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Onsdz

Yeni bir hayata adapte olmak, anne, baba ve yenidogan i¢in zorlu bir siiregtir.
Ozellikle anne, duygusal ve fiziksel olarak biiyiik bir degisim icerisindedir. Anne
yeni sorumluluklarin ve degisimin getirdigi zorluklar1 asarken sosyal destege, en
Oonemlisi de esinin destegine ihtiya¢ duyar.

Erken lohusalik siireci yeni anne olan her kadin ig¢in, kendi igerisinde farkli
dinamiklere sahip olmamiz sebebi ile, farkli zorluklar barindirir. Tiim bu yasananlar
es iligkilerini pozitif yada negative yonlii etkileyebildigi gibi, esin destek siirecini de
benzer sekilde etkilemelidir.

Anne sutl, yapilan galigmalar ile her gecen giin bir baska mucizevi yanini bize
gostermektedir. Fizyolojik ve ylizyillardir siiregelen bebegini anne siiti ile
beslemenin Oniindeki engelleri, el birligiyle ¢oziime kavusturarak, saglikli bir nesil
icin payimiza diiseni yapmaliy1z.

Annelik yolculugumda ve tez ¢calismamin her adiminda en biiylik destegi babanin
verdigi her hikayede kadinin ve bebegin mutlu oldugunu gordiim. Tezimde, anne
siitlinlin devamliligi, annenin siirece adaptasyonunun ve es desteginin Onemini

vurgulamak amaciyla yapilan ¢aligmalara katki saglamay1 amagliyorum.

[zmir, 17.04.2024 Selin OKMEN



Ozet

ERKEN LOHUSALIK DONEMINDE ES DESTEGININ EMZiRME
ADAPTASYONUNA ETKIiSi

Amag: Arastirma, Ozel Medigiines Hastanesi'nde Kadm Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigine, erken lohusalik déneminde basvuran kadinlarda es desteginin emzirme

adaptasyonuna etkisini saptamak amactyla yapilmaistir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipte bir ¢alisma olarak gerceklestirilmistir. Calisma
Subat 2023-Aralik 2023 tarihleri arasinda planlanmis olup, Temmuz-Kasim 2023
tarihleri arasinda, arastirmaya dahil edilme krtiterlerini karsilayan gonilli 273
katilimci ile gerceklestirilmistir. Arastirma verileri, Katilimc1 Anket Formu, Erken
Lohusalik Déneminde Es Destegi Olcegi, Emzirme Adaptasyonu Olgegi ile yiiz
ylize goriisme teknigi ile uygulanmistir. Bu arastirmada toplanan veriler, SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 yazilimi kullanilarak
analiz edilmistir. Veri analizinde, tanimlayici istatistik teknikleri (frekans, yuzde,
minimum-maksimum degerler, ortalama ve standart sapma) uygulanmistir. Verilerin
normal dagilima uyup uymadigi, Q-Q Plot grafikleri cizilerek ve carpiklik ile
basiklik  degerlerinin  +3 deger araliginda olup olmadigina bakilarak
degerlendirilmistir. Niceliksel verilerin analizinde, normal dagilima uygun veri
setlerinde iki bagimsiz grup arasindaki farklar bagimsiz 6rneklem t testi ile, iki
gruptan fazla olan durumlarda ise ANOVA (Tek Yonlu Varyans Analizi)
kullanilmistir. ANOVA sonucunda anlamli farklar tespit edildiginde, hangi gruplarin
fark yarattigini belirlemek icin Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Ayrica,
degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesinde Pearson korelasyon analizi
uygulanmistir. Calismanin  giici  “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak
hesaplanmistir. 273 kisiye uygulanan analiz sonucunda 0=0.05 diizeyinde, etki
biiyiikliigii 0.531 olarak bulunmus ve post-hoc olarak hesaplanan calismanin giicii
1.00 olarak hesaplanmistir. Post hoc analizi i¢in minimum elde edilmesi gereken
power degeri 0.67°dir. Bu durumda yapilan power kabul edilebilir diizeydedir, veri

sayis1 yeterlidir.

Bulgular: Arastirmaya katilan katilimcilarin tamaminin evli, %50.9’unun 28 yas ve

ustl, %92.3’liniin evlenme yasi 19 yas ve istii, kadinlarin %60.8 ve eslerinin



%54.6’sinin  lise mezunu, katilimcilarin %61.2°sinin eslerinin ise %97.1’inin
calistigi, %95.2’sinin sosyal gilivencesinin oldugu, %68.9’unun gelir-gidere denk
oldugu, toplam dogum sayisinin %73.3 ile ve yasayan cocuk sayisinin %74.7 ile 1
cocuk oldugu, son dogum seklinin %76.6 ile sezaryen dogum, %94.5 inin kronik bir
rahatsizliginin olmadigi, %74.7’sinin ilk emzirme deneyimi oldugu, yalnizca anne
siiti ile besleme oraninin ise %56.4 oldugu bulunmustur. Katilimcilarin erken
lohusalik doéneminde es destegi algist dizeyinin iyi (61.93 = 13.63 ) oldugu
goriilmiistiir. Erken lohusalik doneminde; 6grenim ve gelir diizeyleri yiiksek olan,
cekirdek aile yapisina sahip, esinin 6grenim diizeyi yiiksek olan ve sosyal giivenceye
sahip, calisan kadinlarin es destegi algilarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Sonug: Erken lohusalik doneminde es desteginin emzirme adaptasyonunu olumlu

yonden etkiledigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler; Erken lohusalik, lohusalik, es destegi, emzirme, adaptasyon.



Abstract

THE EFFECT OF SPOUSAL SUPPOR ON BREASTFEEDING
ADAPTATION IN THE EARLY PUERPERIUM

Objective: The research was conducted to determine the effect of partner support on
breastfeeding adaptation in women who applied to the Gynecology and Obstetrics

Polyclinic at Private Medigiines Hospital in the early postpartum period.

Materials and Methods: It was conducted as a cross-sectional study. The study was
planned between February 2023 and December 2023, and was conducted between
July and November 2023 with 273 volunteer participants who met the inclusion
criteria. The research data was applied with the Participant Survey Form, Early
Postpartum Spouse Support Scale, Breastfeeding Adaptation Scale and face-to-face
interview technique. The data collected in this research was analyzed using SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 software. Descriptive
statistical techniques (frequency, percentage, minimum-maximum values, mean and
standard deviation) were applied in data analysis. Whether the data complied with a
normal distribution was evaluated by drawing Q-Q Plot graphs and checking whether
the skewness and Kkurtosis values were within +3 values. In the analysis of
quantitative data, the differences between two independent groups were used with
the independent sample t test in data sets suitable for normal distribution, and
ANOVA (One-Way Analysis of Variance) was used in cases where there were more
than two groups. When significant differences were detected as a result of ANOVA,
Bonferroni correction was made to determine which groups made a difference.
Additionally, Pearson correlation analysis was applied to examine the relationships
between variables. The power of the study “G. Calculated using the “Power-3.1.9.2”
program. As a result of the analysis applied to 273 people, the effect size was found
to be 0.531 at the a=0.05 level, and the power of the study calculated post-hoc was
calculated as 1.00. The minimum power value required for post hoc analysis is 0.67.
In this case, the power generated is at an acceptable level and the number of data is

sufficient.

Results: All of the participants in the study are married, 50.9% are 28 years old and
over, 92.3% are 19 years old or over, 60.8% of the women and 54.6% of their
spouses are high school graduates, 61.2% of the participants and 97.1% of their



spouses are employed. , 95.2% of them have social security, 68.9% have income-
expenditure equivalent, the total number of births is 73.3% and the number of living
children is 1 child with 74.7%, the last type of birth is cesarean birth with 76.6%,
94.5% have a chronic condition. It was found that they had no discomfort, 74.7% of
them had their first breastfeeding experience, and the rate of exclusive breastfeeding
was 56.4%. It was observed that the participants' level of perception of spousal
support in the early postpartum period was good (61.93 + 13.63). In the early
postpartum period; It has been determined that working women with high education
and income levels, a nuclear family structure, a spouse with a high education level

and social security, have higher perceptions of spousal support.

Conclusion: It has been observed that spousal support during the early postpartum

period positively affects breastfeeding adaptation.

Keywords; Early puerperium, puerperium, spousal support, breastfeeding,

adaptation.
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1. Giris

Postpartum doénem, dogumdan sonraki 6 haftay1 kapsar ve ¢ donemde incelenir.
Bunlar; kritik donem (ilk bir giin), erken post partum dénem (dogumdan sonraki ilk
hafta), ge¢ post partum donemdir (ikinci hafta baslangicindan altinci hafta sonuna
kadar olan dénem) (Ozkan, 2019). Bu dénem, kadinin viicudundaki yeni degisimlere
ve bebegine uyum saglamaya calistigi, psikososyal destege ihtiya¢ duyulan 6zel bir
donemdir (Yildirim ve ark., 2018; Kaplan, 2022). Meydana gelen degisiklikler anne
ile beraber, esini, ailesini ve sosyal c¢evre ile uyumunu da olumsuz
etkileyebilmektedir (Donmez ve ark., 2014; Fenwick ve ark., 2015; Bilgi¢ ve ark.,
2021). Kadmnlarin annelik roline uyum saglamada zorluk yasamamasi igin
ulasabilecegi en yakin destek es destegidir. Kadinin bu destegi ‘yeterli’ olarak
tanimlamas1 olduk¢a 6nemlidir (Karaman ve Dogan, 2018). Yapilan bir ¢alismada
annelerin 6ncelikle destek bekledigi kisi %44.7 oranla esi olmustur. Takiben, aile ve
yakin akrabalar1 ve saglik personeli gelmektedir (Pinar ve ark., 2009). Algilanan es
desteginin annelerin ruh sagligt ve ebeveyn tiikenmisligi {izerindeki etkisini
inceleyen bir calismada es destegini yeterli algilayan annelerin, orta derece yeterli
algilayan annelere gore daha az ebeveyn tikkenmisligi, kaygt ve depresyon belirtileri
gosterdigi goriilmistiir (Lebert-Charron ve ark., 2022). Anne ve babanin karsilikli
destekleyici tutumu stres yonetimlerini kolaylastirirken, bebeklerinin diinyaya uyum
saglamasi, fiziksel ve psikolojik gelisimi agisindan da biiyiik 6neme sahiptir (Gunsel,
2013; Aslantas, 2020). Bebegin gelisiminde bir diger ve en Onemli faktor ise anne
suttddr (Little ve ark., 2018). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) emzirmeye ilk bir saat
igerisinde baglanmasini Onerir ve tiim diinyada ilk alt1 aydan kiiglik bebeklerin sadece
%40’1 anne siitii ile beslenmektedir (WHO, 2018). Tirkiye Nifus ve Saglik
Arastirmast (TNSA) 2018 verilerine gore ise 0-35 aylik bebeklerde gorilen emzirme
orani ortalama 16,7 ay, yalnizca anne siitii ile beslenme oranmi ise 1,8 ay olarak
bulunmustur (TNSA, 2018). Ulkemizde anneler taburcu olmadan, ebeler tarafindan
emzirme egitimi verilmektedir ve dogum sonrast dénem takiplerinde de beslenme
takip edilmektedir (Saglik Bakanligi, 2018a). Yapilan bir arastirmada verilen
emzirmeye yonelik egitimlerin, uyum, tutum ve uygulamayi olumlu yonde arttirdigi
goriilmiistiir (Yun ve Lee, 2012). Dogru ve etkin emme ve emzirme davranist hem

bebek hem de anne icin zaman ve adaptasyon gerektiren bir sdrectir. Emzirme,

11



baslangicindan itibaren annenin bu konudaki endiselerinden, stres diizeyinden ve
olumsuz geri doniislerden etkilenebilir. Tim bunlar emzirme adaptasyonunun
gecikmesine ve emzirmenin erken sonlandirilmasina neden olabilir. Bu nedenle
annelerin emzirmeye adaptasyonu erken donemde degerlendirmesi Onem arz
etmektedir (Heo ve Noh 2017). Yapilan galismalarda emzirme sorunlari ve emzirme
adaptasyonunu etkileyen faktorler arasinda ebeveynlik (anne-baba) stresi, sosyal
duygusal destek, annenin mental sagligi, evlilik doyumu oldugu ve o6zellikle es
desteginin anneler tarafindan en yakin sosyal destek olarak algilandig1 goriilmiistiir
(Kim ve ark., 2014; Ahn ve Kim, 2015). Bu dogrultuda erken lohusalik donemindeki
es desteginin emzirme adaptasyonuna etkisinin neler olabileceginin aragtirilmasi

amagclanmistir.
Arastirmamin Problemi

Dogum sonu donem, annenin yenidogana adapte oldugu ve ayni zamanda emzirme
sirecini kapsayan onemli bir donemdir (Tandogan, Kaydirak & Apaydin, 2022).
Anne bu donemde viicudundaki degisikliklere alismaya c¢alisirken ayni zamanda
ailedeki yeni roliine, postpartum rahatsizliklara, emzirme ve emzirme siirecini nasil
yonetecegine, yeni uyku diizenine de adapte olmaya ¢alisir (Arslan ve ark., 2022).
Anne bu donemde meydana gelen degisiklere uyum saglarken, kisa veya uzun siireli
ruhsal degisiklikler yasayabilmektedir (Yavuz ve Bilge, 2022). Bu ddnemde
yasanilan her olay, lohusanin ve bebegin iyilik halini etkilemektedir. Zorlayic1 bir
uyum siirecinde olan annenin aile bireyleri ve esi tarafindan desteklenmesi
gerekmektedir. Bu siliregte yeterli sosyal ve es destegi géremeyen annelerin
psikolojik olarak etkilendigi, emzirme tutum ve basarisini da etkiledigi yapilan
caligmalar dogrultusunda bilinmektedir (Kurnaz ve Hazar, 2021). Yeterli destegi
almas1 durumunda annenin ve bebegin bu siireci en saglikli sekilde atlatacag:
diistiniilmektedir. Anne siitii, yenidoganlarin temel ve giivenilir bir besin kaynagi
olarak kabul edilmektedir ve bebegin fiziksel ve zihinsel gelisimini destekleyici
niteliktedir. Arastirmalar, eslerinin destegini hisseden annelerin, emzirme konusunda
kendilerini daha yetkin hissettiklerini ve ilk alt1 ay boyunca yalnizca anne sutuyle
besleme oranlarmin daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Sozlii tesvikler ve
bilingli yardimlar alan annelerin, emzirme siiresini uzattiklar1 ve karsilastiklari
zorluklarla daha etkin bir sekilde basa ¢iktiklar1 belirlenmistir. Babalarin emzirme

konusundaki bilgi dizeylerinin ve bu bilginin annenin emzirme surecine olan
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etkisinin incelendigi caligmalarda ise, daha bilgili babalarin annelere daha fazla
destek sagladiklar1 ve bu durumun annelerin emzirme oranlarimi artirdigi
gozlemlenmistir. Bu bulgular, partnerlerin emzirme siirecindeki desteginin, annelerin
emzirme siirecini ve basarisini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir (Gozikara,
2014).
Anne siitiiniin bebek, anne ve genel toplum sagligi {izerindeki faydalari sayisizdir.
Cocuklarda 6lum ve hastalik riskini azaltmanin yani sira, beslenme yetersizligine
bagli hastaliklarin riskini de diisirmektedir (Saglik Bakanligi, 2008). Emzirme,
cocuklarin hayatta kalmasi ve toplum sagliginin korunmasinda kritik bir rol
oynamaktadir. DSO ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF),
emzirmenin desteklenmesi, ayn1 zamansa siirekliliginin saglanmasi amaciyla kiresel
capta girisimlerde bulunmaktadir. DSO, annelerin hamilelikten doguma kadar en az
dort kez saglik profesyonelleri araciligiyla, anne siti ve emzirme konusunda
egitilmesini onermektedir (Vinther ve Helsing, 1997; Devecioglu, Ones ve Uniivar,
2006).
Es desteginin anne ve emzirme yeterliligi tizerindeki cesitli etkileri konusunda
calismalar mevcuttur (Aslan ve Ege 2016; Akbay ve Tasci-Duran 2018; Metin ve
Altinkaynak, 2020; Kumral, 2021; Aydin ve ark., 2022; Isik ve Bal 2022; Altunhan,
2022). Fakat literatiirde erken lohusalik donemi gibi kritik bir donemde es desteginin
emzirme adaptasyonuna etkisi ile ilgili bir arastirmaya rastlanilmamigtir. Bu nedenle
literatiire bu acidan katki saglamak amaci ile erken lohusalik doneminde es
desteginin emzirme adaptasyonuna etkisinin incelenmesi amaglanmistir.
Arastirmanin Sorusu
Erken lohusalik doneminde es desteginin emzirme adaptasyonuna etkisi var midir?
Arastirmanin Hipotezleri
HO: Erken lohusalik déneminde es desteginin emzirme adaptasyonuna etkisi yoktur.
H1: Erken lohusalik doneminde es desteginin emzirme adaptasyonuna etkisi vardir.
Arastirmanin Varsayimlari
Arastirmada;

% Olgiim amagh kullanilan lgeklerin uygun veriler sagladigs,

% Katilimc1 annelerin dogru cevap verdikleri varsayilmistir.
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Arastirmanin Siirhhiklar:

Arastirma  Salihli Ozel Medigiines Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Polikliniklerine basvuruda bulunan ve kabul edilme ve digslanma kriterlerini
karsilayan kadinlar {izerinde yapilmistir. Bu nedenle elde edilen sonuglar iilke
verileri icin genellenemez. Verileri toplama asamasinda c¢alismaya katilmak

istemeyen annelere uygulanamamasi arastirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir.
Arastirmanin Amaci

Aragtirma; dogum sonrasi erken donemde basvuran kadinlar lizerinde es desteginin

emzirme uyumuna olan etkisini incelemek amaciyla gergeklestirilmistir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Post partum Donem

Dogumdan sonraki dénem, annenin yenidogana adapte oldugu ve ayni zamanda
emzirme surecini kapsayan 6nemli bir donemdir (Tandogan, Kaydirak & Apaydin,
2022). Bu donem plesantanin ¢ikimi ile baslayan ve takip eden ilk 42 gind
kapsamaktadir. Postpartum donem, kritik donem (ilk bir giin), erken postpartum
donem (dogumdan sonraki ilk hafta), ge¢c postpartum doénem (ikinci hafta
baslangicindan altinci hafta sonuna kadar olan donem) olmak iizere ii¢ doneme
ayrilmaktadir (Ozkan, 2019). Annenin ve bebegin uyum siirecidir ve yenidogana
fizyolojik, psikolojik, gelisimsel olarak; anneye ise fizyolojik, psikolojik ve
ekonomik olarak yarar saglayacak en Onemli faktor anne siitiidiir (Tandogan,
Kaydirak & Apaydin, 2022). Anne bu dénemde viicudundaki degisikliklere alismaya
calisirken ayni zamanda ailedeki yeni roliine, postpartum rahatsizliklara (memede
angojman, losia kanamalari, insizyon bolgesi hassasiyeti vb.), emzirme ve emzirme
slirecini nasil yonetecegine, yeni uyku diizenine de adapte olmaya c¢alisir (Arslan ve
ark., 2022).

2.2. Postpartum Donem Anne Psikolojisi

Annenin bebegine uzun dénem saglikli bakim verebilmesi i¢in beden sagligi kadar
ruh saghiginin da iyilik hali igerisinde olmasi gerekir. Anne bu dénemde meydana
gelen degisiklere uyum saglarken, kisa veya uzun siireli ruhsal degisiklikler
yasayabilmektedir (Yavuz ve Bilge, 2022).

Annelik hiiznli, dogum sonrasi depresyon ve psikoz gibi adlandirilan psikiyatrik
sorunlarmn yaygimligi oldukga yiiksektir (Howard ve ark., 2014). Dogumdan sonraki
donemde annelik hizni yayginhigimin sistematik olarak incelendigi bir meta
analizde, 1980-2019 yillar1 arasinda 5.667 katilimci kapsayan ¢alismanin sonucunda
annelik hiiznii yayginligir %39 olarak bulunmustur. Ayrica ayni ¢alismada Avrupa
iilkelerindeki annelik hiiznii yayginlhigi diger iilkelere kiyasla fazla oldugu
saptanmistir (Rezaie-Keikhaie ve ark., 2020).

Postpartum depresyon, genellikle dogum sonrast donemde annelerde goriilen,
duygusal dalgalanmalar, asir1 aglama egilimi, kontrolsiiz gozyasi dokme, istah ve
kiloda degisiklikler, uyku dizeninde bozulmalar, umutsuzluk hissi, yorgunluk,
kendini degersiz hissetme, sucluluk duygulari, 6fke, asir1 stres ve bunalma, bebekle

ilgili asir1 endigeler, azalmis enerji ve motivasyon, konsantrasyon giligliikleri,
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tekrarlayan oOliim diisiinceleri ve intihar fikirleri gibi belirtilerle karakterize bir
durumdur (Erdem, 2009). Yapilan bir g¢alismada, 1999-2015 yillar1 arasinda
yayimlanan 52 calisma incelenmis ve postpartum depresyon prevelansinin %23,8
oldugu goriilimiistiir. Bu meta analizde, dogum sonrast depresyonun dngorucdleri
olarak esin isttihdam durumu ve ekonomik durumu, gebeligin planli olup olmadigi,
bebekte saglik sorunlari, gegmis psikiyatrik rahatsizlik dykiisii, aile ve es iliskilerinde
yasanan sorunlar, sosyal destegin eksikligi ve aile ge¢misinde psikiyatrik hastalik
bulunmasinin belirledigi goriilmiistiir. (Ozcan, Boyacioglu ve Ding, 2017).
Postpartum psikoz baslangici, dogumu takiben ilk iic hafta igerisinde goriiliir,
postpartum depresyon klinik tablosuna ek olarak hezeyan ve sanrilar eklenmektedir.
2.3. Erken Lohusalik Donemi

Dogumu takiben ilk 7 giinli kapsayan doneme erken lohusalik dénemi adi verilir
(Burroughs ve Leifer, 2001). Yenidogan bebegin sorumlulugu, fiziksel iyilesme ve
adaptasyon siireci, sosyal kiiltiirel iliskiler, es iliskisi gibi multifaktoriyel
degisimlerin yasandigi hassas bir donemdir. Bu donemde yasanilan her olay,
lohusanin ve bebegin iyilik halini etkilemektedir (Kurnaz ve Hazar, 2021). Yeterli
destegi almasi durumunda annenin ve bebegin bu siireci en saglikli sekilde atlatacagi
distiniilmektedir. 2022 yilinda yapilmis bir ¢alismada, erken lohusalik dénemde
algilanan es desteginin dogum sonu stres Uzerine etkisi incelemis, erken lohusalik
donemde es destegi algis1 arttik¢a postpartum stresin de azaldigr goriilmiistiir (Aydin
ve ark., 2022).

2. 4. Emzirme ve Anne Sttinun Onemi

Bebegin beslenme ve korunmasi i¢in benzersiz 6zelliklere sahip olan, dogal ve temel
bir besin kaynagi tartigmasiz anne sutlidir. Genel olarak sivi, proteinler, lipitler,
karbonhidratlar, vitaminler, buyume faktorleri, antimikrobiyal ve antiinflamatuar
faktorler ile immiinomodiilatorleri igerir. Bu bilesenler, anne siitiiniin hem besleyici
hem de koruyucu 6zelliklerini olugturan temel unsurlardir (Cope ve Allison, 2007).
Anne siitii, %87 su icerigiyle ilk alt1 ayda bebeklerin su ihtiyacin1 tamamen
karsilayan bir besin kaynagidir. (Topal, Cinar, Altinkaynak, 2016).

Anne siitiinlin kompozisyonu, bebegin biiylime ve gelisim evreleriyle paralel olarak
degisiklik gosterir. Bu sliregte, anne siitii i agsamali bir doniistim siirecinden gecer:

kolostrum, gecis siitii ve olgun siit. Bu evrimsel siire¢, anne siitliinlin bebegin
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gelisimindeki degisen ihtiyaglarimi  karsilamasini  saglar (Kultirsay, Bilgen,
Tiirkyilmaz, 2014).
Diinya ¢apinda, anne siitli ve emzirme konusunda saglik politikalarinin olusturulmasi
yoniinde bir¢ok iilkede c¢alismalar yapilmaktadir. Tiirkiye'de elde edilen verilere
gore, emzirme oranlar1 yiiksek olmakla birlikte, verimli ve dogru emzirme oranlari
yeterli seviyede degildir, bu durum biiyiik 6l¢iide annelerin konu hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmamalarindan kaynaklanmaktadir. Cocuklarda 6liim ve hastalik
riskini azaltmanin yani sira, beslenme yetersizligine bagli hastaliklarin riskini de
diistirmektedir. Ayrica, anne siitii ile beslenmenin maliyet etkinligi ve erisilebilirligi,
ulke ekonomisinde iyilesmeye katkida bulunmakta ve yoksullugun azaltilmasina
yardimc1 olmaktadir. Buna ragmen, diinya genelinde emzirmeye yonelik biitce ve
yatirimlarin yeterli seviyede olmadigi goriilmektedir (American Acedemy Of
Pediatrics 1997, Saglik Bakanligi 2008; Baser ve ark. 2018).
Anne siitii ile beslenen bebeklerde, beslenme yetersizligi, vitamin eksikligi ve ani
bebek oliim sendromu daha seyrek olarak meydana gelir (Yardime:r ve Ozgelik,
2015). Annenin konforunun siirdiiriilebilir olmasin1 saglar, 1s1 ayar1, temizlik ve bulag
riski ve benzeri konularda 6nlem almay1 gerektirmez (WHO, 2018; Saglik Bakanligi,
2019; Yesil, 2020).
Emzirme, ¢ocuklarin hayatta kalmasi ve toplum sagliginin korunmasinda kritik bir
rol oynamaktadir. DSO ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF),
emzirmenin desteklenmesi ve siirekliliginin saglanmasi icin kiiresel c¢apta
girisimlerde bulunmaktadir. DSO, annelerin gebelikten doguma kadar en az dort kez
saglik profesyonelleri araciligiyla anne siiti ve emzirme konusunda egitilmesini
onermektedir. DSO ve UNICEF'in ortak bildirgesinde, emzirmenin basarili bir
sekilde uygulanmasi i¢in on adimlik bir strateji belirlenmistir. Bu stratejik adimlar,
emzirmenin tesvik edilmesi ve etkili uygulanmasi i¢in 6nemli yonergelerdir (Vinther
ve Helsing, 1997; Devecioglu, Ones ve Uniivar, 2006).
Ulkemizde, Ekim 2023°de On Ikinci Kalkinma Plan1 hedefleri belirlenmistir. Bu plan
dogrultusunda;

v Tlm gocuklarin esit kosullarda hayata baslamasi,

v Beslenme, barinma ve gelisim asamalarini saglikli sekilde tamamlamalari,

v" Anne ve bebek dltimlerinin en aza indirilmesi,

v" Saglik hizmetlerinin (¢ocuk, kadin ve tireme saghigi) giiclendirilmesi,
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v" Erken ¢ocukluk donemine yonelik hizmet veren kurumlarin sayisi arttirilarak
calisan personelin say1 ve niteliginin arttirtlmasi, kalkinma planinin hedefleri
arasindadir.

Toplumun biling ve saglik diizeyinin arttirilmasi ve ekonomik biiylime de plan
gercevesinde hedeflenmistir. Anne siitii ile beslenmenin tesvik edilmesi ve
desteklenmesi, toplumun saglik ve refahin1 arttirmayir hedefleyen Onemli bir
stratejidir. Bu nedenle kalkinma planinda, saglik politikalar1 araciligiyla anne
stitiiniin tesvik edilmesine de odaklanilmistir (T.C. Cumhurbaskanligi Strateji ve
Biitgce Baskanligi, 2023).

Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi'nin ifadesine gore, "Emzirme, Siirdiirtilebilir
Kalkinmanin Temel Unsurlarindan Biri" olarak kabul edilmektedir (Saglik
Bakanligi, 2019). Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma Zirvesi, Eyliil 2015 de
gerceklesti ve 2030 yilina kadar ulusal kalkinma hedeflerine ulasmayr amaglayan
Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri (SKH) kabul edildi. Bu hedefler, Birlesmis
Milletler (BM)'e iiye olan 193 iilke tarafindan onaylanarak kabul edilmistir. Bu
gelisme, uluslararas1 diizeyde siirdiiriilebilir gelisimi tesvik etme ve hedeflere ulagsma
konusunda 6nemli bir adim olarak gériilmektedir (UNESCO, 2015).

2.5. Ulkemizde Emzirmeye Yaklasim

Globallesen diinyada, mevcut degisim ve gelisimler hayatimizdaki bir ¢ok faktorii
etkiledigi gibi emzirmeyi de etkilemektedir. Emzirme ayni zamanda sosyo-kdltrel
aile dinamiklerinden de etkilenmektedir (North ve ark., 2022).

2020 yilinda yiiriitiilen bir arastirmada, emzirme siirecindeki annelerin emzirme ile
ilgili tutumlar1 degerlendirilmistir. Bu calismada, emzirme egitimi almis olan
annelerin emzirme tutum oOlgegindeki puanlarinin beklenenden diisiik oldugu
gbézlemlenmistir. Bu bulgular, emzirme tutumlar1 iizerindeki cesitli etmenlerin
karmagikligini ve bu etmenlerin emzirme silirecine olan potansiyel etkilerini
gostermektedir (Akcay, Uzsen ve Buldur, 2021).

2023 yilina ait bir niteliksel arastirmada, annelerin emzirme tecriibeleri ile bu
tecrubeleri sekillendiren kisisel, sosyal ve kiiltiirel etmenler ele alinmistir.Caligma
sonuglari, annelerin emzirme ve sttiin olumlu etkileri hakkinda yeterli bilgi ye sahip
olmalarina karsin, emzirme siirecini basarili bir sekilde silirdiremediklerini

gostermistir. (Tuzluoglu ve Ozkan, 2023).
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Diisiik ve orta gelire sahip iilkelerde formiil mamaya erisim nispeten zor oldugu igin,
emzirerek besleme oranlari gelismis toplumlara gore bu nedenle daha yiksektir
(Prentice Andrew, 2022).

Tablo 1. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi'nin (TNSA) 2008, 2013 ve 2018

verilerinin emzirme agisindan karsilastiritlmasi (TNSA, 2018).

TNSA 2008 TNSA 2013 TNSA 2018
Emzirme (hayatlarinin bir déneminde) %97 %96 %98
Sadece anne siitil ile beslenme %69 (ilk iki ay) %58 (ilk ikl ay) %41 (alt aydan kiclik)
Ortanca emzirme sresi (ay) 16 17 16,7
Erken emzirme (ilk bir saat iginde) %39 %50 %713
i1k bir giin iginde emzirilen %734 %702 %85,6
Prelakteal besin alma (emzirme dncesl)  %23,2 %25, %41,7

2.6. Emzirmenin Anne ve Bebege Faydasi

Dogumdan hemen sonra emzirmeye baslamak, anne ve bebek sagligi icin dnemli bir
adimdir. Emzirmenin postpartum ilk bir saat icerisinde baslatilmasinin yenidogan
bebegin hayatta kalim oranimi %44 arttirdigi belirtilmistir (Katsinde ve Srinivas,
2016 ).

Tablo 2. Anne siitiiniin bebek ve anne i¢in faydalari*

Anne Sutinun Faydalar

Anne I¢in Faydalan Bebek icin Faydalar

e Dogum sonu atoni riskini azaltarak anne _ Bebegin enfeksiyonlardan korunmasina

olimlerini onler. yardimet olur.
eUterusun  involiisyonunu  hizlandirarak - Bebegin ilk bagisiklik sistemini giiglendirir.
kanamay1 6nler. - Diyabet ve ani bebek oliimii riskini azaltir.

eGebelige bagli alinan kilolarin  kolay - Obezite riskini azaltir.

verilmesini saglayarak anneyi obeziteden - Sindirimi kolaylastirir ve infantil kolik
korur. durumunu onler.

e Dogum sonu depresyon riskini azaltir. - Anne siitiiyle beslenen bebeklerde cesitli

eOver, endometriyum ve meme Kkanseri gidalarla beslenme aligkanligi olustugu igin

riskini azaltir. anemi riski azalir.

eAnnelerin  dzgivenini arttirarak  kendini - Icerdigi A vitamini sayesinde goz
daha iyi hissetmesine olanak tanr. hastaliklarinin riskini azaltir.

e Anne bebek baglanmasim giiglendirir. - Psikolojik, bedensel ve zeka gelisimine
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e Annenin emosyonel doyumunu saglar. olumlu katkida bulunur.
e Emziren annelerde siddete egilim ve - Pisik, konstipasyon ve gaz problemlerine

bebeklerini terk etme davranislar: daha azdir. daha az rastlanr.

*Kaynaklar: Uludag ve Mete (2014), Irmak (2016), Sentiirk Erenel ve Yilmaz Sezer (2017), Beji
(2020).

Emzirmenin ¢ocuk zekasi, davranisi ve yiriitiicli islevleri iizerindeki faydalarinin
incelendigi bir guncel bir analizde, son kanitlarin emzirmenin daha ilerleyen
cocukluk doneminde IQ iizerinde olumlu etkiye sahip oldugu gosterilmistir
(McGowan ve Bland, 2023). Emzirmenin ilerleyen dénemde asir1 kilo veya obezite
ile iligkisinin incelendigi bir meta analizde, anne siitii ile beslenmenin ilerleyen
yaslarda asir1 kilolu olma veya obezite riskini azalttigi goriilmiistiir (Muro-Valdez ve
ark., 2023).

Emzirmenin, gelir diizeyi yiiksek iilkelerdeki Olim oranlarmin disiik oldugu
bélgelerde, cocuk &liimlerini ek olarak azaltabilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin, 6
caligmanin meta-analizinin yapildig1 bir ¢alismada, ani bebek 6limu sendromunda
%36'lik bir azalma oldugu gorilmiistiir, 4 ¢alismanin meta-analizinin yapildigi bir
diger c¢aligmada ise, nekrotizan enterokolitte %58'lik bir azalma oldugunu
gosterilmistir (Chung ve ark, 2007). Emzirme, akut orta kulak iltihabi, yaygin
gastroenterit, alt solunum yolu enfeksiyonlari, atopik dermatit, astim (kiigiik
cocuklar), obezite, diyabet, 16semi riskinde azalma ile iliskilendirilmistir (Chung ve
ark, 2007).

Emzirmenin anneler lizerindeki yararlari, 6nemli saglik etkilerine sahiptir. Emzirme,
dogum sonrasi kanamay1 kontrol altina alarak, demir eksikligi anemisinin riskini
azaltir. Ayrica, emzirme sirasinda artan oksitosin hormonu sayesinde uterusta
kasilmalar1 tesvik eder ve uterusun dogum oncesi formuna donmesini kolaylastirir.
(Ramos, Kennedy ve Visness, 1996; Siskind ve ark., 1997; Louis-Jacques ve Stuebe,
2018) .

2.7. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Emzirmenin basaris1 ve siirdiiriilebilirligi, c¢esitli etmenler tarafindan etkilenir.
Emzirme pratiginin bagarili olmasi, emzirme oranlarinin ve siiresinin artirilmasi i¢in
bu faktorlerin 1iyi anlasilmasi ve uygulamalara bu dogrultuda yaklasilmasi
gerekmektedir. Bu etmenler iic ana kategori altinda incelenebilir: anne ile ilgili
faktorler, bebekle ilgili faktorler ve gevresel faktorler. Bu ug¢ kategori, emzirmenin

basarisin1 ve devamlilifini etkileyen ana unsurlar temsil etmektedir ve bu faktorlerin
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bilinmesi, emzirme uygulamalarinin etkinligini artirmaktadir. (Cangdl ve Sahin,
2014).

Emzirme siireci, bebekle iliskili bir dizi faktore bagli olarak etkilenmektedir. Bunlar
arasinda bebegin dogum zamanlamasi (zamaninda ya da prematiire dogum), dogum
sekli (sezaryen veya normal vajinal dogum), bebegin herhangi bir ek hastaliginin
veya konjenital anomalilerinin olup olmamasi, bebegin genel uyaniklik hali, kolik
durumu, dogum sirasinda anestezi uygulanmasi, diisiik dogum agirligi, genel gelisim
durumu, reflekslerin yeterliligi, hipoglisemi riski ve cesitli nedenlerle anne ile
bebegin ayr1 kalma siireleri yer almaktadir Eger anne calisiyorsa, is ortami ve
kosullar1, isverenin emzirme durumuna yaklasimi da emzirme siiresi ve basarisini
etkileyen diger oOnemli faktorlerdendir. Bu faktorlerin bilinmesi ve emzirme
stratejilerinin buna gore diizenlenmesi, emzirme siirecinin basarisini artiracaktir
(Oriin ve ark., 2010; Perrine, Scanlon, Li ve Odom, 2012).

2021 yilmna iligkin bilimsel ¢alisma kapsaminda erken postpartum dénemde annelerin
emzirme ile ilgili tutumlarimi ve basar1 diizeylerini etkileyen cesitli faktorler ele
alinmistir. Arastirma, dogum Oncesi donemde alinan emzirme egitimi ve
bilgilendirmenin, annelerin emzirme tutumlarina ve basarilarina pozitif bir katki
sagladigimi gostermektedir. (Kurnaz ve Hazar, 2021).

Ayrica, anne siitiiniin kalitesini ve emzirme siirecini etkileyen bagka bir faktor olarak
emzik kullanimi incelenmistir. Bu konuda yapilan bir baska calisma, emzik
kullaniminin, emzirme siirecine olumsuz etkilerde bulundugunu belirlemistir. Bu
bulgu, emzik kullaniminin emzirme basarisim1 azaltan faktorlerden biri oldugunu

gostermektedir (Yahsi ve Sayli, 2022).

2.8. Postpartum Donemde Es Destegi

Gebelik, dogum ve postpartum donemler, hem anneler hem de babalar i¢in yeni ve
heyecan verici bir evredir. Bu siiregte her iki es, ebeveynlik rollerine adapte olmaya
calisir. Anneler, annelik roliine hazirlik yaparken ayni1 zamanda gebelik, dogum ve
emzirme gibi siireclerle iliskili yogun kaygi ve endise yasayabilirler. Bu donemde
esler arasindaki iletisim ve babalarin eslerine verdikleri destek, 6zellikle 6nem arz
eder. Bebegin sahiplenilmesi kararinin ortak alinmasi, gebelik stirecindeki
kontrollerin birlikte yapilmasi, dogum siireci hakkinda konusulmasi, emzirme

donemine ortak hazirlik yapilmasi ve anne siitii ile beslenme konusunda ortak
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kararlarin alinmasi, annelerin motivasyonunu artirir ve bu donemlerde daha pozitif
bir deneyim yasamalarina katki saglar. Bu faktorler, ebeveynlerin bu kritik
donemlerde basarili bir sekilde ilerlemesinde yardimci olur (Golbasi, 2008; Hotun
Sahin ve ark. 2014).

Bireylerin hayatlarinda, psikolojik, maddi ve algisal yardim sunan, karsilikli
etkilesim igeren iligkiler agina "Sosyal Destek Ag1" denir. Bu sistem, konfor, destek
ve motivasyon gibi unsurlar1 kapsayan iki yonlii bir etkilesimi ifade eder (Mermer ve
ark., 2010; Simsek, Demirci ve Bolsoy, 2018). Yapilan giincel ¢alismalar, 6zellikle
ilk ¢ocugunu diinyaya getirmis olan annelerin daha fazla bilgi ve destege ihtiyag

duydugunu gostermistir (Metin Ayhan, 2022; Yanilmaz ve Beydag, 2023)

3. Gereg ve Yontem

3.1 Arastirma Tasarimi

Ozel Medigiines Hastanesi'nde, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi'ne
basvuran, erken lohusalik donemindeki kadinlarin emzirme adaptasyonu {izerinde es
desteginin etki sini  degerlendirmek amaciyla kesitsel bir arastirma
gerceklestirilmistir. Arastirma; Subat 2023-Aralik 2023 tarihleri arasinda planlanmis
olup Temmuz- Kasim 2023 tarihleri arasinda veriler arastirmaci tarafindan
toplanmustir.

3.2. Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri

. Okur yazar olmak

. Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

. Post-op yada post-partum ilk bir hafta icerisinde olmak

. Post-op yada post-partum ilk iki ve ilk dort hafta icerisinde olmak
. Evli olmak

. Emziriyor olmak

. Saglikli bebege sahip olmak

o N oo o1 A W NN

. Bebegini sadece anne siitii veya anne sitll + mama ile besliyor olmak

3.3. Cahsmadan Dislanma Kriterleri

1. Tiurkce okuma-yazma bilmeyenler (go¢men anneler vb.)
2. Isitme ve gdrme engeli bulunan anneler
3. Bilinen psikiyatrik hastalig1 olan anneler

4. Aragtirmaya katilmaya goniillii olmayan anneler
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5. Bebegini sadece mama ile besleyen anneler

3.4. Arastirma Evreni ve Orneklem

Ozel Salihli Medigiines Hastanesi’nde 2022 yil1 igerisinde gergeklesen dogum sayisi
toplam 946°dir ve arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Bu arastirmada, evrenin
bilinen orneklem biylkligii formili kullanilarak  Orneklem  biiyikligi
hesaplanmistir. Arastirmada, basit rastgele Ornekleme yontemi kullanilarak
olasiliksal bir 6rnekleme yapilmis ve ¢alismaya toplamda 273 kisi katilmustir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Bagimh Degiskenler:

-Erken Lohusalik Déneminde Es Destegi Ol¢egi puan ortalamasi

3.5.2. Bagimsiz Degiskenler:
-Emzirme Adaptasyonu Olgegi puan ortalamasi

-Sosyo-demografik Oyki (Yas, Medeni Durum, Ogrenim Durumu, Calisma Durumu,
Gelir Durumu vb.)

-Obstetrik Oykii (Gebelik Sayis1, Dogum Sekli, Bebegin Beslenme Icerigi vb.)

3.6. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, Ozel Medigiines Hastanesinde Kadm Hastaliklari ve Dogum
Poliklinigi'nde erken lohusalik donemindeki kadinlara uygulanmistir. Verilerin
toplanmasi, gerekli izinler alindiktan sonra Temmuz 2023'te baslamis ve Kasim
2023'te orneklem sayisina ulasilmistir.. Arastirmada veri toplama araglar1 belirlenen
giinlerde arastirmaci tarafindan kullanilmastir.

3.7. Veri Toplama Araglar1 ve Uygulamasi

Belirlenen veri toplama gerecleri Katilimcr Anket Formu, Erken Lohusalik
Déneminde Es Destegi Olcegi, Emzirme Adaptasyonu Olgegi hesaplanan drnekleme
belirlenen yer ve zamanda yliz ylize goriigme teknigi ile uygulanmstir.

Arastirma verileri ii¢ ayr1 form kullanilarak toplanmustir.

3.8. Kullanilan Geregler:

Calismadan elde edilen veriler 3 ayr1 form araciligi ile toplanmustir.

3.8.1. Katihme1 Anket Formu:

Bu form, arastirmaci tarafindan literatiir taramasi yapilarak hazirlanmigtir. Ayni
zamanda form, Kkatilimcilara arastirmanin amaci, igerigi ve saglayacagi bilgilerin

gizliligi hakkinda bilgi vermeyi ve onlarin rizasini belgelemeyi amaglamaktadir.
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Calismaya dahil edilen anne adaylarinin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini
belirten toplam 16 sorudan olugsmaktadir.
3.8.2. Emzirme Adaptasyonu Olcegi:
Emzirme Adaptasyon Olcegi (EAO), ya da uluslararasi adiyla Breastfeeding
Adaptation Scale (BFAS), Sun Hee Kim tarafindan 2009 yilinda tasarlanmistir. Bu
6lcek, emzirmeye adaptasyonu degerlendirmeye yonelik 27 maddeden olusan ve 5°li
Likert tipinde bir aractir. Olcegin sekiz alt boyutu bulunmaktadir: Anne ile bebegin
duygusal etkilesimi, emzirme giliveni, yeterli anne siiti alimi, bebegin beslenme
kapasitesi ve biiylimesi, bebege baglanma diizeyi, emzirme siirecinde rahatsizlik,
anne siitii miktarmin korunmasi ve sosyal destek alma gibi faktorler, “Emzirmede
Rahatsizlik" alt boyutundaki maddeler olumsuz ifade igerdigi icin tersten puanlanir.
EAO'nin en az puan1 27, en yilksek puan1 ise 135'tr. Tiirkce gegerlik ve guvenirlik
calismasi 2021 yilinda Dingel ve arkadaslari tarafindan yiiriitiilmiistiir. Olgegin
Cronbach alfa degeri 0,786 olarak belirlenmistir; alt boyutlarin Cronbach alfa
degerleri ise 0,503 ile 0,786 arasinda degismektedir. Bu bulgular, 0Olgegin
giivenilirliginin yiiksek oldugunu géstermektedir (114).
3.8.3. Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarin Algiladiklar1 Es Destegi Olcegi
(Ek-3)
Olgek, Sahin ve arkadaslarinca 2014 yilinda tasarlanmistir ve 16 maddeden meydana
gelmektedir. Duygusaldestek (ilk 7 madde), sosyaldestek (8-13. maddeler) ve
fizikseldestek (14-16. maddeler) olmak (izere {i¢ farklialt boyut icermektedir. Olgekte
8. ve 15. maddeler arasinda ters maddeler bulunmaktadir. Besli Likert tipinde olan
Ol¢ek, degerlendirilirken 16-80 arasinda degisen puanlama yapilir. Puanin artmasiyla
birlikte, erken lohusalik siirecinde algilanan es desteginin arttigi belirtilmektedir.
Cronbach alfa degeri 0,87 olarak belirlenmistir (Sahin ve ark.,2014 ).
3.9.Veri Analizi

Veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0
programi ile analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayiciistatistiksel
yontemler (say1,ylizde, min-maksdegerleri,ortalama,standartsapma) kullanilmistir.

3.10. Arastirma Etigi
Arastirmanin yUritilebilmesi igin; 6nce Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Ebelik Anabilim Dali tezoneri komisyonunda (EK-7) onaylanmis, ardindan etik
kurula sunulmus (EK-3) ve gerekli izinler (EK-8) alinmistir.. Calismanin

yiiriitilmesinde kullanilacak dlcekler icin yazarlarindan (EK-1) izin alinmistir.Ozel
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Salihli Medigiines Hastanesi Bashekimliginden onay (EK-9) alindiktan sonra veri
toplanmaya baslanmistir. Anket dncesinde katilimcilara yiiriitiilen ¢alisma hakkinda

bilgi verilerek, “Helsinki Bildirgesi Ilkeleri” dogrultusunda veriler toplanmustr.
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4. Bulgular

Bu arastirmada toplanan veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 yazilimi araciligi ile analiz edilmis olup, tanimlayici istatistik
teknikleri (frekans, yuzde, minimum-maksimum degerler ortalama ve standart
sapma) uygulanmistir. Verilerin normal dagilima uyup uymadigt Q - Q Plot
grafikleri ¢izilerek incelenmis ve carpiklik ile basiklik degerlerinin £3 deger
araliginda olup olmadigina bakilarak degerlendirilmistir. Niceliksel verilerin
analizinde, normal dagilima uygun veri setlerinde iki bagimsiz grup arasindaki
farkliliklar bagimsiz 6rneklem t testi ile, iki gruptan fazla olan durumlarda ANOVA
(Tek Yonli Varyans Analizi) kullanilmisti. ANOVA sonucunda anlamli farklar
tespit edildiginde, hangi gruplarin fark yarattigini belirlemek i¢in Bonferroni
diizeltmesi yapilmistir. Ayrica, degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesinde
Pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Caligmanin giicti, "G. Power-3.1.9.2"
programi1 kullanilarak hesaplanmistir. Analiz, 273 katilimci {izerinde yapilmis olup,
a=0.05 diizeyinde, etki biiyiikligii 0.531 olarak bulunmustur. Post-hoc olarak
hesaplanan caligmanin giicii 1.00 olarak tespit edilmistir. Post hoc analizi i¢in
gereken minimum power degeri 0.67'dir ve bu durumda elde edilen gii¢ kabul

edilebilir diizeydedir, veri sayis1 yeterlidir.

Tablo 3: Arastirmaya katilan katilimeilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Degiskenler n %
Yas 28 yas ve alt 139 50.9
(X £SS, 28.32+4.39) 28 yas Ustl 134 49.1
Medeni durum Evli 273 100.0
Evlenme yasi 18 yas ve alti 21 7.7
19 yas ve Ustl 252 92.3
e Cekirdek 248 90.8
Alle tipi Genis 25 9.2
Okuryazar degil 6 2.2
ilkokul mezunu 6 2.2
Ogrenim durumu Ortaokul mezunu 24 8.8
Lise mezunu 166 60.8
Universite mezunu 71 26.0
Okuryazar degil 3 1.1
ilkokul mezunu 7 2.6
Es 6grenim durumu Ortaokul mezunu 25 9.2
Lise mezunu 149 54.6
Universite mezunu 89 32.6
Calisma durumu Calisiyor 106 38.8
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Calismiyor 167 61.2

Calisiyor 265 97.1

Es calisma durumu Calismiyor 3 29
Sosyal glivence Var 260 95.2
varhgi Yok 13 4.8
Gelirim giderimden az 35 12.8

Gelir durumu Gelirim giderime denk 188 68.9
Gelirim giderimden fazla 50 18.3

Bir 200 73.3

Toplam dogum sayisi | iki 60 22.0
Ug ve lizeri 13 4.8

Toblam vasavan Bir 204 74.7
gofuk Satlljl ! I.I.(i 26 20.5
Ug ve Uzeri 13 4.8

o . Vajinal dogum 64 23.4

Son dogum sekli Sezaryen dogum 209 76.6
. . | Evet 15 5.5
Kronik hastalik varhgi Hayir 258 94.5
i1k 204 74.7

Emzirme deneyimi ikinci 59 21.6
Ug ve daha fazla 10 3.7

Bebegin beslenme Yalnizca anne siiti 154 56.4
ozelligi Anne st + Mama 119 43.6

Toplam 273 100.0

Katilimeilarin demografik 6zelliklerine gore dagilim durumu Tablo 3'te sunulmustur.
Kisilerin yas ortalamasi 28.32+4.39 olup, %50.9'unun 28 yas alt1, %49.1'inin ise 28
yas ustii oldugu belirlenmistir. Tiim katilimcilarin evli oldugu ve %7.7'sinin evlenme
yasinin 18 yas vealtl, %92.3"liniinise 19 yas ve lstli oldugu goriilmektedir. Ayrica
aile tiplerine gore dagilimlarina bakildiginda, %90.8inin ¢ekirdek, %9.2sinin genis

aile ozelligi gosterdigi bulunmustur.

Katilimcilarin  6grenim  durumlarina gore dagilimlarina bakildiginda, %2.2'sinin
okuryazar olmadigi, %?2.2'sinin ilkokul, %8.8'inin ortaokul, %60.8'inin lise ve
%26'sinin iiniversite mezunu oldugu goriilmiistiir. Eslerinin 6grenim durumlarina
gore dagilimlan incelendiginde ise, %].1'inin okuryazar olmadigi, %2.6'sinin
ilkokul, %9.2'sinin ortaokul, %>54.6'sinin lise ve %32.6'simin iiniversite mezunu
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %38.8'inin ¢alisirken, %61.2'sinin ¢aligmadigi
ve katilimcilarin = eglerinin = %97.1'inin ~ ¢alisirken, %2.9'unun  calismadigi

belirlenmistir.
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Katilimeilarin %95.2'sinin - sosyal giivencesi oldugu, %#4.8'inin ise olmadig1
belirlenmigtir. Katilimcilarin gelir durumlarina gore dagilimlart incelendiginde,
%12.8'inin gelirinin giderinden az, %68.9'unun gelirinin giderine denk ve

%18.3"linilin ise gelirinin giderinden fazla oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin toplam dogum sayisina gore dagilimlar incelendiginde, %73.3"linilin
bir, %22'sinin iki ve %#4.8'inin ii¢ ve lizeri oldugu, yasayan cocuk sayilarina gore
dagilimlar incelendiginde, %74.7'sinin bir, %20.5'inin iki ve %4.8'inin ii¢ ve lizeri
oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin son dogum sekillerine gore dagilimlari
incelendiginde, %23.4"linlin vajinal dogum, %76.6'smnin sezaryen dogum oldugu

saptanmistir.

Katilimeilarin =~ %5.5’inin ~ kronik  hastaliginin = oldugu, %94.5’inin  olmadig1
bulunmustur. Katilimcilarin emzirme deneyimlerine gore dagilimlar incelendiginde,
%74.7’sinin ilk, %21.6’smin ikinci ve %3.7’sinin ise li¢ ve daha fazla oldugu
goriilmektedir. Bebegin beslenme 0Ozelligine gore dagilim incelendiginde,
%356.4’linlin yalnizca anne siitli ve %43.6’sinin anne siiti + mama oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 4: Arastirmada kullanilan 6lgeklerin giivenirlik analizi sonuglari

Olgek ve boyutlar Cronbach's Alpha

Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarin Algiladiklar1 Es

oA o 0.963
Destegi Olcegi
Duygusal Destek Boyutu 0.960
Sosyal Destek Boyutu 0.905
Fiziksel Destek Boyutu 0.881
Emzirme Adaptasyonu Olcegi 0.938
Annenin Bebegi ile Duygusal Degisimi Boyutu 0.850
Emzirme Giveni Boyutu 0.906
Yeterli Anne Suti Boyutu 0.892
Bebegin Beslenme Kapasitesi Ve Biiyiimesi Boyutu 0.905
Bebegine Agina Olmak Boyutu 0.874
Emzirmede Rahatsizlik Boyutu 0.841
Anne Siitli Hacminin Korunmasi Boyutu 0.874
Sosyal Destek Almak Boyutu 0.974

Arastirmamizda kullandigimiz 6lgeklerin guvenirlik analiz skorlar1 Tablo 4'te
sunulmustur. Olgek ve boyut bazinda giivenirlikler hesaplanmis ve bunlarin iyi
derecede giivenilir oldugu belirlenmistir. Cronbach’s Alfa degerleri 0.50'den biiyiik

ise, kullanilan Olgek giivenilir kabul edilmektedir. Bu durum, calismamizda
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kullandigimiz 6lgegin igsel tutarliiginmn iyi oldugunu gostermektedir. (Ozdamar,

2015).

Tablo 5: Arastirmada kullanilan 6lgeklerin normallik analizi sonuglari

Olcek ve boyutlar Carpikhik | Basikhk | Durum
Erken L(gl.u_l.sallliSuremnde Kadinlarin Algiladiklar: 0.951 0370 Normal
Es Destegi Olcegi
Duygusal Destek Boyutu -1.334 1.649 Normal
Sosyal Destek Boyutu -0.549 -0.332 Normal
Fiziksel Destek Boyutu -0.589 -0.419 Normal
Emzirme Adaptasyonu Olcegi -0.566 -0.310 | Normal
Annenin Bebegi Ile Duygusal Degisimi Boyutu -1.146 0.350 Normal
Emzirme Giiveni Boyutu -0.597 -0.385 Normal
Yeterli Anne Sitl Boyutu -0.446 -0.599 Normal
Bebegin Beslenme Kapasitesi Ve Biiylimesi Boyutu -0.525 -0.210 Normal
Bebegine Asina Olmak Boyutu -0.559 1.088 Normal
Emzirmede Rahatsizlik Boyutu 0.483 -1.015 Normal
Anne Siitii Hacminin Korunmasi Boyutu -0.758 0.120 Normal
Sosyal Destek Almak Boyutu -0.304 -1.400 Normal

Arastirmada kullanilan degiskenlerin normallik analizi sonuglar1 Tablo 5’de

sunulmustur. Verilerin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin +3 arasinda olmasi, normal

dagilima sahip oldugunu gostermektedir.

Tablo 6: Arastirmada kullanilan 6lgeklerin tanimlayici istatistikleri

Olcek ve boyutlar Minimum | Maksimum | Ortalama S;andart
apma

Erken Lohusalik Siirecinde
Kadinlarin Algiladiklar Es Destegi 20.00 80.00 61.93 13.63
Olgegi
Duygusal Destek Boyutu 7.00 35.00 28.81 6.46
Sosyal Destek Boyutu 6.00 30.00 21.89 5.24
Fiziksel Destek Boyutu 3.00 15.00 11.23 3.06
Emzirme Adaptasyonu Olcegi 54.00 135.00 107.07 16.09
Annenin Bebegi [le Duygusal Degisimi 11.00 20.00 18.97 293
Boyutu
Emzirme Giveni Boyutu 12.00 25.00 21.32 3.27
Yeterli Anne Suti Boyutu 6.00 15.00 11.91 2.46
B?b?gm Beslenme Kapasitest Ve 8.00 20.00 16.11 299
BlyUmesi Boyutu
Bebegine Agina Olmak Boyutu 4.00 20.00 15.89 2.85
Emzirmede Rahatsizlik Boyutu 3.00 15.00 7.73 3.63
Anne Siitii Hacminin Korunmasi 200 10.00 710 1.5
Boyutu
Sosyal Destek Almak Boyutu 2.00 10.00 6.20 2.88

Aragtirmada kullanilan 6l¢eklerin tanimlayici istatistikleri Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 7: Katilimeilarin demografik 6zelliklerine gore erken lohusalik siirecinde kadinlarin algiladiklar1 es destegi dlgegi puanlarinin
karsilastirilmast

.. Duygusal Destek Boyutu Sosyal Destek Boyutu
Degiskenler % ss X ss

28 yas ve alti 29.05 6.31 21.53 5.28
Yas 28 yas Ustl 28.56 6.64 22.26 5.21

Test degeri 0.626** -1.160**

p 0.532 0.247

18 yas ve alti 23.33 9.93 19.19 5.66
Evlenme yas) 19 yas ve Ustu 29.27 5.89 22.11 5.16

Test degeri -4,160** -2.475**

p 0.000* 0.014*

Cekirdek 29.64 5.47 22.28 5.12
Aile tipi Genis 20.60 9.38 18.00 4.99

Test degeri 7.270%* 3.993%*

p 0.000* 0.000*

Okuryazar degil (1) 8.17 2.04 12.83 2.99

ilkokul mezunu (2) 20.33 6.68 19.00 6.39

Ortaokul mezunu (3) 25.75 6.76 19.04 5.19
Orenim durumu I:ise mezunu (4) 29.37 5.22 21.58 5.11

Universite mezunu (5) 31.00 5.31 24.56 3.87

Test degeri 31.119%** 13.568***

p 0.000* 0.000*

Bonferroni 2>1,3>1, 4>1, 5>1, 4>2,5>2 4>1,5>1,5>3,5>4

Okuryazar degil (1) 16.00 15.59 15.33 7.57

ilkokul mezunu (2) 19.00 9.81 17.43 4.39

Ortaokul mezunu (3) 24.60 8.03 19.68 5.54
Es 6grenim durumu | Lise mezunu (4) 28.77 5.44 21.04 5.18

Universite mezunu (5) 31.26 5.04 24.49 4.06

Test degeri 15.566*** 11.569***

p 0.000* 0.000*
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Bonferroni

4>1, 5>1, 4>2,5>2,4>3,5>3,5>4

4>1,5>1, 5>2, 553, 5>4

Calistyor 30.18 5.83 23.12 4.48

Calismiyor 27.94 6.71 21.10 5.55
Cahsma dUTY S dezel 2.825+* 3.153**

p 0.005* 0.002*

Calisiyor 28.90 6.43 21.95 5.21

Calismiyor 25.88 7.49 19.75 6.27
Es calisma durumu = degert 1.305%* 1.170%*

p 0.193 0.243

Var 28.90 6.45 21.97 5.30
Sosyal glivence Yok 27.08 6.81 20.31 3.75
varlig Test degeri 0.990** 1.113**

p 0.323 0.267

Gelirim giderimden az (1) 26.63 6.95 19.91 5.46

Gelirim giderime denk (2) 28.92 6.52 21.93 5.24
Gelir durumu Gelirim giderimden fazla (3) 29.92 5.62 23.12 4.79

Test degeri 2.794%** 3.947%**

p 0.063 0.020*

Bonferroni 3>1

Bir (1) 29.68 5.41 22.25 4.88

iki (2) 28.05 7.17 21.75 6.12
Toplam dogum Ug ve tizeri (3) 18.92 9.35 16.92 3.90
sayisl Test degeri 19.847*** 6.582***

p 0.000* 0.002*

Bonferroni 1>3, 2>3 1>3, 2>3

Bir (1) 29.78 5.41 22.37 4.92

iki (2) 27.55 7.17 21.29 6.04
Toplam yasayan Ug ve tizeri (3) 18.92 9.35 16.92 3.90
gocuk sayisi Test degeri 21.362%** 7.378***

) 0.000* 0.001*

Bonferroni 1>2,1>3, 2>3 1>3,2>3
Son dogum sekli Vajinal dogum 27.17 7.81 20.89 5.49
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Sezaryen dogum 29.31 5.92 22.19 5.14

Test degeri -2.335%** -1.743**

p 0.020* 0.083

Evet 29.47 5.53 25.20 5.77
Kronik hastalik Hayir 28.77 6.52 21.69 5.16
varlig Test degeri 0.404** 2.542**

p 0.686 0.012*

ilk (1) 29.82 5.41 22.44 4.95

ikinci (2) 26.75 7.87 20.75 5.91
Emzirme deneyimi Uc ve daha fazla (3) 20.40 8.57 17.40 3.92

Test degeri 15.435%** 6.422%**

p 0.000* 0.002*

Bonferroni 1>2,1>3, 2>3 1>3

Yalnizca anne siti 29.33 6.55 22.93 5.35
Bebegin beslenme Anne sUtl + Mama 28.13 6.31 20.54 4.79
ozelligi Test degeri 1.520%** 3.827**

p 0.130 0.000*
*p<0.05, **Bagimsiz testi, *#*Tek yonlii varyans analizi
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Arastirmada, katilimecilarin demografik niteliklerine bagli olarak dogum sonrasi
erken donemde kadinlarin eslerinden aldiklart destek {izerine yapilan incelemede,
katilimcilarin evlenme yaglarina gore algiladiklar1 es destegi Olgegi puanlarmin
duygusal destek boyutu ve sosyal destek boyutu arasinda istatistiksel olarak belirgin
farklilik oldugu gézlemlenmistir (p<0.05). 19 yas ve iizerinde evlenen katilimeilarin,
duygusal destek boyutu ve sosyal destek boyutu puanlarmin, 18 yas altindaki

katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

Aile yapisina gore, duygusal destek ve sosyal destek boyutu puanlari arasinda
istatistiksel anlamda 6nemli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Cekirdek aile
yapisina Ssahip katilimcilarin, duygusal destek boyutu ve sosyal destek boyutu
puanlarinin, genis aile yapisina sahip katilimcilara goére daha yiiksek oldugu

gozlenmistir.

Arastirmamizda, egitim seviyelerine bagli olarak duygusal ve sosyal destek algilari
arasinda anlaml farklar tespit edilmistir (p<<0.05). Bu farklarin detayli bir sekilde
incelenmesi icin Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Analiz sonuglari, ilkokul,
ortaokul, lise ve dUniversite diizeylerinde egitim alan katilimcilarin, okuryazar
olmayanlara gore daha yiliksek duygusal destek puanlarina sahip oldugunu ortaya
koymustur. Ayrica, lise ve tiniversite diizeylerinde egitim alan katilimcilarin, ilkokul
diizeylerinde egitim alan katilimcilara gore daha yiiksek duygusal destek puanlarina
sahip oldugu bulunmustur. Bu bulgular, egitim seviyesinin duygusal ve sosyal destek
algisini etkileyebilecegini gostermektedir ve katilimeilarin egitim diizeyleri ile destek

algilar arasinda bir iliski oldugunu vurgulamaktadir.

Katilimeilarin egitim seviyelerine gore, sosyal destek boyutu puanlarinda belirgin
farklar gozlemlenmistir. Lise ve iniversite mezunu katilimcilarin, okuryazar
olmayanlara gore daha yiiksek sosyal destek puanlarma sahip oldugu
gozlemlenmistir. Benzer sekilde, liniversite mezunu katilimcilarin sosyal destek
boyutu puanlarinin, ortaokul ve lise mezunu katilimcilara kiyasla daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir.

Arastirmamizada katilimcilarin eslerinin egitim seviyelerine gore duygusal destek ve
sosyal destek algis1 puanlar1 arasinda belirgin farklar bulunmustur (p<0.05). Farkli
gruplar arasindaki 0zgiil farkliliklart belirlemek amaciyla Bonferroni diizeltmesi

uygulanmistir. Sonuglar, egitim seviyesi lise ve Tlniversite olan eslere sahip
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katilimcilarin, okuryazar olmayan ya da ilkokul ve ortaokul egitim seviyesine sahip
eslere sahip katilimcilara kiyasla daha yiiksek duygusal destek puanlarina sahip
olduklarimi gostermistir. Ayrica, egitim seviyesi Universite olan eslere sahip
katilimeilarin, egitim seviyesi lise olan eslere sahip katilimcilara gére daha yiiksek
duygusal destek puanlarina sahip oldugu bulgusu elde edilmistir. Bu sonuglar, eslerin
egitim seviyesinin, katilimcilarin  duygusal ve sosyal destek algilarim

etkileyebilecegini ve bu konuda 6nemli bir faktér oldugunu gostermektedir.

Eslerinin egitim seviyeleri lise ve liniversite olan katilimcilarin sosyal destek boyutu
puanlarinin, okuryazar olmayanlara kiyasla daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir.
Eslerinin egitim dlzeyi {iniversite olan katilimcilarin sosyal destek boyutu
puanlarinin, eslerinin egitim seviyesi ilkokul, ortaokul ve lise olan katilimcilara gore

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin is durumlarina goére duygusal destek boyutu ve sosyal destek boyutu
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). iste
olan katilimcilarin duygusal destek boyutu ve sosyal destek boyutu puanlari, issiz

katilimcilara gore daha yiiksek olarak belirlenmistir.

Katilimecilarin maddi durumlarina gore sosyal dest ek boyutu puanlari arasinda
anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Farkli gruplari belirlemek igin
Bonferroni yontemi kullanilmistir. Gelir durumu gelirinin harcamalardan fazla
oldugu katilimcilarin, gelir giderinden az olan katilimcilara kiyasla daha ylksek

sosyal destek boyutu puanlar aldig1 gézlemlenmistir.

Katilimeilarin ¢ocuk sayisina bagl olarak duygusal destek boyutu ve sosyal destek
boyutu puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu gozlemlenmistir (p<0.05).
Farkli gruplar1 belirlemek i¢in Bonferroni yontemi kullanilmistir. Arastirmada, bir
veya iki ¢ocugu olan katilimecilarin, ii¢ veya daha fazla ¢ocugu olan katilimcilara
gore daha yiiksek duygusal destek ve sosyal destek boyutu puanlart aldigi

saptanmuistir.

Katilimcilarin yasayan c¢ocuk sayilarima gore duygusal destek boyutu ve sosyal
destek boyutu puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Fark yaratan gruplar1 belirlemek i¢cin Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir.

Bir veya iki yasayan ¢ocugu olan katilimcilarin, {ic veya daha fazla yasayan ¢ocugu
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olan katilimcilara kiyasla daha yuksek duygusal destek boyutu ve sosyal destek
boyutu puanlari aldig1 gozlemlenmistir. Ayrica, bir yasayan ¢ocugu olan
katilimeilarin, iki yasayan cocugu olan katilimcilara gore daha yiliksek duygusal

destek boyutu puanlarina sahip oldugu belirlenmistir.

Katilimceilarin son dogum yontemine bagli olarak duygusal destek boyutu puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<<0.05). Sezaryen
ile dogum yapmis katilimcilarin duygusal destek boyutu puanlarinin, vajinal dogum

yapmis katilimeilara kiyasla daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir.

Katilimcilarin kronik hastalik durumlarina bagli olarak sosyal destek boyutu puanlari
arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). Kronik hastali§i olan
katilimcilarin, hastaligi olmayanlara kiyasla sosyal destek boyutu puanlarinin daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calismamizda, katilimcilarin emzirme deneyimlerine bagl olarak duygusal ve sosyal
destek algisi puanlart arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p<<0.05). Bu farklar
detaylandirmak i¢in Bonferroni diizeltmesi yontemi kullanilmistir. Analizler, ilk kez
emziren katilimcilarin, ikinci kez veya Tgiincii kez ve daha fazla emziren
katilimcilara kiyasla daha yiiksek duygusal destek puanlarina sahip oldugunu
gostermistir. Bunun yani sira, ikinci defa emziren katilimcilarin duygusal destek
puanlarinin, ii¢ veya daha fazla kez emziren katilimcilarinkinden daha ytiksek oldugu
bulunmustur. Benzer sekilde, ilk kez emziren katilimeilarin sosyal destek puanlarinin
da, U¢ ve daha fazla kez emziren katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu bulgusu
elde edilmistir. Bu sonuglar, emzirme deneyiminin, annelerin duygusal ve sosyal
destek algilarin1 etkileyebilecegine ve emzirme deneyiminin artmasiyla bu destek

algilarinda degisiklikler olabilecegine isaret etmektedir.

Bebegin beslenme durumuna gore sosyal destek boyutu puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yalnizca anne siitiiyle
beslenen katilimeilarin sosyal destek boyutu puanlarmin, anne sitl + mama ile

beslenen katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir.
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Tablo 8: Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore erken lohusalik siirecinde kadinlarin algiladiklar1 es destegi dlgegi puanlarinin

karsilagtirilmas1 (devami)

Fiziksel Destek Boyutu

Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarin
Algiladiklar Es Destegi Olcegi (toplam

Degiskenler slcek puant )
X SS X SS

28 yas ve alti 10.99 291 61.57 13.32
Yas 28 yas Usti 11.49 3.20 62.31 13.99

Test degeri -1.330%** -0.446**

p 0.185 0.656

18 yas ve alti 10.05 3.60 52.57 18.00
Evlenme yasi 19 yas ve Ustl 11.33 3.00 62.71 12.95

Test degeri -1.857** -3.335**

p 0.064 0.001*

Cekirdek 11.47 2.94 63.39 12.47
Aile tipi Genis 8.88 3.32 47.48 16.37

Test degeri 4.152** 5.895%*

p 0.000* 0.000*

Okuryazar degil (1) 5.33 3.01 26.33 5.54

ilkokul mezunu (2) 9.33 3.20 48.67 15.54

Ortaokul mezunu (3) 9.46 2.73 54.25 13.49
Ogrenim durumu I:ise mezunu (4) 11.27 2.88 62.22 12.13

Universite mezunu (5) 12.42 2.69 67.99 10.70

Test degeri 12.708*** 22.457%**

p 0.000* 0.000*

Bonferroni 3>1, 4>1, 5>1, 4>3, 5>3,5>4 2>1, 3>1, 4>1, 5>1, 4>2,5>2,4>3,5>3,5>4

Okuryazar degil (1) 8.00 4.36 39.33 25.32

ilkokul mezunu (2) 8.57 431 45.00 17.96
Es 6grenim durumu | Ortaokul mezunu (3) 10.16 3.60 54.44 15.84

Lise mezunu (4) 10.75 2.87 60.56 12.46

Universite mezunu (5) 12.67 2.48 68.43 10.32
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Test degeri 9.957*** 14.468***

p 0.000* 0.000*

Bonferroni 5>2,5>3,5>4 4>1,5>1,4>2,5>2,5>3,5>4

Calisiyor 11.75 2.89 65.06 11.94

Calismiyor 10.90 3.13 59.95 14.29
Galisma durumu = degeri 2.253** 3.065**

p 0.025* 0.002*

Calistyor 11.28 3.04 62.12 13.53

Calismiyor 9.88 3.76 55.50 16.41
Es calisma durumu Test degeri 1.276** 1.356**

p 0.203 0.176

Var 11.29 3.07 62.15 13.66
Sosyal glivence Yok 10.08 2.84 57.46 12.73
varlig Test degeri 1.399** 1.212%*

p 0.163 0.227

Gelirim giderimden az (1) 10.29 3.20 56.83 14.69

Gelirim giderime denk (2) 11.29 3.10 62.14 13.64
Gelir durumu Gelirim giderimden fazla (3) 11.68 2.72 64.72 12.04

Test degeri 2.263%** 3.586%**

p 0.106 0.029*

Bonferroni 3>1

Bir (1) 11.43 291 63.36 12.04

iki (2) 11.25 3.30 61.05 15.67
Toplam dogum Ug ve tizeri (3) 8.15 2.82 44.00 14.66
sayisl Test degeri 7.310%** 13.625%**

p 0.001* 0.000*

Bonferroni 1>3, 2>3 1>3, 2>3

Bir (1) 11.49 2.91 63.64 12.10
Toplam yasayan i_l§i (2) 11.02 3.29 59.86 15.52
cocuk sayisi Ug ve (zeri (3) 8.15 2.82 44.00 14.66

Test degeri 7.800%** 14.876***

p 0.001* 0.000*
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Bonferroni 1>3, 2>3 1>3,2>3

Vajinal dogum 10.55 3.40 58.61 15.44
Son dogum sekli Sezaryen dogum 11.45 2.93 62.95 12.90

Test degeri -2.065** -2.244%*

p 0.040* 0.026*

Evet 12.40 2.95 67.07 12.93
Kronik hastalik Hayir 11.17 3.06 61.63 13.64
varlig Test degeri 1.520%* 1.504**

p 0.130 0.134

ilk (1) 11.53 2.91 63.78 12.17

ikinci (2) 10.78 3.30 58.27 15.88
Emzirme deneyimi Ug ve daha fazla (3) 7.90 2.47 45.70 13.90

Test degeri 7.906%** 11.995***

p 0.000* 0.000*

Bonferroni 1>3, 2>3 1>2,1>3, 2>3

Yalnizca anne siti 11.82 3.07 64.08 13.90
Bebegin beslenme Anne sUtl + Mama 10.47 2.89 59.14 12.81
ozelligi Test degeri 3.707** 3.014**

p 0.000* 0.003*
*p<0.05, **Bagimsiz testi, *#*Tek varyans analizi
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Katilimeilarin evlenme yaglarina gore erken lohusalik donemindeki kadinlarin es
destegi algis1 Ol¢egi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (p<0.05). 19 yas ve iizerinde evlenen katilimcilarin es destegi algisi

puanlari, 18 yas ve altinda evlenen katilimcilarinkinden daha ytksektir.

Katilimcilarin aile tiplerine gore erken lohusalik donemindeki kadinlarin algiladiklar
es destegi Olgegi puanlar ile fiziksel destek boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0.05). Cekirdek aile yapisina sahip
katilimcilarin, genis aile yapisina sahip olanlara kiyasla, fiziksel destek boyutu ve
erken lohusalik donemindeki kadinlarin algiladiklar1 es destegi dlgegi puanlari daha

yuksektir.

Katilimcilarin  egitim seviyelerine gore erken lohusalik siirecindeki kadinlarin
algiladiklar1 es destegi 6lcegi puanlar ile fiziksel destek boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki belirlenmistir (p<0.05). Bonferroni diizeltmesi kullanilarak
yapilan analizlerde, ortaokul, lise ve iiniversite mezunu katilimcilarin fiziksel destek
boyutu puanlarmin, okuryazar olmayan katilimcilara goére daha yliksek oldugu

gbzlemlenmistir.

Lise ve tliniversite mezunu katilimecilarin fiziksel destek boyutu puanlariin, ortaokul
mezunu katilimcilara gére daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Universite mezunu
katilimcilarin fiziksel destek boyutu puanlarinin, lise mezunu katilimcilara kiyasla

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

[lkokul, ortaokul, lise ve iiniversite mezunu katilimcilarin erken lohusalik dsneminde
kadinlarin  algiladiklar1 es destegi Olgegi puanlarimin, okuryazar olmayan
katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Lise ve iiniversite mezunu
katilimcilarin erken lohusalik doneminde kadinlarin algiladiklar1 es destegi dlgegi
puanlarinin, ilkokul ve ortaokul mezunu katilimcilara goére daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Universite mezunu katilimcilarin erken lohusalik ddneminde
kadinlarin algiladiklar1 es destegi Olgegi puanlarinin, lise mezunu katilimcilara

kiyasla daha ytiiksek oldugu saptanmistir.

Katilimeilarin eslerinin egitim seviyelerine gore fiziksel destek boyutu ve erken
lohusalik siirecinde kadinlarin algiladiklar1 es destegi Olgegi puanlart arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Farklilig:

39



belirlemek icin Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir. Esinin iiniversite egitimi olan
katilimcilarin fiziksel destek boyutu puanlarinin, okuryazar olmayan ve ilkokul,
ortaokul ile lise diizeyinde egitim almis katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu

gozlenmistir.

Esinin egitim seviyesi lise ve iiniversite olan katilimeilarin erken lohusalik siirecinde
kadinlarin algiladiklar es destegi 6lgegi puanlarinin, okuryazar olmayan ve ilkokul
mezunu katilimcilara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Esinin iiniversite
mezunu olan katilimeilarin ise bu Ol¢ekteki puanlarinin, ortaokul ve lise mezunu

katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

Katilimcilarin maddi durumlarma gore erken lohusalik doneminde kadinlarin
algiladig1 es destegi 0lcegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (p<0.05). Farkli gruplar1 belirlemek icin Bonferroni diizeltmesi
uygulanmistir. Gelirleri, harcamalarindan fazla olan katilimcilarin bu o6lgekteki
puanlarinin, gelirleri harcamalarindan az olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu

gozlenmistir.

Katilimcilarin ¢ocuk sayisina gore erken lohusalik doneminde kadinlarin algiladig: es
destegi Ol¢egi puanlar ile fiziksel destek boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmaktadir (p<0.05). Farkli gruplari belirlemek igin Bonferroni
diizeltmesi kullanilmistir. Bir veya iki cocugu olan katilimcilarin bu o&lgekteki

puanlari, ii¢ veya daha fazla cocugu olan katilimcilarinkine kiyasla daha yiiksektir.

Katilimcilarin yasayan g¢ocuk sayisina gore erken lohusalik siirecinde kadinlarin
algiladig1 es destegi Olcegi puanlan ile fiziksel destek boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski belirlenmistir (p<0.05). Farkli gruplar1 tanimlamak igin
Bonferroni diizeltmesi kullamilmistir. Bir veya iki yasayan c¢ocugu olan
katilimcilarin, li¢ veya daha fazla yasayan c¢ocugu olan katilimcilara kiyasla bu

Ol¢ekteki puanlari daha ytiksektir.

Katilimcilarin son dogum yontemlerine gore, erken lohusalik doneminde kadinlarin
algiladig1 es destegi 6lcegi puanlar ile fiziksel destek boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0.05). Sezaryen ile dogum yapan

katilimcilarin, vajinal dogum yapanlara kiyasla bu 6l¢ekteki puanlar daha yiiksektir.
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Calismamizda, katilimcilarin emzirme tecriibelerine gore fiziksel destek boyutu ve
erken lohusalik doneminde algilanan es destegi dlgegi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir ayrim belirlenmistir (p<0.05). Bu farkliliklar1 belirlemek igin
Bonferroni metodu kullanilmistir. Bulgular, ilk veya ikinci kez emzirme tecriibesine
sahip katilimcilarin, iiciincii kez veya daha fazla emziren katilimcilara gore daha
yiiksek fiziksel destek ve erken lohusalik doneminde algilanan es destegi puanlarina
sahip olduklarin1 géstermistir. Ayrica, ilk defa emzirme tecriibesi olan katilimcilarin,
ikinci kez emzirenlere kiyasla erken lohusalik doneminde daha yiiksek es destegi
algist puanlarina sahip olduklar1 saptanmistir. Bu sonuglar, emzirme tecriibesinin
seviyesinin, fiziksel destek algisi ve erken lohusalik doneminde algilanan es destegi

tizerinde etkili oldugunu gostermektedir.

Calismamizda, bebeklerin beslenme aligkanliklarina gore fiziksel destek boyutu ve
erken lohusalik doneminde algilanan es destegi 6lgegi puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Bebegin beslenme tercihi sadece anne
siitli olan katilimeilarin, anne siitii ile mama alan katilimeilara kiyasla fiziksel destek
boyutu ve erken lohusalik doneminde algilanan es destegi Ol¢egi puanlarinin daha

yiiksek oldugu gbzlenmistir.
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Tablo 9: Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gére emzirme adaptasyonu 6lgegi puanlarinin karsilastiriimast

Annenin Bebegi ile Duygusal

Emzirme Giiveni Boyutu

Yeterli Anne Siitii Boyutu

Degiskenler Degisimi Boyutu
X SS X SS X SS

28 yas ve alti 18.25 2.08 20.96 3.28 11.85 2.42
Yas 28 yas Ustl 18.28 2.39 21.69 3.24 11.97 2.50

Test degeri -0.117** -1.851** -0.407**

p 0.907 0.065 0.684

18 yas ve alti 17.38 3.15 21.43 3.94 11.90 3.06
Evlenme yasi 19 yas ve Ustl 18.34 2.13 21.31 3.22 11.91 2.41

Test degeri -1.903** 0.155** -0.007**

p 0.058 0.877 0.994

Cekirdek 18.35 2.20 21.40 3.23 11.85 2.48
Aile tipi Genis 17.44 2.42 20.52 3.65 12.44 2.18

Test degeri 1.954** 1.288** -1.135%**

p 0.052 0.199 0.257

Okuryazar degil (1) 16.50 1.97 17.83 2.79 11.83 1.33

ilkokul mezunu (2) 16.00 3.63 19.83 4.49 10.17 2.93

Ortaokul mezunu (3) 17.29 2.39 20.21 3.43 11.71 2.27
Ogrenim durumu I:ise mezunu (4) 18.42 2.08 21.49 3.17 11.80 2.54

Universite mezunu (5) 18.58 2.20 21.73 3.19 12.38 2.30

Test degeri 4.382%** 3.197*** 1.540%**

p 0.002* 0.014* 0.191

Bonferroni 4>2,5>2 4>1,5>1

Okuryazar degil (1) 16.67 1.15 19.67 2.52 12.67 1.15

ilkokul mezunu (2) 17.43 3.64 20.71 4.64 12.14 2.67

Ortaokul mezunu (3) 16.72 2.48 19.84 3.84 11.08 2.58
Es 6grenim durumu | Lise mezunu (4) 18.40 2.06 21.28 3.13 11.75 2.47

Universite mezunu (5) 18.60 2.17 21.92 3.15 12.37 2.37

Test degeri 4.470%** 2.334%** 1.770***

p 0.002* 0.056 0.135
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Bonferroni 4>3,5>3

Calisiyor 18.24 2.17 21.71 3.36 12.33 241
Calisma durumu Calismiyor 18.29 2.28 21.08 3.20 11.64 2.46

Test degeri -0.186** 1.554** 2.276**

p 0.853 0.121 0.024*

Calisiyor 18.30 2.22 21.35 3.29 11.97 241
Es calisma durumu Calismiyor 17.13 2.42 20.25 2.60 10.00 3.42

Test degeri 1.472%** 0.941** 2.246**

p 0.142 0.348 0.026*

Var 18.37 2.13 21.35 3.23 11.94 2.44
Sosyal glivence Yok 16.31 3.30 20.69 4.05 11.31 2.75
varlig Test degeri 3.302** 0.711** 0.903**

p 0.001* 0.478 0.367

Gelirim giderimden az 16.89 2.78 20.80 3.33 11.14 2.88

Gelirim giderime denk 18.58 1.98 21.45 3.27 11.97 2.44
Gelir durumu Gelirim giderimden fazla 18.06 2.34 21.20 3.26 12.20 2.12

Test degeri 9.295%** 0.627*** 2.134%**

p 0.000* 0.535 0.120

Bonferroni 2>1,3>1

Bir 18.37 2.17 21.27 3.21 11.76 2.46
Toplam dogum i.I‘<i 18.05 2.27 21.47 3.34 12.17 2.42
sayisi Ug ve lzeri 17.69 2.95 21.46 4.14 13.08 2.29

Test degeri 0.927*** 0.095*** 2.210%**

p 0.397 0.909 0.112

Bir 18.35 2.16 21.29 3.19 11.75 2.47

| iki 18.09 2.31 21.41 3.42 12.23 2.40

ngu";'(";a‘;"’l‘jfya” Ug ve Uzeri 17.69 2.95 21.46 4.14 13.08 2.29

Test degeri 0.758*** 0.042*** 2.431***

) 0.470 0.959 0.090

Vajinal dogum 18.13 2.29 20.89 3.19 11.81 2.56
Son dogum sekli Sezaryen dogum 18.31 2.22 21.45 3.29 11.94 2.43

Test degeri -0.583** -1.207** -0.356**
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p 0.561 0.228 0.722

Evet 18.40 241 22.73 3.65 11.93 2.84
Kronik hastalik Hayir 18.26 2.23 21.24 3.24 11.91 2.44
varhgi Test degeri 0.236** 1.724%** 0.040**

p 0.813 0.086 0.968

ik 18.38 2.16 21.34 3.21 11.75 2.47

ikinci 17.95 2.28 21.15 3.40 12.24 2.35
Emzirme deneyimi Ug ve daha fazla 17.80 3.22 21.90 4.04 13.10 2.51

Test degeri 1.090*** 0.238*** 2.119%**

p 0.338 0.788 0.122

Yalnizca anne sti 18.62 2.16 22.41 2.85 12.95 1.77
Bebegin beslenme Anne sUtl + Mama 17.82 2.25 19.92 3.26 10.55 2.57
ozelligi Test degeri 2.985%* 6.733** 9.133**

p 0.003* 0.000* 0.000*
*p<0.05, **Bagimsiz testi, ***Tek yonli varyans analizi
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Katilimeilarin demografik 6zelliklerine gore emzirme adaptasyonu dl¢egi puanlarinin
analizi yapildiginda, katilimeilarin egitim seviyelerine gore annenin bebekle
duygusal etkilesim ve emzirme giiveni boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklihik bulunmustur (p<0.05). Bu farklilig1 belirlemek i¢in Bonferroni

diizeltmesi uygulanmaistir.

Lise ve Universite mezunu katilimcilarin annelerin bebekleriyle duygusal etkilesim
boyutu puanlarinin, ilkokul mezunu katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica, lise ve iiniversite mezunu katilimcilarin emzirme giiveni
boyutu puanlarin, okuryazar olmayan katilimcilara goére daha yliksek oldugu

gbzlemlenmistir.

Katilimcilarin - eslerinin  egitim seviyelerine gore annenin bebegiyle duygusal
etkilesim boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0.05). Farkli gruplar1 belirlemek icin Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir.
Eslerinin egitim seviyesi lise ve iiniversite olan katilimcilarin annenin bebegiyle
duygusal etkilesim boyutu puanlarinin, ortaokul mezunu katilimcilara gore daha

yiiksek oldugu gozlemlenmistir.

Calismaya katilanlarin ig durumlarina gore yeterli anne siitii boyutu puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilmistir (p<0.05). Iste olan katilimcilarin
yeterli anne siitii boyutu puanlar, issiz katilimcilara kiyasla daha yiiksek

bulunmustur.

Katilimcilarin eslerinin istthdam durumlarina gére yeterli anne siitii boyutu puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Esi calisan
katilimcilarin yeterli anne siitii boyutu puanlarinin, issiz olan katilimcilara gore daha

yuksek oldugu gozlenmistir.

Katilimcilarin  sosyal giivence durumlarina gore annenin bebegi ile duygusal
etkilesim boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (p<<0.05). Sosyal giivencesi olan katilimcilarin annenin bebegi ile duygusal
etkilesim boyutu puanlarinin, sosyal giivencesi olmayan katilimcilara kiyasla daha

yiiksek oldugu gozlenmistir.

Aragtirmamizda, katilimcilarin gelir durumlarina goére annenin bebegiyle olan

duygusal etkilesim boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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belirlenmigtir (p<0.05). Bu farkin belirlenmesi i¢in Bonferroni diizeltmesi
yapilmigtir. Sonuglar, gelir seviyesi harcamalarina esit veya harcamalarindan fazla
olan katilimcilarin, geliri giderlerinden az olan katilimcilara gore annenin bebegiyle
olan duygusal etkilesim boyutunda daha yiiksek puanlara sahip oldugunu
gostermektedir. Bu bulgular, ekonomik durumun, annenin bebegiyle duygusal
baginin algilanan derinligi ve kalitesi tizerinde etkili olabilecegini vurgulamakta ve
ailelerin ekonomik kosullarinin bu duygusal bagin gelisiminde 6nemli bir rol

oynayabilecegine isaret etmektedir.

Bebegin beslenme sekline bagli olarak annenin bebegiyle olan duygusal etkilesim,
emzirme giiveni ve yeterli anne siitli boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). Bebegin beslenme 6zelligi sadece anne
stu alan katilimcilarin annenin bebegiyle olan duygusal etkilesim, emzirme giiveni
ve yeterli anne siiti boyutu puanlarinin, hem anne siiti hem de mama alan

katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu gbzlemlenmistir.
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Tablo 10: Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore emzirme adaptasyonu 6lgegi puanlarinin karsilastiriimasi (devami)

Bebegin Beslenme Kapasitesi ve

Bebegine Asina Olmak

Emzirmede Rahatsizlik

Degiskenler Biiyiimesi Boyutu Boyutu Boyutu
X SS X SS X SS

28 yas ve alti 15.83 2.88 15.95 2.79 8.06 3.67
Yas 28 yas Ustl 16.39 3.09 15.83 291 7.40 3.56

Test degeri -1.531** 0.351%** 1.512**

p 0.127 0.726 0.132

18 yas ve alti 16.14 3.54 15.10 4.22 8.90 4.21
Evlenme yasi 19 yas ve Ustl 16.10 2.95 15.96 2.70 7.63 3.57

Test degeri 0.058** -1.333** 1.546**

p 0.954 0.184 0.123

Cekirdek 16.03 3.01 15.88 2.79 7.51 3.43
Aile tipi Genis 16.84 2.79 16.00 3.44 9.92 4.77

Test degeri -1.287** -0.202** -3.219**

p 0.199 0.840 0.001*

Okuryazar degil (1) 15.83 0.41 16.00 1.67 14.00 1.55

ilkokul mezunu (2) 14.50 4.68 11.50 4.55 9.17 5.49

Ortaokul mezunu (3) 16.08 2.65 15.67 2.81 9.21 4.08
Orenim durumu I:ise mezunu (4) 15.95 3.01 16.01 2.79 7.59 3.51

Universite mezunu (5) 16.63 3.00 16.04 2.67 6.92 3.03

Test degeri 1.108%** 3.888*** 7.294***

p 0.353 0.004* 0.000*

Bonferroni 3>2,4>2,5>2 1>3, 1>4, 1>5, 2>5

Okuryazar degil (1) 16.00 1.00 16.67 1.15 11.33 6.35

ilkokul mezunu (2) 16.14 3.67 14.86 5.24 10.14 5.37

Ortaokul mezunu (3) 15.40 3.40 14.84 3.31 9.40 4.29
Es 6grenim durumu Lise mezunu (4) 15.72 2.95 15.96 2.67 7.80 3.48

Universite mezunu (5) 16.96 2.80 16.12 2.77 6.84 3.14

Test degeri 2.838*** 1.313*** 4,397%**

p 0.025* 0.265 0.002*
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Bonferroni 5>4 3>5

Calisiyor 16.47 3.06 16.15 2.89 7.37 341
Calisma durumu Calismiyor 15.87 2.94 15.72 2.82 7.96 3.75

Test degeri 1.612** 1.206** -1.326**

p 0.108 0.229 0.186

Calisiyor 16.17 2.96 15.94 2.82 7.72 3.62
Es calisma durumu Calismiyor 14.00 3.51 14.38 3.50 8.00 411

Test degeri 2.031%* 1.531** -0.211**

p 0.043* 0.127 0.833

Var 16.17 2.95 15.98 2.73 7.68 3.57
Sosyal glivence Yok 14.92 3.71 14.00 4.38 8.77 4.66
varlig Test degeri 1.463** 2.475** -1.057**

p 0.145 0.014* 0.292

Gelirim giderimden az 15.40 3.37 14.89 3.63 7.43 4.42

Gelirim giderime denk 16.19 3.00 16.05 2.72 7.79 3.63
Gelir durumu Gelirim giderimden fazla 16.28 2.68 15.98 2.62 7.72 3.02

Test degeri 1.135%** 2.537%** 0.148%**

p 0.323 0.081 0.862

Bir 15.94 3.04 15.88 2.77 7.51 3.53

iki 16.43 2.75 15.95 2.87 8.00 3.63
Toplam dogum sayisi | Ug ve lizeri 17.23 3.24 15.85 4.02 9.92 455

Test degeri 1.610%** 0.017*** 2.955%**

p 0.202 0.983 0.054

Bir (1) 15.93 3.02 15.85 2.75 7.48 3.53

iki (2) 16.48 2.79 16.05 2.94 8.14 3.59
Toplam yasayan Ug ve tizeri (3) 17.23 3.24 15.85 4.02 9.92 4.55
gocuk sayisi Test degeri 1.715%** 0.115%** 3.279%**

p 0.182 0.891 0.039*

Bonferroni 3>1

Vajinal dogum 16.05 3.08 16.11 2.80 8.13 3.83
Son dogum sekli Sezaryen dogum 16.12 2.97 15.82 2.87 7.61 3.56

Test degeri -0.181** 0.703** 0.990**
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p 0.857 0.483 0.323

Evet 17.00 3.16 14.67 3.06 5.20 341
Kronik hastalik varlig Hayir 16.05 2.98 15.96 2.83 7.88 3.59

Test degeri 1.190** -1.717%** -2.818**

p 0.235 0.087 0.005*

ik 15.98 3.05 15.85 2.76 7.43 3.52

ikinci 16.31 2.63 16.03 2.84 8.58 3.66
Emzirme deneyimi Ug ve daha fazla 17.60 3.66 15.80 4.64 9.00 4.78

Test degeri 1.576%** 0.097*** 2.978%**

p 0.209 0.908 0.053

Yalnizca anne siti 17.56 2.16 16.75 2.51 6.63 3.21
Bebegin beslenme Anne sUtl + Mama 14.23 2.88 14.77 2.88 9.16 3.64
ozelligi Test degeri 10.921** 6.058** -6.083**

p 0.000* 0.000* 0.000*
*p<0.05, **Bagimsiz testi, **F*Tek yonlii varyans analizi
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Katilimeilarin aile yapilarina bagli olarak emzirme sirasinda rahatsizlik boyutu
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p<0.05). Genis
aile yapisina sahip katilimcilarin emzirme sirasinda rahatsizlik boyutu puanlarinin,
cekirdek aile yapismma sahip katilimcilarinkinden daha yiikksek oldugu

gbzlemlenmistir.

Aragtirmamizda, katilimcilarin egitim diizeylerine gore, annenin bebegiyle duygusal
bag kurma ve emzirme sirasinda rahatsizlik algis1 boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklar tespit edilmistir (p<<0.05). Bu farkliliklarin belirlenmesi i¢in
Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir.  Ortaokul, lise ve {niversite mezunu
katilimcilarin annelerinin bebegiyle duygusal bag kurma boyutunda, ilkokul mezunu
katilimcilarinkinden daha yiiksek puanlar aldigr goriilmiistiir. Diger yandan,
okuryazar olmayan katilimcilarin emzirme sirasinda rahatsizlik algist boyutunda,
ortaokul, lise ve tliniversite mezunu katilimcilara gore daha yiiksek puanlar aldig:
gozlemlenmistir. Ilkokul mezunu katilimcilarin ise emzirme sirasinda rahatsizlik
algis1 boyutunda, iiniversite mezunu katilimcilara kiyasla daha yiiksek puanlar aldig:

belirlenmistir.

Benzer sekilde, eslerin egitim durumlarina gore, bebegin beslenme kapasitesi ve
biiylimesi ile emzirme sirasinda rahatsizlik algis1 boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar saptanmistir (p<0.05). Bu farkliliklarin detayli analizi igin
Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir. Universite mezunu eslere sahip katilimcilarin,
bebegin beslenme kapasitesi ve biiyliimesi boyutunda, lise mezunu eslere sahip
katilimcilarinkinden daha yiliksek puanlar aldigi belirlenmistir. Bununla birlikte,
ortaokul mezunu eslere sahip katilimcilarin, emzirme sirasinda rahatsizlik algisi
boyutunda, iiniversite mezunu eslere sahip katilimcilara gére daha yuksek puanlar

aldig tespit edilmistir.

Katilimcilarin ¢alisma durumlarina ve sosyal gilivence durumlarina gére annenin
bebegiyle duygusal bag kurma boyutu ve emzirme sirasinda rahatsizlik algisi
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar belirlenmistir (p<0.05).

Calisan katilimcilarin  annelerinin  bebegiyle duygusal bag kurma boyutunda,
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caligmayan katilimeilarinkinden daha yiiksek puanlar aldig1 gozlemlenmistir. Sosyal
giivencesi olan katilimcilarin ise emzirme sirasinda rahatsizlik algisi boyutunda,
sosyal giivencesi olmayan katilimcilarinkinden daha yiiksek puanlar aldigi tespit

edilmistir.

Son olarak, bebegin beslenme 0zelligine gore, bebegin beslenme kapasitesi ve
biiylimesi ile bebege asina olma boyutlar1 arasinda ve emzirme sirasinda rahatsizlik
algis1 boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir
(p<0.05). Yalnizca anne siitiiyle beslenen katilimcilarin bebegin beslenme kapasitesi
ve biiylimesi ile bebege asina olma boyutlarinda, anne siitii ve mama ile beslenen
katilimcilara gore daha yiliksek puanlar aldigi goriilmiistiir. Ancak, anne siitii ve
mama ile beslenen katilimcilarin emzirme sirasinda rahatsizlik algis1 boyutunda,
yalnizca anne siitiiyle beslenen katilimcilara gore daha yiiksek puanlar aldig

saptanmistir.
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Tablo 11: Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore emzirme adaptasyonu dlgegi puanlarinin karsilagtirilmasi (devami)

Anne Siitli Hacminin

Sosyal Destek Almak

Emzirme Adaptasyonu Olgegi

Degiskenler Korunmasi Boyutu Boyutu (toplam olgek puani)
X SS X SS X SS

28 yas ve alti 7.24 1.91 6.65 2.72 106.68 15.70
Yas 28 yas Ustl 6.96 1.98 5.73 2.98 107.46 16.53

Test degeri 1.165** 2.678** -0.399**

p 0.245 0.008* 0.690

18 yas ve alti 6.48 2.80 5.90 3.60 103.43 21.00
Evlenme yasi 19 yas ve Ustl 7.15 1.86 6.23 2.82 107.37 15.62

Test degeri -1.537** -0.491** -1.079**

p 0.126 0.624 0.282

Cekirdek 7.06 1.91 6.18 2.87 107.25 15.96
Aile tipi Genis 7.52 2.28 6.40 3.04 105.24 17.52

Test degeri -1.124** -0.361** 0.595**

p 0.262 0.718 0.553

Okuryazar degil (1) 8.83 0.98 7.33 3.50 98.17 10.34

ilkokul mezunu (2) 5.83 3.25 3.67 3.20 90.33 22.51

Ortaokul mezunu (3) 6.29 2.65 5.38 2.98 101.42 17.24
Ogrenim Lise mezunu (4) 7.05 1.84 6.38 2.75 107.52 15.79
durumu Universite mezunu (5) 7.45 1.71 6.18 2.98 110.08 14.99

Test degeri 3.581*** 2.080*** 3.613***

p 0.007* 0.084 0.007*

Bonferroni 1>3 5>2

Okuryazar degil (1) 8.67 1.15 7.00 4.36 104.00 15.52

ilkokul mezunu (2) 7.57 2.82 6.57 3.78 103.29 26.27

. Ortaokul mezunu (3) 6.20 2.72 5.16 3.30 97.84 20.46

Es 6grenim -
durumu I:|se mezunu (4) 6.98 1.80 6.34 2.71 106.62 14.83

Universite mezunu (5) 7.47 1.78 6.20 2.92 110.80 14.95

Test degeri 2.954%** 0.993*** 3.532%**

p 0.021* 0.412 0.008*
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Bonferroni 5>3 5>3

Calisiyor 7.51 1.85 6.57 2.81 109.60 15.55
Calisma durumu Calismiyor 6.84 1.97 5.97 2.90 105.46 16.26

Test degeri 2.782** 1.672%* 2.089**

p 0.006* 0.096 0.038*

Calisiyor 7.15 1.88 6.27 2.86 107.42 15.92
Es calisma Calismiyor 5.63 3.46 4.00 2.83 95.38 18.39
durumu Test degeri 2.192** 2.210** 2.099**

p 0.029* 0.028* 0.037*

Var 7.15 1.90 6.27 2.85 107.54 15.57
Sosyal giivence | Yok 6.23 2.77 4.85 3.31 97.54 23.07
varlig Test degeri 1.658%** 1.745%* 2.204**

p 0.098 0.082 0.028*

Gelirim giderimden az (1) 6.11 2.68 5.17 3.24 100.97 20.37

Gelirim giderime denk (2) 7.12 1.81 6.34 2.73 107.91 15.42
Gelir durumu Gelirim giderimden fazla (3) 7.74 1.60 6.42 3.06 108.16 14.53

Test degeri 7.524%** 2.616%** 2.927%**

p 0.001* 0.075 0.055

Bonferroni 2>1,3>1

Bir 7.05 1.95 6.13 2.88 106.87 16.21
Toplam dogum i.l‘<i . 7.37 1.78 6.43 2.82 107.87 15.36
sayisi Ug ve Uzeri 6.77 2.62 6.31 3.35 106.46 18.58

Test degeri 0.827*** 0.272%** 0.098%***

p 0.438 0.762 0.906

Bir 7.06 1.94 6.17 2.87 106.92 16.07

| iki 7.32 1.84 6.29 2.86 107.73 15.82

ngu";'(";a‘;"’:jfya” Uc ve uzeri 6.77 2.62 6.31 3.35 106.46 18.58

Test degeri 0.582*** 0.043*** 0.065***

) 0.559 0.957 0.937

Vajinal dogum 7.22 1.82 6.28 2.94 106.36 15.78
Son dogum sekli | Sezaryen dogum 7.07 1.99 6.18 2.87 107.28 16.21

Test degeri 0.544** 0.253** -0.401**
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p 0.587 0.801 0.689

Evet 6.60 1.84 5.00 2.70 109.13 15.07
Kronik hastalik Hayir 7.13 1.95 6.27 2.88 106.95 16.16
varlig Test degeri -1.027** -1.668** 0.511**

p 0.305 0.097 0.610

ik 7.07 1.94 6.15 2.88 107.10 16.17

. ikinci 7.37 1.83 6.49 2.80 106.97 15.18

Emzirme -
deneyimi Ug ve daha. fazla 6.20 2.70 5.60 3.50 107.00 21.03

Test degeri 1.679%** 0.552*** 0.002***

p 0.188 0.576 0.998
Bebegin Yalnizca anne siti 7.47 1.73 6.56 2.89 113.69 12.11
beslenme Anne sitld + Mama 6.63 2.11 5.74 2.81 98.50 16.59
. Hleus Test degeri 3.596** 2.349** 8.746**
ozelligi

p 0.000* 0.020* 0.000*
*p<0.05, **Bagimsiz testi, **F*Tek yonlii varyans analizi
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Tablo 12: Arastirmada kullanilan 6l¢ekler arasindaki iliski

Erken Lohusalik
Duygusal Destek Sosyal Destek Fiziksel Destek Strecinde

Olcek ve boyutlar Boyutu Boyutu Boyutu Kadunlarin

Algiladiklar1 Es
Destegi Ol¢egi

r p r p r p r p
Annenin Bebegi ile Duygusal Degisimi Boyutu 0.358 0.000* 0.309 0.000* 0.346 0.000* 0.367 0.000*
Emzirme Giveni Boyutu 0.505 0.000* 0.514 0.000* 0.478 0.000* 0.544 0.000*
Yeterli Anne Suti Boyutu 0.384 0.000* 0.380 0.000* 0.308 0.000* 0.397 0.000*
Bebegin Beslenme Kapasitesi Ve Bilylimesi Boyutu 0.305 0.000* 0.347 0.000* 0.310 0.000* 0.348 0.000*
Bebegine Asina Olmak Boyutu 0.391 0.000* 0.343 0.000* 0.302 0.000* 0.386 0.000*
Emzirmede Rahatsizlik Boyutu -0.430 0.000* | -0.425 | 0.000* | -0.310 | 0.000* | -0.437 | 0.000*
Anne Siitii Hacminin Korunmasi Boyutu 0.196 0.001* 0.223 0.000* 0.225 0.000* 0.230 0.000*
Sosyal Destek Almak Boyutu 0.239 0.000* 0.272 0.000* 0.253 0.000* 0.275 0.000*
Emzirme Adaptasyonu Olcegi 0.500 0.000* 0.502 0.000* 0.446 0.000* 0.531 0.000*
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Katilimeilarin yas gruplarina gore, sosyal destek alma boyutu puanlar1 arasinda
anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). 28 yas ve alt1 katilimcilarin sosyal destek
alma boyutu puanlarinin, 28 yas istii katilimcilarinkinden daha yiiksek oldugu

gorilmistiir.

Arastirmamiz, katilimeilarin egitim seviyelerine gore anne siitii iiretimi ve emzirme
uyumu Olgegi puanlarinda farkliliklar oldugunu ortaya koymustur (p<0.05). Bu
farkliliklarin ayrintili analizi i¢in Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. Okuma
yazma bilmeyen katilimcilarin, ortaokul mezunu katilimeilara gére daha yiiksek anne
stitli Uiretimi puanlarina sahip oldugu gozlemlenmistir. Ayni sekilde, Universite
mezunu katilimcilarin, ilkokul mezunu katilimcilara gore daha yiiksek emzirme
uyumu puanlarina sahip oldugu belirlenmistir. Bu bulgular, annelerin egitim
duzeylerinin, anne sutl Gretimi ve emzirme uyumu (zerinde 6nemli bir etkisi
oldugunu gostermektedir ve bu faktdrlerin emzirme slrecinde g0z Oninde

bulundurulmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Katilimcilarin  eglerinin egitim seviyelerine gore, anne siitli {iretimi boyutu ve
emzirme uyumu Ol¢egi puanlart arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).
Fark yaratan grubu belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir. Eslerinin
tiniversite mezunu oldugu katilimcilarin, ilkokul mezunu olan katilimcilara kiyasla
daha yiiksek anne siitii iiretimi ve emzirme uyumu puanlarina sahip oldugu

goriilmiistar.

Katilimcilarin ¢alisma durumlarina gore, anne siitii {iretimi boyutu ve emzirme
uyumu oOlgegi puanlart arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05). Calisan
katilimcilarin, c¢alismayan katilimcilara goére daha yiliksek anne siitii liretimi ve

emzirme uyumu puanlarina sahip oldugu belirlenmistir.

Arastirmamiz, katilimcilarin eslerinin ¢alisma durumlarmma ve sosyal giivence

durumlarina gore, anne siitii liretimi, sosyal destek alma ve emzirme uyumu olgegi
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puanlarinda anlamli farkliliklar oldugunu gostermistir (p<<0.05). Bulgular, esi ¢alisan
katilimcilarin ve sosyal giivencesi olan katilimcilarin, esi calismayan ve sosyal
gilivencesi olmayan katilimcilara gore daha yiiksek anne siitii {iretimi, sosyal destek

alma ve emzirme uyumu puanlarina sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

Katilimeilarin gelir durumlarma gore, anne siitii liretimi boyutu puanlar1 arasinda
anlamli bir farklilik belirlenmistir (p<0.05). Fark yaratan grubu belirlemek igin
Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir. Gelir giderinden fazla olan katilimcilarin, gelir
giderinden az olan katilimcilara gore daha yiiksek anne siitii liretimi puanlarina sahip

oldugu tespit edilmistir.

Son olarak, bebegin beslenme sekline gore, anne siitii liretimi, sosyal destek alma ve
emzirme uyumu Olgegi puanlari arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir
(p<0.05). Yalnizca anne siitii alan bebeklerin annelerinin, anne siitii ve mama alan
bebeklerin annelerine goére daha yiiksek anne sttu Uretimi, sosyal destek alma ve
emzirme uyumu puanlarima sahip oldugu gorilmiistiir. Bu bulgular, bebegin
beslenme seklinin, annenin siit liretimi, sosyal destek algis1 ve emzirme uyumu
tizerinde etkili oldugunu gostermekte ve bu faktorlerin emzirme siirecinde 6nemli bir

rol oynadigini vurgulamaktadir.
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Arastirmada, kullanilan 6l¢ekler arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in Pearson
korelasyon analizi gergeklestirilmistir. Bu analiz sonucunda, duygusal destek boyutu
ile annenin bebegi ile duygusal degisimi boyutu arasinda (r=0.358, p<0.05), emzirme
guveni boyutu arasinda (r=0.505, p<0.05), yeterli anne siiti boyutu arasinda
(r=0.384, p<0.05), bebegin beslenme kapasitesi ve biiylimesi boyutu arasinda
(r=0.305, p<0.05), bebegine asina olmak boyutu arasinda (r=0.391, p<0.05), anne
siiti hacminin korunmasi boyutu arasinda (r=0.196, p<0.05), sosyal destek almak
boyutu arasinda (r=0.239, p<0.05), emzirme adaptasyonu 6l¢egi arasinda (r=0.500,
p<0.05) istatistiksel olarak anlamli1 ve pozitif yonli bir iligki oldugu gézlemlenmistir.
Ayni zamanda, emzirmede rahatsizlik boyutu ile istatistiksel olarak anlamli ve

negatif yonli bir iligski saptanmustir (r=-0.430, p<0.05).

Sosyal destek boyutu ile annenin bebegi ile duygusal iligkisi boyutu arasinda
(r=0.309, p<0.05), emzirme giiveni boyutu arasinda (r=0.514, p<0.05), yeterli anne
siitli boyutu arasinda (r=0.380, p<0.05), bebegin beslenme kapasitesi ve biiylimesi
boyutu arasinda (r=0.347, p<0.05), bebege alisma boyutu arasinda (r=0.343, p<0.05),
anne slitli hacminin korunmasi boyutu arasinda (r=0.223, p<0.05), sosyal destek alma
boyutu arasinda (r=0.272, p<0.05), emzirme adaptasyonu Olgegi arasinda (r=0.502,
p<0.05) istatistiksel olarak anlaml1 ve pozitif yonde bir iligki gbzlenmektedir. Ayrica,
emzirmede rahatsizlik boyutu arasinda (r=-0.425, p<0.05) istatistiksel olarak anlaml

ve negatif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir.

Fiziksel destek boyutu ile annenin bebegi ile duygusal baglantis1 boyutu arasinda
(r=0.346, p<0.05), emzirme giiveni boyutu arasinda (r=0.478, p<0.05), yeterli anne
siiti boyutu arasinda (r=0.308, p<0.05), bebegin beslenme kapasitesi ve gelisimi
boyutu arasinda (r=0.310, p<0.05), bebege alisma boyutu arasinda (r=0.302, p<0.05),
anne siiti miktarinin korunmasi boyutu arasinda (r=0.225, p<0.05), sosyal destek
alma boyutu arasinda (r=0.253, p<0.05), emzirme adaptasyonu Ol¢egi arasinda
(r=0.446, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iligki saptanmistir.
Ayrica, emzirmede rahatsizlik boyutu arasinda (r=-0.310, p<0.05) istatistiksel olarak

anlamli ve negatif yonlii bir iliski oldugu belirlenmistir.

Calismamiz, erken dogum sonrast donemde kadinlarin hissettigi partner destegi ile
farkli emzirme faktorleri arasindaki iliskileri arastirdi. Analiz sonuglari, annenin

bebegiyle duygusal etkilesimi (r=0.367, p<0.05), emzirme giiveni (r=0.544, p<0.05),
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yeterli anne siitii (r=0.397, p<0.05), bebegin beslenme kapasitesi ve biiylimesi
(r=0.348, p<0.05), bebege alisma (r=0.386, p<0.05), anne siitliniin korunmasi
(r=0.230, p<0.05) ve sosyal destek alma (r=0.275, p<0.05) boyutlar1 ile partner
destegi arasinda anlamli ve olumlu bir iliski oldugunu gosterdi. Ayrica, emzirme
sirasinda yasanan rahatsizlik boyutu ile partner destegi arasinda anlamli ve olumsuz
bir iliski (r=-0.437, p<0.05) belirlendi. Bu bulgular, erken dogum sonras1 siirecte
algilanan partner desteginin, annenin emzirmeyle ilgili c¢esitli ydnleri iizerinde
onemli bir etkiye sahip oldugunu ve bu destegin emzirme adaptasyon siirecinde kritik

bir rol oynadigini ortaya koymaktadir.
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5. Tartisma

Kadinlarin dogum sonu siirecte algiladiklar1 e destegi ruhsal, fiziksel ve diger bir¢ok
bakimdan iyilik hallerini etkilemektedir. Yetersiz es destegi algis1 olumsuz sonuglara
yol acabilmektedir (Akbay ve Tasci-Duran, 2018). Dogum sonu dénem ebevynler
agisindan kriz déonemi olarak tanimlanabilmektedir ve annenin bu donemi rahat
gegcirabilmesi i¢in es destegi kritik 6neme sahiptir (Artuvan, 2018). Anne ve bebek
saglig1 acisindan babalarin destegi sadece dogum sonu donem igin degil, dogum
oncesi ve dogum siiregleri i¢in de pozitif etkiye sahiptir (Okanli, Tortumluoglu ve
Kirpinar, 2003). Yapilan ¢alismalarda kadmin dogum sonu destekgisinin biiyiik
oranla es oldugu goriilmektedir (Metin ve Altinkaynak 2020; Kumral, 2021). Dogum
sonu donemde yeterli destegi alamayan kadinlarin ise sorunlarinin fazla oldugu
goriilmustiir (Aksakalli ve ark., 2012).

Arastirmamizda, Erken Lohusalik Doneminde Kadinlarin Algiladigi Es Destegi
Olgegi'nin ortalama puani 61.93 + 13.63 olarak belirlendi. Yiiksek puanlar, algilanan
partner desteginin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, katilimer kadinlarin
eslerinden aldiklar1 destegin genel olarak yiiksek oldugunu isaret etmektedir. Benzer
sekilde, literatlirdeki diger calismalar da kadinlarin es destegi algisinin genellikle
yiiksek oldugunu dogrulamaktadir. (Mirabzadeh ve ark., 213; Sokoya, Farotimi ve
Ojewole, 2014; Bernard ve ark., 2018).

Arastirmamizda, katilimcilarin yarisindan fazlasinin 28 yas ve alti oldugu, biiyilik
cogunlugun 19 yas ve lizeri evlenme yasina sahip oldugu, %90 nin ¢ekirdek aileden
olustugu, katilimcilarin %60.8 lise mezunu oldugu, eslerin %54.6 ile lise mezunu
oldugu, katilimer kadinlarin %61.2°sinin ¢alismadigi, %73.3 liniin dogum sayisinin 1
oldugu ve %74.7’sinin 1 tane yasayan ¢ocugu oldugu, sezaryen ile dogum oranin
%76.6, normal vajinal yol ile dogumun %23.4 ve toplam katilimcilarin %74.7’sinin

ilk emzirme deneyimi oldugu goriilmiistiir.

Sezaryen ile dogum yapan kadinlarin duygusal destek boyutu puanlarinin, vajinal
dogum yapan katilimcilara kiyasla daha yliksek oldugu gozlemlenmistir. Diger bir
aragtirmada, benzer sekilde, vajinal yolla doguran kadinlarin algiladig1 es desteginin
daha az oldugu bulunmustur (Akbay ve Tasci-Duran, 2018). Ancak, baska bir
arastirmada, dogum yOntemi ile kadinlarin algiladigi esin destegi arasinda iligki tespit

edilmemistir (Aksakalli ve ark., 2012). Arastirmamizdaki bu bulgunun nedeni,
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sezaryen ile dogumun bir cerrahi miidahale olmasi ve bunun babalar {izerindeki

etkisinin daha biiylik olabilecegi olabilir.

Aragtirmamizda, evlilik yasinin 19 yas ve iizerinde oldugu katilimcilarin erken lohu
salik doneminde kadinla rin algil adiklar1 es destegi dlgegi puanlarinin, 18 yas ve
altindakilere kiyasla daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Ayrica, yapilan literatiir
taramasinda, evlenme yasi arttikga sosyal destek diizeyinin arttigin1 destekleyen
bulgular elde edilmistir (Bing6l ve Tel, 2007; Isik ve Bal, 2022).

Arastirmamizda, kadinlarin egitim diizeyi yiikseldik¢e; duygusal destek, sosyal
destek, fiziksel destek, erken lohusalik donemin de kadinlarin algiladiklari es destegi
Olcegi puanlari, annenin bebegi ile duygusal etkilesim, bebegine asina olma ve
emzirmede rahatsizlik gibi boyutlar ile anne siitiiniin korunmasi, bebegin beslenme
kapasitesi ve biiylimesi gibi faktorlerdeki puan ortalamalarmin arttigr istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Literatlir taramasi yapildiginda, kadinlarin 6grenim
derecesi arttik¢a algiladiklari partner (es) ve sosyal desteginin arttigini1 gosteren bazi
arastirmalar bulunmaktadir (Okanli, Tortumluoglu ve Kirpinar, 2003; Elsenburch ve
ark., 2007; Yahsi ve Sayli, 2022). Ancak, 6grenim derecesinin algilanan partner (es)
destegini etkileme digini gosteren diger arastirmalar da mevcuttur (Cohen ve ark.,
2016). Bu cesitliligin nedeni, kadinlarin farkli kiiltiirel baglamlarda yasamasindan
kaynaklanabilir.

Aragtirmamizda, esin egitim seviyesi ylikseldik¢e algilanan es desteginin belirgin bir
sekilde arttigt  gozlemlenmistir.  Literatiirdeki  calismalar  incelendiginde,
bulgularimiza benzer sonuglar elde eden aragtirmalar oldugu gibi (Okanli,
Tortumluoglu ve Kirpinar, 2003; Cohen ve ark., 2016; Tadesse, Boltena ve
Asamoah, 2018), esin egitim seviyesinin algilanan es destegine herhangi bir etkisinin
olmadigimi gosteren veriler de bulunmaktadir (Altunhan, 2022).

Calismamizda, ¢alisiyor olan annelerde hissedilen es destegi ve tiim alt boyutlarinin,
calismayan annelere gore anlamli olgiide daha dsiik oldugu bulunmustur. Yapilan
calismalar incelendiginde calismamizi destekler niteikte bulgular elde etmis
aragtirmalar oldugu gibi (Tadesse, Boltena ve Asamoah, 2018), annenin g¢alisma
durumu ve es destegi arasinda anlamli bir fark goriilyemeyen calismalar da

mevcuttur (Cece ve Yenal, 2012). Literatiirde farkli sonuglar elde edilmesinin
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nedeni es destegini etkileyen birden ¢ok faktoriin ¢aligmalarda farklilik gostermesi
olabilir.

Mevcut literatiirde, annelerin galisiyor olma durumunun, esler tarafindan saglanan
destege etkisini arastiran caligmalar mevcut olmasina ragmen, babalarin c¢alisma
durumunun bu destege etkisini inceleyen calismalar sinirlidir. Bu durum, genel
olarak erkeklerin yiiksek oranda ¢alisiyor olmalarindan kaynaklanmaktadir. Yapilan
arastirmada, babalarin  %97.1 oraninda c¢alistigi gozlemlenmistir. Calismayan
babalarin, ¢alisan babalara kiyasla eslerine sagladiklar1 destek ve bu destegin alt
boyutlarinin anlamli derecede diisiikk oldugu tespit edilmistir. Bunun muhtemel
sebebi, c¢alisma grubunun biiylk ¢ogunlugunun calisiyor olmasi ve babanin
calismamas1 durumunda aile gelirinde meydana gelebilecek azalmadir. Bu bulgular,
babalarin ¢alisma durumunun es destegi iizerindeki etkisini gostermektedir ve bu
alanda daha fazla arastirmaya ihtiyac¢ oldugunu ortaya koymaktadir.

Arastirmamizda, ekonomik gelir diizeyinin, es destegi algis1 ve bu destegin tiim alt
boyutlar1 iizerinde belirgin bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Analizler, aile
gelirinin giderlerle esit oldugu grupta, algilanan es desteginin, geliri giderlerinden
daha az ya da fazla olan gruplara kiyasla daha yiiksek oldugunu gostermistir. Bu
bulgu, ekonomik gelirin, esler arasi destek algisini ve ebeveynlik siirecindeki is
birligini etkileyebilecegine isaret etmektedir. Bu sonuglar, aile ekonomisinin, esler
arasindaki destek dinamiklerinde 6nemli bir rol oynadigini gostermektedir ve bu
alanda daha derinlemesine arastirmalarin yapilmasinin gerekliligini vurgulamaktadir.
Bunun nedeni gelir diizeyi ile calisma saatlerinin paralel olarak artis gostermesi
nedeni ile, babalarin eslerine yeteri kadar vakit ayirramamasi olabilir. Ayni zamanda
gelir diizeyi yetersizligine bagli yasanan kayginin, esin destek durumunu da
etkiledigi ¢ikarimin1 yapabilmekteyiz. Literatir bu cercevede incelendiginde,
calismamiz ile benzer sonuclarin elde edildigini gormekteyiz (Giliven, Sener ve
Yildirim, 2011; Shah, Gee ve Theall 2014; Azimi, Fahami ve Mohamadirizi, 2018)
Arastirmamizda, yasayan ¢ocuk sayisinin artmasiyla algilanan es desteginin tiim
boyutlarda azaldigi gozlenmistir. Bu konuda benzer bulgulara sahip caligmalar
oldugu gibi (Metin ve Altinkaynak, 2020; Yiiksekal ve Yurdakul, 2021), bu faktorler
arasinda anlamli iliski bulunmayan ¢alismalar da mevcuttur (Karabulut, 2017). Bu

durumun sebebinin, ¢cocuk sayisinin artmasiyla birlikte artan sorumluluk ve diger
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cocuklara ayrilan zamanin artmasi oldugu ve dolayisiyla eslerin birbirlerine yeterli
zaman ayiramamalarmin etkili olabileegi diistintilmektedir.

Calismamizda, bebegin beslenme 6zelligi yalnizca anne siitii olan katilimcilarin
bebekle duygusal degisimi boyutu, emzirmegiiveni boyutu ve yeterlianne sutboyutu
puanlarinin, anne siiti + mama olan katilimcilara gbre daha fazla oldugu
gorulmektedir. Literatiirde mevcut olan ¢alismalarda benzer sonuglara rastlanilmistir
(Akkoyun ve Arslan, 2016; ince ve ark., 2017).

Anne sutlyle beslenen bebeklerin annelerinin, sadece anne situyle beslenmeyen
bebeklerin annelerine kiyasla, anne siitii hacmini koruma, sosyal destek alma ve
emzirme adaptasyonu Ol¢egi puanlarinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu
durumun nedeninin, kiltiirimiizde anne siiti Oneminin vurgulanmasi, annelerin
diizenli emzirdik¢e bebegin yeterli beslenme gostergelerindeki artis1 fark etmesi ve
emzirme konusundaki isteginin artmasi gosterilebilir.

Calismamizda, bebeklerin beslenme yontemine gore anne siitiiniin korunmasi, sosyal
destek alimi1 ve emzirme adaptasyonu Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar tespit edilmistir. Dogum sonrasi siirecte eslerin sagladigi destek, annelerin
emzirme performansi ve basarisi iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Bilhassa, erken
lohus alik don eminde yeterli es dest eginin algi lanmasi, annelerin emzirme siirecine
daha hazirlikli olmalarimi saglar. Babalarin emzirme siirecindeki roliinii arastiran
calismalar, yetersiz es destegi alan annelerin emzirme konusunda daha isteksiz
olduklarmi gostermektedir. Bununla birlikte, yeterli es destegi alan kadinlarin
emzirme konusunda daha istekli olduklar1 ve daha basarili olduklari, dolayisiyla
emzirme surelerinin daha uzun oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar, es desteginin,
annelerin emzirme siirecindeki performanslarini etkileyen kritik bir faktdr oldugunu

ortaya koymaktadir (Mannion ve ark., 2013; Davidson ve Ollerton, 2020).
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6. Sonug

Manisa Salihli Ozel Medigiines Hastanesi’'nde Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Poliklinigine, erken Ilohusalik doneminde bagvuran kadinlarin katilimi ile

yuriittiiglimiiz bu ¢calismanin sonucunda;

Katilimcilarin %50.9’unun 28 yas alt1 oldugu,

Katilimcilarin %100’iiniin evli oldugu ,

Katilimcilarin aile tiplerine gore dagilimlart incelendiginde, 9%90.8’inin
cekirdek aile yapisina sahip oldugu,

Katilimcilarin = 6grenim  durumlarina gore dagilimlari incelendiginde,
%2.2’sinin  okuryazar degil, %2.2’sinin ilkokul, %8.8’inin ortaokul,
%60.81nin lise ve %26’siin liniversite mezunu oldugu,

Katilimeilarin %5.5’inin kronik hastaliginin oldugu, %94.5’inin olmadig,
Katilimcilarin emzirme tecriibelerine dayali dagilimlar1 degerlendirildiginde,
katilimeilarin %74.7'sinin ilk kez, %21.6'simin ikinci kez ve %3.7'sinin Ug
veya daha fazla kez emzirme deneyimi oldugu

Katilimcilarin %95.2’sinin sosyal giivencesi oldugu,

Katilimeilarin gelir durumlarina gore dagilimlart incelendiginde, %68.9 unun
gelirim giderime denk ve %18.3’liniin ise gelirim giderimden fazla oldugu,
Katilimcilarin  en son gerceklestirdikleri dogumlarin tiirlerine iliskin
dagilimlara bakildiginda, vajinal dogum oraninin %23.4 ve sezaryen dogum
oraninin ise %76.6 oldugu

Bebegin beslenme o6zelligine gore dagilim incelendiginde, %356.4 liniin

yalnizca anne siitii ve %43.6’smin anne siitii + mama oldugu goriilmektedir.

% Dogum sayis1 ve yasayan ¢ocuk sayisi arttikca algilanan es desteginin azaldigi,

ayrica sezaryen dogum yapan kadinlarin vajinal dogum yapanlara gore es destegi

algismin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kronik hastaligi olan annelerin es

destegi algis1 olmayan katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Erken lohusalik doneminde, egitim ve gelir seviyeleri yiiksek, c¢ekirdek aile

yapilarina sahip, eslerinin egitim diizeyi yliksek ve sosyal giivencesi olan, is sahibi

olan kadinlarin es desteklerini daha yiiksek algiladig1 belirlenmistir.
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Emzirme adaptasyonunun, c¢alisiyor olma, sosyal gilivence varligi, yasayan ¢ocuk

sayisinin azligindan pozitif anlamda etkilendigi goriilmiistiir.

Emzirme deneyimini ilk kez yasayan kadinlarda ve bebegine yalnizca anne siitli
veren kadinlarin, anne siitii + mama veren kadinlara gore es destegi algisinin daha
fazla oldugu goriilmiistiir.

Kadinlarin yeterli anne siitii algilama durumlarinin, esinin ve katilimcimin ¢alisan
oldugu kisilerde yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Yalnizca anne siitiiyle beslenen bebeklerin annelerinin, anne siitii ile mama alan
bebeklerin annelerine gore, bebegiyle duygusal etkilesim, emzirme giiveni ve yeterli
anne siitli boyutlarinda daha yiiksek puanlar aldig1 gozlemlenmistir.

Katilimcinin ve esinin 6grenim durumu arttik¢a, ayni zamanda katilimcinin ¢alistyor
oldugu, gelir gider dengesinin esit ya da gelirin giderden fazla oldugu durumlarda sit
hacminin korunmasi boyutu ve emzirme adaptasyonu Olgegi puaninin istatiksel
olarak anlamli bigimde arttig1 goriilmiistiir.

Erken lohusalik doneminde es desteginin emzirme adaptasyonunu olumlu ydénden

etkiledigi goriilmistiir.
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7. Oneriler

Erken post partum déneminin hassas bir ge¢is donemi oldugu bilinmeli ayrica bu
stirecte anneye verilecek olan destegin (sosyal, fiziksel, ruhsal ve duygusal)
Oneminin vurgulanmasi gerekmektedir.

Erken post partum donemde anneye gerekli destekler verilirken, siirece babanin da
dahil edilerek cesaretlendirilmesi saglanmalidir.

Dogum sonu dénemde anne emzirme konusunda desteklenerek 6zgiiveni arttirilmali,
miimkiinse emzirme hakkinda bilgilendirme dogum o6ncesi donemde yapilarak,
annenin dogum sonu emzirme adaptasyonun arttirilmasina katki saglanmalidir.
Dogum oncesi ve dogum sonu déonemde emzirme bilgilendirmesi esnasinda babanin
da siirece aktif katilim1 saglanmali ve desteklenmelidir.

Dogum oOncesi donemde, post partum donem oOzelinde, c¢iftlere es desteginin dnemi
vurgulanmali ve sosyal destek kanallarinin genisletilmesi konusunda bilgilendirilme
yapilmalidir.

Post partum erken donemde kadinlarin emzirme becerileri degerlendirmeli,
emzirmenin surddrilmesi, siit hacminin korunmasi ve es desteginin énemi hakkinda
ciftelere ebeler tarafindan danismanlik vermelidir.

Annenin hastaneden taburcu olmadan 6nce emzirme adaptasyonunun ve esin siirece
katkis1 agisindan dikkat ile degerlendirmesinin 6nemi, ebeler tarafindan bilinmeli ve
stire¢ onlar tarafindan da degerlendirilmelidir.

Emzirmenin siirdiiriilmesinin oniindeki engellerin kaldirilmas: agisindan saglik
profesyonelleri her adimda emzirmeyi degerlendirmeli ve miimkiin oldugunca
emzirmeye erken baslanilmasi saglanmalidir.

Erken dogum sonrasi asamada, esin emzirme uyumunu etkileyen faktorleri daha
detayl1 sekilde arastiran ve farkli agilardan ele alan daha fazla ¢caligmaya gereksinim

bulunmaktadir.
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Ek 1: Olcek kullamm izinleri

% kapat Re: Olgek Kullanim izni

@ melikedigsiz (]

Kime: Siz

Bilgi: nevin.sahin@iuc.edu.tr

erken lohusalik sirecinde eg ... |, B erken-lohusalik-surecinde-ka... ., B ELSKAEDO (1) (2] G

87 KB 418K 150 K8

4 Timing indir

Yanita sununia basla:

| | Midken

Sayin Okmen,
Sapn Prof. Dr. Nevin Hotua Sahin Hocamuzla gelistiilen "Erken Lohusakk Strecinde Kadinlann Alzladddar: Eg Destezi Olcegint” (ELSKAEDO) caks da kull el

izin veriyorsz. Olcek formu ve Referans icin yapn ektedic

Referans icin: $ahin N H, Diss:iz M, Ding H, Soypzk F Erken lohusalk 53 de kad:l, lg:ladiklar: 3 dested:: Olcek gelistirme, Amzdols Hews ¢ Sagitk Bilimeleri Dergisi,
2014,17
Cahzmalanmzda basanlar diesiz.

Dog. Dz Melike Digsiz.

X kapat  (Konu yok)

@ ‘Yasemin Dingel i — - )
Kime: Siz

o Emzime Adaptasyon C)Igegi. S
19 KB

Sayin Selin Ckmen,

Emzirme Adaptasyon Olgegine gésterdiginiz ilgi igin tegekkur ederim.
Ekte Slgek madde ve dederendirmesine iligkin dosya yer almaktadir.

iyi galismalar dilerim..

Saygilanmla..
Uzm. Ebe Yasemin Dingel

“, Yanitla 7 llet

79



Ek 2: Bilgilendirilmis Olur Formu

BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu galismaya katilmak lizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu galismada yer almayi kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne
amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

Bu ¢aligmanin adi ne?
ERKEN LOHUSALIK DONEMINDE ES DESTEGININ EMZIRME ADAPTASYONUNA ETKISI

Bu galigmanin amaci ne?

Bu galigma; Ozel Medigiines Hastanesi?nde Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine, erken lohusalik déneminde bagvuran
kadinlarda es desteginin emzirme adaptasyonuna etkisini saptamak amaciyla yapilacaktir.

Size nasil bir uygulama yapilacak?
3 farkh anket formu, arastirmaci tarafindan belirlenen yer ve zamanda yiiz ylize gorlisme teknigi ile uygulanacaktir.

Farkli tedaviler igin aragtirma gruplarina rastgele atanma olasiligi nedir?
Herhangi bir tedavi s6z konusu degildir.

Ne kadar zamaninizi alacak?
Arastirmaci ile gérigsmeleriniz 30-45 dakikanizi alacaktir.

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayisi kagtir?
273

Sizden alinacak biyolojik materyallere (kan, idrar ve doku 6rnekleriniz) ne olacak ve analizler nerede yapilacak?
(Analizlerin yurtdiginda yapilmasi durumunda biyolojik materyallerin nereye gonderilecegi agiklanmal),
Sizden herhangi bir biyolojik materyal alinmayacaktir.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklariniz nelerdir?

Sizden arastirmacinin yonelttigi sorulara igtenlikle cevap vermeniz ve
arastirmaci ile paylasmaniz beklenmektedir.

Caligmaya katilmak size ne yarar saglayacak?
es desteginin emzirme adaptasyonuna etkisi ile ilgili konu farkindaliginin artmasina katki saglayabilirsiniz.

Arastirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?
Aragtirmaya katilimin sona erdirilmesi gereken herhangi bir durum yoktur.

Galigmaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?

Calismaya katiimak size herhangi bir zarar vermez.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?

Calismaya katilmak istemezseniz veya galismaya katiimaniz halinde,galismanin herhangi bir asamasinda ¢alismadan ayrilmak
isterseniz,ceza almayacaksiniz, higbir hukuki yaptirimla karsilagsmayacaksiniz veya ¢alismaya baslamadan 6nce sahip oldugunuz
haklarinizi kaybetmeyeceksiniz. Verileriniz kullanilmayacaktir.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?
gorismeler yliz ylize gerceklestirilebilmektedir.
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Bu galigmaya katildigim igin bana herhangi bir licret 6denecek mi?

Hayir, size bu galismaya katildiginiz igin herhangi bir ticret ddenmeyecektir.

Bu galigmaya katildigim igin ben herhangi bir licret 6deyecek miyim?

Yapilacak her tir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar size veya glivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel
higbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

Bu galigmada size ait hangi kigisel veriler ve kigisel saghk verileri kullanilacaktir?

Bu galigmada size ait yas, medeni durum, evlendiginiz yas, i¢erisinde bulundugunuz aile tipi, 6grenim durumunuz, esinizin
ogrenim durumu, ¢alisma durumunuz, esinizin ¢alisma durumu, sosyal glivenceniz, gelir durumunuz, dogum ve yasayan gocuk
sayiniz, dogum sekliniz, varsa kronik hastaliklariniz, daha 6nce emzirip emzirmediginiz ve bebeginizi ne ile beslediginiz ile alakali
size ait kisisel ve saglik verileri kullanilacaktir. Tlim kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaglarla
kullanilacaktir. Arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Bilgilerin gizliligi:

Tim kigisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Aragtirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde
dahi kimliginiz gizli kalacaktir. Kimliginizi ortaya gikaracak kayitlar gizli tutulacak, kamuoyuna agiklanamayacak; arastirma
sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir. Aragtirma kapsaminda toplanacak kisisel verilerin, 6698 sayili
Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu?na uygun toplanip islenecek, toplamalisleme amacindan baska bir amag igin kullaniimayacak
ve paylasiimayacak, génulliniin olurunu geri gekmesi, arastirmanin sonlanmasi veya kisisel verilerin islenmesinin son bulmasiyla
veriler imha edilecek ve toplanan kisisel verilerin destekleyici, sézlesmeli arastirma kuruluslar ve istirakleri ile paylagiimayacak,
s6z konusu hizmet, Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yénetmelik, lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu ve yiriirliikteki mevzuata uygun
ylritulecektir.

Bu ¢aligmanin sorumlusunun iletigim bilgileri

1- Adi, soyadi: Rabia Ekti Geng

2- Ulasilabilir telefon numarasi:

3- Gorev yeri:
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Ek 3: Etik Kurul Onay Belgesi

T.C.
EGE UNIVERSITESI
TIBBI ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bornova / iZMIR
Tel : 0232390 2134 e-mail: egetack@gmail.com

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESI

BASVURU BILGILERI

ERKEN LOHUSALIK DONEMINDE ES DESTEGININ EMZIRME

ARASTIRMANINACIGAD] ADAPTASYONUNA ETKISI

SORUMLU ARASTIRMACI UNVANI/ADI/SOYADI Prof. Dr. Rabia Ekti Geng

YARDIMCI ARASTIRMACILAR Ogrenci Selin Okmen

KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ

BULUNDUGU MERKEZ

DESTEKLEYICI

ARASTIRMA TIPI

Niceliksel | Analitik | Kesitsel

Karar Nu: 23-3T/22

Tarih: 09.03.2023

KARAR

BILGILERI

ile karar verilmistir.

Yukarida bagvuru bilgileri verilen arastirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri
dikkate alinarak Kurulumuzca incelenmis, arastirma giderlerinin goniilliiye ve/veya bagl bulundugu sosyal giivenlik kurumuna
odetilmedigi kosullarda arastirmaya baslanmasinin etik agidan uygun bulunduguna toplantiya katilan etik kurul tiyelerince Oy birligi

EGE UNIVERSITESI TIBBI ARASTIRMALAR ETIK KURULU

CALISMA ESASI

Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurul Yénergesi, lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI / ADI/
SOYADI:

Prof. Dr. Guzide Aksu

Unvani / Adi / Soyadi Uzmanlk Kurumu Cinsiyeti "2?;(' Katilim imza
EK Uyeligi Dali (%)
. . Ege Universitesi Tip .
;;:f'.(al)r:. Guzide Aksu ﬁggfaﬁ,aﬁhg' Ve Fakdltesi Cocuk Saghgi K Hayir Evet 22:::15
Ve Hastaliklari A.D.
Prof. Dr. Ceyda Ege Universitesi Tip Online
Kabaroglu Tibbi Biyokimya Fakiiltesi Tibbi Biyokimya K Hayir Evet Katildr
Bagkan Yardimcisi AD
Doc. Dr. Aysun Eksioglu ’ Saglik Bilimleri Fakiiltesi Online
Raportér Ebslik A Ebelik Anabilim Dall K Hayir | Evet | ot
. Ege Universitesi ;
[P)rc;f. Dr:ZelihaiKerry Farmakoloji Eczacilik Fakiiltesi K Hayir Evet 22::;3
Y Farmakoloji AD
Prof. Dr. Aliye R i i i
7 - Ege Universitesi Tip izinli
g;:dlramoglu Halk Saghgi A.D. Fakiltesi Halk Sagligi AD K Hayir Hayir (Gérevii)
Prof. Dr. Cengiz P ; s _— _— :
> Klinik Mikrobiyoloji ve Ege Universitesi Tip Online
E;ZUSOQ'U Enfeksiyon Hastaliklari  |Fakiiltesi E Hayir Evel Katildi
Etik Kurul Baskani . Belge Kodu Rev. Tarihi / No.su:
Prof. Dr. Guzide Aksu Arastimna Basviirusii Onay Belges 22 28.09.2011/05
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.
EGE UNIVERSITESI
TIBBI ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bornova / iZMIR
Tel : 0232 390 2134  e-mail: egetack@gmail.com

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESI

Prof. Dr. Yasemin Online
Yildinm ic Hastaliklari Hemsireligi |Hemsirelik Fakiiltesi Hayir Evet Katilds
Uye
Prof. Dr. Mehmet Cagdas - Ege Universitesi Tip -
Eker E:Ztasl?lggﬁl ve Fakiltesi Ruh Saglhg ve Hayir Hayir (GI('zj:'r;I:I")
Uye Hastaliklari A.D.
iy 1o Ege Universitesi Dig Hek. ;
Pu’°f' Dr. Oya Tirkoglu |50 dontoloji Fakiltesi Periodontoloji Hayir | Evet | Online
ye AD. Katildi
Prof. Dr. Meltem Sezig ' Ege Universitesi Tip Online
Demirci I¢ Hastaliklar Fakilltesi ig Hastaliklari Hayir Evet
o Katildi
Uye A.D.
% i g . ... |Ege Universitesi
Prof. Dr. Safak Daghan  Halk Saghg: Hemsireligi |0 cirolik Fakiiltosi Halk Hayir | Hayir | Kongre izni
Uye AD. R upize
Sagligi Hemsireligi AD
Ege Universitesi Spor
Prof. Dr. Giilbin Rudarli  |Hareket ve Antrenman Bilimleri Fakultesi Hiavir Evet Online
Uye Bilimleri Hareket ve Antreman Ayl s Katildi
Bilimleri AD.
Doc. Dr. Banu Sarsik Ege Universitesi Tip Online
Kumbaraci Tibbi Patoloji Fakdltesi Tibbi Patoloji Hayir Evet Katildi
Uye Anabilim Dali
& Ege Universitesi tip
yrof. Dr- Ahmet Ozglryagin hastaliklani ve |fakiitesi kadin ave | Evet | Oniine
Uye Dogum hastaliklar ve dogum Y Katildi
Y uzmani
Ege Universitesi Tip .

Doc. Dr. Tahir Atik Cocuk Saghgi Ve Fakdltesi Havir Hayir 1zinli
Uye Hastaliklar Cocuk Saghgi Ve Y Y (Gorevli)
Hastaliklari A.D.

Doc. Dr. Fatma Sert s - W Online
Uye Radyasyon Onkolojisi Ege Universitesi Hayir Evet Katilds
Doc. Dr. ALi TEKIN Cocuk Cerrahisi/Cocuk Ege Universitesi Tip Online
o S Fakdltesi Cocuk Cerrahisi Hayir Evet
Uye Urolojisi AD Katildi
Etik Kurul Bagkani ; Belge Kodu Rev. Tarihi / No.su:
Prof. Dr. Guzide Aksu Aragtirma Bagvurusu Onay Belgesi 22 28.09.2011/05
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Ek 4: Hasta Bilgi Formu

Hasta Bilgi Formu

Degerli Katilimet,

Bu c¢alisma erken lohusalik doneminde es desteginin emzirme adaptasyonuna etkisini
aragtirmak amaciyla yapilmasi planlanmistir. Caligmaya, kendi rizalar ile katilmak isteyen
bireyler dahil edilecektir. Calismaya katilanlarin kim oldugu arastirmada belirtilmeyecek,
verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir. Calismadan elde edilen veriler sadece bilimsel metin
seklinde rapor edilecektir.

Ben, “erken lohusalik doneminde es desteginin emzirme adaptasyonuna etkisi” adl1 yapilmasi
planlanan ¢alisma hakkinda, arastirmaci Selin Okmen’den tam olarak bilgi aldigimi beyan
ederim.

Calismamiza katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Katilime1 No:
Adi, Soyad1 (Bas Harfleri ile):

Tarih:
8. Esinizin ¢alisma durumu nedir?
SOSYO-DEMOGRAFIK BILGILER a. Calisiyor
1. Kag yasindasimiz?............ b. Caligmryor
2. Medeni Durumunuz?
a. Evli b. Bekar 9. Sosyal glivence durumunuz nedir?
a. Var
3. Evlenme yag1? b. Yok
a. 18 yag ve alt1
b. 19 yas ve lizeri 10. Gelir durumunuz?
a. Gelirim giderimden az
4. Iginde yasadigmiz aile tipi? b. Gelirim giderime denk
a. Cekirdek aile c. Gelirim giderimden fazla
b. Genis aile
OBSTETRIK BILGILER
5. Ogrenim durumunuz? 1.Toplam dogum sayinizi yaziniz.
a. Okur-yazardegil ..l
b. Ilkokul mezunu 2. Toplam yasayan ¢ocuk sayisini yaziniz.
c. Ortaokul mezuynuv .
d. Lise mezunu
e. Universite mezunu 3. Son dogum seklini isaretleyiniz.
a. Vajinal dogum
6. Esinizin 6grenim durumu? b. Sezaryen dogum
a. Okur-yazar degil
b. Tlkokul mezunu 4. Kronik Hastaliginiz Var mi1 ?
¢. Ortaokul mezunu a) Evet (yaziniz)..............cooevveennn..
d. Lise mezunu b)Hayir
e. Universite mezunu
5. Emzirme Deneyimi:
7. Calisma durumunuz nedir? a) Ik b) ikinci ¢) Ug ve daha fazla
a. Calistyor
b. Calismiyor . 6. Bebegin Beslenme Ozelligi:

a) Yalnizca anne siitii
b) Anne siitii + Mama
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Ek 5: Emzirme Adaptasyon Olgegi

¥ : E -E | E & E

2 | Emzirme Adspiasyon (Heefinin Ali Boywilar i E|E [E|E i- -

g ve Maddeleri IEIERERERER

2 3|3 |=]|2 2

Al Bovut | Bebelde duvgpusal defisim

1 Bt Sim meme nserken ook sevimli ghindniir [ b i bLdd (]

1 L ocudumu & rirkem birhirmniee gaeel duy palar [ NI EER (]
iianddimne hissedenim

3 Emariririen mestlu hessed enme [ NI EER (]

4 Leraarirkcn gorgck bir anne gibd gdnisdriim i} i} i} i} [ ]

Al Bovui 2. Fewieme Ceplivend

5 Al avdem fa7ls emareceging [ b i bLdd (]

[ Hetexfum memeya 1yl kavraysmsdBmds omes tekrar [ NI EER (]
memeyl kavramasm saglovahilinm
Josluklsra recdeeen emermey simdidrehilinm (I NI EER (]
Beteimi anne 5308 e nasel besleveos Bom iy Bilirom i} Pyl vl [l

4 Exrcrirmeyle ilgile givenilor bilave wlasabalirm [ [ AEIEEREN [

Al Bovut 3. Anne SO0 Y ecerlilifi

1 | SO belesgom sgim yeserlidir [ NI EEE (]

11 | by beslemdigom igin bebelum beslome bonssunda i} NI RER ]
hisg i soinan yasaman

12 | Betafimi besleme zamasd geldiBinds mame]snmmin (I NN EEN (]
diolu aldefinu hissedanm

Al Bovat 4. Bebedin Bl nmse boapsisiiisl ve B0y lseesi

13 | Beb=2fim memey 1v1 Kavrar vie e [ NI EEN (]

14 | Beagim sini ddzenly bir raomle emer ve yular. [ P i 0) (]

1% | Bebsfamin cikdi Sodain ve clasolor i} P bl vl [l

I | Hebsfamin ko sl ryedir [ AR EEN (]

At B 5. HI.I:IEE'_. 1 i i

17 | Hebszfamin ne istadi@ani 2nlayahilirim [ NI EER (]

18 | Betegimin ne istediging anlamak ign davramglanm i} AR ]
dikkatlsce giekemlenmm

19 | Hebscfim Seine® SOmis Ees T U reder [ AR [ ]

21 | Hebefim emeinyss sirasinds ya s sondremds 28] aena e [ [ AEIEEREN [

Adt Bovar b, Esziemede Haliarselik

21 | Meme weumida yerelar var [ NI EEN (]

22 | Emvciririen meme sglanmads sirekll ain oler [ AR EEN [

23 | Emcirme soirasi yorgun veye Bakn oleum. [ AR EEN (]

Al Bovar 7. Amne SO00n@n Dey amlilifh

24 | Emirmek igin yelenne: dinlemmeye ve uyumaya [ NI EEN (]
calizirim

2% | Emcirmek igin yelennes beslenmeye ve 58 iSkeimeye i} AR ]
calizirim

Al Bovar 8. Desiek Sl

1 | Hebk Baksesk VElE 2 15l e e ||'__'|||.'|'n:.l\.'L Bk [ R ]
nbdua s2in dinlese hilirm

27 | Levremale rabat hissetmend salayes barlon sardic [ NI EEN (]
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Ek 6: Es Destegi Olcegi

IFADELER

Kesinlikle

Bt lm 3

B a1 o yomumn

Kararseim

Bt Ly

Kesinlikle

Esim gebelifimde ve dofum sonu dénemde bana sevgi
ve sefkat phsterdi.

G it Lo yorumn

Esimden gebelifimde we dofum sonu dénemde
ihtiyacim olan duygusal destef aldum.

Esim gebelifim sirasinda yasadifum defisiklik ve
sikmntilarda beni rahatlath

Esim her thtivacim (fiziksel/sosyal'muhsal'ekonomik)
oldufiunda yanimda'desick oldu.

Esim gebelifimde wve dofum sonu dénemds bana
Faman avird

Esim erken lohusalik déneminde vapamadifim fiziksel
aktivitelerde (fuvalete gitme, ylrbme gibip bana
vardime oldu.

Esim dofum sonrasinda bebek bakmana katldi

Esimle gebelifimde we dofum sonu  dinemde
soruntanmz konusmakia zorlandik.

Esim gebelifimde wve dofum sonu  dimemde
vagadifiimiz olumsuziuklan chzlimlemede
pasif/kararsiz kaldi.

Esim bebek balomimn kendi somumlulufu olmadiim
dilsilndr.

Esimle gebelifime ve dofium som dineme iliskin tim
kararlan birlikte aldik.

Esim bebedimizin bakimina katlmakta istekl degnldir.

Esim bebefimizin sorumlulufum paylagr.

Esim gebelifmde ve dofum sonu ddnemde evle ilgih
sorumluluklarda bana yvardimen olmads.

Esim gebelifimde ve dofum sonu dbnemde yagadiiim
soruntan is yodunlufu nedenivle pavlasamadi.

Esim gebelifimde ve dofum sonu dénemde bana her
zamankinden daha anlavish davrands.
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Ek7: Tez Konusu Onay Yazis1

TC.
EGE ONIVERSITESI REKTORLOGO
Saglik Bilimleri Enstitiisth Madirligu
Kurul Igleri

Sayr :E-86991637-302.14.01-1119809
Konu :Selin OKMEN"in tez konusu

EBELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Enstitimiiz Yénetim Kurulu'nun 01.02.2023 tarih ve 5/52 sayih karan ile Ebelik Anabilim Dal
yilksek lisans programi ogrencisi Selin OKMEN'in tez konusunun "Erken Lohusalik Déneminde Es
Desteginin Emzirme Adaptasyonuna Etkisi" olarak belirlenmesi uygun goriilmigtir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Funda YILMAZ BARBET

Miidiir
Bu belge. yinenli clehironk i il igalanmsin
Belge Dodralama Kodu :BSNVAYETOP Belge Taksp Adred : haps.www turkiye. gov i cye-ann conilcsi-clys
Mo Ege Usiversiles Kastpdsll 35100 Bamovs Lzme Bilgi igin: Berrm UNALIR
Tekefom:0 (232) 311 44 93 Faba:0(232) 311 44 36 Uevan: §ef
e Posta:shebural @med cpe odutr Webowow cpe.edi. i &
Kep Advesiiey e 5 ,"3;‘9" TelNoc 3114493 £
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Ek 8: Veri Toplama Hastane Ust Yazist

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 27.03.2023-1198186

T.C.
EGE UNIVERSITESI REKTORLOGU
Saghik Bilimleni Enstitastt Madorlagi
Kurul isleri Biirosu

Say1 :E-86991637-100-1198186 27.03.2023
Konu :Selin OKMEN - Tez Izni Hakkinda

OZEL MEDIGUNES HASTANESI BASHEKIMLIGINE
Zafer, 629. Sk. No:27, 45300
Salihli/Manisa

Enstitimiiz Ebclik Anabilim Dali yitksek lisans programu ogrencisi Selin OKMEN'In "Erken
Lohusalik Déneminde Es Destefinin Emzirme Adaptasyonuna Etkisi™ baghkh tez ¢alismasim Nisan
2023 - Eyliil 2023 tanthlen arasinda Hastanenizde veri toplanabilmesi hususunda izinlerinizi rica ederim.

Dog. Dr. Yelda Candan DONMEZ

Mudiir V.
Hu belge. givenhi clektrorsk imees the mcalansssiy

Belge Dogrulams Kods (BSEIBKIBTC Belge Takop Adres - hapserwww turkiye. pov. Seege-sna crailesi-chys
Adres:Ege Cnivenitoi Kasplsl 35100 Bomans Lz Balgi igin: Uur GOKCE
Telefom 0 (232) 311 44 93 Faka0(232) 311 34 36 Utivasy: Merur
o-Posta:shebuaral @ mual cpe odutr Webwww egeoda.ir

Kep Adecsiiep i o held kep e

Bu belge,glvenli elektronik imza lle iImzanlamigtr
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Ek 9 : Hastane Onay Yazis1

GRepioiues [

Ten i0042083 ] =
R T == — 1
Konu [Selin OKMEN Tez Ooan k. - =

§ 4 o
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiisu Midiirligi
Kurul isleri Blirosu

figi : 27.03.2023 tarih ve E-86991637-100-1196186 sayil yaziniz.

Manisa Tii, Sallhll ligesi, Zater Mahallesi, 629 Sokak, No:27 sdresinde Ozel
Medigiines Hastanesi clarak hzmet vermektayiz.
FakUltenizde Saghk Bilimleri Enstitisd Ebelek Anabilim Dal Ylksek Lisans
Programi Ofrenciniz olan Selin OKMEN'in “Erken lohusallk doneminde ej destedinin
emzirme adaptasyonuna etkisi® baghkl tez calismasin Nisan 2023-Eyldl 2023 tarhler
arasinda hastanemizde veri toplamas: konusunds onay vermekteyiz.
Geredini bilgherinize arz ederiz.

Op. Dr. Seckin MERICELI
Ozel Mediglnes Hastanesi
Mes Ur
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Tesekkiir

Yiiksek Lisans ve tez calismasi sirecinde gostermis oldugu ilgi, hosgori, ve
yonlendirmeleriyle bana sonsuz destek veren ve akademik gelisimim igin bilgi ve
alakasini esirgemeyen, bu zorlu siiregte bana daima sevgi ve sefkatle yaklasan ayni
zamanda akademik kariyerim boyunca nezaketini kendime ornek alacagim tez
danismanim, degerli hocam Sayn. Prof. Dr. Rabia EKTI GENC’e,

Bu zorlu stirecte bilgi ve tecrubesi ile yanimda olarak, bana her tiirlii destegi veren
biricik hayat arkadasim Op. Dr. Osman OKMEN’e,

Tecriibesi ile yol gosteren, sevgili meslektasim ve kiz kardesim, Uzman Ebe Pinar
TURK’e

Hayatim boyunca sevgimi esirgemeyecegim biricik kizim Lina OKMEN’e

tesekkiirlerimi sunarim.

[zmir, 17.04.2024 Selin OKMEN
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https://avesis.ege.edu.tr/rabia.genc

(")zgeg:mis

Selin OKMEN
Ogrenim:
Lisans: Ege Universitesi Ebelik Bolimi (2016)
Deneyimler:
2016-2016 Izmir Ozel Karatas Hastanesi
2017-2018 Istanbul Ozel Amerikan Hastanesi

2020-devam ediyor Van Catak Ilge Saghik Miidiirliigii
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