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OZET

Baba Adaylarina Sunulan Gérsel ve Isitsel Uyaranlarin Annelerin Dogum Sonu
Emzirme Basarisi, Es Destek Algisi ve Dogum Sonu Depresyona Etkisi
Amag: Baba adaylarina sunulan gorsel ve isitsel uyaranlarin annelerin dogum

sonu emzirme basarisi, es destek algisi ve dogum sonu depresyona etkisini
degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Randomize kontrollii arastirma, Eylil 2023-Mayis 2024
tarihleri arasinda Van Ercis Sehit Ridvan Devlet Hastanesi kadin dogum polikliniginde
yuritiilmiistiir. Arastirma 6rneklemini 90 nullipar gebe ve 90 es (Deney: 45 gebe, 45 es,
Kontrol: 45 gebe, 45 es) olusturmustur. Deney grubu babalara; gebelik déoneminde fetal
USG goriintiileri ve fetal kalp sesi, dogum sonu dénemde emzirmeye iliskin videolar
whatsapp uygulamasi ile gonderilmistir. Veriler, Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarin
Algiladiklari Es Destegi Olgegi, Emzirme Ozyeterlilik ve Adaptasyon Olgegi,
Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi, Babalarin Emzirme Tutumu ve Katilimi
Olgegi ile toplanmustir. Veriler, ki-kare, bagimsiz gruplarda t testi, Pearson korelasyon
ve linear regresyon ile analiz edilmistir.

Bulgular: Deney grubu annelerin emzirme o6z-yeterliligi, adaptasyonu ve
algiladiklar1 es destegi kontrol grubuna gore daha yiiksektir. Depresyon diizeyleri
arasinda ise fark yoktur. Algilanan es destegi deney grubu annelerin emzirme 6z-
yeterliligi ve adaptasyonunu pozitif yonde etkilemekte (r=0.401,p<0.01;
r=0.559,p<0.001), emzirme 6z-yeterliligindeki varyansin %16’sini (R2:0.161, F=8.235;
p=0.006), emzirme adaptasyonundaki varyansm %31’ini (R?=0.313, F=19.592;
p=0.000) agiklamaktadir. Babalarin emzirme tutumlari ve emzirmeye iyi katilimlari
deney grubu annnelerde kontrol grubuna gore emzirme 6z-yeterliligini ve algilanan es
destegini daha fazla olumlu yonde etkilemektedir.

Sonug¢: Gebelik ve dogum sonu babalara sunulan gorsel ve isitsel uyaranlar
annelerin emzirme Oz-yeterliligi, adaptasyonunu ve algiladiklar1 es destegini
artirmaktadir. Algilanan es destegi arttikga, annelerin emzirme oz-yeterliligi ve
adaptasyonu artmaktadir. Babalarin pozitif emzirme tutum ve katilimlari annelerin
emzirme Oz-yeterliligi ve algiladiklar1 es destegini kontrol grubuna goére daha olumlu
yonde etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sonu depresyon, ebe, emzirme adaptasyonu,
emzirme katilimi, emzirme 6z-yeterliligi, emzirme tutumu, es destegi, fetal goriintii,
fetal kalp sesi, USG.



ABSTRACT

The Effect of Visual and Auditory Stimuli Presented to Expectant Fathers
on Mothers' Postpartum Breastfeeding Success, Perception of Spousal Support,
and Postpartum Depression
Aim: To evaluate the effects of visual and auditory stimuli presented to

fathers-to-be on mothers' postpartum breastfeeding success, perception of spousal
support, and postpartum depression.

Material and Method: The randomized controlled trial was conducted in the
gynecology and obstetrics clinic of Van Ercis Sehit Ridvan State Hospital between
September 2023 and May 2024. The research sample consisted of 90 nulliparous
pregnant women and 90 spouses (Experiment: 45 pregnant women, 45 spouses, Control:
45 pregnant women, 45 spouses). Fetal USG images and fetal heart sounds during
pregnancy, and videos about breastfeeding during the postpartum period were sent to
the fathers in the experimental group via WhatsApp. Data were collected using the
Perceived Spousal Support Among Women in Early Postpartum Period, the
Breastfeeding Self-Efficacy and Adaptation Scale, the Edinburgh Postpartum
Depression Scale, and the Fathers’Breastfeeding Attitude and Participation Scale. Data
were analyzed using chi-square, independent groups t-test, Pearson correlation, and
linear regression.

Results: Breastfeeding self-efficacy, adaptation and perceived spousal support
of the mothers in the experimental group were higher than that of the control group.
There is no difference in depression levels. Perceived spousal support positively
affected breastfeeding self-efficacy and adaptation in the mothers in the experimental
group (r=0.401, p<0.01; r=0.559, p<0.001), explained 16% of the variance in
breastfeeding self-efficacy (R2=0.161, F=8.235; p=0.006) and 31% of the variance in
breastfeeding adaptation (R2=0.313, F=19.592; p=0.000). Fathers' breastfeeding
attitudes and good participation in breastfeeding affect breastfeeding self-efficacy and
perceived spousal support more positively in the experimental group mothers compared
to the control group.

Conclusion: Visual and auditory stimuli presented to fathers during pregnancy
and postpartum increase mothers' breastfeeding self-efficacy, adaptation and perceived
spousal support. As perceived spousal support increases, breastfeeding self-efficacy and
adaptation increase. Fathers' positive breastfeeding attitudes and participation affect
mothers' breastfeeding self-efficacy and perceived spousal support more positively than
in the control group.
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participation, breastfeeding self-efficacy, fetal heart sound, fetal image, midwife,

postpartum depression, spousal support, USG.
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1. GIRIS

Gebelik ve dogum sonrasi siire¢, kadinlarin anne olmanin heyecanini yasadigi bir
donem olmakla birlikte kadinlar tizerinde fiziksel, psikolojik ve duygusal etkilenmeye
sebep olan bir donemdir. Gebelik déneminde kadinlar, basta esi olmak iizere destege
ihtiya¢ duymaktadir. Es destegi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi1 donemde fiziksel,
psikolojik, manevi ve finansal destekleri igermektedir (Arisukwu ve ark., 2021; John-
Akinola ve ark., 2021). Dogum 06ncesi donemde sosyal destek alan ve 6zellikle esleri
tarafindan desteklenen kadinlarin, destek almayanlara gore daha iyi gebelik sonuglarina
sahip oldugu, olumsuz dogum sonuglarini 6nledigi, dogum ve dogum sonrasi siireci
kolaylastirdig1, yiiksek mental-duygusal iyi olus hali gosterdigi ve maternal depresyon
belirtilerinin daha az oldugu belirtilmektedir (Arisukwu ve ark., 2021; Bedaso ve ark.,
2021; Cangol ve Hotun Sahin, 2014; Ross ve ark., 2019; Sharif ve ark., 2014). Kadinlar,
gebelikte beklenen en yiiksek destek saglayicilarin esleri (%88.6) oldugunu ve alinan en
yiiksek destegin yine esleri (%73.3) tarafindan verildigini ifade etmistir (Arisukwu ve
ark., 2021).

Dogum sonrasi es destegi, annelerin is yiikiinii hafifleterek emzirme basarisini ve
yasam kalitesini artirmaktadir (Akbay ve Tas¢1 Duran, 2018; Isbay ve Gergek, 2019).
Anne siitiiniin bebege transferini saglayan en dogal yontem olan emzirmenin Diinya
Saglk Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (United Nations Children's
Fund-UNICEF) tarafindan dogumdan hemen sonra baslamasi, ilk alt1 ay sadece anne
stitii verilmesi ve emzirmenin alti aydan sonra uygun besin takviyeleri ile iki yas ve
sonrasina kadar devam etmesi Onerilmektedir (UNICEF, 2018; UNICEF, 2021; WHO,
2023). Emzirmenin o6nemi tim diinyada vurgulanmasina ragmen annelerin
cevrelerinden ozellikle de eslerinden yeterli destek alamamasindan dolayr emzirme

konusunda sorunlar yasanmaktadir (Goziikara, 2014). Tirkiye Niifus ve Saglik



Arastirmast (TNSA) 2018 raporuna gore ilk alti ay sadece anne siitii ile beslenen
bebeklerin oran1 %40.7 ve ortalama emzirme siiresi 17 aydir (TNSA, 2018). Ulkemizde
emzirilme bir yasinda %66 oran ile devam ederken c¢ocuklarin sadece %34'% ikinci
dogum giiniine kadar emzirilmektedir (TNSA, 2018). Kadinlar basarili bir emzirme i¢in
bilgiye ve emosyonel destege gereksinim duymaktadir (Buldur, 2019). Annelerin
emzirme basarilari; emzirme deneyimlerinden, emzirme danigmanligi almalarindan ve
es destegi almalarindan etkilenmektedir (Goziikara, 2014; Ince ve ark., 2017).
Annelerin emzirme kararimi etkileyen temel faktor; babalarin emzirmeye olan
tutumudur. Bu nedenle babalarin olumsuz emzirme tutumu annelerin emzirmeye
baslama veya devam ettirme olasiliginin azalmasina neden olmaktadir (Kohlhuber ve
ark., 2008). Babalarin emziren anneye olan destegi bebegin beslenme seklini ve anne
siitli verme siiresini biiylik dl¢lide etkiledigi, bu konuda desteklenen annelerin daha ¢ok
emzirmeyi tercih ettigi, daha az emzirme sorunu yasadigi, bu sorunlarla daha iyi bas
ettikleri ve daha uzun siire emzirdigi belirtilmektedir (Buldur, 2019; Goziikara 2014).
Es destegi alan annelerin emzirme basarilart yiiksek oldugu igin bebeklerin alti ay
sadece anne siitii alma oranlar1 daha yiiksektir ve biiyiik bir ¢ogunlugunun (%89)
toplam anne siitii alma siireleri iki y1l ve {izerindedir (Metin ve Altinkaynak, 2020).
Sosyal ¢evrenin ve ozellikle esin verdigi destek kadinin emzirme deneyiminde olumlu
bir etkiye sahip olmakla birlikte emzirme 6z-yeterlilik diizeyini artirarak annelerin uzun
siire emzirmeye devam etmesini saglamaktadir (Goziikara, 2014; Ince ve ark., 2017).
Sosyal destek eksikligi, o6zellikle anneler icin depresif semptom riskini
artirmaktadir. Gebelik sirasinda diisiik diizeydeki aile biitiinliigli, dogum sonrasi
ebeveynler icin depresif belirtilerin 6nemli 6l¢iide artisina neden olmaktadir (Ngai ve
ark., 2015). Kadmlarin %18.4'i gebelik sirasinda depresyona girmekte ve yine bu

kadinlarin %13 ila %19'unda dogum sonrasinda da depresyon goriilmektedir. Gebelik



sirasindaki depresyon, maternal dogum sonrasi depresyonun giiclii bir yordayicisidir
(Da Costa ve ark., 2017). Babalar i¢in gebelik sirasinda depresif belirtilerin prevalansi
%7 iken annelerde gebelik sirasinda depresif belirtilerin yayginligi %15.5 olarak
bulunmustur (Ngai ve ark., 2015). Dogum oncesi depresyon dogum sonrasi depresif
belirtilere katkida bulunmaktadir (Maleki ve ark., 2018; Yakupova ve Liutsko, 2021).
Postpartum depresyon, dogum sonrasinda major depresyon belirtilerinin goriildiigii
duygudurum bozuklugudur (Biebel ve Alikhan, 2016). Maternal postpartum depresyon,
anne-bebek sagligina yansimalar1 agisindan onemli bir saglik sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir (Sharif ve ark., 2014). Dogum sonu dénemde annelerin yaklasik %15.9’u
ve babalarin %8’1 dogumdan sonraki ilk aylarda klinik depresyon kriterlerini
tasimaktadir (Anding ve ark., 2016; Rao ve ark., 2020; Tissot ve ark., 2017). Depresif
belirtilerin her iki ebeveynde ayni1 dénemlerde yasanmasi ebeveynlik davraniglarini da
olumsuz etkilemektedir (Eddy ve Fife, 2021). Hafif siddette bile olsa ebeveyn-cocuk
iligkisini olumsuz etkilemesi muhtemel olan ebeveyn depresif belirtileri, cocuk gelisimi
icin ¢cok onemli olup ¢ocuklarda sosyal, bilissel ve duygusal zekada olumsuz gelisimsel
sonuglara yol acabilir ve saglikli aile iligkilerinin gelisimini tehlikeye atabilmektedir
(Aksu ve Vefikulucay Yilmaz, 2019; Biebel ve Alikhan, 2016; Giile¢ Satir ve Kavlak,
2016; Tissot ve ark., 2017; Yakupova ve Liutsko 2021). Yapilan bazi arastirmalarda
dogum sonrasinda baba desteginin artmasi ile annede depresyon olasiliginin azaldigi
sonucuna varilmigken, yetersiz aile destegi olan kadinlarda ise postpartum depresyon
riskinin arttig1 bildirilmistir (Biebel ve Alikhan, 2016; Sharif ve ark., 2014; Tarsuslu ve
ark., 2020). Kadinlarin, es ve aile gibi uygun sosyal aglardan yeterli duygusal destek
aldiklarinda, anksiyete bozukluklar1 ve depresyon gibi komplikasyonlar1 yasama

olasiliklarinin daha diisiik oldugu vurgulanmaktadir (John-Akinola ve ark., 2021).



Es destegi, kadinlarin ve yenidoganlarin sagligi ve esenligi i¢in hayati bir 6neme
sahiptir. Bu nedenle, bir kadinin gebelik, dogum ve dogum sonrasinda esinden ne
bekledigini ve ne tiir bir destek aldigin1 anlamak onemlidir (Arisukwu ve ark., 2021).
Dogum oOncesi yasanan depresyon dogum sonrasi depresyon riskinde artisa neden
oldugu i¢in ebeler gebelik doneminden itibaren riskli gebelerin ruhsal agidan titizlikle
degerlendirilmesi gerektiginin farkinda olmahidir (Giileg Satir ve Kavlak, 2016).
Comrie-Thomson ve ark. (2015) erkek katiliminin anne ve yenidogan sagligina etkisini
inceledigi sistematik incelemesinde; diisiik ve orta gelirli tilkelerde erkekleri egitim ve
saglik hizmetlerine dahil etmenin, davranislart olumlu yonde etkileme potansiyeline
sahip oldugu sonucuna varmistir (Comrie-Thomson ve ark., 2015). Ebelerin, saglik
davraniglarin1 etkileyebilecek faktorlerin farkinda olmalari ve hizmet verdikleri
kadinlar1 ve erkekleri bu bakis agisiyla incelemeleri anne ve bebek sagligi acisindan
onemlidir (Boybay Koyuncu ve Biilbiil, 2021). Sonu¢ olarak saglik hizmetlerinin tiim
seviyelerinde ve Ozellikle herkese en yakin ve erisilebilir olan toplum ve birinci
basamak saglik hizmetleri diizeyinde uygulanan hizmetler gelistirilerek gebelik, dogum
ve dogum sonrasi siiregte erkeklerin katilimi tesvik edilmelidir (John-Akinola ve ark.,
2021).

Bu calismada baba adaylarina sunulan gorsel ve isitsel uyaranlarin annelerin
dogum sonu emzirme basarisi, es destek algis1 ve dogum sonu depresyona etkisini
degerlendirmek amaglanmistir. Ayrica baba adaylariin emzirmeye karsi tutumlar1 ve
emzirme siirecine katilimlar1 degerlendirilerek, dogum sonu depresyon durumlari
incelenmistir.

Hipotezler;
Hi: Babalara gorsel ve isitsel uyaran sunulmasi annelerin algiladiklari es

destegini etkiler.



H»: Babalara gorsel ve isitsel uyaran sunulmasi annelerin emzirme 6z-yeterliligi
ve adaptasyonunu etkiler.

Hs: Babalara gorsel ve isitsel uyaran sunulmasi annelerin dogum sonu depresyon
diizeylerini etkiler.

Hs: Babalarin emzirme tutum ve katilimlar1 annelerin emzirme 6z-yeterlilik ve
adaptasyonunu etkiler.

Hs: Babalarin emzirme tutum ve katilimlar1 annelerin dogum sonu depresyon

diizeylerini etkiler.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gebelik

Gebelik, ovumun sperm ile birlesmesiyle olusan ortalama 40 hafta (9 ay 10 giin)
siiren li¢ trimester doneminden olusan ve her trimester doneminde kadin viicudunun
hem fizyolojik hem anatomik hem de psikolojik olarak degisim gosterdigi bir siiregtir
(Saglik Bakanligi, 2022; Soma-Pillay ve ark., 2016). Bu degisiklikler fertilizasyondan
sonra baslayip viicuttaki her organ ve sistemi etkilemektedir. Gebe bir kadinin
hematoloji, kardiyo-vaskiiler, solunum, renal, endokrin, gastrointestinal, dermatoloji ve
postiir gibi hem fizyolojisi hem de uterus, meme, vajina gibi lireme organlar1 degisim
gostermektedir (Soma-Pillay ve ark., 2016).

2.2. Gebelikte Meme Dokusunun Gelisimi ve Laktasyon

Puberte ile birlikte kadin memesinin islevinde ve morfolojisinde biiyiik
degisiklikler olusmakta, gebelik ve laktasyon donemlerinde daha da biyiiyiip geliserek
en fonksiyonel halini almaktadir. Tiim bu siire¢ memenin hormonal etkilere verdigi
0zgilin tepkinin sonucudur. Kadin memesinin birincil islevi laktasyondur (Ellis and
Mahadevan 2013). Emzirme fizyolojisi, yeni dogan bebegin ilk emzirilmesinden ¢ok
once etkisini gostermeye baslayan bir siirectir (Pillay ve Davis, 2023). Kadinlardaki
meme dokusu donemsel degisikliklere bagli olarak dort morfolojik sinifa ayrilmaktadir.
Bu smiflardan ilki adélesan donem oOncesi, ikincisi nullipar kadinlarin sahip oldugu
inaktif meme dokusu, tiglinciisii gebelik donemi ve dordiinciisii laktasyon donemindeki
memeyi temsil etmektedir (Cabioglu 2012).

Konsepsiyon ile birlikte meme dokusunda duktus sistemi uzamakta, yag ve bag
dokusu olusumu artmakta ve memenin alveolar yapisi olusmaktadir. (Alimogullart,
2022; Cabioglu, 2012). Modifiye endokrin bezler olan meme bezleri 16. gebelik

haftasindan itibaren emzirmeye hazirlanmaktadir (Pillay ve Davis, 2023). Gebeligin 3-



4. haftasinda Ostrojen etkisiyle areolanin ve meme basinin pigmentasyonu artar,
duktuslar biiyiir, dallanir ve lobiiller gelisir. Ikinci ve iigiincii trimesterde plasentada
Ostrojen ve progesteron salintmi baglayilp meme bezinin gelisimi ve proliferasyonu
uyarilmaktadir (Ellis ve Mahadevan, 2013; Erel ve Atahan, 2019). Gebeligin sonuna
dogru artan Ostrojen ve progesteron ile anneyi laktasyon i¢in hazirlamaktadir (Erel ve
Atahan, 2019). Gebeligin ikinci trimesterinde artan progesteron ile alveoller
kolostrumla dolmaya baslar ve postpartum doénemde salgilanir. Gebelik donemindeki
yiiksek prolaktin seviyesine ragmen, progesteron ve ostrojenin de yiiksek seviyeleriyle
siit salgist inhibe edilmektedir (Cabioglu 2012; Alimogullari, 2022). Gebelik donemine
kadar inaktif durumda olan meme bezleri gebelikte tam olarak fonksiyonel ve
morfolojik olgunluga ulasip sadece postpartum donemde fonksiyonel olmakta ve siit
salgilanmaktadir (Cabioglu, 2012; Alimogullar1, 2022). Yenidoganin emme refleksiyle
prolaktin ve oksitosin seviyeleri ve buna bagl olarak da siit sekresyonu artmaktadir
(Cabioglu, 2012).

Biyolojik olarak birbirini takip eden gebelik ve laktasyon donemlerinde, {ireme
dongiisii fizyolojik olarak laktasyon evresiyle tamamlanmaktadir. Gebelik boyunca
gelisen meme, dogum sonrasi plasenta atildiginda bebegi tam olarak besleme roliinii
istlenmeye hazirdir (Pillay ve Davis, 2023). Laktasyon donemindeki degisim asamalart,
basarili emzirme i¢in ¢cok dnemli olan bir dizi fizyolojik degisiklikten etkilenmektedir.
Laktasyon doneminde meme bezleri basarili bir emzirme igin sekil, boyut ve fonksiyon
olarak onemli degisiklikler gostermektedir (Uras, 2017; Burns, 2019; Louis-Jacques ve
ark., 2023; Pillay ve Davis, 2023).

Laktasyon ti¢ basamaklidir;

Mammogenezis (Meme Gelisimi ve Biiyiimesi): Siit salgilama yeteneginin

gelisip alveoler hiicrelerin olgunlastigi evredir (Pillay ve Davis, 2023). Meme



dokusunun esas 6gesi alveollerdir (Burns, 2019; Uras, 2017). Her memede 15-20 adet
bagimsiz siit tireten lob birimi, her lobta 20-40 adet lobiil, her lobiil de yine kendi i¢inde
cok sayida alveollere ayrilmaktadir. Gebelik siiresince areolanin ¢ap1 ve koyulugu
artmakta, yiizeyel damarlar belirginlesmekte ve meme baslar erektil hale gelmektedir
(Pillay ve Davis, 2023; Uras, 2017). Mammogenez, erken gebelikte meme epitelindeki
degisikliklerle baglayip tam laktasyona kadar ilerleyen siit salgisinin baslamasidir
(Burns, 2019).

Evre | Laktogenez: Gebeligin erken doneminde duktal genisleme ve dallanmada
onemli bir artis vardir. Hormonlar nedeniyle lobiiler olusum artarak ikinci trimesterde
kolostrum gibi salgi maddeleri olusmaktadir (Lowis-Jacques ve ark., 2023). Bu evrede
Ostrojen prolaktinin siit salgisina olan etkisini inhibe etmektedir (Uras, 2017). Prolaktin
ikinci trimesterde kolostrum salgilanmasini uyarsa da dogumdan once siit iiretimi
progesteronun varligi nedeniyle siirlidir (Louwis-Jacques ve ark., 2023). Yani |
laktogenez gebelik doneminde meme dokusunun siit salgilayacak kadar farklilastigi
evredir (Burns, 2019; Louis-Jacques ve ark., 2023).

Evre Il Laktogenez: Dogumda plasentanin atilmasiyla birlikte progesterondaki
hizli diisiis ve prolaktin, kortizol ve insiilin diizeylerinde artis bu asamayi uyaran
etkenlerdir (Pillay ve Davis, 2023). Plasentanin ayrilmasi ile progesteron seviyesi hizla
diiserek siit yapimi baslamaktadir. Postpartum ilk giinlerde salgilanan kolostrum ve
gegici siitlin miktar1 az olsada 3-5. giinlerden sonra siit yapimi artmaktadir. Siit tiretimi
ilk 24 saatte 100 mL'den 4. veya 5. giinde biiyiik hacimlere (500 ila 750 mL/giin)
yiikselmeye baslar ve 8. giinde 600 ila 700 mL/giin diizeyinde dengelenmektedir
(Burns, 2019; Uras, 2017).

Emzirme fizyolojisi meme dokusunu, hipofiz bezinin 6n ve arka lobunu

icermektedir. Emzirme, siitiin diizenli olarak alinmasi ve meme ucunun uyarilmasiyla



saglanir; bu da 6n hipofiz bezinden prolaktin ve arka hipofiz bezinden oksitosin
salimimini tetiklemektedir. Siitiin devam eden sentez ve salgilanmasi i¢in meme bezinin
hormonal sinyaller almas1 gerekmektedir (Pillay ve Davis, 2023).

On hipofiz tarafindan sentezlenen prolaktin, meme bezi kanal biiyiimesini ve
epitel hiicre proliferasyonunu uyarip siit proteini sentezini indiiklemektedir. Meme
ucunun emilmesiyle prolaktin konsantrasyonu hizla artarak memede bulunan sinir
uclarint uyarmaktadir. Bu nedenle bebegin emmesi ile memenin bosaltilmasinin
prolaktin sentezinin en 6nemli faktorii oldugu diistiniilmektedir (Pillay ve Davis, 2023).

Giiglii bir hormon olan hem dokunsal hem de psikolojik uyarilarla salgilanan
oksitosin siit salgilanmasimi saglayarak siitiin digsar1 atilmasinda yani siit birakma
refleksinde rol oynamaktadir (Pillay ve Davis, 2023). Oksitosin seviyeleri emzirme
basglangicindan hemen sonra yiikselip emzirme boyunca yiiksek kalmaktadir.
Laktasyonda emzirme sayisi arttikga oksitosin seviyesindeki artis devam etmektedir. Bu
nedenle laktasyonun devamliligi meme ucunun uyarilmasi ve siitiin bosaltilmasi ile
ilgilidir (Uras, 2017). Oksitosinin ayrica sakinlik durumunu tetikleyen, stresi azaltan ve
anne-bebek arasinda bag kurmada Onemli bir faktdr olan sevgi duygusunu artiran
psikolojik etkisi de vardir (Pillay ve Davis, 2023).

2.3. Emzirmenin Onemi

Diinya Saglik Orgiitii, bebeklerin, yasamm ilk saatindeki emzirme de dahil
olmak iizere alt1 ay boyunca yalnizca anne siitiiyle beslenmesini ve iki yil veya daha
uzun siire emzirmeye devam edilmesini dnermektedir (WHO, 2021). Cok sayida kant,
diinya ¢apinda kadinlarin ve g¢ocuklarin optimal sagligi ve uzun vadeli refahi i¢in
emzirmenin énemini vurgulamaktadir (UNICEF, 2019).

Emzirmenin 6nerilen diizeylere arttirilmasiyla, 5 yasindan kiigiik 820.000'den

fazla ¢ocugun hayati kurtarilabilmekte ve 20.000 meme Kkanseri vakasi



Onlenebilmektedir. Dahasi, yeni ortaya ¢ikan bilimsel aragtirmalar, insan siitiiniin bagka
yerde kopyalanamayacak bilesenlerle dolu, canli bir doku oldugunu gostermektedir.
Emzirmenin c¢evreye 0Ozgii bagisiklik saglayarak ve saglikli bir mikrobiyomun
baslangicini olusturarak kisisellestirilmis ila¢ sagladigina dair artan farkindaliga katkida
bulunmaktadir. Bu etkiler, yiiksek riskli ortamlardaki korunmasiz bebek ve ¢ocuklarin
giivenligini saglamak ve riski azaltmak i¢in kritik oneme sahiptir (UNICEF, 2019).

2.3.1. Anne Siitiiniin I¢erigi

Anne siitii kolay sindirilen vitamin, protein ve yaglarla bebekler icin ideal
beslenme saglamaktadir (Pillay ve Davis, 2023). Anne siitii ¢ok sayida kimyasal ve
hiicresel bileseni iceren biyolojik olarak aktif bir sividir. Anne siitiindeki baglica
makronutrientler su sekildedir: (Lous-Jacques ve ark., 2023; Pillay ve Davis, 2023;
Uras, 2017)

Laktoz ve oligosakkaritler

Stit lipitleri, trigliserit, kolesterol, fosfolipit ve steroid hormonlar

Proteinler, kazein, alfa-laktalbumin, laktoferrin

Mineraller, sodyum, potasyum, klor, kalsiyum, magnezyum, fosfat, IgA, lizozim
Anne siitiindeki nutrisyonel bilesenlerin ¢ogu multi-fonksiyoneldir. Baslica
fonksiyonlar1 sunlardir; (Lowis-Jacques ve ark., 2023; Pillay ve Davis, 2023; Uras,
2017)

— Bakterio-statik ve immiin-modiilator etki

— Anti-inflamatuar etki (6zellikle IgA)

— Bagirsaktaki kript hiicreleri ve diger viicut hiicrelerinde biiylime

— Sindirime yardimct.
Anne siitii, bebeklerin virilis ve bakterilerle savagsmasina yardimci olan anneden

gelen antikorlar1 icermektedir. Anne siitiiniin baglica hiicresel bilesenleri makrofaj,
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lenfosit, notrofil, epitelyal hiicrelerdir (Pillay ve Davis, 2023; Uras, 2017). Anne siitii
ayrica 6-23 aylik ¢cocuklarda 6nemli bir enerji ve besin kaynagi oldugu i¢in hastalik
sirasinda kritik bir enerji ve besin kaynagidir ve yetersiz beslenen ¢ocuklar arasinda
6liim oranini azaltmaktadir (WHO, 2021).

2.3.2.Emzirmenin Etkileri

Anne siitii giivenlidir. Dogru sicakliktadir, herhangi bir hazirlik gerektirmez ve
sanitasyonun kotili oldugu ve icme suyunun giivenli olmadigi ortamlarda bile mevcuttur.
Dogum sonrasi ten tene temas ve emzirmeye erken baslamak bebegi sicak tutar,
bagisiklik sistemini gii¢lendirir, baglanmayi destekler, annenin siit iretimini ve
emzirmeye devam edebilme sansini artirir (UNICEF, 2016). Anne siitii bebekler igin
sadece bir besin degildir; ayn1 zamanda her bebegin ihtiyaglarina gore tasarlanmus,
hastaliklarin 6nlenmesinde etkili bir ilactir. Kolostrum bebekleri hastaliktan ve 6liimden
koruyan antikorlar agisindan zengindir. Ayrica anne siitiiyle beslenen bebeklerin astim,
alerji, kulak enfeksiyonlari, solunum yolu hastaliklari, ishal ve diger cocukluk cagi
hastaliklarina yakalanma riski daha azdir (Louis-Jacques ve ark., 2023; Pillay ve Davis,
2023; UNICEF, 2016; WHO, 2021).

Hem zengin hem de fakir iilkelerde, uzun siireli emzirme daha yiiksek zeka
puanlartyla iligkilidir ve bunun akademik performansin artmasina yol agtifina dair
kanitlar vardir. Emzirmenin ileriki yaslarda asir1 kilo, obezite ve diyabet gibi kronik
hastaliklarin goriilme sikligin1 da azaltabilecegine dair kanitlar artmaktadir.

Emziren annelerin meme ve yumurtalik kanserine yakalanma riski daha
diisiiktiir. Emzirme ayn1 zamanda oviilasyonu da geciktirerek kadinlarin gebeliklerini
daha iyi ayarlamalarma yardimci olabilmektedir. Emzirme, insan sermayesini artirmak,
ekonomik bliylimeyi tesvik etmek ve her bebege ayni gelisme firsatin1 vermek i¢in en

akilli yatirimlardan biridir. Emzirme, hastalik goriilme sikliginin azalmasindan
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ekonomik getirilere kadar her diizeyde kalkinma kazanimlarini tesvik ederek
Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerine ulasmada 6nemli bir itici giigtiir (UNICEF 2016;
UNICEF 2023; WHO 2021).

2.4. Kadimnlarda Emzirme Oz-Yeterliligi ve Emzirme Adaptasyonu

Basarili emzirme annenin refahini artirirken genellikle diisiik 6zgiiven ve destek
eksikligi emzirme sorunlarina neden olmaktadir (Hannula ve ark., 2008). Annenin
emzirmeye baslama ve devam etme karari annenin demografik, psikolojik ve sosyal
belirleyicileri gibi gesitli faktorlerden etkilenmektedir (Maleki- Saghooni ve ark., 2017).
Ancak emzirme sonuglari i¢in en giiclii etkenin 6z-yeterlilik algis1 oldugu belirtilmistir
(Konukoglu ve Pasinlioglu, 2021).

2.4.1.Emzirme Oz-Yeterliligi Kavram ve Tanim

Tirk Dil Kurumu’na (TDK) gore yeterlilik “bir isi yapma giiclinii saglayan 6zel
bilgi, gorevini yerine getirme giicii, bir isi yapabilecek yetenekte olma” olarak
tanimlanmaktadir (TDK, 2023). Bandura, 6z-yeterliligi “kisinin ileri doniik durumlari
yonetmek i¢in ihtiya¢ duydugu hareket big¢imlerini planlama ve gerceklestirme
konusunda kendi yeteneklerine olan inanci1” olarak ifade etmektedir (Bandura, 1977).
Bandura'nin sosyal 6grenme teorisinden tiiretilen 6z-yeterlilik, bireylerin belirli bir
davranis1 gergeklestirirken motivasyonlarini, diisiince siireglerini, duygusal durumlarini
ve sosyal ¢evrelerini diizenleme konusunda algilanan yeteneklerine olan giivenlerinin
bilissel bir siirecidir (Dennis, 1999). Oz-yeterlilik, bireylerin ger¢ek yeteneklerini degil,
yeteneklerine iligkin algilarini yansittigi icin belirli bir davranisin gergeklestirilmesinde
cok 6nemli bir faktordiir. Oz-yeterlilik algilar, belirli durumlarda belirli davranislar:
gerceklestirme becerilerine iligkin inanglarla ilgilidir ve baglamsal faktorlerden
bagimsiz olarak isleyen bir kisilik ozelligine atifta bulunmamaktadir. Dolayisiyla

bireyin 6z-yeterlilik beklentileri duruma 6zgii ve ¢esitlidir (Dennis, 1999).
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Cindy-Lee Dennis Emzirme Oz-yeterliligi kavramimi Bandura’nin 6z-yeterlilik
kavramindan yola ¢ikarak tanimlamistir (Dennis, 1999). Emzirme o6z-yeterliligi,
annenin bebeklerini emzirme konusunda algiladigi yetenegidir. Dolayisiyla annenin
emzirme davranisini, kendine giivenini ve bu gorevi yerine getirebilme becerisini
yordayan degerli bir ¢ergevedir (Maleki- Saghooni ve ark., 2017). Annenin bebegini
emzirme becerisine olan giivenini ifade eden emzirme 6z-yeterliligi; annenin emzirmeyi
isteyip istemedigini, ne kadar ¢aba harcayacagini, kendini gelistiren veya kendini
engelleyen diisiince kaliplarina sahip olup olmayacagini ve emzirme zorluklarina
duygusal olarak nasil tepki verecegini icermektedir (Dennis, 1999). Emzirme 0z-
yeterliligi ile ilgili olarak anne, bebegini emzirme yetenegini, daha 6nce bir bebegi
emzirip emzirmedigine, bagkalar: tarafindan basarili emzirme gozlemlerine ve emzirme
konusunda o6nemli kisilerden cesaret alip almadigina bagli olarak belirlemektedir.
Ayrica yorgunluk, agr1 ve kaygi gibi mevcut fizyolojik durumu da emzirme yetenegini
degerlendiren 6nemli bir bilgi kaynagidir. Dolayisiyla saglik uzmanlari, 6z-yeterlilik
bilgi kaynaklarimi etkileyerek bir annenin emzirmeye olan giivenini degistirebilmektedir
(Dennis ve Faux, 1999).

2.4.2. Emzirme Oz-Yeterlilik Beklentilerinin Gelistirilmesi

Oz-yeterlilik beklentisi, bireyin belirli bir durumda belirli gorevleri veya
davraniglar1 basariyla yerine getirebilecegine dair inanci iken sonug beklentisi, belirli bir
davranigin belirli bir sonuca yol acacagina olan inangtir (Bandura, 1977). Bu ayrim
onemlidir ¢linkii birey, belirli bir davranisin belirli bir hedefi gergeklestirmesine
yardimci olabilecegine inanabilirken kendini belirli bir durumda belirli bir davranisi
kisisel olarak gerceklestirme konusunda yetersiz hissedebilmektedir. Bu nedenle,

bireyin davranisin sonucuna olan inanci, davranmisin basarili  bir sekilde
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gergeklestirilebilecegine de  inanmadigi  slirece, tek basina  performansla
sonu¢lanmamaktadir (Dennis ve Faux, 1999).

Emzirmeye yonelik 6z-yeterlilik beklentileri, kadinlarin emzirmeyle ilgili kisisel
deneyimleri, emzirmeyle ilgili dolayli deneyimler, niifus sahibi diger kisilerin sozel
iknalar1 ve agri, kaygi veya yorgunluk gibi ig¢sel kirilganlik ipuglar1 yoluyla
gelisebilmektedir (Dennis ve Faux, 1999). Emzirme konusunda kendine giliveni diisiik
olan kadinlarda, kendine giiveni yiiksek kadinlara kiyasla emzirmeyi zamanindan 6nce
birakma riski 3.1 kat ve emzirmede "basarisizlik" olasilig1 dort ila bes kat daha fazladir.
Ayrica dogum sonrasi annenin emzirmeye olan giiveni, annenin yetersiz siit tedarigi
algistyla iligkili olup anne giiveni emzirme siiresiyle pozitif iligkilidir (Dennis ve Faux,
1999). Emzirme 6z-yeterliligi, annelerin emzirmeye ne kadar ¢aba harcayacaklarini,
engellerle karsilastiklarinda ne kadar sabredeceklerini ve olumsuz durumlar karsisinda
ne kadar direngli olacaklarini belirlemektedir (Dennis, 1999). Pek ¢ok yeni annenin
emzirme glicliikkleri yasayacagi goz oOniine alindiginda bu durum dogaldir. Saglik
uzmanlar1 olumsuz bilgi kaynaklarini degistirerek annenin emzirme 6z-yeterliligini
artirabilecek potansiyele sahiptir (Dennis, 1999).

2.4.3.Emzirme Adaptasyonu

Tiirk Dil Kurumu’na gore adaptasyon “uyum saglama” olarak tanimlanmaktadir
(TDK, 2023). Emzirme eylemine ilk kez emzirecek annelerin uyum saglayabilmesi
oldukca hayatidir. Kadin, dogum sonrasti emzirme ile ilgili fiziksel degisiklikler
yasayarak bu siirecte hem anne roliine uyum saglama hem de emzirme konusunda farkl
duygu durum degisikliklerine adaptasyon siireci yasamaktadir. Annelerin postpartum
sirecte emzirme ile 1ilgili duygularim1 anlamast ve bunlara uyum saglamasi

beklenmektedir (Dingel ve Ozdilek, 2021).
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Postpartum dénemde annelerin fizyolojik (meme basi ¢atlagi, mastit), psikolojik
(emzirmeye yonelik kaygi ve inanislari) ve gevresel (esinin, ailenin ve toplumun
emzirmeye karsi olan tutum ve degerleri, sosyal destek) faktorleri emzirme basarisini,
emzirme deneyimini ve adaptasyonunu etkilemektedir. Bu durum emzirmenin sadece
icglidiisel bir davranis olmadigini ayni zamanda bireysel, ailesel, toplumsal ve
psikolojik faktdrlerden etkilendigini gostermektedir (Dingel ve Ozdilek, 2021;
Tozluoglu ve Siizer, 2023; Yanikkerem ve ark., 2014). Emzirme adaptasyon siirecini,
annenin dogum sonu bedenindeki fizyolojik degisim, bebekle karsilikli baglanma
siireci, gevreden gelen psikososyal degisim ve destek etkilemektedir (Dingel ve Ozdilek,
2021). Ergezen ve ark. (2021) ¢alismasinda yeni dogum yapmis annelerin emzirme
doneminde saglik profesyonelleri ve aile yakinlari tarafindan desteklenmesinin
annelerin emzirme basarilarini artirdigl sonucuna varmaistir.

Anneler, emzirme ve anne siitiiniin dnemi hakkinda bilgi sahibi olmalarina
ragmen emzirmeyi basari ile devam ettirememektedir (Tozluoglu ve Siizer, 2023). Anne
ve bebegin temel emzirme becerilerini 6grenmesi ve davranisin yerlesmesi yaklasik
olarak 4-6 hafta siirmektedir (Dingel ve Ozdilek, 2021; Heo ve Noh, 2017). Emzirmeyle
ilgili mevcut sorunlar, planlanan emzirme siiresi, ebeveynlik stresi, evlilik memnuniyeti,
sosyal destek ve saglik personeli tarafindan emzirmenin tesvik edilmesi emzirmeye
uyum diizeyini etkilemektedir (Sun-Hee, 2010). Dogum sonu anneler emzirme
siirecinde olumlu duygularin yani sira korku, endise, yetersizlik hissi ve kendini
suglama gibi olumsuz duygular yasamaktadir (Tozluoglu ve Siizer, 2023). Stres gibi
olumsuz duygular emzirme adaptasyonunu olumsuz yonde etkilerken, es destegi olumlu
yonde etkilemektedir (Heo ve Noh, 2017). Primipar gebelerin emzirme deneyimi
olmadig1 i¢cin emzirme konusunda daha fazla endise yasamaktadir. Yanikkerem ve ark.

(2014) calismasinda da gebelerin anne siitii ile ilgili bilgi, tutum ve endiselerinin parite

15



ile yakindan ilgili oldugu bulunmustur. Annenin yeni durumuna ve emzirme
adaptasyonunun  yeterli olup  olmadiginin  degerlendirilmesi,  emzirmenin
siirdiiriilmesinde biiyiik dnem tasimaktadir (Dingel ve Ozdilek, 2021).

2.5. Gebelik, Dogum ve Dogum Sonu Siirece Erkek Katilimi

“Erkeklerin iireme sagligi sorunlar1 ve programlari, ireme haklar1 ve iireme
davraniglariyla ilgili cesitli yollar1” anlamina gelen, her seyi kapsayan bir terim olan
erkek katilimi, anne saglhiginin iyilestirilmesine yonelik dnemli bir miidahale olarak
kabul edilmektedir (Yargawa ve Leonardi-Bee, 2015). Erkekler, kadin ve ¢ocuklarin
iireme sagligi sonuglarini hem olumlu hem de olumsuz dogrudan ve dolayli olarak
etkileyen 6nemli aktorlerdir (Dudgeona ve Inhorn, 2004). Annelik bakiminda erkeklerin
katilmma duyulan ihtiyag Kahire'deki 1994 Uluslararast Niifus ve Kalkinma
Konferansina (ICPD) kadar uzanmaktadir (Bougangue ve Ling, 2017). ICDP ve V.
Diinya Kadin Konferansi'nin ardindan, erkek katiliminin kadinlarin iireme saghigi
acisindan onemi vurgulanmis olup erkeklerin davranislarinin annenin ve bebeklerinin
sagligin1 6nemli Olciide etkileyebildigi kabul edilmistir. 1994 Kahire Konferansi'ndan
bu yana aragtirmalar, erkeklerin cinsel saglik ve {ireme saglhigindaki roliine,
sorumluluklarina ve davranislarina giderek daha fazla ilgi gostermeye baslamigtir.
Calismalar da gelismekte olan iilkelerde annelerin dogum Oncesi ve sonrasi hizmetlere
erisimini  1iyilestirerek erkeklerin anne sagligma katiliminin yararli etkisini
gostermektedir (Galle ve ark., 2021; Mersha, 2018; Yafeh ve ark., 2016).

Erkek katiliminin olmamasi, kadmlarin anne sagligi hizmetlerine erisiminin ve
bu hizmetlerden yararlanmasinin 6niindeki engellerden biri olarak degerlendirilmektedir
(Yafeh ve ark., 2016). Gelismekte olan birgok iilkede, erkekler kilit karar verici ve bas
saglayic1 olarak genellikle kadinlarin ekonomik kaynaklara erisimini belirlemektedir

(Yargawa ve Leonardi-Bee, 2015). Kiiresel diizeyde erkek katilimi; kadin partnerlere
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ulasim destegi saglamak, esleriyle birlikte klinik bakima katilmak, maddi destek
saglamak, fiziksel gorevlerde yardimci olmak, duygusal destek saglamak, partnere sevgi
gostermek, ev islerine katilmak, destekleyici ve tesvik edici olmanin yami sira
erisilebilir, mevcut ve ulasilabilir olmak gibi ¢esitli sekillerde 'aileyle ilgilenen' biri
olarak goriilmektedir. Cogunlukla mali, duygusal ve fiziksel olarak mevcut olmak
anlamina gelen 'orada olmak' ortak yapisi ile erkek katilimi 6l¢tilmektedir (Bougangue
ve Ling, 2017; Galle et al., 2021). Ayrica nadiren de olsa erkek katiliminin iletigim,
karar verme ve desteklendigini hissetme gibi belirli yonleri erkek katilimi1 gostergelerine
dahil edilmistir (Galle et al., 2021).

DSO’niin anne ve yenidogan saghigm gelistirme miidahalelerine iliskin 2015
tavsiyesi, anne ve yenidogan saglik sonuglarini iyilestirmeye yonelik etkili bir miidahale
olarak gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde kadinlarin kendi kararlarin1 verme
ozerkligine saygi duyulmasi kosuluyla, erkeklerin katilimini tavsiye etmektedir (WHO,
2015). Erkeklerin anne sagligma katilimi, kadmlarin ve bebek/cocuklarin refahini
saglamak amaciyla daha sorumlu roller oynamasi i¢in gereken sosyal ve davranissal bir
degisim siirecidir. Biny1ll Kalkinma Hedefi 5'te, “diinya ¢apinda anne Oliimlerinin
azaltilmasi vurgulanmis ve bunun en onemli faktoriiniin erkeklerin katilimi oldugu”
ifadesine yer verilmistir (The Millennium Development Goals Report, 2014). Erkeklerin
katilim1 daha giivenli dogum uygulamalari, aile planlamasi, HIV'in 6nlenmesi, annenin
is yiikiinlin azalmasi, doguma hazirlik ve acil obstetrik erisim, partner iletisimi ve
duygusal destek dahil olmak iizere anne sagligi hizmetlerine erisim, kullanim ve
sonuglarda 6nemli bir rol oynamaktadir (Ampt ve ark., 2015; Galle ve ark., 2021).

Ureme sagligmin erkekler tarafindan etkilenen en onemli alanlarindan biri
gebelik bakimi ve sonuglaridir (Dudgeona ve Inhorn, 2004). Prenatal hizmetlerde

kadinlarin bakimi1 ve danismanlik kritik 6neme sahip olsa da erkek partnerler dikkate

17



alinmadiginda elde edilebilecek kazanimlar sinirhdir (Ampt ve ark., 2015). Erkek
katiliminin prenatal donemi de igerecek sekilde genisletilmesi, tireme sonuglarinin tiim
asamalarma erkekleri esit ortaklar olarak dahil etme ¢abalarinda 6nemli bir kilometre
tasidir (Kotelchuck ve Lu, 2017).

Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerine ulasmak, cinsiyete dayali esitsizliklerin
azaltilmasimin yani sira erkeklerin anne sagligi sistemine katiliminin artirilmasini
gerektirmektedir. Sosyal normlar, inanglar ve degerler, gebe bir kadinin kocasindan
veya diger aile iiyelerinden alabilecegi destegin tiiriinii ve kapsamini etkilemektedir
(Mersha, 2018). Ataerkil topluluklarda erkeklerin etkisi olduk¢a derindir ve karar verici
olarak erkekler, dogum hazirliklarinin ve acil durumlarda yapilmasi gereken eylemlerin
merkezinde olup anne sagligini etkileyen kritik kararlar almaktadir (Aborigo ve ark.,
2018). Bu nedenle erkeklerin, dogum yeri ve profesyonel ilgi konusunda esleri hakkinda
dogru karar1 verebilmeleri i¢in anne sagliginin dnemini anlamalari gerekmektedir
(Mangen1 ve ark., 2012). Craymah ve ark. (2017) galismasinda, erkeklerin anne ve
cocuk sagligina katiliminin diisiik oldugu, erkeklerin yaklasik %35'inin prenatal bakim,
%A44'iniin dogum ve %20'sinin postpartum bakim hizmetlerinde partnerlerine eslik
ettigi bulunmustur.

Antenatal bakimin alinmasina engel olan nedenler arasinda sosyo-ekonomik
nedenler, ulasim ve es/aileden izin alamama gibi durumlar bulunmaktadir (ilgioglu ve
ark., 2017). Erkeklerin anne sagligi hizmetlerine katilimini ve bunu etkileyen faktorleri
degerlendirmek, erkeklerin anne sagligi hizmetlerine katilimini iyilestirme ve miicadele
etme agisindan hayati 6neme sahiptir (Yafeh ve ark., 2016). Erkeklerin obstetrik acil
durumu fark edebilmeleri, bakim arama karar1 alabilmeleri ve kadin1 uygun bir tesise
nakledebilmeleri sayesinde anne Oliimlerini Onleyebilecekleri  belirtilmektedir.

Erkeklerin katilimi, annelik sorunlarinin ve bakimlarimin daha iyi anlagilmasmi ve
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obstetrik acil durumlart tanimanin yollarin1 saglamaktadir (Yafeh ve ark., 2016).
Erkekler, gebelik ve dogumun tehlike isaretlerini bildiklerinde, hayat kurtaric1 ajanlar
olarak hareket ederek acil durumlarda eslerinin gereken ilgiyi gérmesini
saglayabilmektedir (Mangen1 ve ark., 2012).

Anne Oliimlerinin azaltilmasinda, anne sagligina dogrudan erkegin katiliminin
degeri goz ardi edilmemelidir (Mangen1 ve ark., 2012). Erkekler hem gebe kalmadan
once hem de gebelik sirasinda iireme sonuglarinmi etkileyebilecek anne saghigiyla ilgili
davraniglar1 (alkol, sigara i¢cme, fitness veya beslenme gibi) tesvik edebilir veya
caydirabilir. Bir calismada, partnerlerinin gebeligiyle daha aktif bir sekilde ilgilenen
erkeklerin, partnerlerinin ilk trimester dogum Oncesi bakimini tesvik etme ve sigara
tilketimini azaltma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Kotelchuck ve Lu,
2017). Kiiresel olarak bakildiginda erkeklerin dogum 6ncesi ve sonrasi bakima katilimi
tesvik edildiginde bilgi, cinsiyet rolleri ve karar alma siireclerinde olumlu degisiklikler
yaptigi, gebelerin antenatal bakima katilimimi artirdigi ve uzun vadede bakildiginda
olumlu ¢ift etkilesiminin de bebekler i¢in daha iyi saglik sonuglartyla iliskili oldugu
gosterilmistir (Aborigo ve ark., 2018; Mersha, 2018; Yafeh ve ark., 2016; Yargawa ve
Leonardi-Bee, 2015). Erkeklerin saglik egitimi sonrasinda bilgi ve tutumlarindaki
degisiklikler iizerine yapilan bir arastirmada, erkeklerin gebelik ve dogumun tehlike
isaretlerini fark etme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu, antenatal bakima partneri dahil
olan kadinlarin ilk trimesterde antenatal bakim alma olasiliginin 1.5 kat arttig1, sigara
icen gebelerin yaklasik %36’sinin sigaray1 biraktigi ve erkeklerle yapilan miidahalelerin
anne sagligi agisindan olumlu sonuglar verdigi bulunmustur (Yafeh ve ark., 2016).
Dogumdan sonra babanin bakima katilimi1 anne saglhiina ek olarak, erken dogmus ve
diisik dogum agirlikli bebeklerin biligsel gelisimi agisindan daha 1yi sonuglarla

iliskilendirilmistir (Dudgeona ve Inhorn, 2004; Kotelchuck ve Lu, 2017).
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Erkeklerin anne sagligi sistemine dahil edilmesi, saglik hizmetlerinden
yararlanmayi iyilestirir, annede depresyon oranini azaltir, annenin 0zgiivenini artirir ve
dogum komplikasyon olasiligini azaltmaktadir (Mersha, 2018). Fakat bu faydalara
ragmen ¢ok az erkek anne sagligi hizmetlerine katilmaktadir (Aborigo ve ark., 2018).
Erkeklerin katiliminin kadinlara ve bebeklere yonelik yararlarinin yani sira erkekler igin
de potansiyel faydalar1 vardir. Bunlar arasinda baba ve c¢ift iligkilerinin kalitesinin
artmasi, erkekler icin daha degerli ve yapici bir rol ve saglik sistemine daha fazla erisim
yer almaktadir (Ampt ve ark., 2015).

2.5.1. Babalarin Emzirme Tutumu ve Erkek Katiiminin Emzirme Uzerine
Etkisi

Laktasyon donemindeki kadinlarin annelige uyum saglama ve basarili emzirme
icin yardima, bilgilendirilmeye ve duygusal destege ihtiyaci vardir (Buldur, 2019; Metin
ve Altinkaynak, 2020). Fakat emzirme ve saglik hizmetleri konusunda babalarla olan
etkilesim halen eksiktir. S6z konusu etkilesim emzirmeyle ilgili oldugunda baba
desteginin dogasi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir (Sherriff ve ark., 2014). Babalarin
emzirme siirecine katilimi ile kiiltiirel etki arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
vardir. Babalar cevredeki kisilerden oldukca etkilendigi icin c¢evredeki kisilerin
emzirmeye karst olan tutumu babalarin emzirmeyi destekleme konusundaki
davraniglarina yansimaktadir. Bu nedenle emzirme desteginin, anneleri emzirmeye
tesvik edecek toplumsal bir ilke olarak kabul edilmesi esastir (Abu-Abbas ve ark.,
2016). Saglik profesyonellerinin babalarla birlikte partnerlerini desteklemelerine
yardimct olacak potansiyel kilit noktalarini belirlemesi onemlidir (Sherriff ve ark.,
2014).

Babalarin emzirme siirecine katilmalar1 ve eslerini bu siiregte desteklemeleri

annelerin daha az emzirme sorunu yasamasina, sorun yasasalar bile bu emzirme
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sorunlariyla daha iyi bas etmesine, emzirme motivasyonlarinin artmasina ve bodylece
emzirmenin basarilmasina 6nemli katki saglamaktadir (Buldur, 2019; Goziikara, 2014;
Isbay ve Gergek, 2019). Kadinlarin 6zellikle eslerinden gordiikleri destegin emzirme
kararlari, emzirmenin baslatilmasi-siirdiiriilmesi, emzirmeye olan giiveni, emzirme
stiresi ve emzirme basarisinda olduk¢a 6nemli etkisi vardir (Ayran ve Celebioglu, 2019;
Davidson ve Ollerton, 2020; Hansen ve ark., 2018; Kotelchuck ve Lu 2017; Sherriff ve
ark., 2014). Annelerin ozellikle dogumdan sonraki ilk iki ay iginde Saglik
uzmanlarindan ve eslerinden uygun destek almalar1 bebegin beslenme seklini ve
emzirme siiresinin uzatilmasini1 olumlu yonde etkilemektedir (Buldur, 2019; Goziikara,
2014; Hansen ve ark., 2018; Sherriff ve ark., 2014).

Emzirme siirecinde olusabilecek sorunlari anne-bebek ve tiim aile acisindan
saglikli bir sekilde 6nleme ya da ¢dzlimiinii saglamada annenin birincil destek kaynagi
babalardir. Babalar emzirme durumunu etkileyebildikleri i¢in emzirme siireci
babalardan ayri diistiniillmemelidir (Goziikara, 2012; Giiltekin, 2021). Basarili emzirme
icin esin duyarli davramislari ve emzirmeye iliskin goriisleri olduk¢a Onemlidir
(Davidson ve Ollerton, 2020; Hansen ve ark., 2018). Babalarin emzirmeye iligskin
tutumu emzirme siireci acisindan giiglii bir yordayici olmakla birlikte annelerin
emzirmeye iliskin tutumlari eslerinin tutumundan etkilenmektedir (Abu-Abbas ve ark.,
2016; Hansen ve ark., 2018; Safitri ve ark., 2018). Babalarin biiyiik bir ¢ogunlugu
annelerin emzirmede zorluk yasadigini, siitiin zor geldigi ya da yeterli siit olmadigini,
memelerde agri, catlak ya da yanlis meme tutusu oldugunu, annelerin dogum sonrasi
hareketlerinin kisith oldugunu ve dogru pozisyonda emziremedigini fark etmektedir
(Lima ve ark., 2016). Bu durum, emzirme ve bebegin ihtiyaglari konusunda babalarin
bilgilendirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Babalarin emzirmeye katilimi1 ve destegi

annelerin emzirme silirecindeki basarisin1 etkilemesine ragmen ebeveynler, babalarin
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emzirme konusunda bilgiye ihtiya¢ duymadiklarin1 diisiinmektedir (Abu-Abbas ve ark.,
2016; Huusko ve ark., 2018). Babalarin gebelik, dogum ve bebek bakiminda fiziksel ve
duygusal olarak var olmasi beklensede babalarin emziren eslerini desteklemede gézden
kagan rolleri vardir ve bu nedenle babalarin ebeveynlik rollerinde etkili destek
saglamalar1 onemli Ol¢iide geri kalmaktadir (Hansen ve ark., 2018; Sherriff ve ark.,
2014).

Erkeklerin partnerlerine emzirme konusundaki yardimlarinda ii¢ onciile vurgu
yapilmaktadir. Bunlar; pratik destek, duygusal destek ve karar verme siirecine katilimdir
(Safitri ve ark., 2018; Sherriff ve ark., 2014). Bu rollerin her biri zorluklar olusturmakta
ve farkli gérevlerle yerine getirilebilmektedir (DeMontigny ve ark., 2018).

Emzirmeye pratik destek; bir¢ok baba, katkilarinin dogrudan emzirmeyle ilgili
olmasi gerektigini diisiinsede babalar emzirme basarisina yardimei olacak pratik yardim
saglayacak konumdadir (DeMontigny ve ark., 2018). Pratik destek; destek roliiniin
kabul edilmesi, oOgrenilmesi-uygulanmasi, annenin ihtiyaglarinin karsilanmasi ve
ebeveyn iznini kapsamaktadir (Sherriff ve ark., 2014). Her seyin annenin ulasabilecegi
yerde olmasini saglamak, bebegin iyi emdigini dogrulamak, anneye bir bardak su
getirmek, emzirmeyi bozabilecek uyaranlari azaltmak, anne-bebek etkilesimini
korumak, anne ve bebegin rahat etmesini saglamak, bebegi anneye getirmek, rahat ve
stressiz bir atmosfer saglamak, olumlu bir tutum sergilemek pratik desteklerdendir
(DeMontigny ve ark., 2018; Lester, 2014; Safitri ve ark., 2018). Babalarin emzirmeye
uygun ortam olusturmasi annelerin bekledigi olumlu duygusal desteklerden biridir ve
anneler bunu emzirmeye destekleyici bir davranig olarak algilamaktadir (Lester, 2014).
Babalar hem eslerinin yiikiinii hafifletme hem de ailenin isleyisini saglama konusunda

ev islerini istlenerek annelerin emzirmeye daha fazla zaman ve enerji harcamasini
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saglayip emzirme basarisinin artmasini saglamaktadir (DeMontigny ve ark., 2018; isbay
ve Gergek, 2019; Lester, 2014).

Emzirmeye duygusal destek; babalarin, emziren annenin sefkat, giivence ve
cesaretlendirme gibi duygusal ihtiyaglarimi 6ngérme ve destek saglamadaki rolii agik
olmasia ragmen, anne hem fiziksel hem de duygusal diizeyde zorluklar yasadiginda
baba bu sorunlar1 ¢ézemedigi i¢in kendini c¢aresiz hissedebilmektedir. (DeMontigny ve
ark., 2018; Sherriff ve ark., 2014). Dogum sonrast hemen hemen her anne, partnerinden
aldigt en Onemli destegin tesvik ve motivasyon sozciikleri oldugunu belirterek bu
durumun emzirmenin siirdiiriilmesine yardimci oldugunu ve emzirirken eslerinden
aldiklar1 en degerli destegin esinin kendisini ve emzirmeyi onemsedigini hissettiren
duygusal destek oldugunu belirtmistir. Anneler olumlu duygusal baba destegi
bigimlerini; empati, sevgi, giiven, dnemseme, dinleme, saygi ve duygu ifadeleri ile
tanimlamaktadir (Lester, 2014). Emzirme deneyimi sirasinda babalarin esleriyle empati
kurmasi1 basar1 i¢in kritik 6neme sahiptir. Babalarin 'orada olmak’, ‘sefkat’ ve ‘tesvik’
acisindan emzirmeye katilabileceklerini anlamalarina yardimer olmak gerekmektedir.
(Sherriff ve ark., 2014). Babalar tesvik-motivasyon (yapabilirsin, devam et, seninle
gurur duyuyorum, ¢ok giizelsin gibi tesvik ve motivasyon sozciikleri sunma), ortaklik
(sorumluluk alma, emzirme sirasinda bulunma, anlasma), empati-ilgi (6zverili, sabirli,
anlayigh, soru soran, dinleyen) ve olumlu bir ortam (stresten uzak, pozitif, toplum
icinde rahat) olusturarak annelere olumlu duygusal destek saglayabilmektedir (Lester,
2014). Esleri tarafindan duygusal destek géren anneler emzirmeye devam etmekte,
anne-bebek arasindaki bag kuvvetlenmekte, anne baba arasinda samimiyet gelismekte,
annenin 0z giliveni-benlik saygisi artmakta ve psikolojik agidan stres, anksiyete gibi

olumsuz duygular azalmaktadir (Sherriff ve ark., 2014).
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Karar verme siirecine katilim; anneler, ilk beslenme kararmin onaylanmasi
konusunda ve kosullar degistikce besleme sekliyle ilgili devam eden kararlarda babanin
destegine deger vermektedir. Bu nedenle babalarin annenin verdigi kararlar
destekleyen bir bilgi filtresi oldugu kabul edilmelidir (Sherriff ve ark., 2014). Erkeklerin
bliyiik bir ¢ogunlugu emzirmeyle ilgili fikirlerinin ya da kararlarinin eslerinin emzirme
durumunu etkilediginin farkinda degildir (Lima ve ark., 2016). Oysaki babalarin bebek
besleme tercihleri, kadinlarin bebek besleme kararlarinda 6nemli bir belirleyicidir.
Bebegin babasi emzirmeyi desteklediginde annelerin neredeyse tamami emzirmeye
baslamaktadir (Hansen ve ark., 2018; Lester, 2014; Scott ve ark., 2004). Baba destegi,
emzirme siiresiyle ilgili onemli bir faktordiir (Lester, 2014). Babalar emzirmeyi
desteklemenin Otesinde ¢ogunlukla kendilerini emzirmeye iliskin kararlarda paydas
olarak algilayarak bu kararlara kendi kisisel degerlerine ve sahip olduklar1 bilgilere
bagli olarak kendi yontemleriyle katilmaktadir (DeMontigny ve ark., 2018). Saglik
profesyonelleri, mitlere ve yanlis anlamalara karsi egitim-danigsmanlik vererek ve
bebegin beslenme sekline iligkin kararda babanin etkisini kabul edip bu siiregte
potansiyel olarak 6nemli tampon gorevi gormektedir (Sherriff ve ark., 2014).

Sonug olarak babalar, emzirmeye devam: desteklemenin bir yolu olarak bebegin
bakimina yardimct olmanin ve emzirme siirecinin fiziksel yonleriyle ilgilenmenin
Oonemini kabul etmelidir (Lester, 2014). Babalarin da danismanlik hizmeti almasi
emzirmeye karsi olumlu tutum sergilemelerini ve annelerin kararlari iizerinde etkili
olmalarin1 saglamaktadir (Ayran ve Celebioglu, 2019). Saglik profesyonellerinin
erkeklerle/babalarla anlamli bir sekilde ilgilenmesi ve etkilesimi, emziren annelere
yonelik mevcut hizmet sunumunu artirmaktadir. Baba destegi kavraminin ve

sonuglarmin pek ¢ok erkek i¢in agik olmamasi nedeniyle, babalari emzirmeye dahil
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etmek icin saglik profesyonellerinin daha fazla ¢aba gostermesi gerekmektedir (Huusko
ve ark., 2018; Sherriff ve ark., 2014).

2.5.2.Erkek Katihminin Anne Ruh Saghg Uzerine Etkisi

Erkek katiliminin anne, bebek ve ¢ocuklarda morbidite, mortalite ve emzirme
tizerindeki etkisi oldukea fazladir (Gage ve ark., 2022). Erkekler dogum 6ncesi bakima
dahil olduklarinda ve olas1 gebelik risklerini dogrudan saglik ¢alisanindan erken
ogrendiklerinde, her tiirlii olasiliga kars1 daha hazirlikli olmaktadir (Bagenda ve ark.,
2021; Greenspan ve ark., 2019).

Sosyal destek gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde Onemlidir. Erkek
partnerler/babalar dogum yapan kadin i¢in kilit destek kisileridir. Erkek katiliminin
kadinlarda yaygin perinatal ve postpartum ruh sagligi bozukluklarina kars1 koruyucu bir
etkisi bulunmaktadir (Greenspan ve ark., 2019; Galle ve ark., 2021; Daniele, 2021).
Postparum donem, annenin ruh saglhig: agisindan erkek partnerden ve aile liyelerinden
duygusal ve psikolojik destek gerektiren stresli bir donemdir (Wedajo ve ark., 2023).
Sosyal destek ile her iki ebeveyn i¢in de depresyon, kaygi ve stres arasinda anlaml
iligki vardir. Anne ve babalarda es zamanli perinatal depresyon oran1 %3.18'e kadar
cikabilmektedir (Henshaw ve ark., 2023). Sosyal destegin 6zellikle kadindaki algisi
postpartum depresyonu etkileyen oOnemli faktorlerdir (Henshaw ve ark., 2023;
Karamustafa, 2017). Hem gebelik hem de postparum dénemde daha fazla sosyal destek
algilayan kadinlar, daha az depresyon ve daha yiiksek duygusal iyi olus gostermektedir
(Greenspan ve ark., 2019; Henshaw ve ark., 2023; Sharif ve ark., 2014; Yakupova ve
Liutsko, 2021). Depresyon gelismesinde sosyal destek baskin bir rol oynasa da 6zellikle
es destegi ¢ok dnemlidir (Henshaw ve ark., 2023; Sharif ve ark., 2014).

Erkek katilim1 annenin ruh saghiginin iyilestirilmesine katki saglamakta, dogum

sirasindaki stres ve kaygimin hafifletilmesine yardimci olmaktadir (Aborigo ve ark.,
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2018; Mersha, 2018; Yafeh ve ark., 2016; Yargawa ve Leonardi-Bee, 2015). Babalarin
empatisi, annelerin ebeveynlik stresi ve depresyonunda oOnemli bir diizenleyicidir
(Henshaw ve ark., 2023). Artan baba katilimi; annenin kaygilarini azaltmakta, ev
islerindeki sorumlulugu hafifletmekte ve kadina ev dis1 diinyaya katilim agisindan daha
cok firsat vermektedir (Akgdz Aktas, 2017). Baba katilimi1 sayesinde ozellikle ¢alisan
annelerin bebek bakimi, ev isleri ve is hayati nedeniyle tasidigi yiik hafiflemekte,
anneye kariyerinde ilerleme ve diger etkinliklere katilma firsat1 vermektedir (Kuzucu,
2011).

Postparum donemde duygudurum bozukluklarinin desteklenmesi, Onlenmesi,
tespiti ve tedavisinde ebeveynleri dogrudan dahil eden bakim modellerinin dikkate
alinmas1 gerekmektedir. Ayrica saglik profesyonelleri tarafindan ebeveynler icin
yenilik¢i ve etkili programlar gelistirilip uygulanmasi farkindalik olusturmak agisindan
oldukga 6nemlidir (Henshaw ve ark., 2023).

2.5.3. Erkek Katihminin Oniindeki Engeller

Anne ve ¢ocuk saglig1 programlarinin ¢ogu gebeleri, anneleri ve bebek/cocuklar
bakim arama uygulamalarina dahil ederek ve egiterek kadinlarin ve bebek/cocuklarin
saglik ihtiyaclarini karsilamayi, kadinin yasami boyunca karsilastig fiziksel, psikolojik
ve sosyal gereksinimlerine odaklanmayi amaclamaktadir. Bu durum tireme sagligi ve
anne-cocuk sagligr konularinda erkeklerin bir kenara itilmesine neden olmaktadir
(Craymah ve ark., 2017; Ilgioglu ve ark., 2017). Olumlu etkisine iliskin dnemli kanitlara
ragmen pek ¢ok saglik sisteminde erkeklerin antenatal bakimda mahremiyet sorunlari,
asir1 kalabalik antenatal bakim danigsmalari, damgalanma ve giiclii cinsiyet normlart gibi
birgok engelle karsi karsiya kaldigi bilinmektedir (Galle ve ark., 2021).

Geleneksel olarak anne sagligi sorunlari tamamen kadinsi bir mesele olarak

goriliip ele alinmaktadir. Bu nedenle, erkekler anne sagligi bakimi hizmetlerinden
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dislan1ip gebelik ve dogumun sadece kadinlarin sorumlulugunda oldugu yoniindeki
hatali distinceyi giiclendirmektedir (Craymah ve ark., 2017). Bu dislanma, erkeklerin
iireme ve anne saglig1 konusunda daha az bilingli kararlar almalarina ve bu tiir karar
alma siireglerine katilmaya daha az istekli olmalarina neden olabilmektedir (Ampt ve
ark., 2015).

Saglik calisanlarinin tutumlari, anne ve ¢ocuk sagligina erkek katiliminin diisiik
olmasina neden olabilmektedir (Craymah ve ark., 2017). Erkeklerin anne sagligi
hizmetlerine katilmama nedenleri arasinda en sik belirtilenleri; dini/kiiltlirel faktor,
saglik sistemi faktorii, saglik calisanlarinin tutumu, uzun bekleme siiresi, mali kisitlama
ve katilim ihtiyacinin bilinmemesidir. Bu nedenle erkeklerin anne sagligi hizmetlerine
katiliminin gerekliligi konusunda daha fazla aydinlatilmasina ihtiyag¢ vardir (Yafeh ve
ark., 2016). Esin egitimi, evlilik tiirii gibi sosyodemografik ozellikler ve saglik
kurulusuna uzaklik, saglik calisanlarinin tutumu, yasaklayici kiiltiirel normlar, olumsuz
saglik politikalar1 ve cinsiyet rolleri gibi engelleyici faktorler erkeklerin anne ve ¢ocuk
sagligi hizmetlerine katilimin1 olumsuz etkilemektedir (Craymah ve ark., 2017).

Erkekler anne sagligmma katilmanin yararlarimin farkinda olmalarina ragmen,
gebelik desteginin kadin rolii olarak algilanmasi, saglik c¢alisanlarinin olumsuz tutumlari
erkeklerin katilimmi simirlamaktadir (Aborigo ve ark., 2018). Yetersiz bilgi sahibi olan
veya gebelik ve dogumla ilgisi olmayan erkekler, kadinlarin kendilerinin ve
cocuklarinin ¢ikarlar1 dogrultusunda hareket etme becerileri Oniinde ciddi engeller
olusturabilmektedir (Ampt ve ark., 2015). Erkeklerin anne sagligindaki 6nemli roliine
ragmen, anne ve ¢ocuk saghiginda erkeklerin katilimini etkileyen faktorleri arastiran
calismalar sinirhidir (Craymah ve ark., 2017). Buna ragmen erkekler artik gebelik ve
yasamin erken donemlerinde ¢ok daha aktif bir sekilde yer almak i¢in cabalamakta hatta

baba adaylarinin ¢ogu artik dogumda bulunmaktadir. Fakat erkeklerin lireme saglig1 ve
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erken g¢ocuk gelisimine dahil edilmesi hala siyasi, programatik ve profesyonel bir
miicadele olmay siirdiirmektedir (Kotelchuck ve Lu, 2017). Erkeklerin anne saglhigina
kars1 kayitsiz olmadiklari, daha ziyade bakimlarini toplumun kendilerine izin verdigi
alanlarda islevsel hale getirdikleri agiktir (Bougangue ve Ling, 2017).

Gelismekte olan iilkelerde erkeklerin katiliminin anne sagligini iyilestirdigi i¢in
erkekleri 'sorunun' degil '¢6ziimiin' bir pargasi olarak gérmek cok oOnemlidir. Anne
sagliginda erkeklerin katiliminin arttirilmasi, anne ve yenidogan sagligi sonuglarmin
iyilestirilmesi igin umut verici ve etkili bir miidahaledir (Galle ve ark., 2021). Bu
nedenle ataerkil toplumlarda anne sagligi hizmetlerinin kullanimin iyilestirmek igin,
mevcut cinsiyet esitsizliklerini daha da kotiilestirmeden erkeklerin anne sagligi
sistemine dahil edilmesi temel bir strateji olmalidir. Anne sagligi programlarinin
planlanmasinda, erkeklerin iireme sagligina cesitli diizeylerde katiliminmi tegvik eden
yenilik¢i yaklagimlar gelistirilmesine ihtiyag vardir (Mangen: ve ark., 2012; Mersha,
2018; Yargawa ve Leonardi-Bee, 2015).

2.6. Gebelik ve Postpartum Dénemde Es Destegi

Dogum basli basina mutlu bir olay olmasina ragmen, ebeveynler genellikle bunu
stresli olarak algilamaktadir. Bunun temel nedeni yasam rutinlerinin degismesi, yeni
role uyum saglamalari, bebekle iligkilerini gelistirmeleri ve es/partnerleriyle iliskilerinin
gegici olarak degismesidir (Rado$ ve ark., 2023). Sosyal destek, bireyi fiziksel ve ruh
sagligina yonelik olan tehlikelere karst koruyan bir faktordiir. Sosyal destek hem
dogrudan hem de dolayli olarak saglik tlizerinde oldukga etkilidir (Saglam, 2020).
Gebelik ve postpartum donem; aileye yeni bir tiyenin katilimi, annelik roliine uyumu ve
anne-bebekten olusan ikili bir yasami ifade etmektedir (Calik ve Aktas, 2011; Kamig ve
Eroglu, 2019; Mermer ve ark., 2010). Bu nedenle gebelik, dogum ve postpartum dénem

kadinlarin fizyolojik, psikolojik, emosyonel ve spiritiiel ihtiyaclarini karsilayan bir
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cevrenin yani sosyal destegin varligina en fazla ihtiya¢ duyabilecegi donemdir (Calik ve
Aktasg, 2011; Giilsen ve Dogan Merih, 2018; Kanig ve Eroglu, 2019; Kizilirmak ve ark.,
2021; Mermer ve ark., 2010; Ugar ve ark., 2022).

Gebelik doneminde es destegi almak, kadinlarin ve fetiisiin genel refahi tizerinde
olumlu bir etkiye sahip olmakla birlikte, gebeligi, dogumu ve postpartum siireci
kolaylastirmaktadir. Yani es destegi, gebe kadinlarin ruh saglhigi ve esenligi i¢in hayati
bir dneme sahiptir (Arisukwu ve ark., 2021; John-Akinola ve ark., 2021; Ross ve ark.,
2019). Yetersiz sosyal destek, gebelikte depresyon riskine, gebelige adaptasyonda
zorluga, anne ve bebegin saghigmin olumsuz etkilenmesine, psikososyal ve ruhsal
sorunlara neden olmaktadir. Gebelikte yetersiz sosyal destek postpartum depresyonun
temelini olusturmaktadir (Eddy ve Fife, 2021; Yasar ve Alp Dal, 2022). Gebelikte
es/partner tarafindan saglanan sosyal destek gebeyi duygusal ve biligsel olarak
rahatlatmakta, sosyal imkanlardan daha fazla yararlanmalarina, stres ve kaygi ile daha
fazla bas etmelerine yardimci olmakta, gebelikte anne sagligin1 ve perinatal sonuclari
olumlu yonde etkilemekte, postpartum sorunlarin olumsuz etkilerini azaltmakta ve
annelik roliine gegisi kolaylastirmaktadir (Arisukwu ve ark., 2021; Bedaso ve ark.,
2021; Calik ve Aktas, 2011; Kumral, 2021;Mermer ve ark., 2010; Saglam, 2020).

Saglik davraniglar {izerinde 6nemli bir yere sahip gebelikte es destegi, gebelerin
olumlu duygularmi artirarak olumlu saglik davraniglar1 sergilemelerini saglamaktadir
(Boybay Koyuncu ve Biilbiil, 2021). Es destegi alan gebeler zararli davranislardan
kaginarak yiiksek Kkaliteli saglik davramiglari sergiledigi i¢in erken dogum riski,
anksiyete bozukluklari, depresyon ve anne-bebek oOliimleri gibi gebelikle ilgili
komplikasyon yasama olasiliklar1 daha diisiiktiir (Boybay Koyuncu ve Biilbiil, 2021;

John-Akinola ve ark., 2021)
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Postpartum donem bir kadinin yardima ve destege gereksinim duydugu ozel
donemlerden biridir (Eslahi ve ark., 2021; Giilsen ve Dogan Merih, 2018; Isik ve
Demirgbéz Bal, 2022). Lohusa kadinlarin es ve sosyal desteginin karsilanmamasi,
taburculuk sonrasi1 kendi bakimini, fiziksel ve psikolojik sagligini olumsuz yonde
etkileyerek emzirme ve bebek bakiminda yetersizliklere yol agabilmektedir (Ugar ve
ark., 2022). Bu nedenle annelerin postpartum donemde 6z bakim ve sosyal destek
acisindan giiglendirilmesi gerekmektedir (Ay ve Aktas, 2021). Postpartum donemin
anneler i¢in olduk¢a zorlu ve zahmetli bir donem olabilecegi bilinse de dogum mutlu bir
olay olarak algilandigi i¢in annenin uyum sorunlar1 gézden kacabilmektedir (Rado$ ve
ark., 2023). Kadmlar postpartum dénemde bebek bakimi, ev isleri ve duygusal iliskiler
gibi konularda destek beklemektedir (Kizilirmak ve ark., 2021). Postpartum doénemde
kadinlar %44.7 ile %70.2 oraninda en ¢ok es/partnerinden destek almak istemekte ve en
yiiksek destegi %73.3 ile eslerinin sagladigini ifade etmektedir (Arisukwu ve ark., 2021;
Giilsen ve Dogan Merih, 2018; Pimar ve ark., 2009). Esin dogum sonrasinda anneye
destek acisindan en yakin kaynak oldugu diislintildiigiinde, annenin yeni roliine
adaptasyonu ve bu siirecte es destegi dnem arz etmektedir. Ozellikle esten alinan sosyal
destek, annelerin fiziksel ve ruhsal saghiginin gelistirilmesinde 6nemli bir kaynaktir. Es
destegi arttikga dogum sonrasi yasam kalitesi artmakta, travma sonrasi stres belirti
diizeyi diismekte ve dogum eylemi kadin tarafindan travmatik algilansa bile es destegi
bu algiy1 olumlu yonde degistirebilmektedir (Akbay ve Tas¢1 Duran, 2018; Eslahi ve
ark., 2021; Isik ve Demirgoz Bal, 2022).

Es gibi yakin ve stirekli kisileraras1 iliskileri olan birinden gelen aile temelli
destegin, annenin algilanan ebeveynlik becerilerini ve Ozgilivenini arttirmaktadir.
Postpartum donemdeki es destegi; anneye duygusal destek saglayarak onun stresle bas

etme giiclinii artiran, postpartum adaptasyonunu ve ebeveynlik roliine gegisini
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kolaylastiran, anne-bebek iliskisinin giiclenmesini saglayan, psikolojik iyi oluslugunu
ve mental saglhigini yiikselten en temel desteklerden biridir (Ay ve Aktas, 2021; Aydin
ve ark., 2022; Eslahi ve ark., 2021; Hung ve Chung, 2001; Kizilirmak ve ark., 2021;
Reid ve Taylor, 2015). ilk kez dogum yapan kadinlarda annelik rolii esi tarafindan
onaylanan, 6nemli sorunlarini esiyle paylasabilen kadinlar yeni rollerinde daha doyumlu
olmakta ve daha az catisma yasamaktadir (Giilsen ve Dogan Merih, 2018). Erken
lohusalik siirecinde kadinlarin algiladiklar1 es desteginin diizeyi ve kalitesi anne-bebek
sagligi ve emzirme motivasyonu saglanmasi igin olduk¢a 6nemlidir (Altunhan, 2022).
Sosyal veya es/partner desteginin varligi ve kalitesi annenin psikolojisini, 6zgiivenini,
0z bakimi etkilemekte ve emzirme 6z-yeterliligini arttirmaktadir (Ay ve Aktas, 2021;
Yenal ve ark., 2013).

Yetersiz destek postpartum depresyon riskine, annelige uyumda giigliige,
postpartum donemde anne ve bebegin sagliginin olumsuz etkilenmesine, psikososyal ve
ruhsal sorunlara neden olmaktadir (Aydin ve ark., 2022; Giilsen ve Dogan Merih, 2018;
Kizilirmak ve ark., 2021; Yasar ve Alp Dal, 2022). Yiiksek sosyal destek daha diisiik
dogum sonu strese neden oldugu i¢in saglik profesyonelleri, es/partner ve diger aile
tiyeleri destek saglama konusunda bilgilendirilmelidir (Rados§ ve ark., 2023). Ebeler,
kadinlarin gebelik ve postpartum doénemde sosyal destek alma durumlarini
degerlendirerek sosyal destek sistemlerini harekete gegirme konusunda annelere
yardimci olabilmektedir (Calik ve Aktas, 2011).

2.7. Postpartum Depresyon

Depresyon yaygin bir zihinsel bozukluktur. Uzun siire boyunca depresif bir ruh
halinde olma, aktivitelerden zevk almama veya ilgi kaybi anlamina gelmektedir.
Depresyonu normal duygudurum dalgalanmalarindan ayiran kriter, en az iki hafta

boyunca neredeyse her giin, giiniin biiylik bir kisminda devam eden depresif belirtilerin
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varhigidir. Depresif bir donemde kisiler iizgiin, sinirli, boslukta, ¢ok yorgun veya diisiik
enerjili hissetme, zayif konsantrasyon, asirt sucluluk duygusu veya diisiik 6z deger,
gelecege dair umutsuzluk, bozulmus uyku, istah veya kilodaki degisiklikler, 6liim ya da
intihar hakkindaki diistinceler, etkinliklere kars1 zevk veya ilgi kayb1 yasama gibi ruh
hali yasamaktadir (DSM-5, 2013). Yetiskinlerin %5'i (erkeklerde %4 ve kadinlarda %6)
depresyon yasamaktadir. Depresyon kadinlarda erkeklere gore yaklasik %50 daha
yaygindir (WHO, 2023).

2.7.1. Annelerde Goriilen Postpartum Depresyon

Postpartum erken donem duygusal degiskenlik olarak bilinen bir donemdir. Bu
donemde degerlendirilen depresif ve kaygili semptomlar, dogum Oncesi veya sonrasi
haftalarda goriilen semptomlardan farkli olarak degerlendirilmelidir (Henshaw ve ark.,
2023). Dogum sonrasi doneme gegis, Ozellikle sosyal ve es destegi zayif, daha az
egitimli, ekonomik ve sosyal agidan dezavantajli bircok kadin agisindan ¢ok stresli
oldugu i¢in, bagkalar tarafindan saglanan yardim ve destek gercekten de fiziksel ve
psikolojik saglik i¢in 6nemlidir (Sharif ve ark., 2014).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabma (DSM-5, 2013) gére
postpartum donemde gergeklesen psikotik Ozellikler gosteren ya da gdstermeyen
depresyon, duygudurum bozukluklari sinifinda degerlendirilmektedir. Uluslararasi
Hastalik Siniflandirmasi (ICD-10), dogumla iligkili depresif donemi, dogumdan sonraki
6 hafta icinde ortaya ¢ikan bir donem olarak tanmimlamaktadir (DSM-5, 2013).
Postpartum depresyon, ilk alt1 aya kadar ortaya ¢ikabilen hatta yiiksek depresyon riski
olan kadinlarda dogumdan sonraki tiim yil boyunca devam edebilen kadinin, ailesinin
ve bebeginin sagligin1 olumsuz yonde etkileyen yaygin, acil ve ciddi bir halk sagligi
sorunudur (Drozdowicz-Jastrzebska ve ark., 2023; Saharoy ve ark., 2023; Sharif ve ark.,

2014; Papadopoulou ve ark., 2023).
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Kadmlar gebelik ve dogum sirasinda hem fiziksel hem de psikolojik stres
yasadiklar1 i¢in zihinsel sorunlar gelistirme agisindan yiiksek risk altindadir (Li ve ark.,
2023). Yaygmhig: kiiltiirel ve sosyal faktorlerle yakindan iliskili olup tilkeden iilkeye
farklilik gostermekle beraber dogum sonrasinda gergeklesen depresyon sikliginin %10-
30 arasinda oldugu bildirilmistir (Cinar ve ark., 2023; Drozdowicz-Jastrzebska ve ark.,
2023; Henshaw ve ark., 2023; Karamustafa, 2017; Kizilirmak ve ark., 2021; Saharoy ve
ark., 2023; Sharif ve ark., 2014; Papadopoulou ve ark., 2023; WHO, 2023; Yakupova
ve Liutsko, 2021).

Postpartum depresyonun en sik goriilen belirtileri arasinda depresif ruh hali,
yetersiz uyku kalitesi, enerji kaybi, sugluluk duygusu, sinirlenme egilimi, kalic1 iiziintii,
ilgi kaybi, azalan zevk duygusu, annenin bebegi konusunda kendisini suglu hissetmesi,
kaygi ve intihar duygular1 yer almaktadir (DSM-5, 2013). Postpartum depresyon i¢in
onemli risk faktorleri arasinda dogum oncesi anksiyete bozukluklari, psikiyatrik gecmis,
stresli yasam olaylari, diisik benlik saygisi, zayif sosyal destek, uykusuzluk
semptomlar1, diisiik gelir, kiiltiirel farkliliklar, saglik hizmetlerine erisim, zayif aile
iligkileri, evlilik iliskileri, aile ici siddet ve partnerden yetersiz destek yer almaktadir.
Ozellikle partnerden gelen yetersiz destek postpartum depresyon riskini artirmaktadir
(Drozdowicz-Jastrzebska ve ark., 2023; Henshaw ve ark., 2023; Papadopoulou ve ark.,
2023; Saharoy ve ark., 2023).

Postpartum depresyon tedavi edilmediginde postpartum psikoz ve Oliimlere
neden olma riski nedeniyle toplum sagligini tehdit eden 6nemli bir ruhsal bozukluktur
(Ay ve Aktas, 2021). Postpartum depresyon annenin, bebeginin ve ailesinin gesitli
zorluklar ile miicadele etmesine sebep olmakta, 6zellikle ilk aylarda anne-bebek
arasinda gerceklesen giivenli baglanmayi, annenin bebegine verdigi bakimi ve

emzirmesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Cinar ve ark., 2023). Postpartum
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depresyon, anne-bebek arasindaki bagin bozulmasina neden olmaktadir (Drozdowicz-
Jastrzgbska ve ark., 2023; Papadopoulou ve ark., 2023; Saharoy ve ark., 2023).
Annedeki anksiyete bozuklugu obstetrik komplikasyon riskini, ebeveyn olmanin stresini
ve bebekte davranig problemlerini artirmaktadir. Anne olma, bebegin giivenligine iliskin
kaygilar, bebegin sagligina iliskin asir1 endise ve bebege zarar verme korkusu
postpartum dénemde kaygi bozukluklariyla ilgilidir (Chen ve ark., 2023; Drozdowicz-
Jastrzebska ve ark., 2023). Annedeki depresyon ve anksiyete olumsuz gebelik
sonuclarina (diisiik dogum agirligi, erken dogum, gelisme geriligi gibi) ek olarak dogum
sonrasinda daha az emzirmeye, bebek ve annede uyku sorunlarina neden olmaktadir
(Henshaw ve ark., 2023). Postpartum depresyonu olan kadinlarin en az dort ay boyunca
sadece emzirme olasilig1 diger kadinlara gore iki kat daha distiktiir (Papadopoulou ve
ark., 2023). Annenin ruhsal hastaligi bebeklerde bilissel gelisimsel gecikmelere, yiiksek
oranda davranig sorunlarina, giivensiz baglanmaya, sosyo-duygusal sorunlara ve hatta
ciddi vakalarda intihara veya bebek 6liimiine yol agarak olumsuz sosyal etkilere neden
olmaktadir (de Waal ve ark., 2023a; Li ve ark., 2023; Papadopoulou ve ark., 2023;
Saharoy ve ark., 2023). Postpartum depresyon ayrica yasam kalitesinin azalmasina ve
temel anne bakim sorumluluklarmin yerine getirilmesinde zorluklara neden
olabilmektedir. Postpartum depresyon, annenin giinliik isleyisini ve refahini oénemli
o6l¢iide etkileyebilmektedir (Papadopoulou ve ark., 2023; Saharoy ve ark., 2023).
Postpartum depresyon farkindaligi hem kadinlar hem aileler hem de saglik
profesyonelleri tarafindan oldukca yetersizdir. Bu nedenle depresyon tedavi oranlari
diisiik olup niifusun yalmzca kiiclik bir yiizdesi yeterli tedavi almaktadir. Postpartum
depresyon algilarinin iyilestirilmesi, anne ruh sagligi hizmetlerine olan giivenin artmasi
ve anne ruh sagligimin korunmasina yardimci olmak icin postpartum depresyon

farkindaliginin gelistirilmesi gerekmektedir (Li ve ark., 2023). Postpartum donemde
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annelere gerektiginde aile destegi ya da uzman destegi saglanmasi oldukca 6nemlidir
(Cinar ve ark., 2023). Ciddi sonuglara yol agabilen postpartum depresyonun
onlenmesinde esin destegi ¢ok onemlidir (Kizilirmak ve ark., 2021). Annelerin sosyal
destekleri ve algilanan es destegi arttikga depresyon olasiligi azalmaktadir (Kanig ve
Eroglu, 2019; Kizilirmak ve ark., 2021). Sonu¢ olarak; postpartum dénemde annenin
emzirme Oz-yeterliligini azaltan risk faktorleri arasinda olan depresyon, erken donemde
belirlenerek nitelikli psiko-sosyal bakim, danigsmanlik hizmetleri ile gii¢lendirilmelidir.
Dogum oOncesi ve sonrast donemde verilecek egitimlerle annenin islevselligi
gliclendirilerek ruhsal sagligi desteklenmelidir (Ay ve Aktas, 2021).

2.7.2.Babalarda Goriilen Postpartum Depresyon

Baba olmak, insanin yasaminda cesitli heyecan ve zorluklar1 da beraberinde
getiren bir rol ve 6nemli bir doniim noktasidir. Ancak, bu siire¢te babalarin ihtiyaclar
ve ruh saghig hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Ik kez baba olacak bireylerde stres
diizeyleri yliksek oldugu i¢in babalifa gecis siirecinin kaygi ve depresyona yol
acabilecegi, erkeklerin ruhsal bozukluklar igin risk altinda oldugu ve bu durumun diger
aile tyelerini olumsuz yonde etkileyecegi kabul edilmektedir (Aksu ve Vefikulugay
Yilmaz, 2019; Anding ve ark., 2016; Biebel ve Alikhan, 2016; Brunstad ve ark., 2020).
[lk kez baba olan bireyler, ebeveynlige alisma siireci, yenidogan bakimi ya da
postpartum aile diizenindeki degisimle ilgili yeterli deneyime sahip olmadiklari i¢in bu
durum strese yol acarak postpartum donemde yeni rollere uyumu zorlastirmaktadir
(Giileg Satir ve Kavla, 2016; Isik ve Egelioglu Cetisli, 2020).

Erkeklerin gebelik, dogum ve postpartum siirecle ilgili yeterli bilgiye sahip
olmamas1 ve ebeveynlik 6z etkililigi sinirli olmasi babalarda yiiksek oranda depresyon
gozlenmesine neden olmaktadir (Giileg Satir ve Kavlak, 2016). Babalar paternal

depresyon olarak adlandirilan depresyona maruz kalabilmektedir. Paternal depresyon,
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partnerin gebeligi sirasinda veya dogumdan sonraki 1 yil icinde ortaya ¢ikip en az 2
hafta stirmektedir. Babalarda paternal depresyon prevalansi genel yetiskin
popiilasyonuna gore oldukga yiiksektir (Chen ve ark., 2023). Diinya genelinde paternal
postpartum depresyonun yayginlik oranlar1 degismekle birlikte, genellikle gebelikte ve
dogum sonrasi ilk alti ayda artarken dogum sonrasi bir yillik siirede azalmaktadir
(Tarsuslu ve ark., 2020). Babalarin paternal depresyon insidansi %1.2 ile %26 arasinda
degisirken babalarin %23.3'i dogum 6ncesi ve %19.6’s1 dogum sonrasi yiiksek diizeyde
depresif belirti gostermektedir (Anding ve ark.,. 2016; Maleki ve ark., 2018). Paternal
depresif belirti prevalansi trimesterlerde farklilik gétermekle beraber gebelik boyunca
depresyon belirtilerinin genel prevalansi %9.76’dir (Chen ve ark., 2023; Henshaw ve
ark., 2023; Ngai ve ark., 2015; Rao ve ark., 2020). Baba adaylar1 6zellikle eslerinin
gebeliginin {iglincii trimesterinde yiiksek diizeyde depresif belirtiler sergilemektedir (Da
Costa ve ark., 2017). Paternal postpartum depresyon belirtilerinin genel prevalansi ise
%8.75’tir (Chen ve ark., 2023; Henshaw ve ark., 2023; Ngai ve ark., 2015; Rao ve ark.,
2020). Paternal postpartum depresif belirti prevalansi birinci ayda %8.98, tiglincii ayda
%7.82, altinct ayda %9.23 ve 12. ayda %8.40’dir (Rao ve ark., 2020). Babalar, 6zellikle
dogum sonrasi 3 ila 6. aydan sonra paternal postpartum depresyon belirtileri gdstermeye
baglasa da, babalarin %1.2 ila %25.5’i dogum sonrasi bir yil boyunca herhangi bir
zamanda dogum sonrasi depresyon belirtileri gostermektedir (Biebel ve Alikhan, 2016;
Da Costa ve ark., 2017; Roubinov ve ark., 2014). Ayrica babalarin %4 ila 25'i, anne
depresyonunun bir sonucu olarak paternal postpartum depresyon belirtileri
yasamaktadir (Biebel ve Alikhan, 2016; Rao ve ark., 2020; Wedajo ve ark., 2023).
Depresif kadinlar partnerlerini genellikle daha az destekledigi icin erkeklerde daha fazla
korku, kafa karigikligi, hayal kirikligi, 6fke ve belirsizlik yasanmaktadir (Biebel ve

Alikhan, 2016).
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Paternal depresyon belirtileri;

Duygusal Belirtiler: Diisiik ruh hali, ilgi kayb1, olumsuz diisiinceler, gii¢siizliik,
bunalmislik, 6zelestiri, ¢cekingenlik ve kaginma, degersizlik veya sucluluk duygulari,
kendine zarar verme veya intihar diistinceleri.

Somatik Belirtiler: Uyku sorunlari, yorgunluk veya enerji kaybi, bitkinlik, istah
kaybi, kilo kaybi, konsantrasyon bozuklugu.

Olumsuz Ebeveynlik Davramniglari: Yetersizlik, ¢ocuklarla daha az etkilesim,
bebege kirginlik (Biebel ve Alikhan, 2016; Chen ve ark., 2023).

Pek ¢ok postpartum depresyon belirtisi ebeveynler i¢in benzer olsa da bazi
belirtiler erkeklere 6zgiidiir. Bu belirtiler sunlari igerir:

Maskeli Belirtiler: Sinirlilik, kararsizlik, diirtiisellik, siddet iceren davranis,
duygusal katilik, kaginma davranisi ve madde bagimliligi (Biebel ve Alikhan, 2016;
Chen ve ark., 2023).

Erkegin fiziksel ve zihinsel sagligi esinin gebeliginden ve dogumundan
etkilenmekle beraber baba olma erkeklerin psikolojik sagligini etkileyebilmektedir
(Kotelchuck ve Lu, 2017). Paternal postpartum depresyonun risk faktorlerinin
bilinmesi, babalarda postpartum depresyonun erken tanisi, tedavisi ve dogum sonrasi
programlarda saglik profesyonellerinin erkeklerin ruhsal sagliklarini korumada ve
gelistirmede yol gostericidir (Tarsuslu ve ark., 2020).

Perinatal gecis, 6zellikle de evlilik iliskisi disindaki sosyal destek sistemleri zayif
olan erkekler igin bir tehdit olusturmaktadir (Aksu ve Vefikulucay Yilmaz, 2019).
Bebek sorunlari onciillerinden biri olan paternal depresyon, bebegin davranissal,
duygusal, bilissel ve fiziksel gelisimini olumsuz etkilemektedir (Chen ve ark., 2023; Da
Costa ve ark., 2017; Kotelchuck ve Lu, 2017). Paternal postpartum depresyon babalarin,

bebekleriyle daha az etkilesime girmesine, daha az sozli ve fiziksel uyar1 kullanmasina
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neden olmaktadir (Chen ve ark., 2023). Ebeveynlik egitiminden, muayenelerden ve
saglik bakim ziyaretlerinden dislanmis hisseden babalarin caresizlik, endise ve korku
duygulariyla basa ¢ikabilmeleri igin saglik profesyonellerinin destegine ihtiyaglar
vardir (Huusko ve ark., 2018). Babalara verilen egitim miidahalesinin, ilk kez baba
olacaklar arasinda ebeveynlik sonuglarmin iyilestirilmesine katkida bulunmaktadir
(Roubinov ve ark., 2014). Iyi destek, 6zellikle duygusal destek, babalarin hem giivenini
hem de oz-yeterliligini giiclendirerek yeni aile durumuyla daha iyi bas etmesini
saglamaktadir (Brunstad ve ark., 2020). Ayrica postpartum doénemde kadinlarin
depresyonlu esleri etkilesimlerden uzaklasmakta ve annelere yeterli destegi
saglayamamaktadir. Bu nedenle paternal depresyon anne lizerinde postpartum ilk bir
haftada emzirme oranlarnin diismesine, olumsuz evlilik iliskisine ve annenin olumsuz
duygularina neden olmaktadir (Chen ve ark., 2023; Isik ve Egelioglu Cetisli, 2020).

Paternal depresyon annelerde goriilen depresyondan farkli olarak daha geg
olusmakta ve daha az belirti-bulgu verdigi i¢in tanilamak zor olmaktadir (Giileg Satir ve
Kavlak, 2016). Ayrica geleneksel algida erkeklerin kadinlardan daha gii¢lii oldugunu
diisiinmeleri, postpartum depresyonun sadece kadinlarda meydana geldigine inanmalari
ve zorluklarla karsilastiklarinda sessizce ac1 gekmeyi segmeleri gibi erkeklige iliskin bu
tiir kaliplagmug algilar depresif babalarin yardim aramasini engellemektedir (Biebel ve
Alikhan, 2016; Chen ve ark., 2023). Postpartum paternal depresyonun hem toplum hem
de saglik profesyonelleri tarafindan cinsiyete dayali olarak ihmal edilmesi, depresyonun
tespit edilmesini ve tedavi edilmesini zorlastirmaktadir (Chen ve ark., 2023; Henshaw
ve ark., 2023).

Paternal depresyonun risk faktorleri ve etkileri goz oniinde bulunduruldugunda,
aile ile en sik iletisime gecen ebelere 6nemli roller diismektedir (Aksu ve Vefikulugay

Yilmaz, 2019). Ebeler tarafindan verilecek olan postpartum déneme yonelik egitim ve
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danmismanlik hizmetleri sadece anne i¢in degil, babayr ve biitlinciil olarak aileyi
kapsayacak sekilde hazirlanmalidir. Saglik profesyonelleri, postpartum dénemde
babalarin da psikolojik saghigin1 goz Oniline alarak babalarin postpartum depresif
semptomlarina miidahale edip postpartum depresyon hakkinda farkindaligini artirarak
klinik degerlendirmeye yonlendirmelidir (Biebel ve Alikhan, 2016; Maleki ve ark.,
2018; Rao ve ark., 2020).

2.8. Gorsel ve Isitsel Uyaranlarin Prenatal ve Postnatal Donemde Kullanimi

Ebeler cinsel saglik, iireme, anne ve yenidogan sagligi hizmetlerinin
saglanmasinda énemli bir rol oynamaktadir ve DSO'ye gore kadinlar ve yenidoganlar
icin gereken temel bakimin tahmini olarak %87'sini ebeler saglayabilmektedir (UNFPA,
2014).

Fetiis sagliginin takibinde diinyada, ultrason (USG) kullanim: prenatal bakimin
ayrilmaz bir parcas1 héline gelerek gebelik siirecinde kadinlar, rutin bir islem olan
abdominal muayeneyi gebelik ve dogum sirasinda bir¢ok kez yaptirmaktadir (Akca ve
ark., 2018; Bonnén ve ark., 2023). Ultrason neredeyse her gebe kadinin bakiminda
kullanildigindan, ebelerin giinliilk uygulamalarinin da merkezinde yer almaktadir.
(Edvardsson ve ark., 2015). Bu nedenle gelismis lilkelerde ebelerin diisiik maliyetli
saglik hizmeti sunmak, antenatal bakimda teknolojiden faydalanmak, hizmet kalitesini
arttirmak, maternal ve fetal komplikasyonlari tespit etmek i¢in obstetrik ultrason egitimi
ve yetkisi bulunmaktadir (S6kmen ve Tagpinar, 2020). Fetiisiin biiyiimesini, sagligini ve
konumunu dogrulamak ve izlemek i¢in kullanilan abdominal muayene ebeler tarafindan
geleneksel olarak fetal kalp atisinin oskiiltasyonu da dahil olmak {izere manuel
palpasyon yoluyla gergeklestirilmektedir (Bonnén ve ark., 2023).

Aile olma siirecinde fetiisiin canlilifinin dogrulanmasi esler acisindan essiz ve

onemli bir olay oldugundan USG muayenelerinde prenatal bakimin ayrilmaz bir pargasi
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olan ebenin rolii oldukga fazladir (Akga ve ark., 2018). Ekranda “bebegi” gérebilmek
karst konulmaz duygular ve fetiise karsi bir baglilik olusturmaktadir. Gebe kadinlar
USG taramasii "bebek'"le tanigmak, onunla baglanti kurmak ve ebeveynlige dogru
Oonemli bir adim attigin1 temsil ettigi i¢in Onemsemektedir (@yen ve Aune, 2016).
Gebeligin erken donemlerinde USG muayenesinde fetiisiin bagimsiz bir varlik olarak
gorlntiilenebilmesi ile ebeveyn-fetal iligkisi daha erken donemde baslamaktadir
(Demirhan, 2019). Babalar i¢in USG muayenesi, fetal hareketin fiziksel bir gerceklik
sunmast nedeniyle onemlidir. USG muayenesi dogumdan once baba-bebek baginin
Kurulmasina da yardimci olmaktadir (Suzuki ve ark., 2022). Ciftler gebeligi
ogrendiginde oldugu gibi fetal USG muayenesinde de olumlu duygular hissetmektedir
(Ertugrul ve ark., 2022). USG goriintiilemesi ile fetal hayatin gergekligine dair gorsel
bir kanitin saglanmasi baglanmay: gii¢lendirmektedir (Demirhan, 2019). Baz1 kadinlar
eslerinin USG muayenesine katildiginda ultrasonografi ekranini izlemenin babalik
roliine hazirlanmada ve sorumluluk duygusunun gelismesinde katki sagladigin1 ve fetiis
ile baba arasindaki bagi gelistirdigini belirtmiglerdir (Locock ve Alexander, 2006).
Prenatal donemdeki USG goriintiisii, anne-baba aday1 ile bebekleri arasindaki
ilk gorsel bulugmadir. Bu bulugsma ebeveynligin, bebege baglanmanin ve yeni bir
hayatin planlanmasinin baglangicina isaret eden giiclii bir duygusal deneyimdir (Jyen
ve Aune, 2016). Bir fetiisii ultrasonda izlemek, gliven verici bir tarama siirecinin
ardindan kayginin azalmasi da dahil olmak iizere anne psikolojisine yararlari
bulunmaktadir (Qyen ve Aune 2016). Bu nedenle erkeklerin bebegi gorsellestirmeleri
ve babaliga gegislerini gergeklestirmelerine yardimeci olmak igin USG Onemlidir
(Bonnén ve ark., 2023; Locock ve Alexander, 2006). USG ebeveynlerin fetiisle iliskisini
daha esit hale getirmekte ve erkeklere 'dislandiklar1 kadin diinyasina erismelerine izin

veren kolaylastirict bir mekanizma' sunmaktadir (Locock ve Alexander, 2006). USG
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muayenesine ¢iftlerin birlikte katilmasi, ciftlerin duygusal ruh hallerine olumlu
yansiyarak prenatal baglanmayi ve baba adaylarinin ebeveyn rollerine uyumlarini
etkilemekte ve bebeklerini ultrasonla goéren babalarin ¢ogu olumlu duygular
hissetmektedir (Edvardsson ve ark., 2015; Ertugrul ve ark., 2022).

Ebeler, ebeveynlerin bebeklerine baglanmasini  kolaylastirma konusunda
muazzam bir potansiyele sahiptir (Bonnén ve ark., 2023). Abdominal muayene
kadinlara ebenin elleri araciligiyla dokunma duyusu kazandirarak kendi bebeklerini
hissetmelerini saglarken, USG muayenesi kadinlara ve partnerlerine bir baska duyusal
Ozellik olan gérme duyusunu da kazandirmaktadir. Bonnén ve ark. (2023) yaptigi
calismada kadinlar USG muayenesi i¢in heyecanlandiklarini, c¢ilinkii bebeklerini
gorebilmenin onlar i¢in 6nemli oldugunu, USG muayenesinin gorsel yoOniiniin
bebeklerini daha iyi hayal etmelerini sagladigini ifade etmistir. USG yoluyla gérmenin
yani sira, sesli fetal kalp atis1 teknolojisi yoluyla ses, fetal kisiligin insasinda gii¢lii bir
aragtir ve ebeler ebeveynlerin fetiisle tanigsmasinin sosyal siirecini kolaylastirmaktadir
(Bonnén ve ark., 2023; Edvardsson ve ark., 2015; @yen ve Aune 2016).

USG muayeneleri baba-fetiis bagmin kurulmasinda tesvik edici faktorler
arasinda yer almaktadir. Gergek zamanli ve gorsellestirilmis bilgiler, resimli bilgilere
kiyasla baba-fetiis arasindaki bagin arttirilmasinda da yardimc1 olmaktadir. Bu yaklagim
ilk baglanmay1 gii¢clendirerek partnerden gelen destekle birlikte baba-fetiis bagini
artirmaktadir (Suzuki ve ark., 2022). Demirhan’mn (2019) yaptig1 ¢alismada bebegini
ultrasonda goren gebelere kiyasla baba adaylarinin daha fazla olumlu duygular yasadigi
sonucuna varilmistir. Gebelerin bebek hareketlerini hissetmeleri fetal baglanmaya etki
ettigi i¢in USG muayenesinin baba adaylarin1 daha fazla etkiledigi diisiiniilmektedir
(Demirhan, 2019). Sonug olarak fetiisiin ultrasonla goriilmesi, giftlerin fetiisii bir birey

olarak gormelerine, fetiisle iletisim kurmalarma ve babanin gebelik asamalarina
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katilimini siirdiirmelerine yardimci olup prenatal baglanmaya katkida bulunmaktadir
(Ertugrul ve ark., 2022).

Prenatal donemdeki yiiksek diizeyde ebeveyn-fetiis baglanmasi postnatal
donemde iletisim, motor ve sosyal alanlarda erken c¢ocukluk gelisimini
desteklemektedir. Prenatal donemde ebeveyn-fetlis baglanmasinin kolaylastirilmasi,
postnatal baglanmanin yani sira ebeveynlerin bebeginin sinyallerini ve iletisimlerini
dogru bir sekilde algilama, yorumlama ve bunlara uygun sekilde yanit verme yetenegi
olan ebeveyn duyarliligin1 gelistirmek i¢in tavsiye edilmektedir (Bonnén ve ark., 2023).
Gebelik sirasinda baba-fetiis baginin siirekliligi hem baba-fetiis baginin hem de ¢ift
arasindaki iliskinin kalitesini etkilemektedir (Helga Silva ve ark., 2022). Gebelik ve
postnatal donemde ebeveyn-bebek arasinda olumlu yonde bir bag gelistirilmesi bebegin
sosyal, duygusal ve zihinsel gelisimini etkilemektedir (Helga Silva ve ark., 2022;
Sokmen ve Tagpinar, 2020).

Sonug olarak; obstetrik USG muayenesinin antenatal bakima dahil edilmesi hem
kadin saglhiginin gelistirilmesine hem de antenatal bakim hizmeti kalitesinin artmasina
katki saglamaktadir (Sokmen ve Tagpinar, 2020). Abdominal muayene, kadinlar i¢in
bebeklerinin ve kendilerinin saghigi ve refahi konusunda giivence sagladigi icin
vazgecilmez kabul edilmektedir. Muayene yalnizca tibbi veya tanisal bir muayene
olarak hizmet etmemekte ayrica ebenin elle muayenesi ve oskiiltasyonu yoluyla gebe
kadinin bebegine dair bedensel duyumlarmi giiclendirmek icin biiyiik bir potansiyele
sahiptir. Dokunsal duyularin dogrultusunda gérme duyusu, ebeveynlerin dogmamis
bebegini tanimasinin bir yolu olabilecegi kabul edilmelidir (Bonnén ve ark., 2023).
Nitekim kadinlar, USG muayenesi sirasinda partnerlerini bebeklerinin gorselleriyle dolu
bir yolculuga ¢ikardiklarint ayrica USG goriintiilerinin zihinsel ve duygusal boyutlari

giclii izlenimlerle dolu oldugunu vurgulamaktadir (@yen ve Aune, 2016). Baba
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adaylarinin ultrasonda bebegi gordiiklerinde yasadiklart olumlu duygular paternal
baglanmay1r olumlu yonde etkilemektedir (Ertugrul ve ark., 2022). Bu nedenle
erkeklerin hem kendi baglarina hem de partnerlerine destek olabilmek igin
bilgilendirilmesi ve desteklenmesi gerekmektedir (Locock ve Alexander, 2006).

Erkeklerin taramalara katilimi gebelik deneyiminin kabul edilen bir parcasidir.
Ancak iilkemizdeki kamu hastanelerinde randevular cift i¢cin degil, kadin i¢indir. Bu
nedenle erkek partnerin ebeveyn olarak yeri oldukca kirilgan ve dislanmis durumdadir.
Kadinlar ve partnerleri, doguma ve bebekle yeni bir hayata giden gebelik siirecini
planlamak i¢in USG muayenesinin yararli oldugunu disiinmektedir (Qyen ve Aune,
2016). USG muayenesinin ebeler tarafindan uygulanmasi kadin sagligini gelistirmede
katki saglamaktadir. Topluma obstetrik bakim hizmetleri veren ebelerin nitelikli bakim
verebilmesi igin global degisikliklere paralel olarak obstetrik USG gibi yeniliklerin
gorev, yetki ve sorumluluklarina eklenmesi beklenmektedir (Sokmen ve Taspinar,
2020).

2.9. Postpartum Bakimda Ebenin Rolii

Postpartum donem hem maternal hem de neonatal morbidite/mortalite agisindan
dikkat edilmesi gereken bir donemdir (Cevik ve Avcibay Vurgeg, 2022). Bu nedenle,
postpartum donemde bakim hayati Onem tagimaktadir. Kadinin emzirmesi
degerlendirilip emzirme devamliliginin saglanmasi i¢in anne psikolojik agidan
desteklenmelidir. Cevreden gelecek negatif sosyal etkilerin engellenmesi hususunda
aileye bilgilendirme yapilmalidir (Cevik ve Avcibay Vurgeg, 2022). Annenin durumu
anne, bebek ve aile sagligin1 dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle annelerin postpartum
donemde 6z bakim ve sosyal destek agisindan giiclendirilmesi gerekmektedir (Ay ve
Aktas, 2021). Dogum sonrasi annelik hiiznii, depresyon, anksiyete ve stres Ozellikle ilk

kez anne olan kadinlar igin destek gerektiren durumlardir (Eslahi ve ark., 2021).
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Annenin es, aile ve arkadas gibi sosyal destek durumlar1 degerlendirilerek anne-bebek
bakimina yardim edecek kisilerin varligt sorgulanmalidir. Annenin postpartum
depresyon, anksiyete ve annelik hiiznii gibi duygusal durumlarinin taramasi yapilmalidir
(Cevik ve Avcibay Vurgeg, 2022).

Postpartum ebelik bakiminda kadinin, ailesinden fiziksel ve psikolojik destek
almasi Onerilmeli, anne ve bebek bakiminda kadina yardim edecek kisilerle 6zellikle
partneriyle konusulmali, anneye emzirme egitimi verilmeli (kolostrumun 6nemi, anne
siitlinlin yenidogan i¢in faydalari, emzirmenin postpartum iyilesmede anneye olan
faydalar1 anlatilmal1), emzirme pozisyonlar1 (memeyi tutma sekli, bebegin pozisyonu)
hakkinda kadin ve partneri bilgilendirilmelidir (Cevik ve Avcibay Vurgeg, 2022).

Erkeklerin katilimi1 ve sosyal destek saglamasi, onlarin motivasyonlarinin
arttirllmas1 ve destek vermelerini saglayacak bilgi ve becerilerin saglanmasi yoluyla
tesvik edilmelidir. Erkeklerin dogum hizmetlerine katilimlar1 ve destekleyici rollerini
yerine getirme hazirliklari, bir dizi kiltiirel, sosyal ve kurumsal engellerden dolay:
genellikle smirhidir. Erkek partner katilimini artirmayr amaglayan halk saglig
programlari, sosyal destek ve saglikta anlamli ve siirdiiriilebilir kazanimlar elde etmek
amactyla daha esitlik¢i cinsiyet normlar1 tesvik edilmeli ve bakim kalitesini
iyilestirmeye yonelik daha genis ¢abalar baglaminda yer almalidir (Daniele, 2021).

Perinatal donemde ebeler, ciftlerin gebelik doneminde ebeveyn-fetal baglanma
konusundaki farkindaliklarini artirmak, ciftlerin ebeveyn-fetal baglanmasini etkileyen
faktorleri degerlendirerek etkili miidahale stratejileri gelistirmek ve prenatal baglanma
davraniglarin1 gelistirmelerine destek olmak konusunda énemli rollere sahiptir (Ertugrul
ve ark., 2022). Ebeveynlerin bebeklerine olan bagliligi hem fetiis hem de kendileri igin
onemli oldugundan ebeveynler birlikte ele alinarak bakim ve danigsmanlik verilmelidir.

Diinyada USG muayenesini kimlerin yapabilecegi, ne siklikta ve hangi amagla
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kullanilacagina iliskin bolgesel farkliliklar s6z konusudur. Gelismis iilkelerde 6zel
egitim almis ebelerin gorev, yetki ve sorumluluklar arasinda USG uygulamasi yer
alirken iilkemizde ise ebenin gorev, yetki ve sorumluluklar1 arasinda USG muayenesi
bulunmamakta, ebeler USG uygulamasi Oncesi, sirast ve sonrasinda cesitli roller
iistlenmektedir (Akga ve ark., 2018). Fakat ebeler antenatal bakimin ayrilmaz bir
parcasidir. Dolayisiyla antenatal muayenelerde sik¢a kullanilan obstetrik ultrasona
yonelik ebelerin belirlenen rol ve sorumluluklar giiven verici ve iyi iletisim becerileri
dahilinde uygulamalar yiiriitmesi son derece 6nemlidir (Dyen ve Aune, 2016; Akga ve

ark., 2018).

3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, randomize kontrollii deneysel tasarimdadir. Arastirmanin
ClinicalTrials.gov kayd1 NCT06282419 ID ile yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, 01 Eyliil 2023 - 31 Mayis 2024 tarihleri arasinda Van Il Saghk
Miidiirligiine bagh Ercis Sehit Ridvan Devlet Hastanesi kadin hastaliklart ve dogum
polikliniginde yiiriitiildii. Ercis Sehit Ridvan Devlet Hastanesi 225 vyatakli bir
hastanedir. Hastanede hizmet veren bes adet kadin dogum poliklinigi bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, ilgili hastanenin kadin dogum poliklinigine prenatal
kontrol i¢in gelen nullipar gebeler ve esleri olusturmaktadir. Arastirmanin Srneklem
biiyiikliigiinii belirlemek icin priori gii¢ analizi kullamldi. Orneklem biiyiikliigii
G*Power programi 3.1.9.7 (Heinrich-Heini-Universitat-Diisseldorf, ~Germany)
versiyonu kullanilarak belirlendi (Faul ve ark., 2009). Gii¢ analizinde Cohen’in standart

etki biyiiklikleri referans alinmasi yontemi segildi (Cohen, 1992). Yapilan
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hesaplamaya gore; d=0.30 etki biiyiikliigiinde, 0.05 yanilma payinda (a = 0.05), 0.95
giiven diizeyinde (1-a), 0.80 evreni temsil giicliyle (1-p = 0.80) drneklem biiyiikliigii
deney ve kontrol grubunun her biri i¢in en az 44 ¢ift (Deney grubu:44 cift, Kontrol
grubu:44 ¢ift) olmak iizere toplamda 88 ¢ift olarak hesaplandi. Veri kayiplari olabilme
ihtimaline kars1 bu sayiya %30 yedek 6rneklem dahil edilerek toplam 115 ¢itften veri
toplanmasina karar verildi (n=230).

Arastirma  kapsamina, arastirma  kriterlerini  karsilayanlar  arasindan
randomizasyonla segilen toplam 115 gebe ve esi (Deney grubu:59 c¢ift, Kontrol
grubu:56 ¢ift) alindi. Deney grubuna alinan 59 ¢iftten 3’{i preterm eylem nedeniyle, 6’s1
sezaryen oldugundan, 2’si anket verilerini tamamlamadigi icin, 1’1 go¢ ettigi igin,
2’sinin dogum sonu bebegi yenidogan yogun bakim iinitesine (YYBU) alindig1 igin
arastirmadan ¢ikarildi. Kontrol grubuna alinan 56 ciftten 1’1 preterm eylem nedeniyle,
7’si sezaryen oldugundan, 1°1 anket verilerini tamamlamadig1 i¢in, 2’si gog ettigi icin
arastirma dis1 birakildi. Arastirma veri kayiplari sonrasi toplam 90 ¢ift (Deney grubu:45
cift, Kontrol grubu:45 ¢ift) ile tamamland.

Randomizasyon: Arastirmada ¢iftlerin deney ve kontrol gruplarina yansiz olarak
atanmas1 amac1 ile basit rastgele randomizasyon yontemi kullanildi. Deney ve kontrol
gruplarina random atama 1:1 oraninda yapildi. Randomizasyon ig¢in random.org
sitesinin Numbers alt basliginda yer alan Random Integer Generator yontemi
kullanilarak sistemde 1-102 arasinda siitunlar olusturuldu. Siitunda 1 ve 2 rakamlari
gozetilerek, poliklinige gelen ¢iftler bu numaralara randomize olarak atand:
(https://www.random.org/). Hangi rakamlarin hangi grubu olusturdugu arastirmanin
basinda kura ¢ekilerek belirlendi. Kura sonucu 1 deney grubu, 2 kontrol grubu olarak
belirlendi. Deney ve kontrol grubu verileri es zamanl olarak toplandi.

Gebelerin arastirmaya dahil edilme kriterleri:
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Okur-yazar olmak

18 yas tizeri olmak

Primigravida olmak

32-35. gebelik haftasi arasinda olmak
Tek fetiise sahip olmak

[letisime acik olmak

Arastirmaya katilmaya gontillii olmak

Gebelerin arastirmadan dislanma kriterleri:

Yiiksek riskli gebelik

Vajinal dogum yapmaya engel bir durumun varligi
Emzirmeye engel bir durumun varligi

Tanilanmis psikiyatrik bir hastalik varlig

Kadinlarin arastirmadan cikarilma Kriterleri:

Preterm eylem

Sezaryen dogum

Dogum sonu anne ve/veya bebekte komplikasyon gelisimi

Anne ve/veya bebekte emzirmeye engel bir durum olusumu

Dogum sonu anne bebegin ayr1 olmasi

Babalarin arastirmaya dahil edilme kriterleri:

Okur yazar olmak

18 yas tizeri olmak

[k kez baba olacak olmak

Akilli telefon ve internet kullanmak
Iletisime ag1k olmak

Arastirmaya katilmaya goniillii olmak
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Babalarin arastirmadan dislanma kriterleri:

e Anne ile ayn1 yerde ikamet etmemek
e Tanilanmis psikiyatrik bir hastalik varlig

Babalarin arastirmadan cikarilma kriterleri:

e Dogum sonu anne/bebekle ayn1 yerde ikamet etmemek

Randomize orneklem secim siireci Sekil 3.1°de yer almaktadir.
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RANDOM.ORG - Integer Generator

Home Games Numbers Lists & More Drawings Web Tools Statistics

Advisory: We only operate services from the RANDOM.ORG domain. Other sites th:
doubt, contact us.

Random Integer Generator

Here are your random numbers:

DO I I b = R = N R N = R R R DD D T N N
I N S R e e e N e e e Sl S ]
NNFRERNNERREENRE BB ERRNNNEN S
NERERENNENRPENNN R R NP N R R e
HNNN NN RSN SR NN NN

Timestamp: 2023-08-28 08:45:25 UTC

= 1 1

Note: The numbers are generated left to right, i.e., across columns.

© 1998-2024 RANDOM.ORG
Sekil 3.1. Randomizasyon gruplari

Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) akis diagrami (Boutron

ve ark, 2017) Sekil 3.2. sunulmustur.
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‘ Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=216 ¢ift)

Ayirma

%

Dahil edilmeyen (n=101)
-Alinma kriterlerini karsilamayan (n=57)
-Katilmayi reddeden (n=44)

[ Randomize edilen (n=115 gift) }

Deney Grubu (n=59 ¢ift)

Tanitic1 Bilgi Formu dolduruldu (n=59)
Portatif USG ile fetal goriintiiler ve fetal
kalp sesi alinarak kaydedildi.

Babalara haftada iki kez gorsel ve isitsel
uyaranlar (fetiise ait USG goriintiileri ve
fetal kalp sesleri) gonderildi. (n=55)

Calismadan ¢ikarilan (n=4)
-Pretem eylem (n=3)
-Gog eden (n=1)

Babalara haftada iki kez emzirme egitim
videosu gonderildi. (n=47)

Caligsmadan ¢ikarilan (n=8)
-Sezaryen dogum (n=6)
-YYBU alinan (n=2)

Kadinlara; ELSKAEDO, EOYO, EAO,
EDSDO

Babalara; BETKO, EDSDO dolduruldu.
(n=45)

Caligmadan ¢ikarilan (n=2)
-Anketleri eksik dolduran (n=2)

Analiz edildi (n=45)
Analizden ¢ikarildi (n=0)

Kontrol Grubu (n=56 ¢ift) }

Tanitict Bilgi Formu dolduruldu
(n=56)

izlem

Doguma kadar

Dogum sonu ilk 4 hafta
boyunca

Dogum sonu 4. hafta

Analiz

Sekil 3.2. Consort akis diyagrami

Girigim yapilmadi.

Calismadan ¢ikarilan (n=2)
-Preterm eylem (n=1)
-Go6g eden (n=1)

Girigim yapilmadi.

Calismadan ¢ikarilan (n=8)
- Sezaryen dogum (n=7)
-Go¢ eden (n=1)

Kadinlara; ELSKAEDO, EOYO,
EAQO, EDSDO
Babalara; BETKO, EDSDO
dolduruldu. (n=45)

Caligsmadan ¢ikarilan (n=1)
-Anketleri eksik dolduran (n=1)

Analiz edildi (n=45)
Analizden ¢ikarildi (n=0)
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3.4. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda kadmnlar igin; Tamitici Bilgi Formu, Emzirme Oz-
Yeterlilik Olgegi-Kisa Form, Emzirme Adaptasyon Olgegi, Erken Lohusalik Siirecinde
Kadinlarin Algiladiklar1 Es Destegi Olgegi, Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi
kullanilmistir. Babalar icin ise; Tanitici Bilgi Formu, Babalarin Emzirme Tutumu ve
Katilim1 Olgegi, Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi kullanildi.

3.4.1. Tamtic1 Bilgi Formu (Kadinlar icin)

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan tanitici bilgi formu, kadimnlarin tanitict
Ozelliklerini i¢eren 10 sorudan olusmaktadir (EK-3).

3.4.2. Erken Lohusahk Siirecinde Kadinlarin Algilladiklar1 Es Destegi
Olcegi (ELSKAEDO)

Olgek Hotun Sahin ve arkadaslar1 (2014) tarafindan, erken lohusalik siirecinde
kadilarin algiladiklar es destegini degerlendirmek icin gelistirilmistir (EK-4). Olcek
16 madde igcermekte, 3 faktorlii yapidan olugmaktadir. Bunlar: Duygusal destek (7
madde), sosyal destek (6 madde), fiziksel destek (3 madde)’tir. Besli likert formatinda
hazirlanan olcekte; 1 “kesinlikle katilmiyorum”, 2 “katilmiyorum”, 3 “kararsizim”, 4
“katiliyorum”, 5 “kesinlikle katiliyorum” olarak kodlanmaktadir. Olgekte olumlu
ifadeler; 1,2,3,4,5,6,7,11,13,16 maddeleri, olumsuz ifadeler ise; 8,9,10,12,14,15
maddeleridir. Olumsuz soru maddeleri ters kodlanmaktadir. Olgekten en fazla 80, en
diisik 16 puan alinmaktadir. Olgek puaninin artmasi es desteginin yeterli diizeyde
algilandigini, azalmasi ise es desteginin yetersiz diizeyde algilandigin1 gostermektedir.
Orijinal 6lcek Cronbach’s alfa gilivenirlik katsayist 0.87°dir (Hotun Sahin ve ark.

2014). Bu ¢aligmada Cronbach’s alfa katsayis1 0.90°dur.
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3.4.3. Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi (EOYO)-Kisa Form

Olgek, Dennis ve Faux (1999) tarafindan annelerin emzirme oz-yeterlilik
diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmis olup olgegin ilk formu 33 maddeden
olusmaktadir. Daha sonra Dennis (2003) tarafindan bazi maddeleri c¢ikarilarak 14
maddelik yeni “emzirme ozyeterlilik 6lgegi kisa formu” olusturulmustur. Olgegin
Tirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismast Alus-Tokat ve ark. (2010) tarafindan yapilmistir
(EK-5). Olgek gebelik ve dogum sonu dénemde kullanima uygundur. Olgek, hi¢ emin
degilim (1 puan) ve her zaman eminim (5 puan) seklinde ilerleyen 5°1i likert
formundadir. Olgekten en diisiik 14, en yiiksek 70 puan alinabilmektedir. Kesme noktas:
olmayan Olcekte, yliksek puan yiiksek emzirme 6zyeterliligini gostermektedir. Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda 6l¢egin Cronbach’s alfa degeri 0.86 bulunmustur
(Alus-Tokat ve ark. 2010). Bu ¢alismada Cronbach’s alfa katsayis1 0.85’dir.

3.4.4. Emzirme Adaptasyon Olgegi (EAO)

Sun-Hee Kim (2009) tarafindan gelistirilen Emzirme Adaptasyon Olgegi’nin
Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Dingel ve Ozdilek (2021) tarafindan yapilmistir (EK-6).
Olgek 27 maddeden olusmaktadir. Olgek bebekle duygusal degisim, emzirme dzgiiveni,
anne siiti yeterliligi, bebegin beslenme kapasitesi ve biyiimesi, bebegi tamma,
emzirmede rahatsizlik, anne siitiiniin devamliligi, destek alma olmak tizere 8 alt boyut ta
emzirme adaptasyonunu incelemektedir. Olgek maddeleri 1 puan ile 5 puan arasinda
(1puan: Kesinlikle katilmiyorum, 2 puan: Katilmiyorum, 3 puan: Kararsizim, 4 puan:
Katiliyorum, 5 puan: Kesinlikle katiliyorum) 5'li Likert 6l¢eginde derecelendirilmistir.
Olgegin 6. alt boyutu olan “Emzirmede Rahatsizlik™ alt boyutundaki 3 madde olumsuz
ifade igermekte olup ters kodlanmaktadir. Olgekten alman puan 27-135 arasinda
degismektedir. Olcekten alinan toplam puanin yiiksekligi emzirme adaptasyonunun

yiiksekligini ifade etmektedir. EAO-Tiirk¢e formu dogum sonu 2-4. haftalar arasinda ve
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emziren kadmlarda gecerli ve giivenilir bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. Olgegin
Cronbach’s alfa degeri 0.78’dir (Dingel ve Ozdilek, 2021). Bu ¢alismada Cronbach’s
alfa katsayis1 0.86 olarak bulundu.

3.4.5. Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi (EPDO)

Cox ve ark. (1987) tarafindan gelistirilen Olgek dogum sonrasi donemde
depresyon yoniinden riski belirlemek icin kullanilmaktadir. EPDO’niin Tiirkge
uyarlamas1 Engindeniz ve ark. (1996) tarafindan yapilmistir (EK-7). EPDO 10
maddeden olusan, dortlii likert biciminde kendini degerlendirme Olgegidir. Dort
secenekten olusan yanitlar 0—3 arasinda puanlanmakta, dlcekten alinabilecek en diisiik
puan 0 ve en yiiksek puan 30’dur. Degerlendirmede 1,2 ve 4. maddeler 0,1,2,3 seklinde
puanlanirken, 3,5,6,7,8,9 ve 10. maddeler 3,2,1,0 seklinde ters olarak puanlanmaktadir.
EPDO’niin kesme noktas1 12/13 olarak hesaplanmis olup, toplam dlgek puani kesme
noktasindan fazla olan kadinlar risk grubu olarak kabul edilmektedir (Engindeniz ve
ark.1996). Bu ¢alismada Cronbach’s alfa katsayis1 0.89’dur.

3.4.6. Tamitic1 Bilgi Formu (Erkekler icin)

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan tanitici bilgi formu, erkeklerin kisisel
ozelliklerini igeren 5 sorudan olugsmaktadir (EK-8).

3.4.7.Babalarin Emzirme Tutumu ve Katihmi Ol¢egi (BETKO)

Abu-Abbas ve ark. (2016) tarafindan gelistirilen ve babalarin emzirmeye iliskin
tutumlarim1 ve babalarin emzirme siirecine katilimini belirlemeyi amaclamaktadir.
Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Hazar ve Giiltekin (2023) tarafindan yapilmistir
(EK-9). BETKO, “babalarin emzirmeye iliskin tutumlar1 (BET)” ve “babalarin
emzirme siirecine katilimi (BEK)” olmak iizere iki alt lgekten olusmaktadir. Olcekte
BET, 14 madde ve BEK, 14 madde olmak iizere toplam 28 madde bulunmaktadir. Bu

Olcekte yanitlar “I=Kesinlikle katilmiyorum”, “2=Katilmiyorum”, “3=Kararsizim”,
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“4=Katiliyorum” ve “5=Kesinlikle katiliyorum” olmak iizere besli likert skalasinda
degerlendirilmektedir.

BET’in 2, 4, 6, 7, 9, 11, 12, 14 maddeleri emzirmeye iliskin olumsuzluk
belirttigi i¢in ters puanlanmaktadir. BET alt olgeginden alinacak toplam puan 14-70
arasinda degismekte ve 6lcegin kesim noktasi 58’dir. Toplam puan1 >58 olanlar pozitif
tutum, <58 olanlar negatif tutum olarak degerlendirilmektedir.

BEK’in 9, 10, 12. maddeleri ters c¢evrilerek puanlanmaktadir. BEK alt
Olceginden alinacak toplam puan 14-70 arasinda degismekte ve 6lgegin kesim noktasi
58’dir. Toplam puani >58 olanlar iyi katilim, <58 olanlar ise zayif katilim olarak
adlandirilmaktadir. Gegerlik ve giivenirlik calismasinda BET ve BEK alt 6lgeklerinin
Cronbach alfa katsayist 0.73’dir (Hazr ve Giiltekin, 2023; Giiltekin, 2021). Bu
calismada BET icin Cronbach’s alfa katsayis1 0.67, BEK icin Cronbach’s alfa katsayisi
0.78 olarak saptandi.

3.4.8. Erkekler i¢in Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi (EPDO)

Cox ve ark. (1987) tarafindan gelistirilen olgek dogum sonrasi donemde
depresyon yoniinden riski belirlemek igin kullanilmaktadir. EPDO’niin Tiirkiye’de
erkekler icin uyarlamasi Alkan (2017) tarafindan yapilmistir (EK-10). EPDO 10
maddeden olusan, dortlii likert biciminde kendini degerlendirme Olgegidir. Dort
secenekten olusan yanitlar 0—3 arasinda puanlanmakta, 6lgcekten alinabilecek en diisiik
puan 0 ve en yiiksek puan 30’dur. Degerlendirmede 1,2 ve 4. maddeler 0,1,2,3 seklinde
puanlanirken, 3,5,6,7,8,9 ve 10. maddeler 3,2,1,0 seklinde ters olarak puanlanmaktadir.
EPDO’niin kesme noktast 9/10 olarak hesaplanmis olup, toplam 6lgek puani kesme
noktasindan fazla olan erkekler risk grubu olarak kabul edilmektedir. Tiirk erkekleri i¢in

yapilan gecerlik gilivenirlik uyarlama calismasinda cronbach a i¢ tutarlik katsayisi 0.83
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olarak bulunmustur (Alkan, 2017). Bu ¢alismada Cronbach’s alfa katsayis1 0.79 olarak
bulundu.

3.5. Ebelik Girisimi

Ebelik girisimi olarak babalara yonelik gorsel ve isitsel uyaran igerikleri
olusturulmustur. Gorsel ve isitsel uyaranlar;

Fetiise ait USG goriintiilerinin alinmasi: Arastirmaci tarafindan portatif USG
cihazi ile babalarin kendi bebeklerine ait USG goriintiileri alinip kayit edilmistir.
Arastirmaci ebe, USG kullanma kursuna katilmistir (EK-11).

Fetal kalp seslerinin alinmasi: Arastirmaci tarafindan portatif USG cihaz ile
babalarin kendi bebeklerine ait fetal kalp sesleri alinip kayit edilmistir.

Emzirmeye iligkin videolar: Babalara yonelik olarak, anne siitiiniin 6nemi,
bebegin yeterli anne siitli aldigin1 gosteren belirtiler, anne siitiinii artiran faktorler,
emzirmenin bebek ve anne agisindan yararlari, emzirmenin aile agisindan yararlari,
babalarin emzirme konusunda yardimci olabilecegi noktalar iceren yaklasik 30 sn ile
1.30 dk. arasinda siiren 5 adet video arastirma ekibi tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanmistir (Giindogdu, 2022; UNICEF, 2019; isbay ve Gergek, 2019; Abu-Abbas ve
ark., 2016; Cangdl ve Hotun Sahin, 2014; Goéziikara, 2014). Videolar arastirmacilar
tarafindan hazirlanmis olup, seslendirmeleri aragtirmaci tarafindan yapilmigstir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmamin Bagimsiz Degiskenleri: Babalara gonderilen gorsel ve isitsel
uyaranlar.

Aragtirmanmin  Bagimli Degiskenleri: Erken Lohusalik Sirecinde Kadinlarin
Algiladiklar1 Es Destegi Olgegi, Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi, Emzirme Adaptasyon
Olgegi, Babalarin Emzirme Tutumu ve Katilimi Olgegi, Edinburgh Postpartum

Depresyon Olgegi puan ortalamalar.
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3.7. Verilerin Toplanmasi

Poliklinige prenatal kontrol amaciyla bagvuran ve arastirma kriterlerine uyan
gebeler ve esleri gebeligin 32-35. haftasinda ¢alismaya alinmistir.

Deney Grubu: Deney grubuna atanan gebeler ve baba adaylarina ilk dnce yiiz
ylize gorisme teknigi ile tanitict bilgi formlar1 uygulanmistir. Sonrasinda deney
grubunda arastirma, gebelik ve dogum sonu donem olmak tizere iki asamada
ilerletilmistir.

1. asama; Tanitict bilgi formu uygulamasi sonrasinda deney grubundaki
gebelerden ve baba adaylarindan cep telefonu bilgileri alinmistir. Sonrasinda gebeler ve
esleri uygun bir odaya alinarak, gebelerden cep telefonu uyumlu portatif USG cihazi ile
fetal goriintiiler ve fetal kalp sesi kaydi alinmistir. Deney grubundaki baba adaylarina
portatif USG cihazi ile alinan kendi bebeklerine ait fetal USG goriintiileri ve fetal kalp
sesi doguma kadar (en az 3 hafta) haftada iki kez whatsapp uygulamasi aracilifiyla
arastirmaci tarafindan gonderilmistir.

2. agama: Dogum haftasina ulasan gebelerden dogum eylemi gergeklesince bilgi
vermeleri istenmis ve dogum tarihi kayit edilmistir. Dogum sonrasi deney grubundaki
babalara, dogum sonrast 4 hafta boyunca haftada iki kez arastirmaci tarafindan
hazirlanan emzirmeye iliskin videolar whatsapp uygulamasi aracilifiyla arastirmaci
tarafindan gonderilmistir.

Kontrol Grubu: Kontrol grubuna atanan gebeler ve baba adaylarina ilk 6nce
yiiz yiize goriisme teknigi ile tanitici bilgi formlar1 uygulanmistir. Sonrasinda kontrol
grubundaki gebelerden ve baba adaylarindan cep telefonu bilgileri alinmistir. Dogum
haftasina ulasan gebelerden dogum eylemi gerceklesince bilgi vermeleri istenmis ve
dogum tarihi kayit edilmistir. Kontrol grubundaki gebe ve baba adaylarina gebelik ve

dogum sonu déonemde herhangi bir gorsel ve isitsel uyaran gonderilmemistir.
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Deney ve Kontrol Grubu: Dogum sonu 4. haftanin sonunda kadinlara, Erken
Lohusalik Siirecinde Kadinlarin Algiladiklar1 Es Destegi Ol¢egi, Emzirme Oz-Yeterlilik
Olgegi, Emzirme Adaptasyon Olcegi ve Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi
Google anket iizerinden hazirlanarak, anket linki whatsapp uygulamasi iizerinden
gonderilerek doldurulmustur.

Dogum sonu 4. haftanin sonunda babalara, Babalarin Emzirme Tutumu ve
Katilmi Olgegi, Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi Google anket iizerinden
hazirlanarak, anket linki whatsapp uygulamasi iizerinden gonderilerek doldurulmustur.

Arastirma uygulama basamaklar1 Sekil 3.3°de gosterilmistir.

Korleme: Se¢im yanliligimi onlemek i¢in deney ve kontrol gruplarina atama
randomizasyon ile yapilmistir. Deney grubuna yapilan girisim arastirmacit ve
katilimcilar tarafindan bilindigi i¢in korleme yapilamamistir. Degerlendirme
katilmcilarin Glgeklere verdigi cevaplar iizerinden yapildigi igin arastirmaciya ait
degerlendirme yanliligi onlenmistir. Ancak katilimcilarin Slgeklere verdigi yanitlara
iligkin korleme yapilamamistir. Arastirma sonuglarinin analizi bagimsiz bir istatik¢i
tarafindan yapilmistir. Deney ve kontrol gruplarina verilen kodlamanin (Deney:1,

Kontrol:2) hangi grubu temsil ettigi istatik¢i tarafindan bilinmemektedir.
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Caligmanin amact hakkinda gebe ve eslerine bilgi verilerek, arastirmaya
katilmaya goniillii olanlarin belirlenmesi

v

Tantict Bilgi Formu’nun uygulanmasi
(Gebeligin 32-35. haftalar1 arasinda)
v
Gruplara Atama
A v
Deney Grubu Kontrol Grubu

Fetal USG goriintiileri ve fetal kalp sesinin alinip kayit
edilmesi
Babalara dogum siirecine kadar (en az 3 hafta) haftada iki
kez kendi bebekleriyle ilgili USG goriintiileri ve fetal kalp
seslerinin whatsapp yolu ile gonderilmesi

A

Babalara dogum sonu ilk dort hafta siiresince emzirme ile
ilgili kisa egitici videolarin whatsapp yolu ile gonderilmesi

* v

Kadnlar i¢in; Dogum sonu 4. haftanin sonunda Google anket linkinin whatsapp yolu ile génderilerek Erken
Lohusalik Siirecinde Kadinlarin Algiladiklar1 Es Destegi Olcegi, Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi, Emzirme
Adaptasyon Olgegi ve Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgeginin doldurulmasi
Babalar i¢in; Dogum sonu 4. Haftanin sonunda Google anket linkinin whatsapp yolu ile gonderilerek

Babalarin Emzirme Tutumu ve Katilimi Olgegi ve Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgeginin doldurulmasi

Sekil 3.3. Arastirma uygulama basamaklari

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 27.0 (Statistical Package for Social Science) paket programinda
degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilimlar1 skewness—kurtosis degerleri ile
incelenmistir. Verilerin normal dagilimi i¢in skewness—kurtosis degerlerinin -2, +2
arasinda yer almasi gerekmektedir (George ve Mallery, 2010). Verilerin normallik
dagilim analizleri Tablo 3.1°de sunulmustur. Veriler normal dagilim gosterdigi i¢in
parametrik testler kullanildi. Orneklem 6zelliklerinin ve &lgeklerden alman puanlarin
belirlenmesinde yiizdelik dagilim, ortalama, standart sapma kullanildi. Orneklem

popiilasyonu igindeki kategorik degiskenleri karsilastirmak igin Ki-kare analizi
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kullanildi. Grup puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi,
Olgekler arasi iliskiyi incelemek i¢in Pearson korelasyon analizi kullanildi ve analiz
sonucunda anlamli iliski oldugu saptanan veriler basit linear regresyon analizi ile
degerlendirildi. i¢ gecerlilik i¢in Cronbach o kat sayisi hesaplandi. Anlamlilik igin

p<0.05 kabul edildi.

Tablo 3.1. Verilerin normallik dagilim analizi

Degiskenler Deney Grubu Kontrol Grubu

Skewness Kurtosis Skewness Kurtosis
Kat Sayisi Kat Sayis1 Kat Sayis1 Kat Sayis1

Yas (Kadin) 0.944 0.413 0.761 -0.681

Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi -0.905 0.628 -0.467 0.922

Emzirme Adaptasyon Olgegi -0.590 0.671 0.658 0.312

Erken Lohusalik Siirecinde -0.613 -0.683 -0.741 0.763

Kadinlarin Algiladiklar1 Es

Destegi Olcegi

Edinburg Dogum Sonu 0.642 -0.136 0.493 -0.615

Depresyon Olgegi (Kadin)

Yas (Erkek) 0.635 0.219 0.335 -1.205

Babalarin Emzirme Tutumu 0.333 -0.501 -0.470 -0.657

Olgegi

Babalarin Emzirme Katilimi 0.174 -0.907 -0.976 0.926

Olgegi

Edinburg Dogum Sonu 0.807 -0.583 0.118 -1.471

Depresyon Olgegi (Erkek)

3.9. Arastirma Etigi

Arastirmaya baslamadan o6nce, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan onay (Tarih:30.06.2022, Sayi: B.30.2.ATA.0.01.00/542)
(EK-2) almmistir. Arastirmanin yapilacagr il Saghik Miidiirliigiinden resmi izin
(Tarih:17.08.2023) (EK-12) alinmistir. Arastirmada kullanilan 6lgeklerin yazarlarindan
izin alinmistir (EK-13) Arastirma kriterlerini tasiyan ve arastirmaya destek vermek
isteyen kisilere arastirma hakkinda bilgi verilerek "Aydinlatilmig Onam" ilkesi yerine
getirilmistir. Arastirmaya katilan kisilere bilgi verildikten sonra s6zlii ve yazili onam
alinmistir. Arastirmada bireysel haklarin korunmasi gerektiginden calisma siiresince

Insan Haklar1 Helsinki Deklarasyonu’na sadik kalinmistir. Calisma Atatiirk Universitesi
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Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatorliigli (Proje no: TDK-2022-11268) tarafindan
desteklenmistir.

3.10. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin sadece primigravidalarda yapilmasi, riskli gebeliklerin ve sezaryen
dogumlarin diglanmasi arastirmanin sinirliliklaridir. Ayrica oOlgekleri katilimeilarin

kendi 6z bildirimleri ile doldurmasi bir diger sinirliliktir.
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4. BULGULAR

Katilimcilarin tanitic1 6zellikleri Tablo 4.1°de gosterilmektedir.

Tablo 4.1. Deney ve kontrol grubu annelerin tanitict Ozelliklerinin dagilimi ve
karsilastirilmast

Grup Deney Kontrol
(n=45) (n=45) Test ve p degeri
Ozellikler Ort.+ SS Ort.+ SS
Yas _23.3314.48 _24.3114.11 t=-1.077
(min-max:18-36)  (min-max:19-34) p=0.284
n % n %

Egitim Durumu

Ortaokul 21 46.7 14 31.1 x?=2.469
Lise 11 24.4 16 35.6 p=0.291
Universite ve iistii 13 28.9 15 33.3
Calisma Durumu

Evet 10 22.2 10 22.2 x?=0.000
Hayir 35 77.8 35 77.8 p=1.000
Aile Tipi

Cekirdek 19 42.2 30 66.7 x?=5.421
Genis 26 57.8 15 33.3 p=0.020
Gebeligi Isteme Durumu

Evet 38 84.4 42 93.3 x?=1.800
Hay1r 7 15.6 3 6.7 p=0.180
Diizenli DOB Alma

Evet 45 100.0 42 93.3 x?=3.103
Hayir 3 6.7 p=0.078
Gebelikte Yeterli Es Destegi

Evet 45 100.0 42 93.3 x?=3.103
Hayir 3 6.7 p=0.078
Bebegin Cinsiyeti*

Kiz 27 60.0 18 40.0 x?=3.600
Erkek 18 40.0 27 60.0 p=0.058

t= Bagimsiz gruplarda t testi, x?= ki-kare testi, *Dogum sonu bilgi alinmistir.

Deney grubu annelerin yas ortalamasi 23.334+4.48’dir. %46.7’si ortaokul
mezunu, %77.8’1 galismamakta, %57.8’1 genis ailede yasamaktadir. Annelerin %84.4°1
gebeligini istemektedir, tamami gebeliginde diizenli dogum 6ncesi bakim aldigini ve
gebelikte yeterli es destegi aldigini belirtmistir. Annelerin %60°1 kiz bebek sahibi
olmustur.

Kontrol grubu annelerin yas ortalamas1 24.31+4.11°dir. %35.6’s1 lise mezunu,

%77.8’1 calisgmamakta, %66.7°si ¢ekirdek ailede yasamaktadir. Annelerin %93.3’1
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gebeligini istemektedir, %93.3°l gebeliginde diizenli dogum 6ncesi bakim aldigini ve
%93.3’1i gebelikte yeterli es destegi aldigini belirtmistir. Annelerin %60°’1 erkek bebek
sahibi olmustur. Deney ve kontrol grubu karsilastirildiginda aile tipi hari¢, diger
degiskenler acisindan homojen oldugu goriilmektedir. Aile tipi 6l¢ek puan ortalamalari
arasinda bir farka neden olmamaktadir.

Deney grubundaki babalarin yas ortalamasi 27.04+4.17’dir. Babalarin %46.6°s1
lise mezunu, %37.8’1 serbest meslek yapmakta, %82.2’si giindiiz ¢caligmakta ve %93.3°1
gebeligi istemektedir. Kontrol grubundaki babalarin yas ortalamasi 27.53+4.58’dir.
Babalarin  %42.2’si {niversite ve {lizeri egitime sahip, %35.6’s1 memur olarak
calismakta, %75.6’s1 giindiiz ¢alismakta ve %91.1°1 gebeligi istemektedir. Deney ve
kontrol grubu karsilastirildiginda tanitict 6zellikler acisindan homojen oldugu

goriilmektedir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Deney ve kontrol grubu babalarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi ve
karsilastirilmasi

Gru Deney Kontrol
P (n=45) (n=45) Test ve p degeri
Ozellikler Ort.+ SS Ort.x SS
v 27.04+4.17 27.53+4.58 t=-0.529
a3 (min-max:19-38)  (min-max:21-36) p=0.598
n % n %

Egitim Durumu

Ortaokul 12 26.7 14 31.1 x?=4.189
Lise 21 46.6 12 26.7 p=0.123
Universite ve {istii 12 26.7 19 42.2

Calisma Durumu

Memur 14 31.1 16 35.6 x?=0.458
fsci 14 31.1 15 33.3 p=0.795
Serbest Meslek 17 37.8 14 31.1

Calisma Diizeni

Giindiiz 37 82.2 34 75.6 x?=0.600
Gilindiiz+gece (vardiya) 8 17.8 11 24.4 p=0.438
Gebeligi Isteme Durumu

Evet 42 93.3 41 91.1 x?=0.155
Hayir 3 6.7 4 8.9 p=0.694

t= Bagimsiz gruplarda t testi, x>= ki-kare testi
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Annelerin dogum sonu donemde algiladiklar1 es desteginin karsilastirilmasi
incelendiginde; deney grubunda annelerin tamaminin eslerinin dogum sonu emzirmede
destek oldugunu ve %95.6’s1 eslerinin bebek bakiminda destek oldugunu belirttigi
goriilmektedir. Kontrol grubunda ise annelerin %?24.4’i eslerinin dogum sonu
emzirmede destek olmadigini, %26.7’si eslerinin bebek bakiminda destek olmadiginm
belirtmistir. Gruplar arasindaki fark incelendiginde istatistiki anlamlilik oldugu

belirlenmistir (p<0.001, p<0.01) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Annelerin dogum sonu dénemde es destek algilarinin karsilastiriimasi

Deney Kontrol
Grup (n=45) (n=45) Test ve p degeri
Ozellikler Ort.£ SS Ort.£ SS

n % n %

Emzirmede Es Destegi
Evet 45 100 34 75.6 x?=12.532
Hayir 11 24.4 p=0.000
Bebek Bakiminda Es Destegi
Evet 43 95.6 33 73.3 x?=8.459
Hayir 2 4.4 12 26.7 p=0.004

x2= ki-kare testi

Deney grubu annelerin emzirme 0Oz-yeterlilik puan ortalamast 57.314+9.22,
kontrol grubu annelerin puan ortalamast 52.71+6.38’dir. Emzirme adaptasyon
puanlarina bakildiginda deney grubu annelerin puan ortalamasi1 108.88+12.20, kontrol
grubu puan ortalamasi 104.31+6.30’dur. Gruplar arasinda emzirme Oz-yeterlilik ve
emzirme adaptasyon puanlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlilik
gostermektedir (t=2.750, p<0.01; t=2.235, p<0.05). Annelerin dogum sonu siirecte
algiladiklar1 es destegi puan ortalamasi deney grubunda 69.66+8.36, kontrol grubunda
61.35+10.17°dir ve istatistiki acidan anlamlidir (t=4.232, p<0.001). Deney ve kontrol

grubu Edinburg dogum sonu depresyon puan ortalamalari ise deney grubunda
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8.66+6.57, kontrol grubunda 9.62+7.03 olarak saptanmistir. Yapilan analizde gruplar

arasindaki farkin anlamli olmadig belirlenmistir (t=0.666, p>0.05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Annclerin emzirme oOz-yeterlilik, emzirme adaptasyon, algiladiklar1 es
destegi ve dogum sonu depresyon puan ortalamalarinin dagilimi ve karsilastirilmasi

Gru Deney Kontrol
P (n=45) (n=45) Test ve p degeri

Olcekler Ort.+ SS Ort.+ SS

Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi 57.31+9.22 52.71+6.38 :)::3250(;
Emzirme Adaptasyon Olgegi 108.88+12.20 104.31+6.30 Ig::%%?é%
Erken Lohusalik Siirecinde

Kadinlarin Algiladiklar1 Es 69.66+8.36 61.35+10.17 t=4.232
Destegi Olgegi p=0.000
Edinburg Dogum Sonu t=-0.666
Depresyon Olcesi 8.66+6.57 9.62+7.03 0=0.507

t= Bagimsiz gruplarda t testi

Deney grubunda annelerin dogum sonu algiladiklari es destegi ile emzirme 6z-
yeterliligi ve emzirme adaptasyonu puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii, orta
diizeyli anlamli iliski saptanmistir (r=0.401, p<0.01; r=0.559, p<0.001). Ancak
algilanan es destegi ile dogum sonu depresyon arasinda anlamli iliski saptanmamistir
(r=-0.259, p>0.05). Annelerin dogum sonu algiladiklari es destegi arttik¢a, emzirme 6z-
yeterlilik ve emzirme adaptasyon puani artmaktadir (Tablo 4.5).

Kontrol grubunda annelerin algiladiklart es destegi ile emzirme 6z-yeterliligi,
emzirme adaptasyonu, dogum sonu depresyon puan ortalamalar1 arasinda anlamlr iliski

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Deney ve kontrol grubu annelerin algiladiklar1 es destegi ile emzirme 6z-
yeterlilik, emzirme adaptasyon ve dogum sonu depresyon puani arasindaki iliskinin
incelenmesi

Gru Deney Kontrol

P (n=45) (n=45)
Oleekl Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarin Algiladiklar1 Eg

gelder Destegi Olcegi

. . de r=0.401 r=-0.110
Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi 0=0.006 0=0.474

. a r=0.559 r=0.214
Emzirme Adaptasyon Olgegi 0=0.000 0=0.158
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Edinburg Dogum Sonu Depresyon r=-0.259 r=-0.118
Olgegi p=0.086 p=0.440
r= pearson korelasyon

Basit linear regresyon analizi sonucuna gore annelerin algiladiklart es destegi,
emzirme Oz-yeterliliginin anlamli ve pozitif bir belirleyicisidir (8=0.401, p=0.006).
Annelerin algiladiklar1 es destegi emzirme 0Oz-yeterliligindeki toplam varyansin
%16°sm1 (R=0.401, R?=0.161, RZagjustes=0.141, F=8.235; p=0.006) aciklamaktadir

(Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Basit linear regresyon analizi: Deney grubu annelerde emzirme 0Oz-
yeterliliginin yordayicisi olarak algilanan es destegi

Degisken B SE B t ) R? AdjR? F

Sabit 26.491 10.815 2.450 0.018

Algilanan Eg 0.442 0.154 0.401 2.870 0.006 0.161 0.141 8.235*
Destegi

*p<0.01

Basit linear regresyon analizi sonucuna gore annelerin algiladiklar1 es destegi,
emzirme adaptasyonunun anlamli ve pozitif bir belirleyicisidir ($=0.559, p=0.000).
Annelerin algiladiklar1 es destegi emzirme adaptasyonundaki toplam varyansin %31 ini

(R=0.559, R?=0.313, R%justed=0.297, F=19.592; p=0.000) aciklamaktadir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Basit linear regresyon analizi: Deney grubu annelerde emzirme
adaptasyonunun yordayicisi olarak algilanan es destegi

Degisken B SE B t p R? AdjrR? F

Sabit 52.003 12.942 4.018 0.000

Algilanan Es 0.817 0.184 0.559 4.426 0.000 0.313 0.297 19.592*
Destegi

*p<0.001

Deney grubunda yer alan babalarin emzirme tutumu puan ortalamasi 52.66+6.32,
kontrol grubu babalarin puan ortalamasi 54.60+5.35’dir. Emzirme katilimi puan
ortalamalar1 ise deney grubu babalarda 58.00+6.30, kontrol grubu babalarda

56.82+6.92°dir. Gruplar arasinda emzirme tutumu ve katilimina iliskin anlamli fark
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bulunmamustir (t= -1.565, p>0.05; t= 0.844, p>0.05). Deney ve kontrol grubu babalarda
Edinburg dogum sonu depresyon puan ortalamalari incelendiginde deney grubunda
3.08+3.04, kontrol grubunda 4.73+3.96 oldugu belirlenmistir. Yapilan analizde gruplar

arasi farkin anlamli oldugu saptanmustir (t= -2.208, p<0.05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Babalarin emzirme tutumu, emzirme katilimi ve dogum sonu depresyon
puan ortalamalarinin dagilimi ve karsilastirilmasi

Deney Kontrol

Grup (n=45) (n=45) Test ve p degeri
Olcekler Ort.£ SS Ort+ SS

Babalarim Emzirme Tutumu ve

Katilim1 Olgegi

Emzirme Tutumu 52.66+6.32 54.60+5.35 t=-1.565, p=0.121
Emzirme Katilimi 58.00+6.30 56.82+6.92 t=0.844, p=0.401
Edinburg Dogum Sonu t=-2.208
Depresyon Olgegi 3.08+3.04 4.73+3.96 0=0.030

t= Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 4.9 incelendiginde emzirme tutumu negatif olan babalarin dogum sonu
depresyon puanlar1 karsilastirildiginda kontrol grubu babalarin deney grubu babalara
gore depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (t= -2.371, p<0.05).
Benzer sekilde emzirme siirecine katilimlari iyi olan deney grubu babalarin depresyon

puanlar1 daha diisiik olarak saptanmistir (t= -2.435, p<0.05).

Tablo 4.9. Deney ve kontrol grubu babalarin emzirme tutumu ve emzirme katilim
durumlarina gére dogum sonu depresyon puanlarinin karsilastirilmasi

Grup Deney Kontrol
(n=45) (n=45) Test ve p degeri
Edinburg Dogum Sonu Depresyon
Olcegi

Ort.+ SS Ort.+ SS
Emzirme Tutumu
Negatif Tutum 3.16£3.22 5.51+4.33 t=-2.371, p=0.022
Pozitif Tutum 2.77+£2.33 3.55+3.07 t=-0.667, p=0.511
Emzirme Katilimi
Zayif katilim 3.78+3.57 4.70+4.04 t=-0.831, p=0.410
Iyi Katilim 2.36+2.21 4.76%3.96 t=-2.435, p=0.021

t= Bagimsiz gruplarda t testi
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Tablo 4.10’da babalarin emzirme tutum ve katilimlarinin annelerin emzirme 6z-
yeterlilik, emzirme adaptasyon, dogum sonu depresyon ve algiladiklar1 es destegine
etkisi verilmistir.

Tablo incelendiginde; deney grubunda babalarin pozitif emzirme tutumuna karsi
annelerin emzirme 6z-yeterlilik puan1 60.33+5.74, kontrol grubunda babalarin pozitif
emzirme tutumuna karsi annelerin emzirme 6z-yeterlilik puan 53.22+8.02°dir. Deney
ve kontrol grubu arasinda anlamli fark anlamlilik gostermektedir (t=2.362, p<0.05).
Ayni sekilde deney grubunda babalarin negatif emzirme tutumuna karst annelerin
emzirme 6z-yeterlilik puan ortalamasi 56.55+9.82, emzirme adaptasyon puan ortalamasi
108.47+12.83, kontrol grubunda babalarin negatif emzirme tutumuna karsi annelerin
emzirme 6z-yeterlilik puan ortalamasi 52.90+6.52, emzirme adaptasyon puan ortalamasi
103.33+5.65’dir. Deney ve kontrol grubu annelerin emzirme 6z-yeterlilik ve emzirme
adaptasyon puanlar1 arasindaki fark istatistiki anlamlilik gostermektedir (t=2.186,
p<0.05; t=2.141, p<0.05).

Babalarin emzirmeye olan pozitif ve negatif tutumlarina gore annelerin
algiladiklar1 es destegi incelendiginde; deney grubunda babalarin pozitif emzirme
tutumuna kars1 annelerin algiladiklart es destegi puan ortalamasi 68.44+9.59, kontrol
grubunda babalarin pozitif emzirme tutumuna karst annelerin algiladiklar1 es destegi
puan ortalamasi1 57.94+12.25’dir. Deney ve kontrol grubu arasinda anlamli fark
bulunmaktadir (t=2.242, p<0.05). Deney grubunda babalarin negatif emzirme tutumuna
kars1 annelerin algiladiklar1 es destegi puan ortalamasi 69.97+8.15, kontrol grubunda
babalarin negatif emzirme tutumuna karst annelerin algiladiklar1 es destegi puan
ortalamasi 63.62+7.98’dir. Deney ve kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamlilik gostermektedir (t= 3.084, p<0.01).
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Babalarin emzirmeye olan pozitif veya negatif tutumlar1 deney ve kontrol grubu
annelerin dogum sonu depresyon puanlarimi etkilememektedir (t= -0.728, p>0.05; t= -
0.365, p>0.05).

Tablo degerlendirildiginde; babalarin iyi emzirme katilimina karsi deney grubu
annelerin emzirme 6z-yeterlilik puan ortalamasinin 59.40+7.56, kontrol grubu annelerin
emzirme Oz-yeterlilik puan ortalamasinin 52.904+6.52 oldugu goriilmektedir. Deney ve
kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir (t=3.011, p<0.01). Babalarin
emzirmeye zayif katilimlar1 deney ve kontrol grubu annelerin emzirme 6z-yeterliligini
etkilememektedir (t=1.096, p>0.05).

Babalarin iyi emzirme katilimina kars1 deney grubu annelerin algiladiklari es
destegi puan ortalamasi 68.45+8.66, kontrol grubu annelerin algiladiklar1 es destegi
puan ortalamasi 56.80+£10.45°dir. Deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmaktadir (t=3.986, p<0.001). Babalarin zayif emzirme katilimina
kars1 deney grubu annelerin algiladiklart es destegi puan ortalamasi 70.82+8.08, kontrol
grubu annelerin algiladiklar1 es destegi puan ortalamasi 65.33+8.23°diir. Deney ve
kontrol grubu arasinda fark anlamlilik géstermektedir (t= 2.306, p<0.05).

Babalarin emzirmeye iyi veya zayif katilimlar1 deney ve kontrol grubu annelerin,

emzirme adaptasyon ve dogum sonu depresyon puanlarini etkilememektedir (p>0.05).
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Tablo 4.10. Babalarin emzirme tutum ve katilimlarinin annelerin emzirme 6z-yeterlilik,
emzirme adaptasyon, dogum sonu depresyon ve algiladiklari es destegine etkisi

Babalarin Emzirme Tutumu Grup n Ort£SS  Test ve p degeri

Emzirme Oz- Deney 9 60.33+5.74 t=2.362

Yeterlilik Kontrol 18 53.22+8.02 p=0.026

Emzirme Deney 9 110.55+9.76 t=1.455

. Adaptasyon Kontrol 18 105.77+7.09 p=0.158
Pozitif Tutum =

EPDO Deney 9 8.11+4.88 t=-0.728

Kontrol 18 9.8346.17 p=0.473

Es Destegi Algist  Deney 9 68.44+9.59 t=2.242

Kontrol 18 57.94+12.25 p=0.034

Emzirme Oz- Deney 36 56.5549.82 t=2.186

Yeterlilik Kontrol 27 52.37+5.15 p=0.033

Emzirme Deney 36 108.47+12.83 t=2.141

) Adaptasyon Kontrol 27 103.33+5.65 p=0.037
Negatif Tutum ~

EPDO Deney 36 8.80+6.98 t=-0.365

Kontrol 27 9.48+7.65 p=0.717

Es Destegi Algis1  Deney 36 69.97+8.15 t=3.084

Kontrol 27 63.62+7.98 p=0.003

Babalarin Emzirme Katilimi Grup n Ort.x= SS Test ve p degeri

Emzirme Oz- Deney 22 59.40+7.56 t=3.011

Yeterlilik Kontrol 21 52.90+6.52 p=0.004

Emzirme Deney 22 108.22+11.57 t=1.475

. Adaptasyon Kontrol 21 104.28+4.68 p=0.151
Iyi Katihm =

EPDO Deney 22 10.81+6.89 t=-0.113

Kontrol 21 11.04+6.43 p=0.911

Es Destegi Algist  Deney 22 68.45+8.66 t=3.986

Kontrol 21 56.80+10.45 p=0.000

Emzirme Oz- Deney 23 55.30+10.34 t=1.096

Yeterlilik Kontrol 24 52.54+6.39 p=0.280

Emzirme Deney 23 109.52+13.00 t=1.663

Zayf Katihm Adapfasyon Kontrol 24 104.33+7.55 p=0.105

EPDO Deney 23 6.60+5.65 t=-0.915

Kontrol 24 8.37+7.41 p=0.365

Es Destegi Algis1  Deney 23 70.82+8.08 t=2.306

Kontrol 24 65.33+8.23 p=0.026

t= Bagimsiz gruplarda t testi
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5. TARTISMA

“Baba Adaylarina Sunulan Gérsel ve Isitsel Uyaranlarin Annelerin Dogum Sonu
Emzirme Basarisi, Es Destek Algis1 ve Dogum Sonu Depresyona Etkisi”ni belirlemek
amaciyla yapilan arastirma sonuglar1 giincel literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Calisma bulgularina gore baba adaylarima gebelik doneminde gonderilen fetal
ultrason gorintiileri ve fetal kalp sesi kaydi, ayrica dogum sonu dénemde gonderilen
emzirme hakkindaki egitici video girisimleri sonucunda lohusalik siirecinde kadinlarin
algiladiklar1 es destegi deney grubundaki annelerde kontrol gurubundaki annelere oranla
anlamli diizeyde artmustir (Tablo 4.3, Tablo 4.4). Fetal ultrason goriintiilerinden
yararlanilarak yapilan dogum oncesi video geri bildirimi 6nemli ancak yeterince
arastirilmamis bir konudur. Gebelik doneminde yani babaliga gecis donemindeki
erkeklerde ultrason goriintiilerinden yararlanmak ebeveynligin gelisimine katki saglar
(Buisman ve ark., 2023).

Literatiir tarandiginda gebelikte ultrason muayenesine babalarin dahil edilmesi,
hem gebelik hem de dogum sonrasit donemde emzirme egitimine es katiliminin
saglanmasi ile ilgili stnirh sayida girisimsel galisma bulunmaktadir. Ilk kez baba olacak
erkekler, gebelik doneminde bebegin ultrason goriintlisiine bakmalarinin ve kalp sesini
duymalarmin kendilerini ¢ok heyecanlandirdigini ifade etmektedir (Doner ve ark.,
2021). Babalarin dogum oncesi ultrason muayenesinde bulunmasi annelere daha fazla
destek vermesi ile iliskilendirilmektedir (Walsh ve ark., 2021). Yapilan bir ¢alismada
babalar tarafindan uygulanan fetal kalp sesi dinleme girisimi sonrasi annelerin olumlu
beklentilerinin arttigi, baba katiliminin annenin gebeligi olumlu algilamasim
saglamaktadir (Atabey, 2024). Ultrason muayenesine babanin da katilmasi, anne
adayina baba tarafindan saglanan destegin artmasini saglamaktadir (Harpel ve Barras,

2018). Dogum oOncesi bakima erkek katilimi, fetal gelisimi izlemek i¢in benzersiz bir
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firsattir ve bu katilim anne memnuniyetiyle sonuglanmakta (Lima ve ark., 2021); bebek
bekleyen ciftlere fetal kalp sesi dinletilmesi ebeveyn baglanmasini olumlu etkilemekte
(Benli, 2023); fetiisii olumlu hayal etmek ve fetiisle aktif iletisim kurmak gebelikte
baglanmay1 arttirmaktadir (Mohammed Hassan ve ark., 2021). Dogum ve lohusaliga
ultrasonografi, fetal hareketler gibi deneyimlerle babalarin katilimi saglandiginda
babalarda gebeligin kabulii, babaligin taninmasi ve baglarin giiclenmesi etkilendiginden
dolay1 6zellikle anneler i¢in olumlu es destegi algisi ile sonuc¢lanmaktadir (Lima ve ark.,
2021).

Lima ve ark. (2021), erkeklerin dogum 6ncesi bakima katilip fetal kalp atiglarini
dinleyerek ve eslerinin karnina dokunarak bebegin biiyiimesini yakindan izleme firsati
bulduklarinda kendilerini daha giivende hissettiklerini bildirmistir (Lima ve ark., 2021).
Ultrason goriintiilerinden yararlanilarak yapilan bir calismada girisim grubundaki
babalarin bebekleriyle olan etkilesimi, dogum 6ncesi donemden dogum sonras1 doneme
kadar onemli ol¢tide artmistir (Buisman ve ark., 2023). Ayrica, gebelik sirasinda bebegi
gormek, hissetmek, etkilesimde bulunmak veya iletisim kurmak babalarin baglanma
duygularini artirmaktadir (de Waal ve ark., 2023b). Gebelikte babanin fetiis ile
etkilesimde bulunmasi ve iletisim kurmasi ebeveyn rolii algis1 olusturarak babalarin
baglanma ve uyum davraniglarini etkilemektedir (de Waal ve ark., 2023b). Ebenin fetal
kalp sesini ebeveynlere dinlettigi bir ¢alismada ebeveynler ve bebekleri arasinda en
erken karsilasmaya i1zin veren girisimin fetal kalp sesi dinletimi oldugu ve bebek sesini
dinlemenin hem anne hem de baba adayi i¢in olumlu baglanma sagladig1 sonucuna
vartlmistir (Skeide, 2022). Dogum Oncesi izlemlere esleriyle birlikte katilan anneler,
eslerinin kendilerini destekledigini diisiinmekte ve fetiise onemli Ol¢lide daha yiiksek
baglanma seviyelerine sahip olmaktadir (Tiirkmen ve Giiler, 2022). Bu sonuglar gebelik

izlemlerine katilan ciftlerin karsilikli olarak olumlu etkilendigini gdstermektedir. Bu
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bilgilerden yola ¢ikarak ¢alisma bulgular literatiir ile uyumlu olarak ¢iftlerin bir arada
ultrason muayenesine girmesi, fetal kalp sesini dinlemesi ve babalarin egitici emzirme
videolarini izlemesi girisimlerinin annelerin algiladiklar1 es destegini artirdig1 sonucuna
varilmistir. Bu sonuglar ¢alismanin “Gebelik ve dogum sonu donemde babalara gorsel
ve isitsel uyaran sunulmasi annelerin algiladiklari es destegini etkiler” hipotezini
dogrulamaktadir.

Literatiirde babalarin eslerinin emzirmesini destekleme konusunda istekli oldugu
ancak, erkeklerin bu donemde dislanmis, caresiz, utanmis, endiseli hissettikleri veya
nasil yardim edecekleri konusunda kendilerinden emin olamadiklar1 ve eslerini nasil
destekleyecekleri konusunda daha spesifik bilgi, katilim ve rehberlik istedikleri
goriilmektedir (Brown ve Davies, 2014). Bu durum endise vericidir ¢iinkii baba katilimi
ve emzirme destegi, anne 6z yeterliligini, giivenini, emzirme siiresini ve baslangicini
artirmaktadir (Brown ve Davies, 2014). Calisma bulgularinda babalara yapilan girisim
sonucunda emzirme Oz-yeterlilik ve adaptasyonunun deney grubu annelerde kontrol
grubu annelere gore anlamli diizeyde arttig1, ayrica annelerin es desteginin artmasinin
kadinlarin emzirme 0Oz-yeterlilik ve adaptasyonunu artirdigi sonucuna ulagilmistir
(Tablo 4.4, Tablo 4.5). Babalara yapilan girisim sonucunda annelerin algiladiklari es
destegi emzirme Oz-yeterliligi ve adaptasyonunun pozitif belirleyicisidir, algilanan es
destegi emzirme Oz-yeterliligindeki toplam varyansin %16’sin1  ve emzirme
adaptasyonundaki toplam varyansin %31’ini agiklamaktadir (Tablo 4.6, Tablo 4.7).
Emzirme konusunda bilgilendirilmis babalar; annelerin emzirme kararini olumlu yonde
etkilemekte, emzirmenin devami konusunda motivasyonlarini artirmakta, emzirme
sorunlar1 karsisinda ¢oziimler gelistirmekte ve bdylece annelerin emzirme oranlarinin
artmasin1  saglamaktadir (Goziikara, 2012). Egitimsel emzirme programlarina

babalarinda dahil edilmesinin babalarin bilgi diizeyini (Yunita ve ark., 2024), emzirme
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oranlarini ve emzirme siiresini (Brown ve Davies, 2014) artirdig1 sonucuna varilmistir.
Yapilan bir ¢alismada, babalara dijital hikdye anlatimi teknigi kullanilarak emzirme
egitim videolar1 izletilmis, yontemin emzirme 0z yeterliligi tizerinde etkisi oldugu
bulunmustur (Aktas Reyhan, 2024). Emzirme uygulamalarinin iyilestirilmesi amaciyla
yapilan bir baska calismada, miidahale grubundaki babalara verilen egitimin annelerin
emzirme uygulamasini iyilestirdigi, yalnizca anne siitiiyle besleme oranini ve emzirme
stirekliligini artirdigi bulunmustur (Panahi ve ark., 2022). Aym sekilde es desteginin
emzirme adaptasyonu iizerinde olumlu etkisi oldugu (Heo ve Noh, 2017) ve babalara
verilen emzirme egitiminin annelerin emzirme 6z yeterliligini artirdigi (Ozkan ve Hotun
Sahin, 2023) literatiirde yer almaktadir. Babalarin gebelik ve dogum sonu siiregte gorsel
ve igitsel uyaranlar ve emzirme videolar ile desteklenmesi annenin emzirme siirecinde
olumlu etkiye sahip olmakta, ozellikle babalarin eslerine olan destegini artirarak
annelerin emzirme konusunda olumlu etkilenmesi sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir. Bu
sonuglar dogrultusunda calismanin “Gebelik ve dogum sonu dénemde babalara gorsel
ve isitsel uyaran sunulmasi annelerin emzirme oz-yeterliligi ve adaptasyonunu etkiler”
hipotezi dogrulanmaktadir.

Dogum sonrast depresyon, annelerin dogum yaptiktan sonra karsilasabilecekleri
bir duygudurum bozuklugudur (Damsarsan ve Oren, 2024). Calismamizda babalara
yapilan girisim hem deney hem de kontrol grubundaki annelerin dogum sonu
depresyonunu etkilememistir. Ayrica algilanan es destegininde dogum sonu depresyon
tizerinde etkisi bulunmamistir (Tablo 4.4, Tablo 4.5). Literatiire bakildiginda; dogum
Oncesi es desteginin postpartum depresyona kars1 koruyucu etkiye sahip oldugu, dogum
Oncesi algilanan ve saglanan es desteginin diisilk olmasinin postpartum depresyonu
yaklagik iki kat artirdigi goriilmektedir (Liu ve ark., 2024). Kadinlarin algilanan es

destegi azaldik¢a depresyon riski artmaktadir (Ugurlu ve ark., 2023). Calisma bulgular
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ile literatiir arasindaki fark, deney ve kontrol grubu kadinlarda gebelik doneminde
algilanan es desteginin benzer olmasi, her iki grupta da gebeligin istenme oranlarinin
yiiksek olmasindan kaynaklanmis olabilir. Ayrica ¢alismanin ilk gebeligi olanlarda
yapilmis olmasi ve c¢iftlerin bebek heyacanlarinin fazla olmasi bu durumun ortaya
ctkmasinda etkili olmus olabilir. Annelerin dogum sonu es destegi puanlari, algilanan es
destegi Olceginden alinabilecek puanlarin 16-80 arasinda olabilecegi yoniinde
degerlendirildiginde; deney grubu puani 69.66, kontrol grubu puami 61.35°dir ve
aliabilecek maksimum puana yakindir. Deney ve kontrol grubu arasinda anlaml fark
olmus olsa da her iki grupta da es destegi yliksek olarak seyretmektedir. Yiiksek es
destegi kadinlar1 dogum sonu depresyon agisindan olumlu etkilemis olabilir. Calisma
sonuglar1 “Gebelik ve dogum sonu donemde babalara gorsel ve isitsel uyaran sunulmasi
annelerin dogum sonu depresyon diizeylerini etkiler” hipotezini dogrulamamaktadir.
Aragtirma bulgularinda, babalara uygulanan girisimin deney ve kontrol grubu
babalarin emzirme tutumu ve katiliminda fark olusturmadigi goriilmektedir (Tablo 4.8).
Babalarin emzirme tutum ve katilimlarinda deney ve Kkontrol grubunda fark
bulunmamasinin sebebinin Tiirk kiiltiiriinde erkekler dahil olmak iizere toplumda
emzirmeye deger veriliyor olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Babalarin
emzirme tutum ve katilimlari arasinda fark olmamasina karsin, babalarin pozitif
emzirme tutumlarinin deney grubu annelerin emzirme O6z-yeterliligini kontrol grubu
annelere gore artirdigi saptanmistir. Ayrica deney grubu babalarin emzirme tutumlari
negatif olsa dahi deney grubu annelerde, emzirme 6z-yeterliligi ve adaptasyonunu daha
yiiksektir (Tablo 4.10). Tiim bu sonuglar babalara gebelik doneminde gonderilen fetal
ultrason goriintiiler1 ve fetal kalp sesi kaydinin, dogum sonu gonderilen emzirme

videolarinin etkinligini gostermektedir.
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Babalarin eslerinin emzirmesi gerekip gerekmedigine iliskin tutumlari, annelerin
emzirmeye yonelik niyet diizeyini giiclii bir sekilde etkilemekte ve emzirmeye
devamliligi artirmaktadir (Gebremariam ve ark., 2021). Babalarin olumlu algis1 ve
emzirme duyarliligi konusunda annelere gereken destegi saglamasi, emzirme {izerinde
olumlu bir etkiye sahiptir (Gebremariam ve ark., 2021). Phua ve ark. (2020) yaptigi
calismada babalarin emzirme tutumuyla emzirme siiresi arasinda pozitif iliski bulmustur
(Phua ve ark., 2020). Yapilan baska bir ¢alisgmada emzirme egitimi verilen babalarin
annelerin emzirme uygulamalarini olumlu yonde etkiledigi sonucuna varilmistir
(Bich ve ark., 2016). Ayrica babalara verilen emzirme egitimleri, emzirme 6z yeterlilik,
bilgi ve tutumlarinda olumlu etkilere neden olmaktadir (Boyraz ve Erbil, 2023). Farkli
bir calismada annelerin emzirme tutumlari eslerinin emzirme tutumlanyla iliskili
bulunmustur (Karande ve Perkar, 2012). Emzirme egitimi verilen babalarin olumlu
tutumlarindaki degisim, annelerin emzirmeye olan giivenini olumlu yonde etkilemis
(Ajike ve ark., 2020) olup babalarin emzirmeye yonelik tutumlar1 ile bebegin sadece
anne siitilyle beslenme siiresi arasinda da 6nemli bir iligki bulunmaktadir (Roy ve ark.,
2024). Ebeveynlere dogum oncesi ve sonrast donemde emzirme egitimi verilen bir
calismada, miidahale grubundaki babalarin eslerinin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile
beslenme siiresi daha yiiksek bulunmustur (Ugan, 2016).

Calisma bulgularina gore babalarin iyi emzirme katilimlar1 deney grubundaki
annelerin kontrol grubundaki annelere kiyasla emzirme 06z-yeterliligini artirmaktadir
(Tablo 4.10). Babalarin emzirme uygulamalarina katilimini 6nemli Olgiide etkileyen
faktorler; babanin emzirme konusundaki bilgisi ve emzirme uygulamalarina yonelik
tutumudur (Mat Nawi ve Abdul Hamid, 2021). Yapilan bir ¢alismada anne siitii ve
emzirme ile ilgili bilgi alan babalarin emzirme katilimlarinin daha yiiksek oldugu

sonucuna vartlmistir (Giiltekin, 2021). Ayrica babalarin emzirmeye iliskin tutumunun
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artmasi emzirme siirecine katilimi da artirmaktadir (Gtiltekin, 2021). Babalarin emzirme
duyarhiligi, anne emzirme memnuniyetini artirip annelerin rahatca emzirmelerine ve
emzirmeye devam etmelerine yardimci olmaktadir (Gebremariam ve ark., 2021).
Bunlarin yani sira babalarin emzirmeye katilimi, ortak ebeveynlik iliskisinin kalitesinde
de olumlu etkiye sahiptir (Lundquist ve ark., 2022). Bu sonuglar dogrultusunda
calismanin “Babalarin emzirme tutum ve katilimlar: annelerin emzirme oz-yeterlilik ve
adaptasyonunu etkiler” hipotezi desteklenmektedir.

Aragtirma bulgularimiza gore babalara uygulanan girisimler sonucunda babalarin
pozitif veya negatif emzirme tutumu ve babalarin iyi veya zayif emzirme katilimlari
deney grubundaki annelerin kontrol grubundaki annelere kiyasla algiladiklar1 es
destegini artirmaktadir (Tablo 4.10). Paternal emzirme algisi, babalarin emzirme
sirasinda annelere yardim etmesini etkilemektedir (Arifiana ve Mawardika, 2024).
Babalarin emziren eslerine fiziksel ve duygusal destek saglamadaki rolii, annelerin
emzirme uygulamalarimi olumlu yonde etkilemektedir (Gebremariam ve ark., 2021).
Esler kadinlara pratik, duygusal ve teknik destek saglayabilmektedir. Erkekler ev isleri,
bebek bakimi ve kadinlarin 1yi beslenmesini saglamak gibi pratik destek;
sakinlestirmek, 6vgii ve emzirmeye devam etmesi i¢in giivence sunmak, cesaret vermek
ve emziritken yaninda oturarak yalnizlik duygularimi hafifletmek, kadina ve/veya
bebekleriyle bag kurmanin baska yollarini bulmak gibi duygusal ve teknik olarak destek
sunabilmektir (Chang ve ark., 2021). Babalarin emzirme doénemindeki destekleri
emzirme uygulamalarinda en giiclii faktor olarak goriilmekte ve anneleri emzirmeye
tesvik etmekte biiyiik etki gostermektedir (Gebremariam ve ark., 2021).

Aragtirma sonucunda babalarin emzirme tutum ve katilimlarinin deney ve
kontrol grubundaki annelerin dogum sonu depresyon durumlarint etkilemedigi

bulunmustur (Tablo 4.10). Dogum sonrasi1 depresyon kadinlarin dortte biri igin risk
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olustursa da es destegi, dogum sonrasi depresyonun yaygimligini azaltmada giiclii bir
aractir ve kadimnlarin es destegine iliskin algilar1 yasam kalitelerini iyilestirmektedir
(Damsarsan ve Oren, 2024). Yapilan bir ¢calismada dogum 6ncesi algilanan ve saglanan
es destegi diisiik olan kadinlarda yaklagik iki kat daha yiiksek postpartum depresyon
goriilmektedir (Liu ve ark., 2024). Literatiir incelendiginde es, akraba, arkadas gibi
sosyal destegi olan bireylerin depresyon oranlarinin daha diisiik oldugu bilinmektedir
(Damsarsan ve Oren, 2024; Unver ve Ucar, 2021). Arastirmalarda ortaya ¢ikan sonugclar
arastirma evren bilyiikliigli, verilerin dogum oncesi ya da sonrast hangi zaman
araliginda  toplandigi  ve calismanin  yapildigit  yer gibi  degiskenlerden
etkilenebilmektedir. Calismamizdaki annelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun genis ailede
yasamalariin depresyon acisindan koruyucu faktér oldugu ve Tiirk kiiltiiriinde emzirme
desteklendigi icin annelerin kolay adapte olabilecegi disiiniilmektedir. Bulgular
calismanin “Babalarin emzirme tutum ve katilimlar: annelerin dogum sonu depresyon
diizeylerini etkiler” hipotezini dogrulamamaktadir.

Caligma bulgularina gore babalara sunulan gorsel ve isitsel uyaranlar, deney
grubu babalarin dogum sonu depresyon diizeylerini azaltmakta, ayrica emzirme
stirecine 1yl katilim gosteren deney grubu babalarda da depresyon azalmaktadir.
Bununla birlikte negatif emzirme tutumuna sahip kontrol grubu babalarin dogum sonu
depresyonu artmaktadir (Tablo 4.8, Tablo 4.9). Baba katilimini tesvik etmek baba
adaylar1 i¢in dogmamis bebekle iligkisinin baslangicini temsil ederek ebeveynlige
geciste psikolojik yapilanmayr desteklemektedir (Atabey, 2024). Babanin gebelik
sirasinda saglik kontrollerinde esine eslik edip etmemesi ve babanin bebegin bakiminda
herhangi bir rol {istlenip listlenmemesi depresyon i¢in anlamli risk faktorleridir (Boybay
Koyuncu, 2023). Yapilan bir ¢alismada babalar tarafindan uygulanan fetal kalp sesi

dinleme girisimi sonrasi baba adaylarimin olumlu beklentileri artmakta, baba adayi
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gebelige 0zgii donemde olumlu deneyimler yasamaktadir. Ciftlere fetal kalp sesi
dinletilmesi prenatal baglanma diizeyini arttirip kaygi diizeyini azaltmaktadir (Benli,
2023). Yapilan bir ¢alismada gebelik sirasinda esleriyle birlikte saglik kontrollerine
katilan babalarin dogum sonu depresyon riski daha diisiik bulunmustur (Boybay
Koyuncu, 2023). Dogum sonu sosyal destek aldigini belirten babalarin postpartum
depresyon riski daha diisiiktiir (Unver ve Ucgar, 2021). Ayrica babalardaki stresin
emzirme adaptasyonu iizerinde olumsuz bir etkisi vardir (Heo ve Noh, 2017). Ek olarak
yiiksek paternal depresyon diisiik emzirme oranlar ile iliskilendirilmektedir (Sethna ve
ark., 2018). Calisma sonucumuz literatiir ile paralellik gostermekte olup babalarin
gebelik sirasinda saglik kontrollerine dahil edilmesi ve emzirme konusunda babalarin
desteklenmesi paternal depresyon riskini diisiirmektedir.

Babalarin, emzirme basarisinda onemli faktor olduklar1  konusunda
farkindaliklarinin olusturulmasi 6nemlidir (Déner ve ark., 2021). Babalarin bebegi ile
bag kurmasini saglayacak ultrason goriintiisiine bakma ve kalp sesini dinleme gibi
uygulamalar1 deneyimlemesi, emzirme hakkinda egitim almasi kisacasi gebelik ve
dogum sonu siireglere esin dahil edilmesi, annelerin emzirme siiregleri tizerinde olumlu

etkiye sahip olmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Anne adaylar1 ile “Baba Adaylarma Sunulan Gorsel ve Isitsel Uyaranlarin
Annelerin Dogum Sonu Emzirme Basarisi, Es Destek Algist ve Dogum Sonu
Depresyona Etkisi’ni belirlemek amaciyla yapilan arastirmada;

o Babalara sunulan gorsel ve isitsel uyaranlarin dogum sonu annelerin emzirme
oz-yeterlilik ve emzirme adaptasyonunu artirdigt,

o Babalara sunulan gorsel ve isitsel uyaranlarin dogum sonu annelerin
algiladiklar1 es destegini artirdigi,

o Deney grubunda annelerin algiladiklar1 es destegi arttikca emzirmenin olumlu
yonde etkilendigi, algilanan es desteginin emzirme 6z-yeterliligindeki varyansin
%16’s11, emzirme adaptasyonundaki toplam varyansin %31°ini agikladig,

o Babalara sunulan gorsel ve isitsel uyaranlarin annelerin dogum sonu depresyon
diizeylerini etkilemedigi,

. Yapilan girisimin babalarin emzirme tutumu ve katilimini etkilemedigi,

o Babalara sunulan gorsel ve isitsel uyaranlarin babalarin dogum sonu depresyon
diizeylerini azalttig1,

o Negatif emzirme tutumuna sahip kontrol grubu babalarin depresyon diizeylerinin
daha yiiksek oldugu, emzirme siirecine katilimlari iyi olan deney grubu babalarin
depresyon diizeylerinin daha diisiik oldugu,

. Deney grubu babalarin pozitif emzirme tutumlarinin annelerin emzirme 06z-
yeterliliklerini ve algiladiklarini es destegini artirdig,

. Deney grubu babalarin iyl emzirme katilimlarinin annelerin emzirme 06z-

yeterliliklerini ve algiladiklarini es destegini artirdigi ve
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Hz1,H2, Hs hipotezlerinin dogrulandig1 sonucuna varilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Emzirme silirecini baslatma ve saglikli bir sekilde devam ettirebilmek ig¢in
annelerin oldugu kadar babalarin da bilgi ve danigmanliga ihtiyaci vardir. Bu
nedenle tiim baba adaylarina emzirme egitimi ve danismanlig1 verilmesi,
Kadinlarin emzirme basarisinin ve emzirmeye devamlarinin artirilmasi igin
gebelik ve dogum sonu siiregte erkek katiliminin saglanmasi ve bunun ig¢in
uygun ortamin saglanmasi,

Gebe okullar1 vb. egitim programlarina ¢ift katilimlarinin saglanmasi,

Babalarin dogum oncesi izlemlere esleriyle birlikte katilmas1 ve dogum sonrasi
stirece dahil edilmesi paternal depresyon riskini 6nledigi i¢in erkek katiliminin
desteklemesi,

Babalarin emzirme siirecine aktif katilimlarinin saglanmast i¢in 1ilgi ve
farkindaliklarini artiracak uygulamalarin (fetal goriintii, kalp sesi, videolar vb.)
kullanilmasi,

Babalara 6zel olarak emzirme egitim materyallerinin tasarlanmasi,

Babalarin emzirme tutumu ve katilimlarini etkileyen faktorlerin derinlemesine
incelenmesi,

Emzirme basarisini1 6lgen farkli 6l¢ekler kullanilarak yeni ¢alismalar yapilmasi,
Ayrica, dogum sonu emzirmeye devam siiresi, ek gidaya gecis zamani vb.

parametreleri degerlendirecek yeni ¢alismalar planlanmasi 6nerilmektedir.

80



KAYNAKLAR

Abu-Abbas, M.W., Kassab, M.l., & Shelash K.I. (2016). Fathers and breastfeeding
process: determining their role and attitudes. European Scientific Journal, 12(18),
327-336. https://doi.org/10.19044/ESJ.2016.VV12N18P327

Ajike, S. O., Ogunsanmi, O. O., Chinenye-Julius, A. E., Dangana, J. M., & Mustapha,
A. M. (2020). Effect of a breastfeeding educational programme on fathers’ intention
to support exclusive breastfeeding: A quasi-experimental study. African Journal of
Reproductive Health, 24(3), 59-68. https://doi.org/10.29063/ajrh2020/v24i3.7

Akbay, A. S., & Tasg1 Duran, E. (2018). How does spousal support affect women’s
quality of life in the postpartum period in Turkish culture? Asian Women, 34(3), 29-
45. https://doi.org/10.14431/aw.2018.09.34.3.29

Akca, E., Gokyildiz Siiriicii, S., & Akbas M. (2018). Obstetrik ultrason kullaniminin
tarihgesine iliskin bir degerlendirme ve ebenin rolii. Lokman Hekim Dergisi, 8(1),
47-53.

Akgoz Aktas, G. (2017). Baba katilimi ve c¢ocuk uyumu arasindaki iliskinin
incelenmesi: anne bekgiligi ve evlilik uyumunun etkisi (Tez No. 471945) [Yiiksek
Lisans Tezi, Mersin Universitesi]. Ulusal Tez Merkezi.

Aksu, A., & Vefikulucay Yilmaz, D. (2019). Postpartum dénemde goz ardi edilen bir
sorun: paternal depresyon. Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences, 11(3),
324-330. https://doi.org/10.5336/nurses.2019-65220

Aktas Reyhan, F. (2024). The effect of breastfeeding education with digital storytelling
on fathers' breastfeeding self-efficacy. Journal of Evaluation in Clinical Practice,1-

7. https://doi.org/10.1111/jep.14102

81


https://doi.org/10.19044/ESJ.2016.V12N18P327
https://doi.org/10.29063/ajrh2020/v24i3.7
https://doi.org/10.14431/aw.2018.09.34.3.29
https://doi.org/10.5336/nurses.2019-65220
https://doi.org/10.1111/jep.14102

Alimogullari, E. (2022). Giincel fizyoloji-histoloji-embriyoloji ¢alismalar1 III. S. Polat,
C. Ayada ve M.A. Erdogan (Editorler), Meme bezleri (1. baski, s. 39-50)
Akademisyen Kitapevi.

Alkan, C. (2017). Edinburgh postpartum depresyon olgegi’'nin tiirk erkeklerinde
gecerlik giivenirlik ¢alismast (Tez No. 463933) [Uzmanlik Tezi, Dokuz Eyliil
Universitesi]. Ulusal Tez Merkezi.

Altunhan, H. (2022). Erken lohusalik doneminde es desteginin anne siitii iizerine etkisi.
(Tez No. 763968) [Uzmanlik Tezi, Necmettin Erbakan Universitesi]. Ulusal Tez
Merkezi.

Alus Tokat, M., Okumus, H., & Dennis, C. L. (2010). Translation and psychometric
assessment of the Breast-feeding Self-Efficacy Scale—Short Form among pregnant
and  postnatal women in  Turkey.  Midwifery, 26(1), 101-108.
https://doi.org/10.1016/j.midw.2008.04.002

Anding, J.E., Rohrle, B., Griesho, M., Schiicking, B., & Christiansen, H. (2016). Couple
comorbidity and correlates of postnatal depressive symptoms in mothers and fathers
in the first two weeks following delivery. Journal of Affective Disorders, 190, 300—
309. http://dx.doi.org/10.1016/j.jad.2015.10.033

Arifiana, H.l., & Mawardika, T. (2024). Paternal breastfeeding self efficacydi wilayah
puskesmas Lerep. Journal of Holistics and Health Sciences, 6(2), 222-229.
https://doi.org/10.35473/jhhs.v6i2.477

Arisukwu, O., Igbolekwu, C.O., Oyekola, I.A., Oyeyipo, E.J., Asamu, F.F., & Osueke,
O.N. (2021). Spousal support during pregnancyin the Nigerian rural context: a
mixed methods study. BMC Pregnancy and Childbirth, 21(772), 1-12.

https://doi.org/10.1186/512884-021-04135-3

82


https://doi.org/10.1016/j.midw.2008.04.002
http://dx.doi.org/10.1016/j.jad.2015.10.033
https://doi.org/10.35473/jhhs.v6i2.477
https://doi.org/10.1186/s12884-021-04135-3

Atabey, K. (2024). Partner ydnetiminde yapilan fetal kalp sesi élgiimiiniin dogum
oncesi annelik-babalik beklentileri ve maternal-paternal baglanmaya etkisi:
deneysel bir ¢calisma (Tez No. 880629) [Yiiksek Lisans Tezi, Inonii Universitesi].
Ulusal Tez Merkezi.

Ay, O.P., & Aktas, S. (2021). The effect of maternal functional and postpartum
depression status on breastfeeding self-efficacy of the mothers: a cross-sectional
study. Health Care for Women International, 45(2), 236-250.
https://doi.org/10.1080/07399332.2021.1973008

Aydin, R., Palanci Ay, O., Yazic1 Topcu, T., & Aktas, S. (2022). Annelerin erken
postpartum donemdeki es destegi algisinin postpartum stres iizerine etkisi. Sted,
31(2), 126-133. https://doi.org/10.17942/sted. 1027517

Ayran, G., & Celebioglu, A. (2019). A different dimension in promoting breastfeeding:
paternal support. Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care, 13(2), 227-
231. https://doi.org/10.21763/tjfmpc.569920

Bagenda, F., Batwala, V., Orach, C.G., Nabiwemba, E., & Atuyambe, L. (2021).
Benefits of and barriers to male mvolvement in maternal health care in 1banda
district, Southwestern, Uganda. Open Journal of Preventive Medicine, 11, 411-424.
https://doi.org/10.4236/0jpm.2021.1112032

Bedaso, A., Adams, J., Peng, W., & Sibbritt D. (2021). The relationship between social
support and mental health problems during pregnancy: a systematic review and
meta-analysis. Reproductive Health, 18(162), 1-23. https://doi.org/10.1186/s12978-
021-01209-5

Benli, T.E. (2023). Bebek bekleyen ciftlere dinletilen melek sesleri ve uygulanan
yonlendirilmis imgelem tekniginin baglanma, kaygi ve uyku kalitesine etkisi (Tez

No. 810615) [Doktora Tezi, Inénii Universitesi]. Ulusal Tez Merkezi.

83


https://doi.org/10.1080/07399332.2021.1973008
https://doi.org/10.17942/sted.1027517
https://doi.org/10.21763/tjfmpc.569920
https://doi.org/10.4236/ojpm.2021.1112032
https://doi.org/10.4236/ojpm.2021.1112032
https://doi.org/10.1186/s12978-021-01209-5
https://doi.org/10.1186/s12978-021-01209-5

Bich, T.H., Hoa, D.T.P., Ha, N.T., Vui, L.T., Nghia, D.T., & Malqvist, M. (2016).
Father's involvement and its effect on early breastfeeding practices in Viet
Nam. Maternal & Child Nutrition, 768(12), 768-777.
https://doi.org/10.1111/mcn.12207

Biebel, K., & Alikhan, S. (2016). Paternal postpartum depression. Journal of Parent
and Family Mental Health, 1(1), 1-4. https://doi.org/10.7191/parentandfamily.1000

Bonnén, K.B., Hebsgaard Offersen, S.M., Hestrup, L.H., & Maimburg, R.D. (2023).
Abdominal examination during pregnancy may enhance relationships between
midwife, mother and child: a qualitative study of pregnant women’s experiences.
BMC Pregnancy and Childbirth, 23(84), 1-11. https://doi.org/10.1186/512884-023-
05392-0

Boutron, I., Altman, D. G., Moher, D., Schulz, K. F., Ravaud, P., & CONSORT NPT
Group. (2017). CONSORT statement for randomized trials of nonpharmacologic
treatments: a 2017 update and a CONSORT extension for nonpharmacologic trial
abstracts. Annals of Internal Medicine, 167(1), 40-47.

Boybay Koyuncu, S. (2023). Effect of the marital adjustment on the prevalence of
postpartum depression in fathers. Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Dergisi, 8(2), 237-242.

Boybay Koyuncu, S., & Biilbiil, M. (2021). The Relationship between spousal support
and health behaviors of pregnant women in Turkey. Journal of Midwifery and
Reproductive Health, 9(4), 2936-2942.
https://doi.org/10.22038/jmrh.2021.57883.1704

Boyraz, H.G., & Erbil, N. (2023). Emzirme desteginde babalarin egitimi: randomize
kontrollii calismalarn sistematik incelemesi. Ordu Universitesi Hemsirelik

Calismalar: Dergisi, 6(3), 780-790. https://doi.org/10.38108/ouhcd.1238181

84


https://doi.org/10.1111/mcn.12207
https://doi.org/10.7191/parentandfamily.1000
https://doi.org/10.1186/s12884-023-05392-0
https://doi.org/10.1186/s12884-023-05392-0
https://doi.org/10.22038/jmrh.2021.57883.1704
https://doi.org/10.38108/ouhcd.1238181

Brown, A., & Davies, R. (2014). Fathers’ experiences of supporting breastfeeding:
challenges for breastfeeding promotion and education. Maternal and Child
Nutrition, 10, 510-526. https://doi.org/10.1111/mcn.12129

Brunstad, A., Aasekjer, K., Aune, 1., & Nilsen, A.B.V. (2020). Fathers’ experiences
during the first postnatal week at home after early discharge of mother and baby
from the maternity unit: a meta-synthesis. Scandinavian Journal of Public Health,
48(4), 362-375. https://doi.org/10.1177/1403494818809856

Buisman, R.S.M., Alyousefi-van Dijk, K., de Waal, N., Kesarlal, A.R., Verhees,
M.W.F.T., van lJzendoorn, M.H., & Bakermans-Kranenburg, M.J. (2023). Fathers’
sensitive parenting enhanced by prenatal video-feedback: a randomized controlled
trial using ultrasound imaging. Pediatric Research, 93(4), 1024-1030.
https://doi.org/10.1038/s41390-022-02183-9

Buldur, E. (2019). Babalarin emzirmeye etkisi dlceginin gegerlik ve giivenirliginin
incelenmesi (Tez No. 535988) [Yiiksek Lisans Tezi, Ege Universitesi]. Ulusal Tez
Merkezi.

Cabioglu, N. (2012). Tiirkiye meme hastaliklar1 dernekleri federasyonu meme
hastaliklar1 kitabi. V. Ozmen, Z. Cantiirk, V. Celik, N. Giiler, M. Kapkag, A.
Koyuncu, M. Miisliimanoglu, Z. Utkan (Editorler). Memenin anatomisi ve fizyolojisi
(1. baski, s. 3-16). Giines Tip Kitabevleri.

Cangol, E., & Hotun Sahin, N. (2014). Emzirmeyi etkileyen faktorler ve emzirme
danismanligi. Zeynep Kamil Ty Biilteni, 45, 100-105.
https://doi.org/10.16948/zkth.80388

Chang, Y.S., Li, KM.C,, Li, K.Y.C.,, Beake, S., Lok, K.Y.W., & Bick, D. (2021).
Relatively speaking? partners’ and family members’ views and experiences of

supporting breastfeeding: a systematic review of qualitative evidence. Philosophical

85


https://doi.org/10.1111/mcn.12129
https://doi.org/10.1177/1403494818809856
https://doi.org/10.1038/s41390-022-02183-9
https://doi.org/10.16948/zktb.80388

Transactions of the Royal Society of London. Series B, Biological Sciences,
376(1827), 20200033. https://doi.org/10.1098/rstb.2020.0033

Chen, J., Zhao, J., Chen, X., Zou, Z., & Ni, Z. (2023). Paternal perinatal depression: a
concept analysis. Nursing Open, 10, 4995-5007. https://doi.org/10.1002/nop2.1797

Cohen, J. (1992). Statistical power analysis. CDPS, 1(3), 98-101.

Comrie-Thomson, L., Tokhi, M., Ampt, F., Portela, A., Chersich, M., Khanna, R., &
Luchters, S. (2015). Challenging gender inequity through male involvement in
maternal and newborn health: critical assessment of an emerging evidence base.
Culture, Health & Sexuality, 17(Sup2), 177-189.
https://doi.org/10.1080/13691058.2015.1053412

Cox, J.L., Holden, J.M., & Sagovsky, R. (1987). Detection of postnatal depression.
Development of the 10-item Edinburgh Postnatal Depression Scale. British
Journal of Psychiatry, 150, 782-786. https://doi.org/10.1192/bjp.150.6.782

Calik, Y.K., & Aktas, S. (2011). Gebelikte depresyon: siklik, risk faktorleri ve tedavisi.
Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 3(1), 142-62.

Cevik, A., & Avcibay Vurgeg, B. (2022). Ebe liderliginde postpartum bakim. Ebelik ve
Saglik Bilimleri Dergisi, 5(1), 37-45. https://doi.org/10.54614/JMHS.2022.848149
Cmar, N., Topal, S., Yalmzoglu Caka, S., & Altinkaynak, S. (2023). Annelerde
postpartum depresyon, sosyal destek ve emzirme 6z yeterliligi arasindaki iligkinin

incelenmesi. STED, 32(2), 113-122. https://doi.org/10.17942/sted.1098437

Da Costa, D., Zelkowitz, P., Dasgupta, K., Sewitch, M., Lowensteyn, I., Cruz, R.,
Hennegan, K., & Khalifé, S. (2017). Dads get sad too: depressive symptoms and
associated factors in expectant first-time fathers. American Journal of Men's Health,

11(5), 1376-1384. https://doi.org/10.1177/1557988315606963

86


https://doi.org/10.1098/rstb.2020.0033
https://doi.org/10.1002/nop2.1797
https://doi.org/10.1080/13691058.2015.1053412
https://doi.org/10.1192/bjp.150.6.782
https://doi.org/10.54614/JMHS.2022.848149
https://doi.org/10.17942/sted.1098437
https://doi.org/10.1177/1557988315606963

Damsarsan, S., & Oren, B. (2024). The effect of spousal support on postpartum
depression and quality of life. Clinical and Experimental Health Sciences, 14, 176-
182. https://doi.org/10.33808/clinexphealthsci.1259700

Daniele, M.A.S. (2021). Male partner participation in maternity care and social support
for childbearing women: a discussion paper. Philosophical Transactions of The
Royal Society of London. Series B, Biological Sciences, 376(1827), 20200021.
https://doi.org/10.1098/rstb.2020.0021

Davidson, E.L., & Ollerton, R.L. (2020). Partner behaviours improving breastfeeding
outcomes: an integrative review. Women and Birth, 33, 15-23.
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2019.05.010

de Waal, N., Boekhorst, M.G.B.M., Nyklicek, 1., & Pop, V.J.M. (2023a). Maternal-
infant bonding and partner support during pregnancy and postpartum: associations
with early child social-emotional development. Infant Behavior and Development,
72, 101871. https://doi.org/10.1016/j.infbeh.2023.101871

de Waal, N., van den Heuvel, M.I., Nykli¢ek, 1., Pop, V.J.M., & Boekhorst, M.G.B.M.
(2023b). Paternal bonding in pregnancy and early parenthood: a qualitative study in
first-time fathers. Journal of Reproductive and Infant Psychology, 1-16.
https://doi.org/10.1080/02646838.2023.2252890

Demirhan, M. (2019). Prenatal donemde ciftlerin maternal ve paternal fetal baglanma
durumlart ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi (Tez No. 641127) [Yiiksek Lisans
Tezi, Saglik Bilimleri Universitesi]. Ulusal Tez Merkezi.

DeMontigny, F., Gervais, C., Lariviére-Bastien, D., & St-Arneault, K. (2018). The role
of fathers during breastfeeding. Midwifery, 58, 6-12.

https://doi.org/10.1016/j.midw.2017.12.001

87


https://doi.org/10.33808/clinexphealthsci.1259700
https://doi.org/10.1098/rstb.2020.0021
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2019.05.010
https://doi.org/10.1016/j.infbeh.2023.101871
https://doi.org/10.1080/02646838.2023.2252890
https://doi.org/10.1016/j.midw.2017.12.001

Dennis, C.L. (1999). Theoretical underpinnings of breastfeeding confidence: a self-
efficacy  framework. Journal  of  Human Lactation, 15(3), 195-201.
https://doi.org/10.1177/089033449901500303

Dennis, C. L. (2003). Breastfeeding self efficacys cale: psychometric assessment of the
short form. Journal of Obstetric, Gynecologic and Neonatal Nursing, 32(6), 734—
743. https://doi.org/10.1177/0884217503258459

Dennis, C. L., & Faux, S. (1999). Development and psychometric testing of breast-
feeding self-efficacy scale. Research in Nursing and Health, 22, 399-4009.
https://doi.org/10.1002/(SIC1)1098-240X(199910)22:5<399::AID-NUR6>3.0.CO; 2-
4

Diagnostic and Statistiial Manual of Mental Disorders Fifth Edition (DSM-5™). (2013).
Washington, DC London, England.

Dingel, Y., & Ozdilek, R. (2021). Emzirme Adaptasyon Olgegi Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasi. Bandirma Onyedi Eylil Universitesi Saghk Bilimleri ve
Arastirmalart Dergisi, 3(3), 190-198. https://doi.org/10.46413/boneyusbad.1027380

Déner, S.1., Bas, Z.T., Duran, B., Er, M., & Karakog, H. (2021). Tiirkiye’de babalik rol
kazanimi: babalarin tutum ve davranislari. Giincel Hemsirelik Arastirmalar: Dergisi,
1(2), 59-67.

Drozdowicz-Jastrzebska, E., Mach, A., Skalski, M., Januszko, P., Jabiry-Zieniewicz, Z.,
Siwek, M., Wawrzyniak, ZM., & Radziwon-Zaleska, M. (2023). Depression,
anxiety, insomnia and interleukins in the early postpartum period. Frontiers in
Psychiatry, 14, 1266390. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2023.1266390

Eddy, B., & Fife, S. (2021). Active husband mvolvement during pregnanc. Family

Relations, 70, 1222-1237. https://doi.org/10.1111/fare.12486

88


https://doi.org/10.1177/089033449901500303
https://doi.org/10.1177/0884217503258459
https://doi.org/10.1002/(SICI)1098-240X(199910)22:5%3C399::AID-NUR6%3E3.0.CO;2-4
https://doi.org/10.1002/(SICI)1098-240X(199910)22:5%3C399::AID-NUR6%3E3.0.CO;2-4
https://doi.org/10.46413/boneyusbad.1027380
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2023.1266390
https://doi.org/10.1111/fare.12486

Edvardsson, K., Mogren, 1., Lalos, A., Persson, M., & Small, R. (2015). A routine tool
with far-reaching influence: Australian midwives’ views on the use of ultrasound
during  pregnancy. BMC  Pregnancy and  Childbirth, 15,  195.
https://doi.org/10.1186/s12884-015-0632-y

Ellis, H., & Mahadevan, V. (2013). Anatomy and physiology of the breast. Surgery,
31(1), 11-14. https://doi.org/10.1016/j.mpsur.2012.10.018

Engindeniz, A., Kiiey, L., & Kiiltiir, S. (1996). Edinburgh dogum sonras1 depresyon
Olcegi Tiirkge formu gegerlilik ve gilivenilirlik calismasi. Bahar Sempozyumlari,
Psikiyatri Dernegi Yayinlari, 1, 51-52.

Erel, S., & Atahan, M. K. (2019). Genel cerrahi ders kitabi. T. Akga, G. Karadeniz
Cakmak, A.U Emre (Editorler), Memenin anatomisi, fizyolojisi ve degerlendirilmesi
(1. baski, s. 395-410). Akademisyen Kitabevi Online.

Ertugrul, M., & Kok, G. (2022). Evaluation of the relationship and factors affecting
maternal and paternal fetal attachment in the couples during prenatal period: a cross-
sectional study. Tiirkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences, 14(3), 702-711.
https://doi.org/10.5336/nurses.2021-87147

Eslahi, Z., Bahrami, N., Alimoradi, Z., & Allen, K.A. (2021). Spouse’s social support in
the postpartum period, predictors and its relationship with postpartum depression in
a sample of Iranian primiparous women. International journal of gynaecology and
obstetrics: the official organ of the International Federation of Gynaecology and
Obstetrics, 154(1), 24-30. https://doi.org/10.1002/ijgo.13488

Faul, F., Erdfelder, E., Buchner, A., & Lang, A. (2009). Statistical power analyses using
G* Power 3.1: Tests for correlation and regression analyses. Behavior Research

Methods, 41(4), 1149-1160. https://doi.org/10.3758/BRM.41.4.1149

89


https://doi.org/10.1186/s12884-015-0632-y
https://doi.org/10.1016/j.mpsur.2012.10.018
https://doi.org/10.5336/nurses.2021-87147
https://doi.org/10.1002/ijgo.13488
https://doi.org/10.3758/BRM.41.4.1149

Gage, A.J., Wood, F.E., Woo, M., & Gay, R. (2022). Impact of the momentum pilot
project on male involvement in maternal health and newborn care in kinshasa,
Democratic Republic of The Congo: a quasi-experimental study. BMC Women'’s
Health, 22(460), 1-18. https://doi.org/10.1186/5s12905-022-02032-1

Galle, A., Plaieser, G., Van Steenstraeten, T., Griffin, S., Osman, N. B., Roelens, K., &
Degomme, O. (2021). Systematic review of the concept ‘male involvement in
maternal health’ by natural language processing and descriptive analysis. BMJ
Global Health, 6(4), e004909. https://doi.org/10.1136/bmjgh-2020-004909

Gebremariam, K.T., Zelenko, O., Mulugeta, A., & Gallegos, D. (2021). A cross-
sectional comparison of breastfeeding knowledge, attitudes, and perceived partners’
support among expectant couples in Mekelle, Ethiopia. International Breastfeeding
Journal, 16(1), 3. https://doi.org/10.1186/s13006-020-00355-z

George, D., & Mallery, M. (2010). SPSS for Windows Step by Step: A Simple Guide and
Reference, 17.0 update (10a ed.). Boston, Pearson.

Goziikara, F. (2012). Ebeveynlere emzirmeye yonelik verilen egitim ve danismanlik
hizmetlerinin emzirme davranisina etkisi (Tez No. 307959) [Doktora Tezi, Hacettepe
Universitesi]. Ulusal Tez Merkezi.

Goziikara, F. (2014). Emzirmenin basarilmasinda anahtar faktor: baba desteginin
saglanmas1 ve hemsirenin rolleri. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi,11(3),
289-96.

Greenspan, J.A., Chebet, J.J, Mpembeni, R., Mosha, I., Mpunga, M., Winch, P.J.,
Killewo, J., Baqui, A.H., & McMahon, S.A. (2019). Men’s roles in care seeking for
maternal and newborn health: a qualitative study applying the three delays model to
male involvement in Morogoro Region, Tanzania. BMC Pregnancy and Childbirth,

19, 293. https://doi.org/10.1186/s12884-019-2439-8

90


https://doi.org/10.1186/s12905-022-02032-1
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2020-004909
https://doi.org/10.1186/s13006-020-00355-z
https://doi.org/10.1186/s12884-019-2439-8

Giile¢ Satir, D., & Kavlak, O. (2016). Postpartum paternal depresyon ve hemsirelik
bakimi. International Refereed Journal of Gynaecological Diseases and Maternal
Child Health, 2, 85-97. https://www.researchgate.net/publication/315721443

Giilsen, C., & Dogan Merih, Y. (2018). Dogum sonu dénemde anneler kimden hangi
destegi bekliyor? Kadin Saghgr Hemgireligi Dergisi, 4(1), 20-34.

Giiltekin, S. (2021). Babalarin emzirmeye iliskin tutumlari, emzirme stirecine
katilimlart ve bunlari etkileyen faktorler. (Tez No. 687256) [Yiiksek Lisans Tezi,
Adnan Menderes Universitesi]. Ulusal Tez Merkezi.

Hansen, E., Tesch, L., & Ayton, J. (2018). They’re born to get breastfed’- how fathers
view breastfeeding: a mixed method study. BMC Pregnancy and Childbirth, 18, 238.
https://doi.org/10.1186/s12884-018-1827-9

Harpel, T.S., & Barras, K.G. (2018). The Impact of ultrasound on prenatal attachment
among disembodied and embodied knowers. Journal of Family Issues, 39(6), 1523-
1544, https://doi.org/10.1177/0192513X17710774

Hazar, H.U., & Giiltekin, S. (2023). Validation of a Turkish version of the fathers’
breastfeeding attitude and participation scale. Revista da Associagcdo Médica
Brasileira, 69(9), €20230416. https://doi.org/10.1590/1806-9282.20230416

Helga Silva R., Maximiliano Romero M., Paula Bedregal G., Nicolas Fernandez B., &
Josephine Schulin-Zeuthen F. (2022). Paternal-fetal attachment from the maternal
perspective. Andes Pediatrica, 93(3), 336-342.
https://doi.org/10.32641/andespediatr.v93i3.3840

Henshaw, E.J., Cooper, M., Wood, T., Doan, S.N., Krishna, S., & Lockhart, M. (2023).
Psychosocial predictors of early postpartum depressive and anxious symptoms in
primiparous women and their partners. Pregnancy and Childbirth, 23, 209.

https://doi.org/10.1186/s12884-023-05506-8

91


https://doi.org/10.1186/s12884-018-1827-9
https://doi.org/10.1177/0192513X17710774
https://doi.org/10.1590/1806-9282.20230416
https://doi.org/10.32641/andespediatr.v93i3.3840
https://doi.org/10.1186/s12884-023-05506-8

Heo, S.H., & Noh, Y.G. (2017). Impact of parenting stress and husband's support on
breastfeeding adaptation among breastfeeding mothers. Korean Journal of Women
Health Nursing, 23(4), 233-242. https://doi.org/10.4069/kjwhn.2017.23.4.233

Hotun Sahin, N., Dissiz, M., Ding, H., & Soypak, F. (2014). Erken lohusalik siirecinde
kadinlarin algiladiklar1 es destegi: 6lgek gelistirme g¢alismasi. Journal of Anatolia
Nursing and Health Sciences, 17(2), 73-79.

Hung, C.H., & Chung, H.H. (2001). The effects of postpartum stress and social support
on postpartum women’s health status. Journal of Advanced Nursing, 36(5), 676-
684. https://doi.org/10.1046/j.1365-2648.2001.02032.x

Huusko, L., Sjoberg, S., Ekstrom, A., Wahn, E.H., & Thorstensson, S. (2018). First-
time fathers’ experience of support from midwives in maternity clinics: an interview
study. Hindawi  Nursing Research and Practice, 1-7, 9618036.
https://doi.org/10.1155/2018/9618036

Isik, M., & Demirgdz Bal, M. (2022). Dogum sonras1 donemde es desteginin travma
sonrasi stres belirti diizeyine etkisi. Journal of Health Sciences and Management, 2,
27-32. https://doi.org/10.29228/JOHESAM.11

Isik, S., & Egelioglu Cetisli, N. (2020). Paternal depresyon ve baba-bebek baglanmasi
arasindaki  iliski.  Cukurova  Medical  Journal, 45(4), 1663-1671.
https://doi.org/10.17826/cumj.779530

Ince, T., Aktas, G., Aktepe, N., & Aydin A. (2017). Annelerin emzirme dzyeterlilikleri
ve emzirme basarilarini etkileyen dzelliklerin degerlendirilmesi. Zzmir Dr. Behget Uz
Cocuk Hastanesi Dergisi, 7(3), 183-90. https://doi.org/10.5222/buchd.2017.183

Isbay, B., & Gergek, E. (2019). Anne siitiiniin 6nemi ve emzirme davranisi iizerinde
biiyiikanneler ve babalarin etkisi. Turkiye Klinikleri Journal Pediatrics, 28(2), 87-

96. https://doi.org/10.5336/pediatr.2018-62695

92


https://doi.org/10.4069/kjwhn.2017.23.4.233
https://doi.org/10.1046/j.1365-2648.2001.02032.x
https://doi.org/10.1155/2018/9618036
https://doi.org/10.29228/JOHESAM.11
https://doi.org/10.17826/cumj.779530
https://doi.org/10.5222/buchd.2017.183
https://doi.org/10.5336/pediatr.2018-62695

John-Akinola, Y.O., Babatunde, O.0., & Desmennu, A.T. (2022). Perspectives of
women about social support provided by men during pregnancy: a qualitative study.
Maternal and Child Health Journal, 26(6), 1255-1260.
https://doi.org/10.1007/s10995-021-03303-3

Kanmig, M., & Eroglu, K. (2019). Gebelerde algilanan sosyal destek diizeyi ve etkileyen
faktorler. Hemgirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 16(2), 125-133.
https://doi.org/10.5222/HEAD.2019.125

Karamustafa, F.C. (2017). Postpartum depresyonda evlilik doyumu ve benlik saygisinin
incelenmesi. (Tez No. 475933) [Yiiksek Lisans Tezi, Istk Universitesi]. Ulusal Tez
Merkezi.

Karande, S., & Perkar, S. (2012). Do fathers’ attitudes support breastfeeding? A cross-
sectional questionnaire-based study in Mumbaii, India. Indian Journal of Medical
Science, 66(1-2), 30-39.

Kizilirmak, A., Calpbinici, P., Tabakan, G., & Kartal, B. (2021). Correlation between
postpartum depression and spousal support and factors affecting postpartum
depression. Health Care for Women International, 42(12), 1325-1339.
https://doi.org/10.1080/07399332.2020.1764562

Kim, S.H. (2009). Development of a breast feeding adaptation scale (BFAS). Journal
of Korean Academy of Nursing, 39(2), 259-269.
https://doi.org/10.4040/jkan.2009.39.2.259

Kohlhuber, M., Rebhan, B., Schwegler, U., Koletzko, B., & Fromme, H. (2008).
Breastfeeding rates and duration in Germany: A Bavarian cohort study. The British
Journal of Nutrition, 99(5), 1127-1132.

https://doi.org/10.1017/S0007114508864835

93


https://doi.org/10.1007/s10995-021-03303-3
https://doi.org/10.5222/HEAD.2019.125
https://doi.org/10.1080/07399332.2020.1764562
https://doi.org/10.4040/jkan.2009.39.2.259
https://doi.org/10.1017/S0007114508864835

Kotelchuck, M., & Lu, M. (2017). Father’s role in preconception health. Maternal and
Child Health Journal, 21(11), 2025-2039. https://doi.org/10.1007/s10995-017-2370-
4

Kumral, S. (2021). Dogum sonu dénemde algilanan es destegi ve giivenlik hissinin
kadinlarin emzirme oz yeterliligine etkisi. (Tez No. 690859) [Yiiksek Lisans Tezi,
Istinye Universitesi]. Ulusal Tez Merkezi.

Kuzucu, Y. (2011). Degisen babalik rolii ve ¢ocuk gelisimine etkisi. Tiirk Psikolojik
Danigma ve Rehberlik Dergisi, 4(35), 79-91.

Lester, A. (2014). Paternal support for breastfeeding: a mixed methods study to identify
positive and negative forms of paternal social support for breastfeeding as perceived
by first-time parent couples. [Graduate Program, Health University of South
Florida].

Li, K., Lu, J,, Pang, Y., Zheng, X., Liu, R.,, Ren, M., & Tu, S. (2023). Maternal
postpartum depression literacy subtypes: a latent profile analysis. Heliyon; (9),
€20957. https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2023.e20957

Lima, F., Santana, A., dos Santos G., dos S. Albergaria, T., & Silva, L. (2016). Maternal
postpartum depression literacy subtypes: a latent profile analysis. Heliyon, 9(10),
€20957. https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2023.e20957

Lima, K.S.V., Carvalho, M.M.B., Lima, T.M.C., Alencar, D.C., Sousa, A.R., & Pereira,
A. (2021). Father’s participation in prenatal and childbirth: contributions of nurses’
interventions.  Investigaciony  Educacion En  Enfermeria, 39(2), el3.
https://doi.org/10.17533/udea.iee.v39n2el3

Liu, R., Wu, Y., Li, H., & Chen Z. (2024). Attachment style modifies the effect of
spousal support on postpartum depression in women. Alpha Psychiatry, 25(3), 388-

394. https://doi.org/10.5152/alphapsychiatry.2024.231495

94


https://doi.org/10.1007/s10995-017-2370-4
https://doi.org/10.1007/s10995-017-2370-4
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2023.e20957
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2023.e20957
https://doi.org/10.17533/udea.iee.v39n2e13
https://doi.org/10.5152/alphapsychiatry.2024.231495

Locock, L., & Alexander, J. (2006). Just a bystander? men’s place in the process of fetal
screening and diagnosis. Social Science and Medicine, 62(6), 1349-13509.
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2005.08.011

Lundquist, A., McBride, B.A., Donovan, S.M., & Wszalek, M. (2022). Father support
for breastfeeding mothers who plan to utilize childcare: a qualitative look at mothers'
perspectives. Appetite, 1, 169:105854. https://doi.org/10.1016/j.appet.2021.105854

Maleki, A., Faghihzadeh, S., & Niroomand, S. (2018). The relationship between
paternal prenatal depressive symptoms with postnatal depression: The PATH model.
Psychiatry Research, 269, 102-107. https://doi.org/10.1016/j.psychres.2018.08.044

Maleki-Saghooni, N., Amel Barez M., Moeindarbari, S., & Karimi F.Z. (2017).
Investigating the breastfeeding self-efficacy and its related factors in primiparous
breastfeeding mothers. International Journal of Pediatrics, 12, 6275-6283.
https://doi.org/10.1080/14767058.2019.1568986

Mat Nawi, N.I., & Abdul Hamid S.B. (2021). Determinants of fathers’ involvement in
breastfeeding practices in Kuala Selangor. Malaysian Journal of Nutrition, 27(1),
15-26. https://doi.org/10.31246/mjn-2020-0070

Mermer, G., Bilge, A., Yiicel, U., & Ceber, E. (2010). Gebelik ve dogum sonrasi
donemde sosyal destek algisi diizeylerinin incelenmesi. Psikiyatri Hemsgireligi
Dergisi, 1, 71-76.

Metin, A., & Altinkaynak, S. (2020). Babalarin sosyodemografik o6zelliklerinin es
destegi ve emzirme basarisina etkisi. Journal of Academic Research in Nursing,
6(1), 109-16. https://doi.org/10.5222/jaren.2020.68552

Mohammed Hassan, S.A., Hassan Khedr, N.F., & Mohamed El-Sayed, H.E. (2021).

Effectiveness of training attachment behavior on the relationship between a pregnant

95


https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2005.08.011
https://doi.org/10.1016/j.appet.2021.105854
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2018.08.044
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=tr&user=UFCxLV4AAAAJ&citation_for_view=UFCxLV4AAAAJ:YsMSGLbcyi4C
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=tr&user=UFCxLV4AAAAJ&citation_for_view=UFCxLV4AAAAJ:YsMSGLbcyi4C
https://doi.org/10.1080/14767058.2019.1568986
https://www.researchgate.net/journal/Malaysian-Journal-of-Nutrition-1394-035X?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
https://doi.org/10.31246/mjn-2020-0070
https://doi.org/10.5222/jaren.2020.68552

woman and her fetus. International Journal of Nursing, 8(1), 11-24.
http://dx.doi.org/10.15640/ijn.v8nla2

Ngai, F.W., & Ngu, S.F. (2015). Predictors of maternal and paternal depressive
symptoms at postpartum. Journal of Psychosomatic Research, 78(2), 156-161.
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2014.12.003

Oyen, L., & Aune, 1. (2016). Viewing the unborn child — pregnant women’s
expectations, attitudes and experiences regarding fetal ultrasound examination.
Sexual & Reproductive Healthcare, 7, 8-13.
http://dx.doi.org/10.1016/j.srhc.2015.10.003

Ozkan, E., & Hotun Sahin, N. (2023). Babalara verilen emzirme egitiminin, babalarin
bilgi diizeyine, annelerin emzirme Ozyeterliligine ve emzirme tutumuna etkisi.
Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi, 12(1), 185-194.
https://doi.org/10.53424/balikesirsbd.1059051

Panahi, F., Fakari, F.R, Nazarpour, S., Lotfi, R., Rahimizadeh, M., Nasiri, M., &
Simbar, M. (2022). Educating fathers to improve exclusive breastfeeding practices: a
randomized controlled trial. BMC Health Services Research, 22, 554.
https://doi.org/10.1186/s12913-022-07966-8

Papadopoulou, S. K., Pavlidou, E., Dakanalis, A., Antasouras, G., Vorvolakos, T.,
Mentzelou, M., Serdari, A., Pandi, A. L., Spanoudaki, M., Alexatou, O., Aggelakou,
E. P., & Giaginis, C. (2023). Postpartum depression is associated with maternal
sociodemographic and anthropometric  characteristics, perinatal outcomes,
breastfeeding practices, and mediterranean diet adherence. Nutrients, 15(17), 3853.
https://doi.org/10.3390/nu15173853

Phua, H.W., Razak, N.A.A.A., & Mohd Shukri, N.H. (2020). Associations of father’s

breastfeeding attitude and support with the duration of exclusive breastfeeding

96


http://dx.doi.org/10.15640/ijn.v8n1a2
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2014.12.003
http://dx.doi.org/10.1016/j.srhc.2015.10.003
https://doi.org/10.53424/balikesirsbd.1059051
https://doi.org/10.1186/s12913-022-07966-8
https://doi.org/10.3390/nu15173853

amongfirst-time mothers. Malaysian Journal of Medicine and Health Sciences, 16,
84-89.

Pimnar, G., Dogan, N., Algier, L., Kaya, N., & Cakmak, F. (2009). Annelerin dogum
sonu konforunu etkileyen faktorler. Dicle Tip Dergisi, 36(3),184-190.

Rados, S.N., Brekalo, M., & Matijas, M. (2023). Measuring stress after childbirth:
development and validation of the Maternal Postpartum Stress Scale. Journal of
Reproductive and Infant Psychology, 41(1), 65-77.
https://doi.org/10.1080/02646838.2021.1940897

Random.Org. Random Integer Generator. https://www.random.org/ Son Erisim Tarihi
18.08.2023.

Rao, W.W., Zhu, X.M., Zong, Q.Q., Zhang, Q., Hall, B.J., Ungvari, G.S., & Xiang,
Y.T. (2020). Prevalence of prenatal and postpartum depression in fathers: a
comprehensive meta-analysis of observational surveys. Journal of Affective
Disorders, 263, 491-499. https://doi.org/10.1016/j.jad.2019.10.030

Reid, K.M., & Taylor, M.G. (2015). Social support, stress, and maternal postpartum
depression: a comparison of supportive relationships. Social Science Research, 54,
246-262. https://doi.org/10.1016/j.ssresearch.2015.08.009

Ross, K.M., Thomas, J.C., Letourneau, N.L., Campbell, T.S., Giesbrecht, G.F., &
APrON Study Team. (2019). Partner social support during pregnancy and the
postpartum period and inflammation in 3-month-old infants. Biological Psychology,
144, 11-19. https://doi.org/10.1016/j.biopsycho.2019.03.005

Roubinov, D.S., Luecken, L.J., Crnic, K.A., & Gonzales, N.A. (2014). Postnatal
depression in Mexican American fathers: demographic, cultural, and familial
predictors. Journal of  Affective Disorders, 152-154, 360-368.

https://doi.org/10.1016/j.jad.2013.09.038

97


https://doi.org/10.1080/02646838.2021.1940897
https://doi.org/10.1016/j.jad.2019.10.030
https://doi.org/10.1016/j.ssresearch.2015.08.009
https://doi.org/10.1016/j.biopsycho.2019.03.005
https://doi.org/10.1016/j.jad.2013.09.038

Roy, P., Dora, P., Giri, P.P., Behera, B.K., & Subba, S.H. (2024). Do the fathers matter?
paternal perspective of exclusive breastfeeding practices: a community-based
cross-sectional study in urban slums of Bhubaneswar, Odisha. Journal of Family
Medicine and Primary Care, 13(10), 4256-4262.
https://doi.org/10.4103/jfmpc.jfmpc_191 24

Safitri, D.F., Hastuti, S., & Widyasih, A. (2018). Booklet and support from husband to
exclusive breastfeeding. Advances in Health Sciences Research, 13, 93-98.
https://doi.org/10.2991/ichs-18.2019.12

Saglam, B. (2020). Prenatal dénemde kadinlarda psikolojik iyi olusu etkileyen
faktérlerin incelenmesi (Tez N0.651988) [Yiiksek Lisans Tezi, Ibn Haldun
Universitesi]. Ulusal Tez Merkezi.

Saharoy, R., Potdukhe, A., Wanjari, M., & Taksande, A.B. (2023). Postpartum
depression and maternal care: exploring the complex effects on mothers and infants.
Cureus, 15(7), e41381. https://doi.org/10.7759/cureus.41381

Sethna, V., Murray, L., Edmondson, O., lles, J., Ramchandani, P.G. (2018). Depression
and playfulness in fathers and young infants: A matched design comparison study. J
Affect Disord, 229, 364-70.

Sharif Mustaffa, M., Marappan, D., Abu, M.S., Khan, A., & Ahmad, R.B. (2014).
Social support during pre-natal and post-natal stage: influence on maternal
depression and mental well-being. Procedia-Social and Behavioral Sciences, 143,
417-422. https://www.researchgate.net/publication/280289310

Sherriff, N., Panton, C., & Hall, V. (2014). A new model of father support to promote
breastfeeding. Community practitioner: The Journal of the Community Practitioners'

& Health Visitors' Association, 87(5), 20-24.

98


https://doi.org/10.4103/jfmpc.jfmpc_191_24
https://doi.org/10.2991/ichs-18.2019.12
https://doi.org/10.7759/cureus.41381
https://www.researchgate.net/publication/280289310

http://www.ingentaconnect.com/content/cp/cp/2014/00000087/00000005/art00008?¢c
rawler=true

Skeide, A. (2022). Music to my ears: a material-semiotic analysis of fetal heart sounds
in midwifery prenatal care. Science, Technology & Human Values, 47(3), 517-543.
https://doi.org/10.1177/01622439211005176

Soma-Pillay, P., Nelson-Piercy, C., Tolppanen, H., & Mebazaa, A. (2016).
Physiological changes in pregnancy. Cardiovascular Journal of Africa, 27, 89-94.
https://doi.org/10.5830/CVJA-2016-021

Sokmen, Y., & Taspmar, A. (2020). Ebelik mesleginin yeni gelisen rolii: obsetrik
ultrason muayenesi. Lokman Hekim Derqgisi, 10(3), 284-294.
https://doi.org/10.31020/mutftd.707209

Suzuki, D., Ohashi, Y., Shinohara, E., Usui, Y., Yamada, F., Yamaji, N., Sasayama, K.,
Suzuki, H., Nieva, R.F., Jr, da Silva Lopes, K., Miyazawa, J., Hase, M., Kabashima,
M., & Ota, E. (2022). The current concept of paternal bonding: a systematic scoping
review. Healthcare, 10(11), 2265. https://doi.org/10.3390/healthcare10112265

T.C. Saglhik Bakanligi. (2022). Gebelik ve Dogum Siireci Annelik Yolculugu.
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/42319/0/annepdf.pdf

Tarsuslu, B., Durat G., & Altinkaynak S. (2020). Babalarda postpartum depresyon ve
iliskili risk faktorleri: sistematik derleme. Tiirk Psikiyatri Dergisi; 31(4), 280-289.
https://doi.org/10.5080/u25084

The Millennium Development Goals Report. (2014). Goal 5; Improve maternal health.
https://www.un.org/millenniumgoals/maternal.shtml

Tissot, H., Favez, N., Ghisletta, P., Frascarolo, F., & Despland, J N. (2017). A
longitudinal study of parental depressive symptoms and coparenting in the first 18

months. Family Process, 56(2), 445-58. https://doi.org/10.1111/famp.12213

99


http://www.ingentaconnect.com/content/cp/cp/2014/00000087/00000005/art00008?crawler=true
http://www.ingentaconnect.com/content/cp/cp/2014/00000087/00000005/art00008?crawler=true
https://doi.org/10.1177/01622439211005176
https://doi.org/10.5830/CVJA-2016-021
https://doi.org/10.31020/mutftd.707209
https://doi.org/10.3390/healthcare10112265
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/42319/0/annepdf.pdf
https://doi.org/10.5080/u25084
https://www.un.org/millenniumgoals/maternal.shtml
https://doi.org/10.1111/famp.12213

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA). (2018). Temel Bulgular. Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, Ankara.

Tirkmen, H., & Giiler, S. (2022). Factors affecting intrauterine paternal-foetal
attachment and the responsibility status of fathers concerning mothers and babies.
Journal of Reproductive and Infant Psychology, 40(5), 451-464.
https://doi.org/10.1080/02646838.2021.1904506

Ugan, S. (2016). Ebeveynlere verilen emzirme egitiminin emzirme siirecine, kiiltiirel
davramglara ve ebeveyn-bebek baglanmasina etkisi (Tez No. 440508) [Doktora
Tezi, Selguk Universitesi]. Ulusal Tez Merkezi.

Ugar, T., Bal, Z., Gokbulut, N., Kantar, E. C., & Giiney, E. (2022). The relationship
between social support and spousal support perceived by women in the postpartum
period and readiness for discharge. Genel Tip Dergisi, 32(2), 190-197.
https://doi.org/10.54005/geneltip.1004287

Ugurlu, M., Karahan, N., Arslan, G., & Karasahin, K.E. (2023). Evaluation of the
correlation between spousal support, postpartum depression, and breastfeeding self-
efficacy in the postpartum period. Journal of Contemporary Medicine, 13(1), 153-
159. https://doi.org/10.16899/jcm.1206828

United Nations Children’s Fund (UNICEF). (2018). Breastfeeding a mother’s gift, for
every child. USA.

United Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF-a)., 2019. Why
family-friendly policies are critical to increasing breastfeeding rates worldwide.
https://www.unicef.org/press-releases/why-family-friendly-policies-are-critical-
increasing-breastfeeding-rates-worldwide (Erisim Tarihi: 11.09.2023)

United Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF-b)., 20109.

Breastfeeding and family-friendly policies.

100


https://doi.org/10.1080/02646838.2021.1904506
https://doi.org/10.54005/geneltip.1004287
https://www.researchgate.net/journal/Journal-of-Contemporary-Medicine-2667-7180?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
https://doi.org/10.16899/jcm.1206828
https://www.unicef.org/press-releases/why-family-friendly-policies-are-critical-increasing-breastfeeding-rates-worldwide
https://www.unicef.org/press-releases/why-family-friendly-policies-are-critical-increasing-breastfeeding-rates-worldwide

United Nations Population Fund (UNFPA). (2014). The state of the world’s midwifery.
A universal pathway. A woman’s right to health. New York.

Unver, H., & Ugar, T. (2021). ilk kez baba olanlarda dogum sonu depresyon ve
psikososyal belirleyicileri. Cukurova Medical Journal, 46(2), 452-459.
https://doi.org/10.17826/cumj.840392

Walsh, T.B., Carpenter, E., Costanzo, M.A., Howard, L., & Reynders, R. (2021).
Present as a partner and a parent. mothers' and fathers' perspectives on father
participation in prenatal care. Infant Mental Health Journal, 42(3), 386-399.
https://doi.org/10.1002/imhj.21920

Wedajo, L.F., Alemu, S.S., Jarso, M.H., Golge, A.M., & Dirirsa, D.E. (2023). Late
postpartum depression and associated factors: community-based cross-sectional
study. BMC Women's Health, 23(280), 1-11. https://doi.org/10.1186/s12905-023-
02444-7

World Health Organization (WHO). (2015). Recommendations on health promotion
interventions for maternal and newborn health: grade tables. Geneva.
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/172427/9789241508742_tables_eng.
pdf?sequence=2 (21.03.2024)

World Health Organization (WHO). (2023). Breastfeeding. https://www.who.int/health-
topics/breastfeeding#tab=tab_2 (15.05.2023)

World Health Organization (WHO)., 2023. Depressive disorder (depression).
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/depression (05.02.2024)

Yakupova, V., & Liutsko, L. (2021). Perinatal depression, birth experience, marital
satisfaction and childcare sharing: a study in Russian mothers. International Journal
of  Environmental Research and Public Health, 18(11), 6086.

https://doi.org/10.3390/ijerph18116086

101


https://doi.org/10.17826/cumj.840392
https://doi.org/10.1002/imhj.21920
https://doi.org/10.1186/s12905-023-02444-7
https://doi.org/10.1186/s12905-023-02444-7
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/172427/9789241508742_tables_eng.pdf?sequence=2
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/172427/9789241508742_tables_eng.pdf?sequence=2
https://www.who.int/health-topics/breastfeeding#tab=tab_2
https://www.who.int/health-topics/breastfeeding#tab=tab_2
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/depression
https://doi.org/10.3390/ijerph18116086

Yargawa, J., & Leonardi-Bee, J. (2015). Male involvement and maternal health
outcomes: systematic review and meta-analysis. Journal of Epidemiology And
Community Health, 69(6), 604-612. https://doi.org/10.1136/jech-2014-204784

Yasar, H., & Alp Dal, N. (2022). Gebelikte algilanan sosyal destegin dogum sonu
konforla iliskisi. Saglik Bilimleri Dergisi, 31(2), 29-35.
https://doi.org/10.34108/eujhs.935347

Yunita, P., Saifulaman, M., & AlJaberi, M. (2024). Education for fathers about
breastfeeding practices in Batam City: learning practice model. International
Journal of Chemical and Biochemical Sciences, 25(19), 852-857.

https://doi.org/10.1186/s12913-022-07966-8

102


https://doi.org/10.1136/jech-2014-204784
https://doi.org/10.34108/eujhs.935347
https://doi.org/10.1186/s12913-022-07966-8

EKLER

EK-1. Etik Bildirim ve Intihal Beyan Formu

V) SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSO
2/ Graduate School of Health Sciences

ETIK BIiLDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU!

Ogrencinin Adi ve Soyadi

Ogrencinin Numarast

Ana Bilim Dah Ebelik
Ogrencinin Kayitl Oldugu Program Doktora
Tirii

Yukarida bilgiler1 verilen tezin intihal tespit yazilimiyla (Turnitin) yapilan tarama sonucunda elde
edilen benzerlik oranlan asagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi hilde dogacak hukuki
sorumluluklar: kabul ve beyan ederiz.

Baliimler Benzerlik Oram Maksimum Benzerlik Oranlar
I. Giris %15 % 15
II. Genel Bilgiler %14 % 35
ITI. Materyal ve Metod %33 % 35
IV. Bulgular %15 % 15
V. Tartisma %3 % 20

Not: Yedi kelimeye kadar ben Tesekldiir, Dizin ve Ekler kistmlan

faram 7 1bilir. Yuke
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EK-2. Etik Kurul Onay Formu

ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU
KARAR

= ETIK RURULUN ADI Atatork Oniversitesi Tip Fakohesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
:5 E E’] ACIK ADRESL: Atatork Oniversitesi Tip Faktltesi Dekanliga
EER TELEFON
= }
= FAKS

E-POSTA )
SORUMLU ARASTIRMACH 4
UNVANI/ADI/SOYADI

ARASTIRMACININ ACIK ADI

Baba Adaylarna Sunulan Girsel ve Isitsel Uyaranlanno
Annclerin Dogum Sonu Emzirme Bagarisy, Es Destek Alpsi
ve Dofrum Sonu Depresyona Etkisi

Toplant Sayisi: 6 Karar No: 60

Taril:30.06.2022

Yukanida bilgileri verilen bagvuru
yonemleri dikkate alinarak incel

KARAR

BILGILERI

“I'shbi Cihaz Kurumu'ndan izin 2
Arzstinmmaciyv caligmalaninda bagar

yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca elmadifina oy wirligi ile karar veritdi.

Klinik Aragiirmalar Hakkinda vanetmelik kapsamuinda yer alan aragiirma tarfeatismalar icin Torkiye llag ve

dosyas: ile ilgili belgeler arastimanin/galigmanin gerckge, amag, yaklagim ve
lenmis ve galigmanin boigesinin BAP tarafindan karsgilanmast kogulu ile

linmas gerekmektedir.

slar dileriz.
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EK-3. Tamtic1 Bilgi Formu (Kadnlar i¢in)

Saym Katihmel,

Bu arastirma, “Baba Adaylarina Gebelik Déneminde Bebekle Ilgili Sunulan
Uyaricilarin Annelerin Dogum Sonu Emzirme Basarisi, Es Destek Algisi ve Dogum Sonu
Depresyona Etkisi’ni degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir.

Dog. Dr. Ayla KANBUR
Uzm. Ebe Merve CAKIL

Anket No: Grup: Deney () Kontrol ()
Tel No:

2. Egitim durumunuz:
1- Okur yazar 2-Ilkokul 3-Ortaokul 4- Lise 5- Universite ve iizeri
3. Calisma durumunuz:
1- Calistyor 2- Calismiyor
4. Aile tipi:
1- Cekirdek Aile 2- Genis Aile
5. Gebeliginizi isteme durumunuz: 1- Istiyorum  2- Istemiyorum
6. Gebelikte diizenli olarak kontrollere gidiyor musunuz?
1) Evet 2)Hay1r
7. Gebeliginizde yeterli es destegi aldiginizi diisiiniiyor musunuz?
1) Evet 2)Hayir

Buradan sonraki sorular dogumdan sonra doldurulacaktir.
8. Bebegin cinsiyeti:
1) Kiz 2) Erkek
9. Esiniz emzirme konusunda size destek oluyor mu?
1) Evet 2)Hayir
10. Esiniz bebek bakiminda size destek oluyor mu?
1) Evet 2)Hay1r
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EK-4. Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarin Algiladiklar1 Es Destegi Olcegi

Maddeler 1 kesinlikle 2 3 4 5
katilmiyorum | katilmiyorum | Kkararsizzim | Kkatiliyorum kesinlikle
katiliyorum

Esim gebeligimde ve dogum sonu
donemde bana sevgi ve sefkat
gosterdi.

Esimden gebeligimde ve dogum
sonu donemde ihtiyacim olan
duygusal destegi aldim.

Esim gebeligim sirasinda
yasadigim degisiklik ve
sikintilarda beni rahatlatti.

Esim her ihtiyacim (fiziksel/
sosyal/ruhsal/ekonomik)
oldugunda yanimda/destek oldu.

Esim gebeligimde ve dogum sonu
donemde bana zaman ayirdi.

Esim erken lohusalik déneminde
yapamadigim fiziksel
aktivitelerde (tuvalete gitme,
yiirlime gibi) bana yardime1 oldu.

Esim dogum sonrasinda bebek
bakimina katild1.

Esimle gebeligimde ve dogum
sonu dénemde sorunlarimizi
konusmakta zorlandik.

Esim gebeligimde ve dogum sonu
donemde yasadigimiz
olumsuzluklari ¢6ziimlemede
pasif/kararsiz kaldi.

Esim bebek bakiminin kendi
sorumlulugu olmadiginm diigiiniir.

Esimle gebeligime ve dogum
sonu doneme iliskin tiim kararlari
birlikte aldik.

Esim bebegimizin bakimina
katilmakta istekli degildir.

Esim bebegimizin sorumlulugunu
paylasir.

Esim gebeligimde ve dogum sonu
donemde evle ilgili
sorumluluklarda bana yardime1
olmadi.

Esim gebeligimde ve dogum sonu
donemde yasadigim sorunlari ig
yogunlugu nedeniyle
paylagamadi.

Esim gebeligimde ve dogum sonu
donemde bana her zamankinden
daha anlayish davrand
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EK-5. Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi

Emzirmek ile iliskin kendinize ne kadar gilivendiginizi en iyi aciklayan ifadeyi her biri
i¢in se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray1 yuvarlak i¢ine alarak cevaplayiniz. Dogru
veya yanlis cevap yoktur. Ilginiz ve yamtlariniz i¢in tesekkiirler.

1. Hi¢ 2. Cok 3. Bazen 4, 5. Cok
Maddeler emin emin eminim | Eminim | eminim
degilim degilim

1. Bebegimin yeterli siit alip
almadigini her zaman anlayabilirim

2. Diger islerde oldugu gibi
emzirmede de er zaman basarili
olabilirim

3. Bebegime ek olarak mama
vermeden her zaman emzirebilirim

4. Emzirme boyunca bebegimin
memeyi  uygun  bir sekilde

kavramasini her zaman
saglayabilirim

5. Emzirmeyi her zaman beni
memnun edecek sekilde
yiiriitebilirim

6. Aglasa bile bebegimi her zaman
emzirebilirim

7. Emzirmek konusunda her zaman
istekliyim

8. Ailemin yaninda her zaman
bebegimi rahatlikla emzirebilirim

9. Emzirmekten her  zaman
memnuniyet duyuyorum

10. Emzirmenin zaman alict olmasi
benim agimdan hi¢bir zaman sorun
olmaz

11. Diger memeye gecmeden Once
bebegimi ilk verdigim memeden
ayirabilirim

12. Her o&giinde bebegimi anne
stitiiyle besleyebilirim

13. Bebegimin emme istegini her
zaman anlayabilirim

14. Bebegimin emmeyi bitirmek
istedigini her zaman anlayabilirim
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EK-6. Emzirme Adaptasyon Olcegi

o | Emzirme Adaptasyon Olgeginin Alt Boyutlan | . & | £ | E | o &

< ve Maddeleri ¥~ E|5 |S§|2 |2 ¢

L T 2|z 2|2 |% S

~ b <

S AR A

Alt Boyut 1. Bebekle duygusal degisim

1 Bebegim meme emerken ¢ok sevimli goriiniir. () (Y1 (O)] () ()

2 Cocugumu emzirirken birbirimize giizel duygular () ONEORE®) ()
aktardigimizi hissederim.

3 Emzirirken mutlu hissederim. () ()Y 1O)] ) ()

4 Emzirirken gergek bir anne gibi goriiniiriim. () O1O10 ()

Alt Boyut 2. Emzirme Ozgiiveni

5 Alt1 aydan fazla emzirecegim. () ()Y [1C)] () ()

6 Bebegim memeyi iyi kavrayamadiginda onun tekrar () ONEORE®) ()
memeyi kavramasini saglayabilirim.

7 Zorluklara ragmen emzirmeyi siirdiirebilirim. () OO0 ()

8 Bebegimi anne siitii ile nasil besleyecegimi iyi bilirim. () ()Y [C)] () ()

9 Emzirmeyle ilgili giivenilir bilgiye ulasabilirim. () (Y1 C)] () ()

Alt Boyut 3. Anne Siitii Yeterliligi

10 | Siitiim bebegim icin yeterlidir. () )10 O) ()

11 | lyi beslendigim icin bebegimi besleme konusunda () 1O o) ()
highir sorun yasamam.

12 | Bebegimi besleme zamani geldiginde memelerimin () OREORE®) ()
dolu oldugunu hissederim.

Alt Boyut 4. Bebegin Beslenme Kapasitesi ve Biiyiimesi

13 | Bebegim memeyi iyi kavrar ve emer. () (Y1) ] () ()

14 | Bebegim siitii diizenli bir ritimle emer ve yutar. () (Y1) ] ) ()

15 | Bebegimin cildi dolgun ve elastiktir. () (Y1) ] () ()

16 | Bebegimin kilo alimu iyidir. () (Y1) ] () ()

Alt Boyut 5. Bebegi Tanima

17 | Bebegimin ne istedigini anlayabilirim. () O)1O10O ()

18 | Bebegimin ne istedigini anlamak icin davraniglarini () OREORE®) ()
dikkatlice gozlemlerim.

19 | Bebegim emzirme sonrast memnundur. () () 10)] () ()

20 | Bebegim emzirme sirasinda ya da sonrasinda aglamaz. () ()Y 1C)] () ()

Alt Boyut 6. Emzirmede Rahatsizhk

21 | Meme ucumda yaralar var. () ) 10)] () ()

22 | Emzirirken meme uglarimda siirekli agri olur. () O10O10 ()

23 | Emzirme sonrasi yorgun veya bitkin olurum. () ) 1) O) ()

Alt Boyut 7. Anne Siitiiniin Devamlhihig

24 | Emzirmek icin yeterince dinlenmeye ve uyumaya () ONEORE®) ()
caligirim.

25 | Emzirmek igin yeterince beslenmeye ve su tikketmeye () ONEORE®) ()
caligirim.

Alt Boyut 8. Destek Alma

26 | Bebek bakacak veya ev isleri ile ilgilenecek birileri () OREORE®) ()
oldugu icin dinlenebilirim.

27 | Cevremde rahat hissetmemi saglayan birileri vardr. () ) 10)] O) ()
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EK-7. Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olcegi

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢indeki duygularinizi 6grenmek istiyoruz.
Boylelikle size daha iyi yardimc1 olabilecegimize inaniyoruz. Liitfen yalnizca bugiin degil son 7
giin i¢inde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

1. Giilebiliyor ve olaylarin komik taraflarim gorebiliyorum
Her zaman oldugu kadar Artik pek o kadar degil
Artik kesinlikle o kadar degil Artik hic degil

2. Gelecege hevesle bakiyorum
Her zaman oldugu kadar Artik pek o kadar degil
Artik kesinlikle o kadar degil Artik hig degil

3. Birseyler katii gittiginde gereksiz yere kendimi su¢cluyorum.
Evet, cogu zaman Evet, bazen
Cok sik degil Hayir, higbir zaman

4. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
Hayir, higbir zaman Cok seyrek
Evet, bazen Evet, ¢cogu zaman

5. Iyi bir neden olmadig1 halde korkuyor ya da panikliyorum.
Evet, cogu zaman Evet, bazen
Cok sik degil Hayir, higbir zaman

6. Her sey giderek sirtima yiikleniyor.

Evet, cogu zaman basa ¢ikamiyorum.

Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum.

Hayir, cogu zaman oldukga iyi basa ¢ikabiliyorum.
Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum.

7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.
Evet, ¢ogu zaman Evet, bazen
Cok sik degil Hayir, higbir zaman

8. Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.
Evet, ¢ogu zaman Evet, bazen
Cok sik degil Hayir, higbir zaman

9. Oylesine mutsuzum ki aghyorum.
Evet, ¢ogu zaman Evet, oldukga sik
Cok seyrek Hayir, asla

10. Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.

Evet, oldukca sik Bazen.
Hemen hemen hig. Asla
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EK-8. Tamtic1 Bilgi Formu (Erkekler Icin)

Saym Katihmel,

Bu arastirma, “Baba Adaylarina Gebelik Déneminde Bebekle Iigili Sunulan
Uyaricilarin Annelerin Dogum Sonu Emzirme Basarisi, Es Destek Algisi ve Dogum Sonu
Depresyona Etkisi’ni degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir.

CAKIL

Anket No:
Tel No:

2. Egitim durumunuz:

1- Okuryazar 2-I1kokul
3. Calisma durumunuz:

1- Calismiyor

4- Serbest meslek
4. Cahsma Diizeni:

1- Giindiiz 2-Glindiiz+gece
5. Gebeligi isteme durumunuz:

Grup: Grup 1 ()

3-Ortaokul

2- Memur

3-Gece
1- Istiyorum

Dog. Dr. Ayla KANBUR
Uzm. Ebe Merve

4- Lise

2- Istemiyorum

Grup2() Kontrol ()

5- Universite ve tizeri
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EK-9. Babalarin Emzirme Tutumu ve Katihm Olcegi

Béliim (1): Babalarin emzirmeye iliskin tutumlari

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katilhyorum

. Emzirme, hazir mama ile beslemeden daha rahattir.

. Ev diginda caligan bir anne bebegini emziremeye gii¢ yetiremez.

. Cogu annenin emzirme igin yeterli siitii vardir.

. Hazir mama bir bebek i¢in anne siitii kadar sagliklidir.

. Anne siitli, hazir mamadan daha kolay sindirilir.

. Emzirme, evlilik iliskisini olumsuz etkileyebilir.

. Kadin emzirmeden dolayi ¢ekiciligini kaybeder.

. Emzirme, annenin saglig1 i¢in yararhdir.

O O|INO|ODWIN(F-

. Emzirme annenin sorumlulugundadir ve babanin bu konuda bir
rolii yoktur.

10. Emzirme anneye, hazir mama ile beslemeye gore daha ¢ok
zaman kazandirir.

11. Emzirme anneyi kisitlar ve sosyal yasamini engeller.

12. Tanimadigim bir kadin 6niimde bebegini emzirdiginde utanirim.

13. Emzirme, bebegi hastaliklardan korur.

14. Anne emzirirken, baba kendini diglanmis hisseder.

Boliim (2): Babalarin emzirme siirecine katilim

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katillyorum

1. Esimle emzirmeye ne kadar devam edecegi hakkinda konustum.

2. Bagkalarina ziyaretimiz sirasinda esimin bebegimizi emzirmesini
kolaylagtirdim.

3. Emzirme problemlerini ¢o6zmeye c¢alisitken esimle fikir
aligverisinde bulundum.

4. Esim emzirirken, diger c¢ocuklarimiz veya evdeki diger
sorumluluklarimizla ilgilendim.

5. Esime ev islerinde yardim ettim ve bebegimizin aglamasina cevap
verme, yikanmasina yardim etme gibi bakim isleriyle ilgilendim.

6. Esim emzirmeye basladiginda, konforu i¢in yastik verme, bir
bardak su getirme gibi islemlerde bulundum.

7. Esimin uykusunun boliinmesi veya cinsel aktivite sirasinda
memelerindeki siit dolgunlugu ile ilgili huzursuzlugunu anlayisla
karsiladim.

8. Bebegimizle ayni odada uyumayi, karsi ¢ikmadan, kabul ettim.

9. Bebek emmeye devam ederken esimin emzirmeyi kesme istegini
onayladim.

10. Bebegimizin hazir mama ile beslenmesini kabul ettim.

11. Bebegimizin bakimim {istlenerek esimin bir siire uyuyabilmesi
i¢in bir zaman dilimi verdim.

12. Emzirme siirecinde diger ev isleri yapilmadiginda mutsuz oldum.

13. Esim emzirirken seving ve memnuniyet gosterdim. (giiliimseme,
izleme, esimi tutma gibi)

14. Esime emzirmenin, kendisi veya bebegimiz i¢gin olan, faydalarini
belirttim.
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EK-10. Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olcegi

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢indeki duygularimizi 6grenmek istiyoruz.
Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize inantyoruz. Liitfen yalnizca bugiin degil son

7 giin i¢inde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

1. Giilebiliyor ve olaylarin komik taraflarim gorebiliyorum
Her zaman oldugu kadar Artik pek o kadar degil
Artik kesinlikle o kadar degil Artik hig degil

2. Gelecege hevesle bakiyorum
Her zaman oldugu kadar Artik pek o kadar degil
Artik kesinlikle o kadar degil Artik hi¢ degil

3. Birseyler kétii gittiginde gereksiz yere kendimi sucluyorum.
Evet, ¢cogu zaman Evet, bazen
Cok sik degil Hayir, higbir zaman

4. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
Hayir, higbir zaman Cok seyrek
Evet, bazen Evet, ¢cogu zaman

5. Iyi bir neden olmadig halde korkuyor ya da panikliyorum.
Evet, ¢cogu zaman Evet, bazen
Cok sik degil Hayir, higbir zaman

6. Her sey giderek sirtima yiikleniyor.

Evet, cogu zaman basa ¢ikamiyorum.

Evet, bazen eskisi gibi baga ¢ikamiyorum.

Hayir, cogu zaman oldukga iyi basa ¢ikabiliyorum.
Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum.

7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.
Evet, cogu zaman Evet, bazen
Cok sik degil Hayir, higbir zaman

8. Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.
Evet, ¢ogu zaman Evet, bazen
Cok sik degil Hayir, higbir zaman

9. Oylesine mutsuzum ki aghyorum.
Evet, ¢ogu zaman Evet, oldukga sik
Cok seyrek Hayir, asla

10. Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
Evet, oldukga sik Bazen.
Hemen hemen hig. Asla
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EK-11. USG Kursu Katihm Belgesi

2. ULUSLARARASI \‘OEBELEQO
g

- 4@% @46/@& CQG&M?&

KONGRESI

KATILIM BELGESI
MERVE CAKIL

Anadolu Ebeler Dernegdi tarafindan 19-22 Mayis 2022 tarihleri arasinda
Eskisehir Osmangazi Universitesi'nde dizenlenen
“2. ULUSLARARASI ANADOLU EBELER DERNEGI KONGRESI” kapsaminda gerceklestirilen
“EBELER ICIN INTRAPARTUM ULTRASONOGRAFI KURSU"na katilmistir.
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EK-12. il Saghk Miidiirliigii Resmi izin Yazis1

VAN SAGLIK HIZMETLER] RASKAN VARDIMCTSI 2
GLIK HIZMETLER! BIRIMI

4704 E-S0R1 7330+

17.08 171222456007
re IR

w3 222456607
VAN VALILiGi :
11 Saghk Miidiirligii

Sayi . E-50817530-771-222456607 17.08.2023
Konu : Dilekgeniz Hk.

Sayin X
(Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Erzurum Tel:0 )

flgi : 04.08.2023 tarihli yazimiz.

flgi tarih ve sayih dilekgeniz Miidiirliigiimiizce incelenmis olup, “Baba Adaylarina Sunulan Gérsel ve
[sitsel Uyaranlarin Annelerin Dogum Sonrast Emzirme Basarisi, Es ve Destek Algist ve Dogum Sonu Depresyona
Etkisi™ konulu galigmanizi yapmaniz yazimiz ckinde gonderilen Makam Oluru ile uygun goriilmiistiir.
Bilgilerinize rica ederim.
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EK-13. Olgek izinleri

Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarin Algiladiklar1 Es Destegi Olcegi

3Tem2022320 & {

Merhaba Sayin Hocam,

Ben uzman ebe . Atatiirk Universitesi Ebelik baliminde doktora sgrencisiyim. Danigmanim Dog. Dr., ile yiritecedim tez caligmamda erken lohusalik sirecinde kadinlarin algiladiklar: es destegi
Glgegini kullanmak istiyoruz. Rica etsem dlgedi bizimle paylagir misiz?

iyi galigmalar.

) @ 4Tem2020849 f € |
Alici: nevin.sahin, ben «
Sayin Cakil;
Sayin Prof. Dr. . Hocamizla gelistinilen "Ecken Lohusalik Strecinde Kadinlarm Alpladiklan Es Destegn Olcein” (ELSKAEDO) calismamzda kullanmaniza memnunivetle 1zin venyoruz. Oleek

formu ve Referans scin vann ektedic

Referans icin: , Digsiz M, Ding H, Soypak F Erken lohusalik siirecinde kadinlarmn alprladiklan es destegt: Oleek gelistime, Anadols Hemyirelik ve Saglk Bimler: Dergis, 2014,17)
Celismalannizda baganlar dilenz.
Doc. Dt

=
®

3 Ek + Gmail tarafindan tarand: ()

[ ELSKAEDO (1) (1)... ' [ erken lohusalik s... ' [ ELSKAEDO_maka.. '

Emzirme Adaptasyon Olcegi

Slgek kullanim izni Gelen kutusu x v a

3Tem2022Paz 2320 ¢ &}

Alie

Merhaba Saym Hocam,

Ben uzman ebe . Atatiirk Universitesi Ebelik bolimiinde doktora o D Dog. br. ile yiriteceim tez galismamda Emzirme Adaptasyon Olgedini kullanmak istiyoruz. Rica etsem
alcedi bizimle paylagir misiniz?

iyi gahsmalar.

© 5Tem20228al0952 Y €

Sayin Uzm.

Emzime Adaptasyon Olgegine gosterdiginiz igi icin tesekkir ederim
Ekte 6icek madde ve degerlendimesine iliskin dosya yer aimaktadir

yi calismalar dilerim

Saygilanmia
Uzm. Ebe
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Babalarin Emzirme Tutumu ve Katihm Olgegi

Olgek izin (e ks « .
 w

saym hocam,

man ebe Atatiirk Universitesi Ebelik boliminde doktora sdrencisiyim. danigmansm Dog. Dr ile yiiriitecedim tez aligmamda "babalarin emzirme tutumy ve katihm slgedi” zi kullanmak

uz. olgekle ilgil bir kag sarum olacak

1. olgedin kullan

siresi nedir ? Yani gebelik ve/veya lohusalik siirecinde kag hafta ya da kag aya kador uygal

ilir 7 bu olgek, egi gebe olan erkeklere uygulanabilic mi?

2. sigekte tek kullanm olabiliyor mu 7 Yani sadece tutum

o sodece kahium kism gibi

olgegin kullanim gekli hokbando detayh bilgilendirme yaparsaniz gok memnur

iyl gahgmalar

Tiirkge gevirisinin gegerlik givenirlili, Sinem Gatekin ile birlikte yopilan "Babalann Emzirme Tutumu ve Kathmi OKgegini"in, plankaryg oldugunuz tez caligmanda kullamlacak elmasindan memnuniyet duyarm

Yapilan agiklamalarin yeterli olacadi dugundlerek, sorularimain yanitlar agodida yer almaktadie

1. Slgagin kullanm siresi nedir ? Yani gebelik ve/vaya lohusalik sirecinde kag hafta ya da kag aya keder uygulanabilie ? bu Blgek, e3i g erkaklare uygulanabilie mi?

Oigegin orjinalinde, em;

i deneyim

nden en fozlo beg yil ge balarla goriigme yapiimig. Bu galigmada da aym siire sinarindan yola gikrlarak ve gegen zoman igerisinde babalarm unutma ihtimali

duginilerek slgedin kullanm siresi en fazk

Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (Erkekler igin)

Olcek kullanim izni Gelen kutusu v an

3Tem2022Paz2326 f & H
Al

Merhaba Sayin Hocam,

Ben uzman ebe . Atatirk Universitesi Ebelik bslimiinde doktora 6 b Dog. Dr. ile yiiritecedim ez calismamda Edinbung Postpantum Depresyon Olgegini (Tark
Erkekleri) kullanmak istiyoruz. Rica etsem lgegi bizimle paylagir misiniz?

iyi galigmalar

2PAU00 & H

Alict ben v

Merhabalar. Olcegi kullanmaniz bizi ok memnun eder. Kullanmaniz konusunda izin veriyoruz. Olcek hitps:/itez yok gou trillusalTezMerkezil tez Ayrica tirkge olcekle iigili bu tezi kaynakca
gosterebilirsiniz.
Tyi galigmalar

116


User
Dikdörtgen

User
Dikdörtgen

User
Dikdörtgen

User
Dikdörtgen

User
Dikdörtgen

User
Dikdörtgen

User
Dikdörtgen

User
Dikdörtgen

User
Dikdörtgen

User
Dikdörtgen

User
Dikdörtgen

User
Dikdörtgen

User
Dikdörtgen

User
Dikdörtgen

User
Dikdörtgen

User
Dikdörtgen




