,00 (16-58)
Test Degeri KW=16,545% KW=9,139% KW=6,919%* KW=12,019*
Anlamhlik Diizeyi p=0,000 p=0,010 p=0,031 p=0,002
Fark 1>2%* 3 o, 1>2%*
2>3** 2>3**
Son Dogum Sekli
Vajinal dogum 107 14,00 (7-28) 16,00 (6-24) 9,00 (4-14) 37,00 (22-64)
Sezeryan dogum 93 13,00 (7-33) 13,00 (6-29) 8,00 (3-15) 32,00 (16-77)
Test Degeri 7=3931,0** 7=3940,5** 7=3600,5** 7=3744,5%*
Anlamhlik Diizeyi p=0,010 p=0,010 p=0,001 p=0,003
Son Iki Gebelik Aras1 Gegen Siire
Tk gebelik! 54 11,00 (7-28) 12,00 (6-24) 8,00 (3-13) 31,50 (20-63)
I yil? 29 16,00 (8-28) 16,00 (6-26) 8,00 (2-12) 44,00 (17-63)
2 yil ve Uzeri® 117 14,00 (7-33) 15,00 (6-29) 8,00 (3-15) 37,00 (16-77)
Test Degeri KW=13,384* KW=12354* KW=3,623* KW=11,412%
Anlamhlik Diizeyi p=0,001 p=0,002 p=0,163 p=0,003
Fark gi%:: P 9> ] %%
Dogum Sayis1
Primipar 56 11,50 (7-28) 12,00 (6-24) 8,00 (3-13) 31,50 (20-63)
Multipar 144 14,00 (7-33) 16,00 (6-29) 9,00 (3-15) 38,50 (16-77)
Test Degeri 7=-3,036** 7=-3,171%* 7=-2,294%* 7=-3,197*%*
Anlamhlik Diizeyi p=0,002 p=0,002 p=0,022 p=0,001
Planh Gebelik Durumu
Planli gebelik 112 12,00 (7-33) 12,00 (6-29) 8,00 (3-15) 32,00 (16-77)
Plansiz gebelik 88 16,00 (7-28) 16,00 (7-28) 9,00 (3-14) 40,00 (18-64)
Test Degeri 7=2946,5%* 7=3122,5%* 7=3665,5%** 7=3021,5%*
Anlamhlik Diizeyi p=0,000 p=0,000 p=0,002 p=0,000
Bebegin Cinsiyeti
Kiz bebek 121 14,00 (7-33) 14,00 (6-29) 8,00 (3-15) 34,00 (19-77)
Erkek bebek 79 14,00 (7-28) 15,00 (6-28) 8,00 (3-14) 34,00 (16-66)
Test Degeri 7=4557,0%* 7=4498 5%* 7=4468,5%* 7=4633,0%*
Anlamlilik Diizeyi p=0,577 p=0,477 p=0,431 p=0,714
Dogum Sonu Emzirmeye Baslama Siiresi
Tk 15 dakika i¢inde” 14,50 (7-33) 14,50 (7-29) 6,00 (3-15) 34,50 (18-77)
Tk yarim saat iginde” 89 14,00 (7-28) 15,00 (6-26) 8,00 (3-14) 34,00 (17-66)
Tk bir saat iginde’ 92 14,00 (7-28) 14,00 (6-26) 8,00 (3-14) 34,00 (16-64)
Tk bir saatten sonra® 5 21,00 (8-28) 22,00 (12-23) 9,00 (5-14) 52,00 (25,64)
T1k iki saatten sonra® 10 13,50 (7-27) 15,50 (8-28) 9,00 (3-12) 40,00 (19-64)
Test Degeri KW=1,669* KW=1,161* KW=1,261* KW=1,373*
Anlamhlik Diizeyi p=0,796 p=0,884 p=0,868 p=0,849
Dogum Sonu Emzirme Sorunu Yasama Durumu
Yasayan 17 11,00 (7-28) 14,00 (6-28) 9,00 (3-12) 32,00 (20-64)
Yagamayan 183 14,00 (7-33) 15,00 (6-29) 8,00 (3-15) 35,00 (16-77)
Test Degeri Z=1318,0%* Z=1531,0%* Z=1543,0%* 7=1402,0%*
Anlamhlik Diizeyi p=0,296 p=0,913 p=0,956 p=0,501

*Kruskal Wallis Varyans Analizi **Mann Whitney U Testi
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Tablo 4.7°de Bu tabloda, kadinlarin sosyodemografik o6zelliklerine gore
ELSKAEDO toplam puami ve alt boyutlarina ait puanlarn karsilastirilmustir.
Gozlemlendigi iizere, kadinlarm egitim seviyelerine gére ELSKAEDO toplam
puanlarinda anlamli bir farklilik bulunmustur. ilkokul mezunu kadmlarin puanlari,
ortadgretim ve lniversite mezunu kadinlardan daha yiiksek ¢ikmistir. Ortadgretim
mezunu kadinlarin puanlari ise tiniversite ve lizeri egitimli kadinlardan daha yiiksek
seviyede olmustur (p<0.05). Kadinlar arasinda yapilan bir aragtirmada, egitim
durumuna gore duygusal, sosyal ve fiziksel destek alt boyut puanlarinda anlamli
farkliliklar belirlenmistir. Okuryazar olmayan ve ilkogretim seviyesinde egitim almis
kadinlarin, ortadgretim ve iiniversite mezunu kadinlara gore duygusal destek alt
boyutunda daha yiiksek puanlar aldig1 goriilmiistiir. Ayrica, ilkdgretim ve ortadgretim
seviyesinde egitim almis kadinlarin sosyal destek alt boyut puanlari, tiniversite ve iizeri
egitimli kadinlara gére daha yiiksek bulunmustur. Fiziksel destek alt boyutunda da
ilkogretim diizeyinde egitim almis kadinlarin puanlari, tiniversite mezunu kadinlardan
daha yiiksek olarak saptanmistir. Tiim bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05).

Kadinlarin eslerinin egitim seviyelerine gére, ELSKAEDO toplam puanlari
ile duygusal, sosyal ve fiziksel destek alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu
bulunmustur. Ilkdgretim veya ortadgretim diizeyinde egitim almis eslere sahip
kadinlarin puanlari, iniversite ve {Ustli egitim almis eslere sahip kadinlarin
puanlarindan daha yiiksek bir deger gostermistir (p<<0.05).

ELSKAEDOQ'ye gére, kadinlarin is ¢alisma durumlarina gore puanlarinda
belirgin farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Calisan kadinlarin puanlari galigmayanlardan
daha diisiik cikmigtir. Bu farkliliklar, duygusal, sosyal ve fiziksel destek alt boyutlarina
gore incelendiginde de gozlemlenmistir (p<0.05).

Arastirmamizda, kadmlarin aile gelir durumuna gére ELSKAEDO toplam
puanlart ve duygusal destek alt boyutu puanlart arasinda anlamli farkliliklar oldugu
bulunmustur. Geliri giderden az olan kadinlarm puanlari, diger gruplara gore daha
yuksek bulunmustur. Ayrica, sosyal destek alt boyutu puanlar1 ve fiziksel destek alt
boyutu puanlar1 da aym sekilde gelir durumuna gore degiskenlik gostermistir. Geliri
giderden az olan kadinlarin puanlari, diger gruplara gore daha yiiksek bulunmugken,

gelir durumu gidere denk olan kadinlarin fiziksel destek alt boyutu puanlar, gelir
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durumu giderden fazla olan kadinlardan daha yiiksek bulunmustur. Tiim bu
farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0.05). (p<0.05).

Kadinlar iizerinde yapilan bir arastirmada, son dogum sekillerine gore
ELSKAEDO toplam puanlari, duygusal destek, sosyal destek ve fiziksel destek alt
boyut puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu ortaya konulmustur. Arastirmanin
sonucuna gore, son dogum sekli vajinal dogum olan kadinlarin puanlari, sezaryen ile
dogum yapan kadinlarin puanlaria gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Elde edilen verilere gore, kadinlarin son iki dogumlar1 arasindaki siirelerin,
ELSKEDO toplam puanlari ile sosyal destek alt boyutu puanlari agisindan anlamli bir
etkisi oldugu goriilmistiir (p<0.05). Buna gore, gebelik araligi 1 yil ve 2 yil ve {izeri
olan kadinlarin puanlar, ilk gebeligi olan kadinlardan daha yiiksek bulunmustur.
Ayrica, duygusal destek alt boyutu puanlari agisindan da kadinlarin son iki dogumlari
arasindaki siirelerin etkisi anlamli ¢ikmigtir. Gebelik araligi 1 y1l ve 2 yil ve tizeri olan
kadmlarm puanlari, ilk gebeligi olan kadinlardan daha yiiksek iken, gebelik araligi 1
yil olan kadmlarin puanlari, 2 yil ve iizeri olan kadinlarin puanlarindan daha yiiksek
bulunmustur. (p<0.05).

Calismanin sonuglarma gore, kadinlarm dogum sayisi, ELSKAEDO toplam
puanlar ile duygusal, sosyal ve fiziksel destek alt boyut puanlar1 arasinda anlamli bir
iliski oldugu ortaya ¢ikti. Ayrica, birden fazla dogumu olan kadinlarin puanlar, ilk
defa dogum yapan kadinlara gore daha yiiksek bulundu (p<0.05).

Bu c¢alismada, kadinlarin gebelikleri planli olup olmamasma gore,
ELSKAEDO toplam puanlari ile duygusal, sosyal ve fiziksel destek alt boyut puanlari
arasinda anlamh bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Planlanmayan gebeligi olan
kadinlarin puanlarinin, planli gebelikleri olanlara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Calismamizda aile tipi, bebegin cinsiyeti, dogum sonu emzirmeye baslama
siiresi ve emzirme sorunu yasama durumuna gére ELSKAEDO toplam ve alt boyut

puanlar agisindan anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir.
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Tablo 4.8. Kadinlarin Emzirme Adaptasyon Olcegi ile Erken Lohusahk Siirecinde Kadinlarin Algiladiklar1 Es Destegi Olcegi ve
Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarl Arasindaki iliskiler (n=200)

EAO Bebekle EAO EAO Anne EAOQ Bebegin EAO EAO EAO Anne EAO EAO

Duygusal Emzirme Siitii Beslenme Kapasitesi Bebegi Emzirmede = Siitiiniin Destek Toplam

Degisim Alt Ozgiiveni Yeterliligi ve Biiyiimesi Alt TammaAlt Rahatsizhk Devamhhgi Alma Alt

Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Boyutu Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Boyutu
ELSKAEDO Duygusal r 0,060 -0,132 -0,157 -0,145 -0,080 -0,030 0,190 0,300 -0,023
Destek Alt Boyutu p 0,401 0,062 0,026 0,040 0,261 0,676 0,007 0,000 0,748
ELSKAEDO Sosyal r 0,075 -0,099 -0,096 -0,050 -0,042 -0,071 0,143 0,192 -0,008
Destek Alt Boyutu p 0294 0,163 0,177 0,480 0,557 0,315 0,044 0,006 0,909
ELSKAEDO r 0,065 -0,004 -0,013 -0,042 0,075 -0,131 0,119 0,241 0,054
Fiziksel Destek Alt Boyutu p 0,359 0,957 0,852 0,557 0,294 0,065 0,094 0,001 0,450
ELSKAEDO Toplam r 0,072 -0,107 -0,120 -0,102 -0,043 -0,067 0,175 0,273 -0,005

p 0313 0,131 0,090 0,151 0,541 0,343 0,013 0,000 0,944

*Pearson Korelasyon Analizi



Tablo 4.8’de kadinlarm EAO ile ELSKAEDO ve alt boyutlart puan
ortalamalar1 arasindaki iligkiler verilmistir. Tablo incelendiginde; kadinlarin
ELSKAEDO toplam puani ve EAO anne siitiiniin devamlilig1 (r=0,175; p=0,013) ve
EAO destek alma (r=0,273; p=0,000) alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki
korelasyon pozitif yonde ve diisiik diizeyde anlamli bulunmustur.

Kadinlarin ELSKAEDO duygusal destek alt boyutu ve EAO anne siitii
yeterliligi (r=-0,157; p=0,026) ve EAO bebegin beslenme kapasitesi ve bilyiimesi (r=-
0,145; p=0,040) alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki korelasyon negatif yonde ve
diisiik diizeyde anlamli bulunmustur. Kadmlarin ELSKAEDO duygusal destek alt
boyutu ve EAO anne siitiiniin devamliligi (r=0,190; p=0,007) alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki korelasyon pozitif yonde ve diisiik diizeyde anlaml
bulunmustur. Kadinlarm ELSKAEDO duygusal destek alt boyutu ve EAO destek alma
(r=0,300; p=0,000) alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki korelasyon pozitif yonde
ve orta dlizeyde anlamli bulunmustur.

Kadinlarin ELSKAEDO sosyal destek alt boyutu ve EAO anne siitiiniin
devamlilig1 (r=0,143; p=0,044) ve EAO destek alma (r=0,192; p=0,006) alt boyut
puan ortalamalar1 arasindaki korelasyon pozitif yonde ve diisiik diizeyde anlamli
bulunmustur.

Kadinlarin ELSKAEDO fiziksel destek alt boyutu ve EAO destek alma
(r=0,241; p=0,001) alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki korelasyon pozitif yonde ve

diisiik diizeyde anlamli bulunmustur.
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5. TARTISMA

Bu c¢alismanin amaci, erken postpartum donemde algilanan es destegi ile
emzirme adaptasyonu ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir. Bu amaca iligkin
aragtirma kapsaminda anlamli ¢ikan bulgular mevcut literatiir ile tartisilmaktadir.

Arastirmamizda katilimcilarm EAO puan ortalamasi 57,55 + 10,05 olup
EAO'nin alt boyutlar1 incelendiginde; bebekle duygusal etkilesim alt boyutu puan
ortalamasi 5,79 + 1,99, emzirme giiveni alt boyutu puan ortalamast 9,05 + 3,30,
emzirme yeterliligi alt boyutu puan ortalamasi 6,07 £ 1,96 ve bebegin beslenme
yetenegi ve bilylimesi alt boyutu puan ortalamas1 7,73 + 2,34'tiir (Tablo 4.2). Heo ve
Noh, (2017), Kim vd. (2014), Kim (2010a) ve Kim (2010b) ¢alismalarinin emzirmeye
adaptasyon diizeyi puanlari ¢alismamiza parallelik géstermektedir.

Bu calismada, kadinlarin yas ortalamasi ile EAO puan ortalamasi arasinda
negatif ve orta diizeyde anlamli bir iligki tespit edilmistir. Baska bir deyisle, kadinlarin
yaslar arttikca EAO puanlar1 genellikle diismektedir (Tablo 4.4). Bir bulguya gore,
kadinlarin yaslar ilerledik¢e emzirme konusundaki uyumlar1 azalmaktadir. Tampah-
Naah ve Kumi-Kyereme (2013)’nin yaptiklar1 g¢alismanin sonuglari da bizim
calismamizla benzerlik gostermektedir; 20-35 yas araligindaki kadinlarin emzirme
uyumu en yiiksek seviyededir ve yas ilerledikce bu uyum azalmaktadir. Goyal,
Banginwar ve Toveir (2011)’in yaptig1 calisma, bizim c¢aligmamizin tam tersine,
annelerin emzirme adaptasyonu ile yas arasindaki iliskiyi incelemistir. Ozellikle 20
yas alt1 grupta, negatif bir korelasyon gozlemlenmistir, yani emzirme adaptasyonu ile
yas arasindaki iligki diigiiktiir.

Tablo 4.5'teki arastirmaya gore, kadinlarin egitim diizeyi ile EAO toplam
puanlar arasinda bir iliski oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu iliskiye gore, ilkogretim ve
ortadgretim seviyesindeki kadinlarin EAO toplam puanlari, iiniversite ve daha yiiksek
egitim seviyesindeki kadinlarla kiyaslandiginda daha yiiksek bulunmustur. Kii¢iikoglu
ve Celebioglu (2014) tarafindan yapilan bir ¢alisma, iiniversite mezunu annelerin
emzirme yeterlilikleri konusunda daha yiiksek ortalama puanlar aldiklarmi ortaya
koymus ve gruplar arasinda anlamli bir fark oldugunu gostermistir. Bu ¢alismanin
sonuglariyla benzerlik gostermeyen sonuglar elde edildi. Bu farklilik, muhtemelen

egitim seviyelerinin farkli dagilimlarindan kaynaklanmaktadir.
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Ek olarak Suar (2018) calismasit Kocaeli ili Darica ilgesinde kadinlarin
normal c¢ocuk dogurma deneyiminin emzirme iizerindeki etkisini inceleyen
calismasinda, 6rneklemdeki annelerin %52,3"liniin ilkokul, %45'inin ise lise ve lizeri
okul mezunu oldugu bulunmustur (Suar 2018). Kocaeli'de yapilan bir aragtirmaya gore,
emziren annelerin %41,1'1 ilkokul, %35,4"i lise mezunu olarak belirlenmistir (Aydin
ve Aba, 2019). TUIK Bolgesel Istatistikler raporuna gore ise Kocaeli'de
kadmlarm %23,73'i emzirme yapmaktadir. Kadinlarin %601 lise ve dengi okul
mezunudur (TUIK 2019). Bu c¢alismadaki annelerin egitim diizeyi, calismanin
yuriitiildigl ilgenin istatistikleriyle benzerlik gostermektedir.

Yapilan caliymada, kadimlarin eslerinin egitim durumunun EAO toplam
puanlar iizerinde 6nemli bir etkisi oldugu belirtilmistir. Yani, kadinlarin eslerinin
egitim seviyeleri, EAO toplam puanlar1 agisindan anlamli bir fark yaratmaktadir
(Tablo 4.5). Egitim durumu ilkdgretim ve ortadgretim olanlarm EAO toplam
puanlarinin egitim durumu iiniversite ve iizeri olanlara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Benzer sonuglar Chudasama ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada da
bulunmustur. Go¢men kadinlar arasinda emzirme tutumlarini degerlendiren bir
calismada, Tiirk kadinlar arasinda emzirmek isteyen eslerin oraninin Avustralyali
veya Vietnamli kadinlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Forster, McLachlan
ve Lumley, 2006). Bu calisma, Tiirk erkeklerinin emzirmeye daha fazla 6nem
verdigini géstermektedir. Basarili bir emzirme, kocanin egitim durumunu iyilestirmek
ve is olanaklar1 saglamak i¢in gerekli goriilmektedir. Gebelik egitimine ek olarak, artik
baba egitim programlar1 da sunulmaktadir. Bu tiir egitimlerin babalar1 annelerine daha
bilingli bir sekilde yaklastirdigi, onlar1 destekledigi ve gilivenlerini artirdigi
gosterilmistir (Turan, Ceylan ve Teyikei, 2008).

Kadinlarin ¢alisma durumuna goére EAO toplam puanlari agisindan anlaml
bir fark oldugu bildirilmistir (Tablo 4.5). Calismayan kadinlarin ¢alisan kadinlara gore
EAO toplam puanlar calisan kadinlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Annenin 6z yeterliligi ve emzirmeye iliskin gliveni emzirme siirecini
etkilemektedir (Dennis ve Faux, 1999; Alus, 2009). Anneler emzirme basarisizligi,
giiven eksikligi ve emzirme bilgi, deneyim ve yardimina ihtiya¢ duyma gibi 6nemli
emzirme sorunlari yasamakta, bu da dogum sonrasi psikolojik sorun riskini
artirmaktadir (Cooklin vd., 2018; Karacam ve Saglik, 2018; Tiryaki ve Altinkaynak,
2021).
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Calismamizda kadinlarin aile gelir durumu algisina gére EAO toplam
puanlart agisindan anlamli bir fark oldugu bildirilmistir (Tablo 4.5). Yapilan
arastirmada, geliri giderine esit ya da daha fazla olan kadinlar ile geliri giderinden daha
az olan kadinlar arasinda EAO toplam puanlar1 agisindan bir farklilik tespit edilmistir.
Ote yandan, Kumral (2021) adli ¢alismada da kadinlarmn aile gelir durumlarma gore
EAO toplam puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu belirtilmistir.

EAO puanlarinin kadinlarin hane gelir durumlarma iliskin algilarna gore
anlamli sekilde farklilastigini ortaya koymustur (Tablo 4.5). Emzirmeyle ilgili birgok
faktor, emzirmenin baglatilmasi ve devam ettirilmesini etkileyebilir. Bunlar arasinda,
maddi durum, aile yapisi, geleneksel 6zellikler ve sosyal ¢evre gibi bir dizi faktor
bulunur. Ozdilek, Aba, Aksoy, Stk ve Akpak (2019) ¢alismas1 Kocaeli'de yapilan bir
aragtirmanin verileri, kadmlarin %10,1 orami gelirlerinin harcamalarindan daha az
oldugunu bildirdigini gostermektedir.

Kadinlarin son dogum sekline gére EAO toplam puanlar1 agisindan anlamli
bir fark oldugu bildirilmistir (Tablo 4.5). Vajinal dogum ile dogum yapan kadinlarin
EAO puanlarinin, diger dogum sekilleriyle dogum yapan kadinlarin puanlarina gére
daha fazla oldugu belirlenmistir. Calismamiza benzer sekilde Kumral (2021) ¢calismasi
kadinlarin dogum sekline bagli olarak emzirme adaptasyonuna gore farklilagsma
oldugunu ortaya koymustur. Yapilan ¢alismalar, vajinal dogum yapan kadinlarin
emzirme konusunda daha basarili olduklarini gostermektedir. Bu nedenle, vajinal
dogum yapan kadinlarin emzirme adaptasyonu diizeyleri daha yiiksektir. Isik (2020)
ve Karatas (2019) calismalarinda da benzer bulgular goriilmiistiir. Calismamiza zit
sekilde, Akkoyun ve Tas-Arslan (2016), Giynas (2017) ve Ozen (2018) ¢alismalarinda
dogum tiirliniin emzirme adaptasyonu iizerinde anlamli bir etkisi olmadigini
bildirmistir. Rowe-Murray ve Fisher (2002) tarafindan belirtildigi gibi, sezaryen
dogumlarin emzirmeye baslama i¢in bir risk faktorii olarak kabul edildigini belirtmek
gerekmektedir.

Kadinlarin emzirmede sorun yasama durumlarma gére EAQO toplam puanlari
acisindan anlamli bir fark oldugu bildirilmistir (Tablo 4.5). Emzirme sorunu yasayan
kadinlarin puanlarinin emzirme sorunu yasamayanlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Kumral (2021) calismasinda kadinlarin emzirmede sorun yasama

durumlarina gére EAQO toplam puanlari agisindan anlaml bir fark oldugu bildirilmistir.
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Calismamizda, annelerin egitim diizeyi arttik¢ca emzirme adaptasyonlarinin
arttig1 saptanmistir (Tablo 4.5). Forster, McLachlan ve Lumley (2006)’in ¢alismast,
calisgmamiza benzer sonuclar gostermistir. Literatiir 6rneginden sonra kadinlarin
egitim diizeyinin yilikselmesi ile anne siitiiniin 6nemini kavradiklar1 ve bebeklerinin
sagligl icin en uygun gidanin anne siiti oldugunun Onemini kavramalarindan
kaynaklandig diistiniilebilir.

Kadinlarin dogum sayisina gore EAO 6lgeginin bazi alt boyutlarindan elde
edilen ortalama puanlar farklilagmaktadir (Tablo 4.5). Primipar kadinlarin puanlarinin
emzirme Ozgiliveni, anne siitii devamlilig1 ve bebegi tanima alt boyutlarinda daha
yuksek; multipar kadinlarin puanlarinin ise anne siitliiniin devamlilig1 ve destek alma
alt boyutlarinda daha yiliksek oldugu bulunmustur. Cakmak ve Dengi (2019)
calismasinda dogum sonrasi annelerle yapilmistir ve ¢ocuk sayist arttikca annelerin
emzirme adaptasyonun arttigini gostermistir. Li, Cai ve Gao, (2020) g¢alismasin
multipar kadinlarin emzirme adaptasyonunun daha yiiksek oldugu belirtilmistir.

Dogum sonrast donemde sosyal destege duyulan ihtiyag, anne ve bebegi
arasinda ortak bir yasam anlayisini tesvik ettigi i¢cin ¢cok dnemlidir (Tiirkoglu, 2014).
Bu dénem, yeni anne ve ailesi i¢in hem zorlu hem de 6zel bir donemdir. Dogumdan
sonra es tarafindan saglanan destek, kadinin yeni roliine uyum saglamasina yardimci
olmaktadir (Karaman ve Dogan, 2018). Anne, esinden yeterli destegi algiladiginda
stres diizeyi azalmakta, bebegine olan ilgisi artmakta ve diger aile liyeleriyle iliskileri
kolaylagsmaktadir (Mermer, Bilge, Yiicel ve Ceber, 2010). Postpartum dénemde
annelerin sosyal desteklerinin olmasi, 6zellikle es desteginin olmasi emzirme siirecini
olumlu etkildigi goriilmiistiir (Arora, McJunkin, Wehrer ve Kuhn, 2000; Asiodu vd.,
2015).

Arastirmamizda kadmlarin ELSKAEDO puan ortalamasi 38,79 + 13,05
oldugu ve duygusal destek alt boyutu puan ortalamasinin 14,96 + 6,70, sosyal destek
alt boyutu puan ortalamasmin 15,72 £ 5,08 ve fiziksel destek alt boyutu puan
ortalamasinin 8,11 + 2,41 oldugu saptanmistir (Tablo 4.3). Calismamiza benzer sekilde
Aydin, Palanci-Ay, Yazici-Topcu ve Aktas (2022) tarafindan yakin zamanda yapilan
bir caligmada, annelerin es destegi 6lgegini 80 puan lizerinden ortalama 58,29 puan ile
ortalama degerin lizerinde algiladiklar1 ortaya ¢ikmistir. Kizilirmak vd., (2020) dogum
sonras1 erken donemdeki kadinlarin es deste§ini ortalamanin iizerinde bir puanla

(61,68 puan) algiladiklarin1 gézlemlemistir. Yakst ve Save (2021) de bir ¢alisma
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ylrlitmiis ve kadmlarin es destegini ortalama diizeyde algiladiklarini bulmustur.
Altunhan (2022) ¢alismasinda, kadinlarin ELSKAEDO puam 62,10+11,64 olarak
bildirilmistir. Bu, arastirmaya katilan kadinlar arasinda yiiksek diizeyde es destegi
oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, kadinlar arasinda es destegi algisinin yiiksek
oldugunu vurgulayan mevcut literatiirle uyumludur (Mirabzadeh vd., 2013; Sokoya,
Farotimi ve Ojewole, 2014; Bernard vd., 2018). Bu durumda, c¢alismamizdaki
ELSKAEDO puanimin mevcut literatiirle parallelik gosterdigini ifade etmektedir.

Kadinlarin yas ortalamalar ile ELSKAEDO toplam puan ve alt boyut
puanlart arasinda bir korelasyon olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.6). Calismamiza
benzer sekilde Cag (2011), Tan (2016) ve Giinsel (2013) ¢alismalarinda yas ile es
desteginin iligkili olmadig1 gosterilmektedir. Calismamiza zit sekilde, Prezza ve
Giuseppina (2002), kadinlar yaslandik¢a eslerinden aldiklar1 destegin arttigini
diisiinmektedir. Akbay ve Tas¢i-Duran (2018) ile Aksakalli, Capik, Ejder, Pasinlioglu
ve Bayram, (2012), algilanan es desteginin kadinlarda yas ilerledik¢e azaldigini
bulmustur. Literatiire gore, ortaklar genellikle kriz zamanlarinda destek i¢in baslica
kaynak olurlar (Cag, 2011). Es destegi kavrami, farkli kisilerin duygusal, sosyal ve
fiziksel ihtiyaglaria gore degisiklik gosteren bir kavramdir. Bu nedenle, her birey es
destegi konusunda farkli beklentilere sahip olabilir (Mermer vd., 2010). Bu
caligmalardaki farkli sonuglarin, yas, egitim diizeyi, kiiltiirel bakis acis1 veya evlilik
siiresinden bagimsiz olarak kadinlarin eslerinden beklentilerindeki farkliliklardan
kaynaklandigi distiniilmektedir.

Tablo 4.6'da gosterildigi iizere, yapilan bir arastirmada kadinlarin ortalama
olarak sahip olduklar1 ¢ocuk sayis1 ile ELSKAEDO &lgegi toplam puanlar arasinda
orta diizeyde ve pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Bu sonuglar, Kumral
(2021) tarafindan yapilan bir ¢alismanin sonuglar1 ile de uyumlu olup, yasayan
ortalama cocuk sayist ile ELSKAEDO toplam puanlari arasinda anlamli bir iliski
oldugunu gostermektedir.

ELSKAEDO toplam puanlar, kadinlarin  egitim durumuna gore
degismektedir ve bu fark anlamlidir. Egitim seviyesi diisiik olan kadinlarm, daha
yiiksek es destegi algiladigi tespit edilmistir (Tablo 4.7). Caligmamiza benzer sekilde
Kumral (2021) calismasinda egitim durumuna gére ELSKAEDO toplam puanlari
acisindan anlamli bir fark bulunmustur. Akbay ve Tasg¢i-Duran (2018) ¢alismasinda

kadinlarin egitim seviyesi ile es destegi algilarinin iliskili oldugu belirtilmistir.
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Calismamiza zit sekilde, Cag (2011) ¢alismasinda kadinlarin egitim durumlarinin es
destegi algilarini etkilemedigi bulunmustur. Tan (2016) Kadinlarin egitim seviyeleri
ile, eslerinden aldiklar1 destek algilar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 sonucuna,
cesitli arastirmalar tarafindan ulasilmistir. Ornegin, Aytag-Hancioglu ve Yazic1 (2019)
tarafindan yapilan bir calisma da benzer bir sonu¢ ortaya koymustur. Ancak,
literatiirde bu konuda farkli sonuglar da bulunmaktadir. Bu farkliliklarin, kadinlarin
evlilik iligkilerine getirdikleri farkli beklentiler ve kiiltirel baglamlardan
kaynaklandig diistintilebilir.

Calismamizda kadinlarin eslerinin egitim durumu ELSKAEDO puanlarinin
egitim durumu iiniversite ve lizeri olanlara gore daha yiliksek oldugu saptanmistir
(Tablo 4.7). Calismamiza benzer sekilde; Tynes (1990), Okanli, Tortumluoglu ve
Kirpinar, (2003), Aksakalli vd., (2012) ve Kumral (2021) ¢alismalarinda da eslerin
egitim diizeylerine gore es destegi algis1 farklilagsmaktadir. Fakat ¢calismamizda egitim
diizeyi arttikca es destegi algis1 azalmaktadir. Aksakalli vd., (2012) ile Okanli vd.,
(2003) arastirmalarinda, esin egitim diizeyi yiikseldikge, es destegi algilar1 diizeyinin
de arttigin1 ortaya koymuslardir. Benzer sekilde, Tynes (1990) calismasinda daha
yuksek egitim seviyesine sahip ¢iftlerin daha fazla evlilik uyumu yasadigini bulmustur.
Calismamizin bulgularinda literatiirden farkli bir durum goriilmesinin sebebi,
kadmlarin egitim diizeyi arttikga eslerinden beklentisinin veya farkindali§inin
artmasidir. Egitim diizeyi diistiikce kadinlarin es destegi beklentisi diismekte ve es
destegi algis1 artmaktadir.

Kadinlarin ¢alisma durumlarma gére ELSKAEDO toplam puanlari agisindan
anlaml1 bir fark oldugu bildirilmistir (Tablo 4.7). Calismayan kadinlarin puanlarinin
calisanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Kumral (2021)
calismasinda ¢alisma durumuna gére ELSKAEDO toplam puanlari agisindan anlamli
bir fark bulunmustur.

Tablo 4.7'de belirtilen bulgulara gore, calismamizda kadinlarin aile gelir
durumu ile ELSKAEDO toplam puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Geliri giderden az olan kadinlarin, geliri giderle esit olan ve geliri giderden fazla olan
kadinlara gore daha yiiksek ELSKAEDO puanlar1 aldig1 tespit edilmistir. Benzer
sekilde, Kumral (2021) da kendi ¢alismasinda aile gelir durumu ile ELSKAEDO
toplam puanlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugunu belirlemistir. Giiven, Sener ve

Yildirim, (2011) tarafindan yiiriitiilen arastirmada, sosyal destegin degerlendirilmesi,
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es destegi algisinin gelir diizeyiyle birlikte artma egiliminde oldugunu ortaya
koymustur. Cag (2011) tarafindan gergeklestirilen bir aragtirmada, gelir diizeyinin
artmastyla birlikte insanlarin esit destek algisinin da arttig1 tespit edilmistir. Bizim
bulgularimiz da bu 6nceki ¢alismalarla ortiismektedir. Ekonomik durumu yiiksek olan
ailelerin maddi kaygi ve endiselerinin az olmasi nedeniyle daha az stres yasama
egiliminde olduklart goriilmiistiir (Y1ildirim, 2006).

Calismamizda kadinlarin son dogum sekli vajinal dogum olan kadinlarin es
destegi algi puanlarmin sezeryan olan kadinlara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.7). Kumral (2021) calismasi, dogum sekline gore algilanan es
desteginin farklilagtigin1 gostermistir. Akbay (2014) ¢alismasi da dogum sekline gore
algilanan es desteginin farklilastigini gostermistir. Calismamiza zit sekilde, Aksakalli
vd., (2012) dogum sekli ile dogum sonrasi kadinlarda algilanan es destegi algisi
arasinda anlamli bir iligki bildirmemistir. Calismamizin sonuglar1 géz Oniinde
bulunduruldugunda, cerrahi prosediirle iliskili zorluklara ek olarak sezaryenin anne
iizerindeki daha biiyiik etkisinden erkekler de etkilenmekte ve eslerine destek olma
konusunda zayif kaldig1 varsayilabilir.

Kadinlarin son iki dogumlarmin arasindaki siireye gére ELSKEDO toplam
puanlart agisindan anlamli fark oldugu gézlenmistir (Tablo 4.7). Gebelik araligi 1 yil
ve 2 yil ve lizeri olan kadinlarin puanlarmin ilk gebeligi olan kadinlara gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismamiza benzer sekilde Kumral (2021) ¢alismasi
dogumlar arasindaki siire ile kadinlarin es destegi algis1 arasinda, 6zellikle duygusal
ve fiziksel acilardan anlamm farklilik ortaya koymustur. Ozellikle, hamilelikleri
arasinda 4 yil veya daha fazla siire olan kadinlar eslerinden daha yiiksek diizeyde
destek algiladiklarini bildirmislerdir. Hamile kadinlarin algiladiklart sosyal destege ve
bunu etkileyen faktorlere odaklanan ayri bir calismada, Kanig ve Eroglu (2019),
gebelikler arasindaki siire arttikca es desteginin de arttigim1 gézlemlemislerdir.
Dogumlar arasindaki siirenin uzamasi, ebeveynlerin bir sonraki dogum i¢in kendilerini
hem fiziksel hem de zihinsel olarak daha iyi hazirlamalarini saglamaktadir. Bu
hazirhigin bir sonraki hamilelige ve dogum sonrasi doneme hazir olma durumunu
artirdigina ve esler arasindaki karsilikli destegin artmasina yol actig1 sdylenebilir.

Tablo 4.7'da goriildiigii iizere, kadinlarin dogum sayisina gére ELSKAEDO
toplam puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Calismada, multipar

kadinlarin puanlarinin primipar olanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Ayrica, Kumral'in (2021) arastirmasi da kadinlarin dogum sayisina gore es destegi
algis1 puanlari agisindan anlamli bir farklilik oldugunu ortaya koymustur.

Calismamizda kadinlarin gebeliklerinin planli gebelik olma durumuna gore
ELSKAEDO toplam puanlar1 agisindan anlamli bir fark oldugu bildirilmistir (Tablo
4.7). Gebeligi plansiz olan kadinlarin puanlarinin planli olanlara goére daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Kumral (2021) ¢aligmasinda gebeliklerinin planli gebelik olma
durumuna gore es destegi algist puanlart acisindan anlamli bir fark oldugu
gozlenmistir.

Bu calismada postpartum donemde algilanan es destegi ile emzirme
adaptasyonu ve etkileyen faktorlerin belirlemistir. Calismamizda kadinlarin dogum
sonrasi donemde algiladiklar1 es destegi toplam puanlar ile emzirme adaptasyonu
toplam puanlar arasinda iliski bulunmamistir (Tablo 4.8). Calismamiza zit sekilde
Tezergil (2007) ¢alismasinda anneler %86,1'i eslerinin emzirme konusunda ¢ok
destekleyici oldugunu belirtmistir. Esin duygusal desteginin emzirmeyi artirdigi
ayrica anne-bebek etkilesimi olumlu etkiledigi bildirilmistir (Kiiglikosmanoglu, Acar,
Altinel ve Kagar, 2001; Februhartantyl vd., 2006; Sharma ve Petosa, 1997). Fakat
caligmamizda algilanan es destegi ile emzirme adaptasyonu arasinda iliski
bulunmamastir. Bir bebegin diinyaya gelmesi, yeni sorumluluklar getirdigi i¢in giinliik
yasamda onemli degisikliklere neden olmaktadir (Gao, Chan ve Mao, 2009). Bu da
stres duygularima yol agabilmektedir (Ngai, Chan ve Holroyd, 2007). i1k kez baba olan
erkekler arasinda, dogum sonrast donem genellikle hayatin en zorlu agamasi olarak
kabul edilmektedir (Chin, Hall ve Daiches, 2011). Cok sayida ¢alisma, erkeklerin yeni
dogan bebekleriyle yeterince vakit gegirememe ve saglik uzmanlarindan yeterli
destegi alamama konusundaki endiselerini vurgulamistir (Gao vd., 2009, Ngai vd.,
2007, Chin vd., 2011). Hem anneler hem de babalar bu donemde benzer diizeyde stres
yasasa da, babalar daha diisiik diizeyde sosyal destek algilama egilimindedir (Gao vd.,
2009). Bu durum, erkek egemenligini destekleyen bir toplumda yasamaya baglanabilir;
bu da saglik calisanlarinin esleri emzirme siirecine dahil etmeyi ihmal etmesine ve
onlarin duygusal refahin1 g6z ardi etmesine neden olabilmektedir. Sonu¢ olarak,
erkekler emzirme destegi saglama ve eslerini emzirme adaptasyonu saglamasi
konusunda motive etmede yeterince 6zgiivenli hissetmeyebilir. Hemsirelerin dogum
sonrasi donemde eslerin duygusal durumlarimin 6nemini fark etmeleri ve onlara

gerekli destegi sunmalar1 ¢ok 6nemlidir.
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Fakat c¢alismamizda ek olarak kadinlarin dogum sonrast donemde
algiladiklar1 es desteginin bazi alt boyutlar1 ile emzirme adaptasyonunun bazi alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Heo ve Noh (2017) calismast
algilanan es desteginin emzirme stireci lizerinde olumlu etkileri oldugunu gostermistir.
Ornegin, Nepali ve Shakya (2019) algilanan es desteginin emzirme o6zgiivenini
artirdigin1 kesfetmistir. Benzer sekilde, Akgiin ve Tastekin, (2020) ve Uludag ve
Oztiirk (2021) calismalari algilanan es desteginin emzirme 6zgiiveni ve 6z yonetim
davranislar lizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu gostermistir. Gebelik, ¢ocuk
bakimi ve dogumun genellikle yalnizca kadinin sorumlulugu olarak goriildigi
Tiirkiye gibi ataerkil toplumlarda (Tashan ve Duru, 2018), esler kendilerini ¢ocuk ve
emzirmeyle ilgili konularda siirli katilima sahip olarak algilayabilir (Y1lmaz, 2018).
Erkeklere oncelikle ailelerinin gec¢imini saglama ve ev disindaki islerle ilgilenme
rollinii veren kiiltiirlerin, eslerin emzirme adaptasyonlar1 konusunda giiclii sekilde
etkileyemeyecegi d6gretilmistir (Akbay ve Tas¢i-Duran, 2018). Arastirma bulgumuzun
farklilik gostermesinin temelinde iilkemizin toplumsal yapisindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.
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6.1. Sonuc¢

6. SONUCLAR VE ONERILER

Kadinlarin emzirme adaptasyonu ve es destegi algilari, gebelik araligi,
gebeligin planli olup olmamasi, do§um sonrasi emzirmeye baslama
zamani ve diger faktorlere bagh olarak farklilik gostermektedir.

Eslerin egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve gelir durumu da es destegi
algilar lizerinde etkili olmaktadir.

Anneler ve eslerinin emzirme konusunda bilgi aldiklarinda es destegi
algilarinin arttig1 goriilmiustiir.

Kadinlarin egitim durumu azaldik¢a daha yiiksek es destegi algilarinin
oldugu belirlenmistir.

[Ikdgretim ve ortadgretim olan kadinlarin emzirme adaptasyonlar1 egitim
durumu iiniversite ve {iizeri olan kadinlara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Geliri gidere denk ve geliri giderden fazla olan kadinlarin emzirme
adaptasyonlarinin daha ytiksek oldugu saptanmistir.

Egitim durumu ilkdgretim olanlarin algilanan es desteklerinin ortadgretim
ve lniversite iizeri olanlara gore daha yiiksek oldugu, egitim durumu
ortadgretim olanlarin puanlarinin ise {iniversite ve lizeri olanlarina gore
daha yiiksek algilanan es desteklerinin oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin algilanan es destegi ile emzirme adaptasyonu arasindaki iliski

pozitif yonde ve diisiik diizeydedir.

6.2. Oneriler

Anneleri hastaneden taburcu olduktan sonra emzirme destegine nasil
erisebilecekleri konusunda bilgilendirilebilir,

Eslere gebelikte, dogumsonu donemde yasanilabilecek ihtiya¢ durumu ile
ilgili egitim versen, dogum Oncesi bakim kavrami ve uygulamalarina
babalar da dahil edilebilir,

Erken lohusalik siiresinde algilanan es destegi i¢in babalara egitim

verilebilir,
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e Dogum oOncesinde annelere emzirme adaptasyonu konusunda egitimler

verilebilir,

e Arastirma farkli cografi bolgelerdeki illerde yapilarak cesitliligi

artirilabilir,

e Farkli yas grubu agirliginda ¢alisilarak ¢ikacak sonuglarin karsilastirilmasi

yapilabilir.
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EKLER

EK-1. Kisisel Bilgi Formu

2) Egitim Durumu:
a) Okur yazar degil b) Ilkdgretim c) Ortadgretim d) Universite

3) Calisma Durumu
a) Calistyor b) Calismiyor

4) Esinin Egitim Durumu:
a) Okur yazar degil  b) [lkdgretim c) Ortadgretim d) Universite

5) Gelir Durumu:

a) Geliri giderinden az
b) Geliri giderine denk
¢) Geliri giderinden fazla

6) Aile Tipi:

a) Cekirdek Aile  b) Genis Aile
7) Ka¢ ¢ocugunuz var ?

8 ) Dogum sekli :

a) Vajinal dogum  b) Sezeryan

9) Son gebeliginiz ile ilk gebeliginiz arasindaki siire ne kadar ?
a) ilk gebelik b) 1 yil c) 2 yil ve Ustii

10) Gebeliginiz planh miydi ?
a) Evet  b) Hayir

11) Bebeginizin cinsiyeti nedir?
a) Kiz b) Erkek

12) Bebeginizi dogumdan sonra ne kadar siirede emzirmeye basladiniz ?
a) Ik yarim saat i¢inde

b) 11k bir saat i¢inde

¢) Bir saatten sonra

d) Iki saatten sonra

e) Diger

13) Emzirme problemi yasiyor musunuz ?
a) Evet b) Hayir
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EK-2. Emzirme Adaptasyon Olceginin Alt Boyutlar1 ve Maddeleri

S « E|E|g|8 | B

z , o £:/5|5|¢2|8 ¢

a Emzirme Adaptasyon Olceginin Alt E E‘ E‘ £ = =

% Boyutlari ve Maddeleri ¢ E|E 5 5|2 5

= 2| 2 = =

Alt Boyut 1. Bebekle duygusal degisim

1 Bebegim meme emerken ¢ok sevimli goriiniir. () OO O) ()

2 Cocugumu emzirirken birbirimize giizel duygular () )OO O) ()
aktardigimizi hissederim.

3 Emzirirken mutlu hissederim. () OO O) ()

4 Emzirirken gergek bir anne gibi goriiniiriim. () OO O) ()

Alt Boyut 2. Emzirme Ozgiiveni

5 Alt1 aydan fazla emzirecegim. () )OOl O) ()

6 | Bebegim memeyi iyi kavrayamadiginda onun tekrar () OO O) ()
memeyi kavramasin saglayabilirim.

7 Zorluklara ragmen emzirmeyi siirdiirebilirim. () OO O) ()

8 Bebegimi anne siitii ile nasil besleyecegimi iyi () OO O) ()
bilirim.

9 Emzirmeyle ilgili giivenilir bilgiye ulasabilirim. () )OOl O) ()

Alt Boyut 3. Anne Siitii Yeterliligi

10 | Sitiim bebegim igin yeterlidir. () OO O) ()

11 | Iyi beslendigim icin bebegimi besleme konusunda () OO O) ()
higbir sorun yagamam.

12 | Bebegimi besleme zamani geldiginde memelerimin () OO O) ()
dolu oldugunu hissederim.

Alt Boyut 4. Bebegin Beslenme Kapasitesi ve Bilyiimesi

13 | Bebegim memeyi iyi kavrar ve emer. () ()OO O) ()

14 | Bebegim siitli diizenli bir ritimle emer ve yutar. () OO O) ()

15 | Bebegimin cildi dolgun ve elastiktir. () OO O) ()

16 | Bebegimin kilo alimi iyidir. () )OOl O) ()

Alt Boyut 5. Bebegi Tanima

17 | Bebegimin ne istedigini anlayabilirim. () ()OOl O) ()

18 | Bebegimin ne istedigini anlamak i¢in davraniglarini () OO ) ()
dikkatlice gozlemlerim.

19 | Bebegim emzirme sonrasi memnundur. () )OOl O) ()

20 | Bebegim emzirme sirasinda ya da sonrasinda () 1O O) ()
aglamaz.

Alt Boyut 6. Emzirmede Rahatsizhik

21 | Meme ucumda yaralar var. () ()OO O) ()

22 | Emzirirken meme ug¢larimda siirekli agri olur. () OO O) ()

23 | Emzirme sonrasi yorgun veya bitkin olurum. () )OOl O) ()

Alt Boyut 7. Anne Siitiiniin Devamlihg

24 | Emzirmek i¢in yeterince dinlenmeye ve uyumaya () OO O) ()
caligirim.

25 | Emzirmek i¢in yeterince beslenmeye ve su () OO O) ()
tilketmeye caligirim.

Alt Boyut 8. Destek Alma

26 | Bebek bakacak veya ev igleri ile ilgilenecek birileri () OO O) ()
oldugu i¢in dinlenebilirim.

27 | Cevremde rahat hissetmemi saglayan birileri vardir. () OO O) ()

73




Dogum sonu 2-4 hafta arasinda olan anneler ile gegerlik giivenirligi yapilan
Olgek maddeleri 1 (kesinlikle katilmiyorum) ile 5 puan arasinda (kesinlikle
katilryorum) 5'li Likert tipi ile derecelendirilir. Olgegin 6. Alt boyutu olan “Emzirmede
Rahatsizlik” alt boyutundaki 3 madde olumsuz ifade igcermekte olup 1 (kesinlikle
katiliyorum), 5 (kesinlikle katilmiyorum) seklinde derecelendirilir. Tiim madde
puanlarnin  toplami, emzirme adaptasyonun skorunu vermektedir. Olgekten
alinabilecek minimum puan 27, maksimum puan ise 135’tir. Alinan toplam puanin

yiiksekligi emzirme adaptasyonunun yiiksekligini isaret etmektedir.
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EK-3. Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarin Algiladiklari1 Es Destegini

Belirlemeye Yénelik Olcek Formu (ELSKAEDO)

Olgek Sahin ve arkadaslar1 tarafindan 2014 yilinda gelistirilmistir. Besli
dereceli likert formatinda hazirlanan 6lgekle erken lohusalik siirecinde kadinlarin
algiladiklar1 es destegini belirlemek amaglanmistir. Olgekte, olumlu ve olumsuz
ifadeler karisik olarak siralanmistir. Pozitif maddeler; 1,2,3,4,5,6,7,11,13,16
maddeleridir. Negatif maddeler ise; 8,9,10,12,14,15 maddeleridir. Derecelendirme,
Olcekteki olumlu soru maddelerinde 1 “kesinlikle katilmiyorum™, 2 “katilmiyorum”, 3
“kararsizim”, 4 “katiliyorum”, 5 “kesinlikle katiliyorum” olarak alinmistir. Olumsuz
soru maddelerinde 1 “kesinlikle katiliyorum”, 2 “katiliyorum”, 3 “kararsizim”, 4
“katilmiyorum”, 5 “kesinlikle katilmiyorum” olarak alinmistir.  Olgegin
degerlendirmesinde; elde edilen olumsuz maddeler ters kodlanarak pozitif maddelerle
toplanir. Olcekten alinabilecek en yiiksek puan 80, en diisiik puan 16 dir. Puandaki
artma erken lohusalik siirecindeki es desteginin yeterli diizeyde algilandigini, azalma
ise erken lohusalik siirecindeki es desteginin yetersiz diizeyde algilandigini
gostermektedir. Cronbach Alfa degeri 0.87 olarak bulunmustur. Olgek toplam 16
maddeli hem adlandirilabilir hem de toplanabilir aym1 dogrultuda 3 faktérden
olusmaktadir. Olgekte 3 alt boyut vardir. Bunlar: Duygusal destek (7 madde), sosyal
destek (6 madde), fiziksel destek (3 madde) tir.

Kaynak gosterme: Sahin NH, Dissiz M, Din¢ H, Soypak F. Erken Lohusalik
Siirecinde Kadinlarin Algiladiklar1 Es Destegi: Olgek Gelistirme Calismasi, Anadolu
Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2014;17(2):73:7
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Asamda erken lolmsabk sirecnde kadinlann alpladiklan ey destediyle ilmli sorular yer
almaktadir. Kendimze uygum olam “X" koyarak 1saretleymiz.

MMadde IFADELER |l g
No ¢2|2|8 |H[xE
g ¢ k=
% BB E(E|IEE
SR|8 |5 |5|13
23152 |3|=3
1 1|3 | 4] 5
1. | Esim pebelifimde ve dofum sonn dinemde bana sevei ve
cefkal gostendl
2 Esimden gebelifimds ve dogum som donemde ihtiyacm olan
duyzusal dested aldm
3. | Egim gebelifim sirasinds vasadizim deZisiklik ve sikonnlarda
beni rahatlath
4. Esim her ihtivanim (fizkeel’ sosyal Tahsal'skonomik)
oldugunds yammda/desiek oldu
5. Esmm gebelifimde ve dofum soon donemds bans zaman
gyird.

& Esim erken lobusalik doneminde yapamadimim Srikzel
aktivitelerde (orvalete sitme. yirome zibi) bana yardome
oldu,

7. Egim dogum searasmds bebek bakumna kanld

Egimls gebelizimds ve dogum senu dénemde sorumlarmmiz
komugmakta zorlandik.

g Egim gebelifimde ve dofum soon donemde yasadiZmme
ohunsuzhiklsn giziimlemede pasifkararsiz kaldy

18. | Esim bebek bakmimn kendi sorumbuluiu olmadiim
diiginir.

11. | Egimle gebslifime ve dogum sonn dineme iliskin fim
kararlan birlikte aldik.

13. | Egim bhebeZimizin bakimna kantmaktn isteki degildir
13. | Egim bhebezimizin sorumlulugumn paylasr.

14. | Esim gebelizimde ve dofum soan dénemds evle dgili
sorumintuklards bans yardme olmad.

15. | Esim gebelifimde ve dofum somn donemde vasadigm
sorumlan i3 yofunluiu nedenivle paylasamad:

16. | Esim gebelifimde ve dofum somn donemde bana her
zamankinden dahs anlayish davrands
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EK-4. Etik Kurul Onay1
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EK-5. Bingol Kadin Dogum ve Covuk Hastaliklar1 Hastanesi Arastirma izin
Belgesi
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EK-6. Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarin Algiladiklar1 Es Destegi Olcegi

1zini
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EK-7. Emzirme Adaptasyon Olcegi Izini
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EK -8. Aydinlatilmis Onam Formu

Sayin Katilimez,

“Postpartum Donemde Algilanan Es Destegi ile Emzirme Adaptasyonu ve
Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” isimli bu arastirma, Lokman Hekim
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan yapilmaktadir. Arastirma
Pospartum donemde es destegi ile emzirme adaptasyonu ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle
cevap vermeniz biiyiik 6nem tasimaktadir.

Aragtirmaya katilmaniz goniilliilik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel
amagclar i¢in”) kullanilacaktir. Caligmaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya
anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 2 boliimden olusmaktadir. 52 soruluk 10 dk zamanimzi
alacak bu calismada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan secenekler
arasindan uygun olani daire i¢ine alarak ya da acik u¢lu sorularda sorunun altinda
birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla secenek isaretleyebileceginiz
sorularda, size uygun gelen biitiin segenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun
yanitlar1 arasinda “diger” secenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler
arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitimizi diger secenegindeki bosluga
yaziniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Caligsma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile iletisim
kurabilirsiniz.

Arastirma EKibi

Dog. Dr. Didem Simsek Kiigiikkelepge

Yiiksek Lisans
Ogrencisi Aygiil Cacan

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve
devam ediniz.

Kabul ediyorum.
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EK-9. intihal Raporu

Erken Postpartum Donemde Algilanan Es Destedi ile Emzirme
Adaptasyonu Arasindaki lliski ve Etkileyen Faktérlerin

Belirlenmesi

ORIENALLIK RAPORU
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