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OZET

Babalarin Postpartum Depresyonu ile Emzirme Tutumu ve Katilim Arasindaki

fliskinin Belirlenmesi

Amag¢: Bu arastirma babalarin postpartum depresyonu ile emzirme tutumu ve
katilimi arasindaki iligskinin belirlenmesi amaciyla yapilmastir.

Materyal ve metot: Arastirma tanimlayici ve iliski arayici tiirdedir. Arastirma, iki
Aile Sagligi Merkezine kayith, iki yasindan kiigiik cocugu olan 166 baba ile
yuritiilmiistiir. Verilerin toplanmasinda Kisisel Tanittm Formu, Edinburgh Postpartum
Depresyon Olgegi (EPDO) ve Babalarin Emzirme Tutumu (BET) ve Katilimi Olgegi (BEK)
kullanilmustir.  Verilerin  degerlendirilmesinde tanmimlayici istatistikler (frekans, yiizde,
ortalama, standart sapma), bagimsuz 6rneklemler t-testi, tek yonlii varyans analizi, Spearman
ile Pearson korelasyon testi ve basit dogrusal regresyon analizi kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmada, babalarin EPDO puan ortalamas: 7.36+4.54, BET puan
ortalamasi 61.51£5.61 ve BEK puan ortalamasi 62.58+5.98 olarak bulunmustur.
Arastirmada EPDO ile BET (r=-0.211, p=0.006) ve BEK (r=-0.283, p=0.001) arasinda
zay1f ve negatif yonde anlamli bir iliski bulunmusgtur.

Sonugc: Arastirma sonucunda babalarda pospartum depresyon diizeyinin, emzirme
tutumu ve katilimini olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Baba, Postpartum Depresyon, Emzirme Tutumu, Emzirme

Katilim.
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ABSTRACT

Determination of the Relationship Between Fathers' Postpartum Depression and
Breastfeeding Attitude and Participation

Aim: The purpose of the study was to investigate the relationship between
breastfeeding views and postpartum depression in dads.

Material and method: The study, which included 166 dads with children under
the age of two from Batman Bahgelievler and Batman Pazaryeri Chamber of Pharmacists
Family Health Centers, was descriptive and correlational in nature. Information was
gathered using the following instruments: Personal Introduction Form, Edinburgh
Postpartum Depression Scale (EPDS), and Fathers' Attitudes Towards Breastfeeding and
Involvement Scale. Descriptive statistics (frequency, percentage, mean, standard
deviation), independent samples t-test, One Way-ANOVA, Pearson correlation test with
Spearman, and basic linear regression analysis were employed to analyze the data.

Results: According to the study, fathers' mean EPDS score was 7.36+4.54, their
BET score was 61.5145.61, and their BEK score was 62.58+5.98. The study found a weak
but significant negative relationship between BEK (r=-0.283, p=0.001) and EPDS and
BET (r=-0.211, p=0.006).

Conclusion: The study's conclusions showed that fathers' views toward and
engagement in nursing were negatively impacted by their postpartum depression levels.

Keywords: Father, Postpartum Depression, Breastfeeding Attitude, Breastfeeding

Involvement.
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1. GIRIS

Cocuk sahibi olmak, ebeveynler i¢in mutluluk verici bir olay olsa da beraberinde
cesitli sorumluluklar ve degisiklikler getirmektedir (1). Dogum sonrasi erken donem, yeni
doganin dis ortama hem fizyolojik hem de psikolojik agidan uyum saglamasi agisindan
son derece 6nemli bir zaman olup (2), ebeveyn bebek etkilesimi ve baglanmanin da en
yogun oldugu zamandir (3). Dogum sonu annelerin yogun olarak yasadigi postpartum
depresyon, hem anne sagliginit hem bebek sagligin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Ayni
zamanda son yillarda yapilan ¢alismalar babalarin da postpartum depresyon yasadigini
gostermektedir. Babalar arasindaki postpartum depresyon, aileler icin tarama
yapilmayan, teshis konulamayan ve tedavi edilmeyen 6nemli bir klinik sorun teskil
etmektedir. Yapilan ¢alismalarda, babalarin postpartum depresyon insidansi, Isik ve
Egelioglu Cetislinin ¢alismasinda dogum sonrasi 1. giinde %16.9 dogum sonrasi ikinci
ayda %14.5, Unver ve Ugar’in calismasinda %18.8, Peker’in ¢alismasinda dogum sonrasi
6. haftada %5.6 ve Cameroon ve arkadaslarinin calismasinda ise %8.4 oldugu
bulunmustur (1, 4-6). Babalarda postpartum depresyon kendisini yorgunluk, uykusuzluk,
anksiyete, degersizlik ve su¢luluk duygusu, konsantrasyon eksikligi, sinirlilik ve enerji
kaybi gibi biligsel, davranigsal ve fiziksel belirtiler ile gosterir (7). Babalarda postpartum
depresyona en ¢ok yol acan faktorler; egitim diizeyinin diisiik olmasi, ileri yas, es ve
cocukla iliski/iletisim sorunlari, zayif evlilik iligkileri ve este depresyon varligidir (8, 9).
Babalarda postpartum depresyonun varligi baba-bebek iliskileri tizerinde de olumsuz
etkilere yol agmaktadir. Postpartum depresyon yasayan babalarin, bebekleriyle
gecirdikleri zamanin daha az oldugu, cesitli ebeveynlik aktivitelerine (6rnegin oyun
oynama, kitap okuma, sarki sOyleme gibi) daha diisiik katilm gosterdikleri ve
bebekleriyle sdzel ve fiziksel temasi sinirli tuttuklart gézlemlenmistir (10-12).

Emzirme, bebegin biiylime ve gelisimini destekleyen besin maddeleri ile
antikorlar1 iceren anne siitiiniin, bebege en dogal yolla transferini saglayan bir yontemdir
(13). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bebeklerin en az 6 aylik olana kadar sadece anne
siitiiyle beslenmesini, emzirmenin en az 2 yasina kadar (ek gida ile birlikte)
siirdiiriilmesini &nermektedir (13, 14). Ulkemizde annelerin erken dénemde emzirme
oranlar yiiksekken kisa bir siire sonra emzirme birakilmaktadir (14). Buna yol agan gesitli
sebepler bulunmakla birlikte sosyal destek saglayacak kisi varliginin eksikligi 6nemli bir

parametre oldugu bilinmektedir (14, 15). Ozellikle babanin emzirme siirecindeki



desteginin dnemi, son yillarda yapilan ¢alismalarla ortaya konulmustur (16, 17). Emzirme
siirecinde babalarin 6nemli bir rol oynadigi ve bu siirecin basarisini etkiledigine dair
mevcut kanitlar giderek artmaktadir. Babalar emzirmede anne performansini derinden
etkileyebilecek onemli figiirler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (18). Babalarin emzirmeye
yonelik katilim1 ve aktif destegi, annelerin emzirmeyi baglatma ve siirdiirme kararliliginin
artmasiyla iliskilendirilmektedir (19). Babalarda postpartum depresyon emzirme
tizerinde de olumsuz etkiler meydana getirmektedir. Konuya iligskin sinirli sayida calisma
bulunmakla birlikte, Atabey-Cizzak ve Goyal ve arkadaslarinin ¢alismalarinda, babalarin
postpartum depresyon diizeyinin artmasinin emzirme siirecini olumsuz etkiledigini ortaya
koymustur (16, 17). Literatiir incelendiginde Tiirkiye’de postaprtum dénemde babalarin
yasadig1 depresyonun emzirme tutumu ve katilimi ile ilgili yapilan herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamaktadir.  Arastirmamizda postpartum donemde babalarin  yasadigi
depresyonun emzirme tutumu ve katilimi {izerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla

yapilmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Postpartum Depresyon

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayimlanan “Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders; Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El kitab1'nda
postpartum depresyon bagimsiz bir tani1 olarak yer almamakta, ancak duygu durum
bozukluklar1 bagligi altinda ‘peripartum baslangiclt major depresif bozukluk’ olarak
aciklanmaktadir (20). Dogum sonrasi "hiiziin" ile "depresyon" arasindaki ayrimi1 yapmak
zor olabilir; ancak ruh hali ve semptomlarin siddetinin degerlendirilmesi bu ayrimin
yapilmasina yardimci olabilir (21). Postpartum depresyon, yalnizca kadin i¢in degil,
bebek ve tiim aile bireylerinde de olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Anksiyetesi yiiksek
ve depresif belirtiler gdsteren annelerin, maternal baglanma diizeylerinin ve bebeklerine
kars1 duyarliliklarinin genellikle daha disiik oldugu gézlemlenmistir (22). Postpartum
depresyon gelisen annelerde, dogum sonrasi akut agri, sinirlilik, yorgunluk, emosyonel
degisimler, istahsizlik veya asir1 istah, asir1 takinti ve bebege karsi kin ve diismanlik
davraniglari, bebegi emzirmeme veya emzirmeye isteksizlik, kendisi ve ailesine karsi
sorumluluklarini yerine getirememe korkusu, hayati anlamsiz bulma ve 6liim diisiinceleri
gibi klinik 6zellikler gézlemlenmektedir (20, 23, 24).

Diinya genelinde postpartum depresyon sikligi degiskenlik gostermektedir.
Yaygmhigi %10'dan fazla olan iilkelerde, yilda 500.000'den fazla anne postpartum
depresyon yasamaktadir (25, 26). Diinya’da dogum sonu depresyon goriilme prevelansi
ortalama %14 olarak bildirilmistir (27). Avrupa'da gerceklestirilen aragtirmalar,
postpartum depresyon prevalansinin yaklasik %9 civarinda oldugunu ortaya koymustur

(25). Tiirkiye’de ise bu oran %14 ile %41 arasinda degismektedir (28).

2.2. Babalarda Postpartum Depresyon

Gebelik ve dogum siireci, yalnizca kadnlar i¢in degil, erkekler i¢in de yogun
duygusal tepkilerin ortaya ¢iktigr karmasik bir donemdir. Bu siire¢, korku, endise ve
yogun heyecan gibi ¢esitli duygulan tetiklerken, ayn1 zamanda baba adaylari i¢in yeni
roller ve sorumluluklar da getirmektedir (29).

Bir erkegin ilk kez baba olmasi ve aileye yeni bir bebegin katilmasi, hayatindaki
en onemli olaylardan biridir. Bu deneyim, babalarin yasaminda gesitli heyecanlar ve

zorluklar igeren kritik bir déniim noktasidir. Ozellikle ilk kez baba olanlar icin, aileye



bebegin gelisi biiyiik bir degisim anlamina gelir. Bu degisimin ilk donemi, bir¢ok erkek
i¢in eglence ve odiiliin 6tesinde, daha ¢ok bir zorluk olarak algilanmaktadir (4). Depresif
semptomlarda psikolojik sorunlar arasindadir. Bebek dogumunu takip eden ilk {i¢ hafta
icinde, babalarin dislanmislik duygular1 ve depresif semptomlar gibi psikolojik sorunlar
yasadiklarina dair raporlar bulunmaktadir (30). Depresyon, derin iiziintiiyle birlikte
konusma, diistinme ve hareketlerde durgunluk ve yavaglama, degersizlik, kiiciikliik,
karamsarlik, isteksizlik gibi duygusal ve biligsel belirtiler ile fizyolojik islevlerde
yavaglama gibi davranigsal ve fiziksel semptomlarla karakterize edilen bir sendromdur
(30). Dogum sonrasi depresyon, dogumdan sonraki ilk dort hafta iginde kendini gdsteren
ve genellikle depresif bir ruh hali ile glinliik hayattaki aktivitelere olan ilginin kaybolmasi
ile belirginlesen bir zihinsel bozukluktur. Yapilan arastirmalarda, dogum sonrast ilk 12
aylik donemde ilk kez baba olan bireylerde depresyon insidansinin %4 ile %25 arasinda
degistigi tespit edilmistir (31). Da Costa ve arkadaslarinin, ilk kez baba olan bireylerle
gerceklestirdikleri bir ¢alismada, postpartum donemde babalarin %13.7'sinin 2. ayda ve
%13.6'sinin ise 6. ayda depresif semptomlar gosterdigi belirlenmistir (32). Goodman,
dogum sonrast ilk yil igerisinde esleri postpartum depresyon yasayan babalarda
depresyon insidansinin %24 ile %50 arasinda oldugunu belirtmistir (33). Babalarda
postpartum depresyonun en yiikksek goriilme oraninin, dogumdan sonraki 3-6. aylar
arasinda oldugu belirtilmistir (12, 34). Babalarda postpartum depresyonun daha az
bildirilmis olmasi nedeniyle prevalans ¢aligmalarinin sayist sinirli kalmigsa da, bu
alandaki arastirmalarin giderek arttig1 gozlemlenmektedir (35). Babalar arasindaki
postpartum depresyon, aileler igin tarama yapilmayan, teshis konulamayan ve tedavi
edilmeyen 6nemli bir klinik sorun teskil etmektedir. Babalarda postpartum depresyona
yol acan baglica faktorler arasinda ileri yas, diisiik egitim diizeyi, es ve c¢ocukla
iliski/iletisim sorunlari, este depresyon varligi ve zayif evlilik iligkileri yer almaktadir (8,
9). Esleri depresif olan erkeklerin, daha az destek aldiklari, endise, karisiklik, hayal
kirikligi, caresizlik ve 6fke gibi duygular yasadiklari, ayrica gelecekle ilgili belirsizlik
hissettikleri belirtilmektedir (34). Postpartum donemde babalarda goriilen depresyonun,
issizlik, evdeki birey sayis1 veya bakmakla yiikiimlii olunan kisi sayis1 gibi ekonomik
faktorler tarafindan da etkilendigi ifade edilmistir (34).

Postpartum depresyon babalarda tiziintii, yorgunluk, uykusuzluk, istahsizlik gibi
fiziksel belirtiler ortaya c¢ikarirken; aile isleyisini, aile iiyelerinin refahini ve evlilik
memnuniyetini olumsuz etkileyebilmektedir (36). Postpartum depresyonu ile miicadele

eden babalarin yasam kalitesi ve sosyal etkilesimleri bozulabilmektedir. Dahasi,



aragtirmalar babaya ait postpartum depresyonun, annelerde daha yiiksek depresyon
riskine yol agtigin1 ortaya koymaktadir (37). Postpartum depresyon babalarin siddet
egilimini de artirabilmektedir (10). Babalarin postpartum depresyonu, ¢ocuklarin duygu
ve davraniglarin1 etkileyebilmekte, hiperaktivite ve olumsuz sosyal davranislarinin

gelisimi {izerinde risk olusturmaktadir (10).

2.2.1. Babalarda Postpartum Depresyon Risk Faktorleri

Babalarda postpartum depresyon, g¢ocuklarin yasamini ve aile dinamiklerini
onemli oOlglide etkilemesi potansiyeli bulunmaktadir. Babalarda postpartum
depresyonunun ortaya ¢ikmasi, annelerde gorildigi gibi bireysel ve psikososyal risk
faktorlerinden 6nemli 6lgiide etkilenmektedir. Babalarin postpartum depresyona yol agan
risk faktorleri, dort ana kategori altinda toplanmaktadir; biyolojik, psikolojik, ¢cevresel ve
gebelige bagli risk faktorleri (38).

Biyolojik Faktorler

Biyolojik faktorler genellikle hormonal degisikliklerle iligkilidir. Testesteron,
ostrojen, vazopressin, kortizol ve prolaktin diizeylerinin normal araliklarin altinda veya
istiinde  olmasi, depresyon etyolojisinde potansiyel bir neden olarak
degerlendirilmektedir (39, 40). Dogum sonrasi donemde, babalarda testosteron
seviyelerinde bir azalma ve depresif belirtilerde bir artis gézlemlenmistir. Paternal
testosteron, ese baglanma ve bebek bakimina yonelik tutumlari etkilemekte olup, bu
nedenle annenin ve aile iligkilerinin olumlu olmasiyla iliskilendirilmektedir (39). Saxbe
ve arkadaglarinin gerceklestirdigi bir calismada, 149 baba iizerinde postpartum ikinci,
dokuzuncu ve on besinci aylarda testosteron diizeyleri ile depresyon belirtileri arasindaki
iliski incelenmistir. Sonuglar, testosteron seviyeleri yiiksek veya diisiik olan babalarda,
on besinci ayda daha fazla depresyon semptomu gozlemlendigini gostermektedir. Ayrica,
daha yiiksek paternal testosteron seviyelerinin, daha fazla ebeveynlik stresi ve annenin
bildirdigi partner saldirganlig ile iligskilendirildigi bulunmustur (39).

Psikolojik Faktorler

Depresyon, ebeveynlikteki normal gorevler ve siirecler lizerinde olumsuz etkiler
yaratan bir risk faktoriidiir. Dogum korkusu yasayan babalarin, gebelik, dogum ve
ebeveynlik siireclerini daha zorlayici olarak algilamalart muhtemeldir. Bu babalar,
dogumdan sonraki 12 aylik donemde, dogum korkusu tagimayanlara kiyasla daha yiiksek
diizeyde ebeveynlik stresi yasama egilimindedir (41). Peker ve arkadaslar1 tarafindan

yapilan c¢aligmada, evde yasayan ve bakimini iistlenmekle ylikiimlii olunan kisi



sayisindaki artisin baba depresyonunu artiran bir etken oldugu belirlenmistir. Bu durum,
ekonomik giderlerin artmasi nedeniyle babanin yiikiinlin artmasina atfedilmistir. Ayni
calismada, sosyal destek saglayacak kisi varliginin eksikligi ve psikiyatrik hastalik
Oykiisliniin depresyonu artiran faktorler arasinda yer aldigi saptanmistir. Babalarin
%25.4'i sosyal destek saglayacak kisi varliginin eksikligi, %6.3'i ise hi¢ sosyal destek
almadiklarindan yakinmistir (5). Olumsuz evlilik ve aile iliskileri, babalarda depresyonu
tetikleyici faktorler olarak degerlendirilmektedir. Depresif bozukluk tanisi almis ve
almamis 153 baba ile yapilan bir calismada, postpartum ilk ili¢ ayda gdzlemlenen
depresyonun, partner iliskilerinde artan uyumsuzluk ile iliskili oldugu belirlenmistir (42).
Ayrica babalarda prenatal depresyonun postpartum depresyona yol agabilecegi
diisiiniilmektedir. Bir ¢alismada, gebeligin 28. haftasinda depresyon yasayan 80 babanin
%86'simin postpartum alt1 ay siiresince depresif semptomlar yasadigi gozlemlenmistir
(31). Bir baska ¢alisma, babalarda postpartum depresyon risk faktorleri arasinda; prenatal
depresif belirtiler, maternal depresyon, ilk kez baba olma durumu ve dogum Oncesi sosyal
destek saglayacak kisi varliginin eksikligi oldugu belirlenmistir (43, 44).

Cevresel Faktorler

Babalarda dogum sonrasi depresyonu etkileyen ¢evresel etmenlerin belirlenmesi
amaciyla yapilan ¢alismalarda, ¢esitli faktorlerin 6n plana ¢ikti§i gdzlemlenmistir. Bu
etmenler arasinda evlilik sorunlari, aile ve arkadaslardan yeterli destek alamama, diisiik
egitim seviyesi, isSizlik ve maddi problemler gibi unsurlar yer almaktadir (36). Cocuk
sahibi olmanin getirdigi sorumluluklar arasinda, birgok toplumda babalarin ailelerin
geciminden sorumlu olduguna dair yerlesik bir algi bulunmaktadir (45). Tirkiye'de
gerceklestirilen bir calismada, dogum sonrasi donemde babalarin gelir diizeyinin
artmasina paralel olarak postpartum depresyon diizeylerinin azaldigi gézlemlenmistir.
Bununla birlikte, bakmakla yiikiimlii olunan kisi sayisindaki artig, gebeligin plansiz
olmasi, esle iliskilerdeki olumsuzluklar ve sosyal destek saglayacak kisi varligi depresyon
diizeyini onemli oOlgiide artirmistir (5). Bunlara ek olarak, babalarda postpartum
depresyonuna iligkin bilgi eksikligi, damgalanma korkusu ve toplumsal cinsiyet
rollerinden kaynaklanan beklentiler, babalarin yasadigi1 depresyonu tetikleyen ve yardim
almalarin1 engelleyen bariyerler olarak belirlenmistir (46). Yas1 34 ve iizerindeki
babalarin daha fazla korku yasadigini, doguma iliskin daha fazla olumsuz duygu tasidigi

tespit edilmistir (47).



Gebelige Bagh Faktorler

Babalar, genellikle gebelik ile dogum stirecinde, eslerinin ve bebeklerinin saglig
konusunda endiseler yasamaktadir. Abortus oykiisii, diisiik dogum agirlig1, prematiirite,
riskli gebelikler, istenmeyen gebelik ve infertilite Oykiisii gibi faktorler, babalarda
postpartum  depresyon gelisimine yol acabilmektedir (11, 48). Gebelik
komplikasyonlariin babalarin postpartum depresyonu ile iliskilendirildigi bir kohort
caligmasina gore, preeklampsi tanisi almis ile takip edilen gebeliklerden sonra babalarin
%a3.3'linde postpartum depresyon gozlemlenmistir. Diisiik dogum agirligina sahip
bebekleri olan babalarin ise %2.2'sinde postpartum depresyon tespit edilmistir (49). Fetal
anomalili bebege sahip babalarinin %14'inde ise major depresif bozukluk rapor edilmistir
(50). Maternal bulanti-kusma ile postpartum depresyon arasindaki iliskiyi aragtiran bir
baska ¢alismada, orta ile siddetli maternal bulanti-kusma ile baba anksiyetesi arasinda
anlamli bir iligki tespit edilmistir (51). Yapilan arastirmalarda, preterm bebege sahip
babalarin, term donemde dogan bebeklerin babalarina kiyasla daha yiiksek oranda
depresyon semptomu gdsterdigi bildirilmistir (52, 53). Peker ve arkadaslari tarafindan
yapilan ¢aligmada, plansiz gebeliklerin babalarda postpartum depresyon oranmi 5.5 kat
artirdi@r tespit edilmistir (5). Gebeligin 37. ve 40. haftalar ile postpartum dordiincii ve
altinct haftalarda gergeklestirilen gorlismelere dayanan bir arastirmada, plansiz
gebeliklerle cocuk sahibi olan babalarin pospartum depresyon puanlarmin daha ytiksek

oldugu gozlemlenmistir (48).

2.2.2. Babalarda Postpartum Depresyon Tedavisi

Major depresyon i¢in uygulanan standart tedavi, genellikle antidepresan tedavi,
psikoterapi veya her ikisini birden i¢ermektedir. Siddetli depresyon vakalarinda ve
gecmiste depresyon Oykiisii bulunan bireylerde antidepresan ilaglar, ilk tedavi segenegi
olarak tercih edilebilmektedir. Bununla birlikte, psikoterapi genellikle daha hafif bir
yaklasim olarak tedavinin ilk asamasini olusturur (54). Major depresyonun bir tiirii olan
babalarin postpartum depresyonu da bu tedavi yontemlerinden muaf tutulamaz; ancak,
babalar1 yardim aramaya ikna etmek genellikle zordur. Bu engeli agmak ve farkindalik
olusturmak amaciyla, Avustralya ve Ingiltere'de babalar icin bilgilendirici brosiirler
hazirlanmis, postpartum depresyon siniflar1 diizenlenmis ve babalarin bu konudaki destek
arayislarina yonelik telefon hatlar1 kurulmustur (54, 55). Babalarin postpartum
depresyonu i¢in bir diger yenilik¢i 6rnek, Avustralya Aile Caligma Enstitiisii tarafindan

sunulan babalar i¢in psikoegitim programidir. Bu program, babalar, anneler ve bebekleri



icin mental saglik destegi sunmaktadir. Ulkemizde de benzer programlarin gelistirilmesi,
konunun 6nemi ve gerekliliklerinin anlasilmasi, zamaninda tespit ve etkili miidahale
yontemlerinin belirlenmesi ile miimkiin olabilir. Postpartum depresyon baglaminda
ebeveynlerin degerlendirilmesi ve gerekli onlemlerin erken donemde alinmasi, biiyiik bir
onem tasimaktadir Saglik calisanlarinin babalarin dogum sonrasi adaptasyonunu, sosyal
ve psikolojik iyilesmesini degerlendirebilmeleri i¢in gecerlik ve giivenirligi kanitlanmis

degerlendirme araglarina ihtiyag duyulmaktadir (56).

2.2.3. Babalarda Postpartum Depresyon ve Hemsirelik Bakim

Babalarda postpartum depresyonunun goriilme sikligi ve etkileri géz Oniinde
bulunduruldugunda, aile liyeleriyle dogrudan etkilesimde bulunan, degerlendirme yapan
ve miidahale firsatlarina sahip hemsireler bu donemde onemli roller iistlenmektedir.
Antenatal donemde yasanan depresyonun babalarin postpartum depresyonu agisindan bir
risk faktorii olmasi nedeniyle, hemsireler gebelik doneminden itibaren risk altindaki
bireyleri izlemeleri gerektiginin bilincinde olmalidir (57). Babalarin saglik
profesyonellerinden destek almalari, yeni rollerine hazirlanma siireci agisindan kritik bir
oneme sahiptir. Sosyal destek saglayacak kisi varliginin, babalar1 bu yeni rollerine
hazirlama, ruh sagliklarimi iyilestirme ve evlilik iliskilerini giiglendirme bakimindan
onemli bir rol oynamaktadir (58). Babalarin postpartum depresyonunun diger risk
faktorleri goz oniinde bulunduruldugunda, hemsireler 6zellikle ilk cocugunu bekleyen,
ekonomik durumu yetersiz olan, plansiz gebelik, riskli gebelik ge¢irme durumlari, sosyal
destek saglayacak kisi varligindan yoksun olan ve esi depresyon yasayan babalari gebelik,
dogum ve dogum sonrasi siireglerde yakindan izlemeli ve gerekli vakalar1 uygun bir
sekilde yonlendirmelidir (57). ilk defa baba olanlarin gebeligin baslangicindaki stres
kaynaklariyla bas edebilmeleri i¢in ebeveynlik egitimleri verilmelidir (58). Postpartum
depresyonun 6nlenmesinde psikososyal ve psikolojik danigmanliklarin etkisini inceleyen
bir meta-analiz ¢alismasinda, hemsireler ve diger saglik profesyonelleri tarafindan
sunulan bireysellestirilmis ve yogun ev ziyaretlerinin, es zamanl telefon goriismelerinin
ve kisiler arasi psikoterapinin, anne depresyonu gelisimini azaltmada etkili oldugu ortaya
konmustur (57, 59). Bu tiir miidahalelerin babalara yonelik olarak da uygulanmasinin ve
Ozellikle ev ziyaretlerinin babalarin evde oldugu zamanlara denk getirilmesinin,
postpartum depresyon olusumunu 6nlemede etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Sosyal ve duygusal destek, ruhsal sikinti ve hastaliklarin yonetiminde 6nemli

bilesenlerdir. Ciftlere odaklanan ve olumlu es iligkilerinin &nemini vurgulayan



goriismeler faydali olabilmektedir. Bu nedenle, hemsirelerin babalar igin de erisilebilir
olmas1 ve babalarin duygularini paylasabilecekleri bir ortam saglamalari 6nemlidir (60).
Postpartum donemde genellikle anne ve bebege odaklanildigi i¢in, babalar gézden
kagirilmaktadir. Bu baglamda, hemsirelere hizmet i¢i egitimlerde babalarda postpartum
depresyonunun belirtileri, bulgular ve etkileri hakkinda bilgi verilmesi oldukg¢a 6nemlidir
(57). Anne ve babanin dogum sonrasi ruhsal durumlarini degerlendirme, depresyon
risklerini belirleme, tedavi edici miidahalelere katkida bulunma ve gerekli durumlarda

yonlendirme, hemsirelerin temel sorumluluklari arasindadir (57, 58).

2.3. Babalarin Emzirmeye iliskin Tutumlari

Babalarin emzirme siirecine katilim gostererek bu siiregteki rollerini yerine
getirmeleri, temel olarak babalarin tutumlarina dayanmaktadir. Ciinkii her bireyin
davraniglarinin temelinde tutumlar bulunur. Tutum, bireyin tepkilerini yonlendirir ve
onun davranis bi¢imini sekillendirir (61). Literatiirde bulunan g¢aligmalar, babalarin
¢ogunlugunun emzirme kararinin temelde annenin sec¢imi olduguna inandigini
belirtilmektedir (61). Tersine, deMontigny ve arkadaslarinin 2018 yilinda yaptiklari
calismada, uzun siireli emzirilen bebeklerin babalarinin, bebek besleme karari alma
stirecinde kendilerini merkezde gordiiklerini ifade etmislerdir (19). Arastirmalar,
babalarin emzirmede karsilasilan zorluklarimi gozlemlemeleri durumunda, emzirmeye
kars1 olumsuz tutumlar gelistirme olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu gdstermektedir
(62). Annelerin bebeklerini besleme tercihleri tizerinde etkili olan faktorleri inceleyen
caligmalar, babalarin emzirmeye karst olumlu tutum sergilemeleri durumunda, annelerin
emzirmeye baglama ve emzirme siirecini daha uzun siire devam ettirme olasiliklarinin
arttigini ortaya koymustur (63). Sonug olarak, babalar emzirme siirecini olumlu ya da

olumsuz bir sekilde etkileyebilmektedir.

2.4. Babalarin Emzirme Siirecindeki Roli

Emzirmenin anne bebek sagligi lizerine sayisiz yararlart bulunmaktadir. Emzirilen
bebeklerde solunum yolu enfeksiyonlari, ishal ve biligsel gelisimi bozan beslenme
yetersizligi riski daha diisiiktiir Ayrica emzirme, dogum sonu kanama riskini azaltarak
meme ve over kanserlerine karst anneyi korur (64). Emzirmenin 6nemi gz Oniinde
bulunduruldugunda, DSO ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)
tarafindan belirlenen emzirme standartlarina tam olarak uyan bir iilkenin bulunmadigi

raporlanmaktadir. Ayrica, 194 iilkeyi kapsayan Kiiresel Emzirme Karnesi'nde, 6 aydan



kiiglik bebeklerin %40'n1in yalnizca anne siitityle beslendigi, bu donemde ise bebeklerin
tamaminin yalnizca anne siitiiyle beslenme oraninin 23 iilkede %60’1n iizerinde oldugu
vurgulanmaktadir (65).

Diinyada ve iilkemizde de yeni dogan bebeklerin emzirilmesine yonelik 6nemli
girisimler sarf edilmektedir. Ancak, bu girisimlere ragmen bebeklerin anne siitii ile
beslenmesi konusunda gesitli zorluklar ve sorunlar yasanmaya devam etmektedir (14).
Ulkemizde ¢ocuklarin %96's1 iic aydan daha kisa bir siire anne siitii almis olmasina
ragmen, alt1 aya kadar emzirme siirecinin siirdiiriilebilmesi konusunda ¢esitli zorluklar
yagsanmaktadir (66). Bununla birlikte, tilkemizde bir yasinda emzirme oran1 %66 iken,
cocuklarin yalnizca %34'i ikinci dogum giiniine kadar emzirilmeye devam edilmektedir.
Ulkemizde annelerin erken dénemde emzirme oranlar1 yiiksek olmakla birlikte, kisa bir
slire sonra emzirmenin kesildigi gézlemlenmektedir (14). Bu durumun, ailelerin anne siitii
ile beslemenin 6nemini ve faydalarini tam olarak kavrayamamalari, emzirme siirecinde
karsilagtiklar1 zorluklarla basa c¢ikma konusunda yetersiz bilgiye sahip olmalari,
emzirmeye iliskin yanlis inan¢ ve tutumlar ile annelerin cevrelerinden, Ozellikle
eslerinden yeterli destek alamamalarindan kaynaklandigi belirtilmektedir (14, 15).
Emzirme siirecinde babalarin énemli bir rol oynadigi ve bu siireci etkiledigine dair
kanitlar giderek artmaktadir (67, 68). Yapilan aragtirmada, babalarin emzirmeye olumlu
yaklagsmalar1 ve destek olmalar1 durumunda annelerin emzirme siirecini siirdiirme
konusunda daha kararli olduklarin1 gostermektedir (69). Annelerin emzirme siiresi
tizerinde babalarin 6nemli bir etkiye sahip oldugu saptanmistir (70).

Babalarin emzirme yolculugunun baslangicinda yasadiklar1 duygular karmasiktir;
bazilar1 bu donemde bebekleriyle yeterli bag kurmakta zorlandiklarini ifade ederken,
bazilar1 kendilerini dislanmis hissettiklerini ifade etmektedir (14, 71). Arastirmalar ayrica
babalarin bu duygusal karmasikliklar nedeniyle eslerine emzirme sorunlar1 konusunda
nasil yardimci olabilecekleri konusunda siklikla yeterli bilgiye sahip olmadiklarini da
ortaya koymaktadir (71, 72).

Basarili emzirme, bireysel faktorler, sosyokiiltiirel konular ve halk saglig
politikalar1 dahil olmak tizere birgok faktoriin bir araya gelmesiyle iligkilidir. Babalar,
esleri bebeklerini emzirirken sosyal ve pratik destek sagladiklari i¢in emzirme oranlarini
onemli olgiide etkilemektedir (73). Anne emzirme 6z-yeterlik oranlari, baba destegi ve
tesviki ile paralellik gostermektedir (74). Esleri destekleyici olan anneler, emzirme
konusundaki aksakliklarin iistesinden gelme ve emzirmede kararlilik gosterme

konusunda kendilerini daha yetenekli ve glivende hissettiklerini bildirmistir. Bu nedenle,
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babalarin emzirme siirecini esleriyle birlikte deneyimlemeye cesaretlendirilmesi ve
desteklenmesi 6nemlidir (14).

Babalar emzirmede anne performansini derinden etkileyebilecek onemli figiirler
olarak karsimiza c¢ikmaktadir (18). Babalarin karar verme siirecindeki desteginin
taninmasi, annenin emzirme yolculugunda kendine olan gilivenini artirir ve
stirdiiriilebilirlige katkida bulunur (75). Arastirmalar siirekli olarak esinden destek alan
annelerin, emzirme konusunda daha basarili olduklarini ortaya koymaktadir (76, 77).
Ancak geleneksel babalik rollerini benimseyen babalarin bazen emzirme icin yeterli
destek ve kaynak saglamakta zorlanabildigi goriilmektedir (19, 78). Babalarin sagladigi
yiiksek diizeyde destegin bebegin beslenme seklini ve emzirme siiresini 6nemli Olgiide
etkiledigini gosteren galigsmalar bulunmaktadir (19, 79).

Emzirme uzun bir siiregtir ve emzirme sirasinda anne ve babalarin her kosulda
birbirlerine destek olmalar1 gerekmektedir (19, 76). Babalarin emzirme konusundaki
bilgilerini ve bunun annenin emzirme deneyimi {iizerindeki etkisini degerlendiren
arastirmalar, daha yiiksek bilgi diizeyine sahip babalarin daha fazla destek saglama
egiliminde oldugunu ve annelerin emzirme oranlarim1 olumlu yonde etkiledigini
gostermektedir (80). Bu nedenle babalarin ¢ocuk sahibi olma fikrini benimsedikleri andan
itibaren bebek bakimi ve emzirme egitimine aktif olarak katilmalar1 gerektiginin kabul
edilmesi ¢ok 6nemlidir (81). Emzirme seriivenine bu aktif katilim, babalarin bebekleriyle
daha saglikli baglar kurmasina yardimci olmakla kalmayip, ayn1 zamanda ebeveynlik
rollerine uyum saglamalarin1 da kolaylagtirmaktadir (82). Bu nedenle babalarin

emzirmeye yonelik desteginin belirlenmesi biiyiik onem tagimaktadir (71, 80).

2.5. Babalarin Emzirmeye iliskin Olumlu Tutum Kazanmasinda ve Emzirme

Siirecine Katilmlarini1 Saglamada Hemsirelerin Rolii

Emzirme oranlarini iyilestirmek, emzirmeyi tesvik etmek ve destek saglamak
hemsirelerin temel sorumluluklar arasindadir (14). Hemsireler, bakim verme, karar alma,
hasta haklar1 savunuculugu ve egitim dahil olmak iizere cesitli roller ve islevler
iistlenirler. Hemgireler genellikle bu rollerin ¢ogunu ayni anda yerine getirirler. Bakim
saglarken, ayni1 zamanda egitim verir, danigsmanlik sunar ve bireylerin/hastalarin haklarini
korurlar (14). Abhinaya ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada, babalarin emzirme
konusundaki bilgilerinin egitimden olumlu yonde etkilendigini ve emzirme konusunda
daha olumlu bir anlayiga sahip olma egiliminde oldugunu gostermektedir (83). Saglik

personelleri tarafindan babalarin egitilmesinin, anne siitii ile beslenme oranlarini
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artiracag1 bildirilmektedir (83). Babalarin, hemsirelerden bilgi ve destegi ancak talep
ettiklerinde aldiklarin1 belirtmektedirler. Klinik ziyaretler sirasinda, emzirme gibi
konularda bilgi edinme siirecine babalarin dahil olabilmeleri igin, aktif bir ilgi
gostermeleri ve sorular sormalar1 gerekmektedir. Hemsirelerin anne ve babalarla g6z
temasi kurarak, aktif bir sekilde soru sormasi ve anne-babaya soru sorma firsati sunmasi,
bakim siirecinde Onemli bir unsurdur. Bu nedenle, hemsireler babalara, emzirme
stirecinin 6nemli bir pargasi olduklarini hissettirme konusunda gereken hassasiyeti
gostermelidir. Hemsireler, babalarin emzirmedeki rollerinin O6nemini goéz Oniinde
bulundurarak, onlar1 bu siirece dahil etmeli ve emzirmeye katilim bakimindan
desteklemelidir. Ayrica, babalarin siirecin ilk adimini atmasimi beklemek yerine,
hemsireler bu siireci baslatmali ve babalar1 aktif bir sekilde siirece dahil etmelidir (84).
Babalarin, yeni dogan bir bebegin bakim sorumlulugunu iistlenme ve bu siirecte
karsilasilan zorluklarla basa ¢ikma konusundaki endiselerinin giderilmesinde, hemsireler
tarafindan saglanan destek etkili olmaktadir. Bilgi sunmak ve her seyin diizgiin bir sekilde
ilerledigini teyit ederek duygusal destek saglamak, bu savunmasiz ge¢is doneminde
babalarin giiven duygusunun pekismesine yardimei olur (83). Asya'da babalar etkili ve
basarili emzirmeyi kolaylastirmada birincil destek kaynagi olarak tanimlanmaktadir.
Ciinkii babalar bebek besleme tercihleri ve aile biriminin kararlar1 tizerinde giiglii bir

etkiye sahip olma egilimindedir (64, 84).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici ve iligki arayici tiirde yapilacaktir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, 27 Mayis 2024 ile 29 Agustos 2024 tarihleri arasinda Batman
Bahgelievler Aile Sagligi Merkezi (ASM) ve Batman Pazaryeri Eczacilar Odas1 Aile
Saglig1 Merkezlerine kayitli, iki yasindan kiigiik ¢ocugu olan babalarla yiirtitiilmiistiir.
Batman Bahgelievler ASM’sinde toplam 5 hekim, 7 hemsire ve 1 tibbi sekreter olmak
tizere 13 saglik personeli gorev almaktadir. Bahgelievler ASM’ye kayith toplam 16500
kisilik niifusa hizmet vermektedir. Batman Pazaryeri Eczacilar Odas1t ASM’de toplam 3
doktor, 4 hemsire olmak iizere 7 saglik personeli gorev almaktadir. Bu ASM’ye kayith
toplam 9300 kisilik niifusa hizmet vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Batman’da yer alan, kura yontemi ile belirlenen ve temsil
ettigi toplum bakimindan homojen dagilim gosteren Batman Bahgelievler ASM ve
Batman Pazaryeri Eczacilar Odast ASM’e kayith, iki yasindan kiigiik ¢ocugu olan
(N=250) babalar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem buyiikligii G* Power analizi
yapilarak 0.05 etki biiytikliigii, %95 giiven aralig1, %5 hata pay1 ve %95 gii¢ ile 152 baba
olarak hesaplanmistir. Kayip olusma riski nedeniyle arastirma Orneklemi en az %5
artirtlmas1 hedeflenmis ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 166 baba ile tamamlanmustir.
Arastirma sonrasi yapilan gii¢ analizine (Post Hoc: Compute achieved power) gore, 166
kisi ile ytritiilen arastirmada, a=0.05 olarak belirlendiginde gii¢ (power) 0.96 olarak

hesaplanmastir.

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18 yasindan biiyiik olan babalar ¢calismaya dahil edilmistir.

3.3.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Herhangi bir kronik ya da metabolik hastaliga sahip olan,

e  Tanilanmis psikiyatrik hastaliga sahip olan,
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e Bebek ile uzun siireli ayr1 yasayan (is nedeniyle vb., en az 2 hafta) babalar

calismadan dislanmustir.

3.4. Veri Toplama Araclar:

Aragtirmada veriler literatiire dayali olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan
Kisisel Tanitim Formu (EK-3), Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EK-4) ve

Babalarin Emzirme Tutumu ve Katilimi1 Olgegi (EK-5) kullanilarak toplanmustir.

3.4.1. Kisisel Tanitim Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan bu form babalarin
sosyo-demografik 6zellikleri, esinin gebelik ve dogurganlik ile ilgili 6zellikleri, bebege
iliskin 6zellikler ve aile ici iliskiler ile ilgili 6zelliklerden olusan toplam 28 sorudan
olusmaktadir (1, 4, 13).

3.4.2. Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO)

Cox ve arkadaglar tarafindan 1987 yilinda gelistirilen Slgegin, 1997 yilinda
Engindeniz ve arkadaglari tarafindan Tiirk¢e gegerlik ve giivenilirligi yapilmigtir (85, 86).
Olgek, dogum sonrasindaki donemde depresyon riskini belirlemeye yonelik
hazirlanmistir. Olgek dértlii likert tipte olup, puanlama 0-3 arasindadir. Olgekten 0-30
arasinda puan alinmaktadir. Olgekte “1., 2. ve 4. sorularm puanlamas: 0, 1, 2, 3
seklindeyken, 3., 5., 6., 7., 8., 9. ve 10. sorularin puanlamasi1 3, 2, 1, 0” seklinde
olmaktadir. Olgek kesme puani 12°dir. Orijinal 6lgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayist
0.79 olarak hesaplanmistir (86). Bu ¢alismada ise 6lgegin Cronbach alfa giivenirlik

katsayist 0.80 olarak bulunmusgtur.

3.4.3. Babalarin Emzirme Tutumu ve Katihm Ol¢egi (BETKO)

Abu-Abbas ve arkadaslar1 tarafindan 2016 yilinda gelistirilen 6l¢egin, Tiirkce
gecerlik ve glivenilirlik calismas1 Hazar ve Giiltekin tarafindan 2023 yilinda yapilmistir
(13, 87). Olgek “babalarin emzirmeye iliskin tutumlar1 (BET)” ve “babalarin emzirme
stirecine katilim1 (BEK)” olmak tiizere iki boliimden olusmaktadir. BET 14 maddeden ve
“Bilissel (3, 4, 5, 8, 13. maddeler)”, “Deneyim (1, 10, 11. maddeler)”, “Duygusal (6, 7,
14. maddeler)” ve “Toplumsal yap1 (2, 9, 12. maddeler)” olmak iizere dort alt boyuttan
olusmaktadir. BEK 14 maddeden ve “Emzirmeyi anlama (1, 3, 9, 10, 14. maddeler)”,
“Yardim (4, 5, 11. maddeler)”, “Motivasyon (2, 6, 13. maddeler)” ve “Duyarlilik (7, 8,
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12. maddeler)” olmak iizere dort alt boyuttan olusmaktadir. Olgek 5°1i likert tipte olup,
toplam 28 maddeden olusmaktadir. Olgegin BET alt boyutunda 14-70 puan arasinda
alimmaktadir. Olgegin BET alt boyutunda ters maddeler (2, 4, 6, 7, 9, 11, 12 ve 14)
bulunmaktadir. Olgegin BEK alt boyutundan da 14-70 puan arasinda alnmaktadir.
Olgegin BEK alt boyutunda ters maddeler (9., 10. ve 12.) bulunmaktadir. Olgegin BET
ve BEK boliimiiniin kesme noktasi 58 olup, 58 ve iistii alanlarin pozitif emzirme tutumuna
sahip oldugunu ve emzirmeye katiliminin 1yi oldugunu ifade eder. Orijinal 6lgekte BET
Cronbach alfa katsayis1 0.81 olup “Biligsel”, “Deneyim”, “Duygusal” ve “Toplumsal
yap1” alt boyutlarinin Cronbach alfa katsayisi sirasiyla 0.82, 0.78, 0.77, 0.76°dir (13). Bu
arastirmamizda BET Cronbach alfa 0.77 olup “Bilissel”, “Deneyim”, “Duygusal” ve
“Toplumsal yap1” alt boyutlarmin Cronbach alfa katsayis1 sirasiyla 0.47, 0.39, 0.69 ve
0.55 bulunmustur. Orijinal 6l¢gekte BEK Cronbach alfa katsayisi 0.84 olup “Emzirmeyi
anlama”, “Yardim”, “Motivasyon” ve “Duyarlilik” alt boyutlariin Cronbach alfa
katsayisi sirasiyla 0.84, 0.79, 0.74, 0.72’dir (13). Bizim arastirmamizda BEK Cronbach
alfa katsayis1 0.89 olup “Emzirmeyi anlama”, “Yardim”, “Motivasyon” ve “Duyarlilik”
alt boyutlarinin Cronbach alfa katsayisit sirasiyla 0.65, 0.79, 0.77 ve 0.52 olarak

bulunmustur.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Babalarin Emzirme Tutumu ve Katilimi1 Olgegi
Bagimsiz Degiskenler: Kigisel Tanmitim Formu ve Edinburgh Postpartum Depresyon

Olgegi verileri

3.6. Verilerin Degerlendirmesi

Arastirma verileri, Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 25.0 yazilimi ile
analiz edilmistir. Stirekli degiskenlere iligskin veriler, ortalama (x) ve standart sapma (SS)
degerleriyle raporlanmis, kategorik degiskenlere ait veriler ise frekans (n) ve yiizdelik
(%) dilimlerle sunulmustur.

Stirekli bagimli degiskenlerin normallik dagilimi varsayimini degerlendirmek
amaciyla Kolmogorov-Smirnov normallik testi uygulanmis ve anlamli olmayan sonuglar
(p>0.05) elde edilmistir. Ayrica, ¢arpiklik ve basiklik katsayilarmin +1.0 araliginda ve
0’a yakin degerler gostermesi, histogram grafiklerinde ¢an egrisinin varligi, Normal Q-Q
Plot grafiginde noktalarin 45 derecelik ¢izgi iizerinde ya da yakininda konumlanmas1 ve

aritmetik ortalama, medyan ile mod degerlerinin birbirine esit ya da birbirine yakin
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olmasi, normallik varsayiminin saglandigin1 gostermektedir (88, 89). Siirekli degiskenler,
bu kriterlerin biliyilk bir kismini1 sagladigindan, analizlerde parametrik testler
kullanilmistir (Tablo 3.1).

iki grup bagimsiz degiskenlerde (6rnegin; cinsiyet degiskeni: kadin ve erkek
gruplar1) bagimsiz orneklemler t-testi (Independent Samples t-Test), en az ii¢ grup
bulunan degiskenlerde (6rnegin; gelir durumu degiskeni: az, orta ve fazla) ise tek yonli
varyans analizi (One-Way ANOV A) kullanilmistir. Tek yonlii varyans analizinde, normal
dagilim saglandig1 ancak varyanslarin homojen dagilmadigi durumlarda Welch testi
tercih edilmistir (90). Gruplar arasindaki farklarin kaynagini belirlemek i¢in post hoc
¢oklu karsilagtirma testlerinden Bonferroni ve Games-Howell yontemleri kullanilmustir.
Belirlenen farklar, "1-2-3-4" rakamlari ve ">" biiyiiktiir simgesi ile gosterilmistir. Siirekli
bagimli degiskenler arasindaki iliskiler ise Pearson ve Spearman Korelasyon analizleri
ile degerlendirilmistir. Bagimli degisken {izerine bagimsiz degiskenlerin etkisini
incelemek amaciyla basit dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Arastirma
sonucunda, G*Power 3.1.9.7 yazilimi kullamlarak giic analizi yapilmistir (91). Olgek
toplamu giivenirlik analizi, Cronbach alfa katsayis1 yontemi ile hesaplanmistir. Yapilan

tiim istatistiksel testlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Tablo 3.1. Olgek ve alt 6lgek ve alt boyutlara iliskin carpiklik ve basiklik katsayilari

Carpikhik Basikhk
n iD SH D SH

166 0.356 0.188 -0.036 0.375

Olcekler ve Alt Olcekler

Edinburgh Postpartum Depresyon

Olcegi .

)]z\zlltbgllz;g Emzirmeye Iliskin Tutumlari 166  -0334 0188 -0551 0.375
BET Bilissel alt dlgegi 166 -0.809 0.188 0.933 0.375
BET Deneyim alt 6lgegi 166 -0.965 0.188 0.575 0.375
BET Duygusal alt 6lgegi 166 -0.573 0.188 -0.949 0.375
BET Toplumsal yap1 alt dl¢egi 166 -0.690 0.188 -0.243 0.375
'lz\zlltbgllz;%ni Emzirme Siirecine Katilimi 166 -0590 0188 -0431 0.375
BEK Emzirmeyi anlama alt 6lgegi 166 -0.489 0.188 -0.474 0.375
BEK Yardim alt 6lgegi 166 -0.746 0.188 -0.383 0.375
BEK Motivasyon alt 6lcegi 166 -0.970 0.188 0.203 0.375
BEK Duyarlilik alt 6lgegi 166 -0.655 0.188 -0.530 0.375

ID: Istatistiki deger; SH: Standart Hata
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3.7. Arastirmanin Etik lkeleri

Arastirma baslamadan 6nce arastirmanin Indnii Universitesi Saglik Bilimleri
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 14-05-2024 tarihli 2024/5911
sayili karar (EK-2) ile yazili izin almmistir. Calismanin yapilacagi Batman Il Saglik
Midiirliigii’nden 24.05.2024 tarihinde yazili izin alinmistir (EK-6). Arastirma ‘Gizlilik
ve Gizliligin Korunmas1® ilkesi, “Ozerklige Sayg1” ilkesi’ ve ‘Insan onuruna saygi’
ilkesine uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya katilacak babalara aragtirma hakkinda

bilgi verildikten sonra yazili onam alinmis ve goniillii olanlar aragtirmaya dahil edilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklari

Aragtirma, iki aile sagligina kayitli olan babalar ile yapildigindan topluma
genellenemez. Arastirmanin yapildigi bolge 6zellikleri geregi erkekler cinsellikle ilgili
konular1 konugmaktan ¢ekinmektedir. Bu durumun sorulara verdikleri cevaplar etkileme

riski bulunmaktadir.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya katilan babalarin yas ortalamasi 33.83+4.67 olup, %60.2’si iiniversite
ve iizeri egitim aldig belirlendi. Katilimcilarin %55.4’ memur olarak g¢alismakta,
%50.6’s1nin geliri gideriyle esit diizeydedir. Babalarin %89.2’si ¢ekirdek aile yapisina
sahiptir. Babalarin %61.4’{inlin en son sahip oldugu ¢ocugunun sezaryen ile dogdugu,
%54.8’inin cinsiyetinin kiz oldugu ve %84.9’unun en son sahip olduklar1 ¢ocuklarinin
planli oldugu saptandi.

Babalik roliine kendini hazir hissedenlerin oran1 %83.7 iken, tedavi ile gerceklesen
gebelik oran1 %9.0’dir. Gebelik siirecinde esler herhangi bir saglik sorunu yasamadigi
goriildiic (%100). Babalarin %92.8’1 bebeklerinde dogum sonrast saglik sorunu
yasanmadig1r saptandi. Bebeklerin %7.2°si yenidogan sarilifi gecirdigi saptandi.
Babalarin %39.2°si gebelik ve dogum hakkinda 5 kez ve iizeri bilgilendirildiklerini,
%18.1°1 ise hig bilgilendirilmedikleri belirlendi.

Babalarin %49.4’1 ailelerinden, %32.5’1 ise eslerinden destek aldigini belirlendi.
Katilimcilarin %98.81 evliliklerinden memnun olduklarini, %1001 ise esleriyle olan evlilik
iligkilerinin iyi oldugunu ifade ettikleri belirlendi. Babalarin %85.5’1 cinsel iligki uyumunu
iyi olarak belirlendi. Babalarin %95.8’i kendi ailesiyle iligkilerini iyi diizeyde
degerlendirirken, %86.1°1 esinin ailesiyle iligkilerini iyi diizeyde oldugunu belirlendi.

Babalarm %56’s1 baba olmanin “Diinyanin en giizel duygusu” oldugu belirlendi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Babalarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi (n=166)

Bagimsiz Degiskenler Sayi1 (n) Yiizde (%)
Okuryazar\ilkdgretim 22 13.3
Egitim durumu Lise 44 26.5
Universite ve {izeri 100 60.2
Serbest meslek 51 30.7
Cahisma durumu Memur 92 55.4
Isci 23 13.9
Gelir giderden az 29 175
Gelir durumu Gelir gidere esit 84 50.6
Gelir giderden fazla 53 31.9
o Cekirdek aile 148 89.2
Alle tipi Genis aile 18 10.8
Okuryazan\ilkogretim 44 26.5
Esinizin egitim durumu Lise 44 26.5
Universite ve iizeri 78 47.0
Vajinal dogum 64 38.6

E . s e ~ kl'
sinizin dogum sekli Sezaryen dogum 102 61.4
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En son sahip olunan ¢ocugun cinsiyeti Kiz o1 >4.8

Erkek 75 45.2

s Evet 141 84.9

Gebeligin planl olma durumu Hayir 25 151

Evet 139 83.7
Babalik roliine hazir hissetme durumu Hay1r 14 8.4
Kismen 13 7.8
. o Evet 15 9.0

Tedavi ile gerceklesen gebelik oyKkiisii Hayir 151 91.0
Gebelikte esin saghk sorunu yasama Evet 0 .0

durumu Hayir 166 100.0
Esin dogum sonrasi saghk sorunu yasama Evet 1 .6

durumu Hayir 165 99.4
Bebekte dogumdan sonra saghk sorunu  Evet (yenidogan sarilig1) 12 7.2

olusma durumu Hayir 154 92.8

Evet, 1-2 kez 27 16.3

Gebelikte gebelik ve dogum hakkinda Evet, 3-4 kez 44 26.5

bilgilendirilme durumu Evet, 5 kez ve lizeri 65 39.2

Hay1r 30 18.1

Es 54 32.5

Herhangi bir sorunda destek olacak kisi ~ Arkadas 19 114

varhgi Aile 82 49.4
Hayir 11 6.6

- . Evet 164 98.8
Evlilikte memnuniyet durumu Hayir ) 12

Iyi 166 100.0
Es ile evlilik uyumu Orta 0 .0
Koti 0 .0

Iyi 142 85.5

Es ile cinsel iliski uyumu Orta 24 14.5
Koti 0 .0

e e Iyi 159 95.8
Aile ile iligkilerin durumu Orta 7 49

Ca Iyi 143 86.1

Esin ailesi ile iliskilerin durumu Orta 23 13.9

Huzur 18 10.8

Baba olmanin tarifi Mutluluk 21 16.3

Sorumluluk 28 16.9

Diinyanin en giizel duygusu 93 56.0

X+SS Min.-Maks.

Yas 33.83+4.67 24-45

Esinizin yas1 29.74+3.64 21-40

Evlilik siiresi 6.83+3.93 1-19
Esinizin gebelik sayisi 2.06+0.95 1-5
Esinizin dogum sayisi 1.83+0.77 1-4
Yasayan ¢ocuk sayisi 1.83%0.77 1-4
Esinizin diisiik sayis1 0.27+0.53 0-3

X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Say1, %: Yiizde, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger
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Arastirmaya katilan babalarm Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi'nden
aldiklar1 toplam puan ortalamasi 7.36+4.54 olarak belirlendi. Babalarin Emzirmeye
Iliskin Tutumlar1 Olgegi (BET) toplam puan ortalamasi 61.51£5.61 ve Babalarm
Emzirme Siirecine Katilim1 Olgegi (BEK) toplam puan ortalamasi 62.58+5.98 (45-70)
olarak belirlendi.

BET “bilissel alt boyutu” i¢in puan ortalamasi 21.78+2.38, “deneyim alt boyutu”
icin ortalama 13.29+1.69, “duygusal alt boyutu” ortalama puan 13.23+1.83 olup,
“toplumsal yap1 alt boyutu” i¢in puan ortalamasi1 13.20+1.58 olarak hesaplandi.

BEK alt boyutlar1 incelendiginde, “emzirmeyi anlama alt boyutu” puan ortalamasi
21.72+£2.41, “yardim alt boyutu” puan ortalamast 13.33+1.80, “motivasyon alt boyutu”
puan ortalamasi 13.77+1.46, “duyarlilik alt boyutu” i¢in ise puan ortalamasi 13.77+1.24
olarak hesaplandi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Olgekler ve alt dlgeklere iliskin betimleyici istatistikler (n=166)

Olcek ve Alt Olgekler n X+SS Min.-Maks.
Edinburgh Postpartum Depresyon Ol¢egi 10 7.36+4.54 0-21
?élllz)_?_l)arln Emzirmeye fliskin Tutumlar Alt Olgegi 14 61514561 45-70
BET Bilissel alt boyutu 5 21.784+2.38 13-25
BET Deneyim alt boyutu 3 13.29+1.69 7-15
BET Duygusal alt boyutu 3 13.23+1.83 8-15
BET Toplumsal yapr alt boyutu 3 13.20+1.58 9-15
Babalarin Emzirme Siirecine Katilmu Alt Olcegi (BEK) 14  62.58+5.98 45-70
BEK Emzirmeyi anlama alt boyutu 5 21.7242.41 15-25
BEK Yardim alt boyutu 3 13.33+1.80 8-15
BEK Motivasyon alt boyutu 3  13.77+1.46 9-15
BEK Duyarlilik alt boyutu 3 13.77+1.24 10-15

X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Say1, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger

Babalarin  bazi  tamitict  Ozellikleri ile EPDO puan ortalamasimin
karsilagtirilmasinda; geliri giderinden az ve esit olanlarin, geliri fazla olanlara kiyasla
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriildii (p=0.001). Kiz cocuga sahip babalarin,
erkek ¢ocuga sahip olanlara kiyasla EPDO puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
goriildi (p=0.001). Plansiz gebelik sonucu bebek sahibi olduklarini belirten babalarin,
planli gebelik sonucu bebek sahibi olanlara kiyasla EPDO puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu goriildii (p=0.024). Babaliga hazir oldugunu belirten babalarin, hazir
olmadigin1 belirtenlere kiyasla EPDO puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu gériildii
(p=0.007).
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Gebelik ve dogum hakkinda 1-2 kez ve 3-4 kez bilgilendirilen babalarin, 5 kez ve

lizeri bilgilendirilenlere kiyasla EPDO puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriildii

(p=0.001). Arkadaslarindan destek alan babalarin eslerinden destek alan babalara kiyasla

EPDO puan ortalamasmin daha yiiksek oldugu goriildii (p=0.018). Esinin ailesi ile

iliskisini orta olarak degerlendiren babalarn, iyi olarak degerlendirenlere kiyasla EPDO

puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriildii (p=0.013). Babaligi "Huzur" ve

"Sorumluluk" olarak tanimlayan babalarin, "Diinyanin en giizel duygusu" olarak

tamimlayan babalara kiyasla EPDO puan ortalamasmin daha yiiksek oldugu goriildii

(p=0.001; Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Babalarin tanitic1 6zelliklerine gore edinburgh postpartum depresyon 6lgek
toplam puan ortalamasinin karsilastirtlmasi (n=166)

Kategorik EPDO
Bagimsiz Olgek Istatistiksel Degerlendirme
Degiskenler Toplamm
X+SS t/'F p Post hoc
Okuryazan\ilkogretim  8.59+3.90 F=1.050 0.352 -
Egitim durumu  Lise 7.43+4.35
Universite ve lizeri 7.05+4.73
Serbest meslek 7.45+4.22  F=0.039  0.962 -
Calisma durumu Memur 7.36+£4.69
Isci 7.13+4.75
Gelir giderden az* 8.31+3.63 F=20.425 0.001 1>3
Gelir durumu Gelir gidere egit? 8.88+4.14 2>3
Gelir giderden fazla® 4.42+4.21
Aile tipi Cekirdek aile 7.14+44.56  t=-1.807 0.073 -
Genis aile 9.17+£3.94
Esinizin egitim O.kuryazar\ilkégretim 7.70+4.58  F=0.219 0.804 -
durumu I:lsg . ' 7.07+4.59
Universite ve iizeri 7.32+4.52
. . Vajinal dogum 7.954£3.80 t=1.348  0.179 -
Dogum sekli Sezaryan dogum 6.98+4.92
En son sahip Kiz 8.76+4.13  t=4.657  0.001 -
oldugunuz
cocugun cinsiyeti Erkek 5.65+4.44
Gebeligin planh  Evet, planl 7.0244.51 t=-2.367 0.024 -
olma durumu Hayir, plansiz fakat 90.2414 28
mutlu oldum
Babalik roliine Evet! 7.68+4.57  F=5.179  0.007 1>2
hazir hissetme Hayir? 3.71£3.00
durumu Kismen® 7.77+4.02
Tedavi ile Evet 9.20+£5.81  t=1.660  0.099 -
gerceklesen Hayir
gebelik ykiisii 717437
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Bebekte

Evet, yenidogan

o o 8.50+£2.94  t=1.331  0.202 -

dogumdan sonra sarilig1
saghk sorunu Hayir 727+4.63
olusma durumu
Gebelikte Evet, 1-2 kez? 9.15£3.75 F=6.195 0.001 1>3
gebelik ve Evet, 3-4 kez? 7.09+4.81 4>3
dogum hakkinda Evet, 5 kez ve iizeri® 5.88+4.46
bilgilendirilme Havir?
dunem y 9.3343.77
Herhangi bir Esim* 60.43+4.72  F=3.436 0.018 2>1
sorunda destek  Arkadasim? 9.42+3.69
olacak Kisi Ailem? 7.15+4.43
varhgi Hayir 9.91+4.18
Evlilikten Evet 7.31+44.51 t=-1.144 0.254 -
memnuniyet Hayir 11.0047.07
durumu
Es ile cinsel iliski lyi 7.12+44.47  t=-1.637  0.104 -
uyumu Orta 8.75+4.77
Aile ile iliskilerin Iyi 7.36+4.62 t=0.103  0.920 -
durumu Orta 7.29+1.60
Esin ailesi ile Iyi 7.01£4.52 t=-2507 0.013 -
iliskilerin Orta 9.5044 11
durumu

Huzur! 10.11+44.92  F=6.479  0.001 1>4
Baba olmanim Mutluluk® 7.78+4.20 3>4
tarifi Sq‘rumluluk3 _ 9.14+4.68

Diinyanin en giizel 6.1644.13

duygusu*

X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Say, t: Bagimsiz 6rneklemler t testi degeri, F: Tek yonlii varyans
analizi test degeri (ANOVA), *#*4: Gruplar arasmdaki farkin gosterimi, Post Hoc: Gruplar arast fark
kargilagtirmas1 (Bonferroni ve Games-Howell), EPDO: Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi

Tablo 4.4’teki bulgular incelendiginde; EPDO puan ortalamast ile gebelik sayist

(r=0.173, p=0.026) ve diisiik sayis1 (r=0.185, p=0.017) arasinda pozitif yonde zayif iligki

oldugu belirlendi. Diger degiskenlerle istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi

(p>0.05; Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Babalarin ve eslerinin bazi sayisal tanmitici 6zellikleri gore edinburgh
postpartum depresyon Ol¢ek toplam puan ortalamasinin karsilagtirilmasi

(n=166)
Test ve Anlamlilik EPDO Puani
Yas r 0.083
p 0.285
Esinizin yas1 r 0.089
p 0.256
Evlilik siiresi r 0.126
p 0.105
Esinizin gebelik sayisi r 0.173
p 0.026
Esinizin dogum sayisi r 0.103
p 0.187
Yasayan cocuk sayisi r 0.103
p 0.187
Esinizin diisiik sayisi r 0.185
p 0.017

EPDO: Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi, r: Pearson momentler ¢arpimi korelasyon katsayi
degeri

Olgeklerin toplam puanlar1 arasindaki iliskinin degerlendirildigi tablo 4.5
incelendiginde; EPDO toplam puan ortalamasi ile BET toplam puan ortalamasi arasinda
negatif yonde zayif anlamli bir iligski oldugu bulundu (r=-0.211, p=0.006). Benzer sekilde
EPDO toplam puan ortalamas: ile BEK toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonde
zayif anlamli bir iligki oldugu saptandi (r=-0.283, p=0.001). BET toplam puan ortalamasi
acisindan degerlendirildiginde, BEK toplam puan ortalamasi ile gii¢lii ve pozitif yonde

anlamli bir iligki oldugu belirlendi (r=0.618, p=0.001; Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Edinburgh postpartum depresyon dlgegi ile emzirmeye iligskin tutum o6lgegi ve
emzirme siirecine katilim Olgeginin toplam puanlar1 arasindaki iligkinin
incelenmesi (N=166)

Test ve EPDO BET BEK
Anlamhhik Puam Puam Puam
EPDO puam r 1
BET puani r -0.211 1
p 0.006 -
BEK puam r -0.283 0.618 1
p 0.001 0.001 -

EPDO: Edinburgh Postpartum Depresyon Olgggi, BET: Babalarin Emzirmeye iliskin Tutumlar1 Olgegi,
BEK: Babalarin Emzirme Siirecine Katilimi1 Olgegi, r: Pearson momentler carpimi korelasyon katsay1
degeri
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Tablo 4.6’da sunulan basit dogrusal regresyon analizi sonuclari, babalardaki
postpartum depresyon diizeyinin, babalarin emzirmeye iliskin tutumlari ve emzirme
siirecine katilimlar1 {izerindeki etkisini degerlendirmektedir. Elde edilen bulgular her iki
modelde de anlamli sonuglar ortaya koymus ve depresyon diizeyinin bu iki degisken
tizerinde negatif bir etkiye sahip oldugu belirlendi.

Model 1'e gére, EPDO puanlar1 ile BET puanlar1 arasinda negatif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlendi (p=-0.211, t=-2.766, p=0.006). Bu durum,
babalarin postpartum depresyon diizeylerinin arttikga emzirmeye yonelik tutumlarinin
olumsuz etkilendigini gostermektedir. Regresyon modelinin toplam varyansi agiklama
orani (R?) %4.5 olarak hesaplanmis olup, bagimsiz degiskenin modele kattig1 agiklayici
giiciin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (F=7.650, p=0.006). Sonug
olarak, bu model, babalardaki depresyon diizeyinin, emzirmeye iliskin tutumlarini
olumsuz yonde etkileyen bir faktor oldugunu ortaya koymaktadir.

Model 2'de ise, EPDO puanlarinin BEK puanlar iizerindeki etkisi analiz edildi.
Sonuglar, postpartum depresyon diizeyinin, emzirme siirecine katilim lizerinde de negatif
yonde anlamli bir etki olusturdugunu géstermektedir (f=-0.283, t=-3.779, p<0.001). Bu
bulgu, babalarin depresyon diizeyleri arttik¢a, emzirme siirecine katilim egilimlerinin de
azaldigim gostermektedir. Modelin varyansi agiklama orani (R*) %8 olup, bagimsiz
degiskenin toplam varyansin 6nemli bir kismin1 agikladigi ve modelin anlamli bir tahmin
giicline sahip oldugu goriilmektedir (F(1.164)=14.283, p<0.001). Bu sonuglar, depresyon
diizeyinin babalarin emzirme siirecine aktif katilimini olumsuz etkileyen 6nemli bir

degisken oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.6. Edinburgh postpartum depresyon dlgegi ile emzirmeye iliskin tutum 6lgegi ve
emzirme siirecine katilim dl¢eginin basit dogrusal regresyon analizi

Standardize

Modeller Bagimh Bagimsiz Katsay1
Degisken Degisken Beta (B) L p
Model 1 BET puam Sabit 77.761  0.001
EPDO puani -0.211 -2.766 0.006
Model 1: R=0.211, R?=0.045, Ajd. R?=0.039, F(1.164)=7.650, p=0.006.

D-W=1.826
Model 2 BEK puant Sabit 76.574 0.001
EPDO puani -0.283 -3.779 0.001
Model 2: R=0.283, R?=0.080, Ajd. R?=0.075, F(1.164)=14.283, p<0.001.

D-W=1.696.

EPDO: Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi. BET: Babalarin Emzirmeye iliskin Tutumlar1 Olgegi
BEK: Babalarin Emzirme Siirecine Katilim1 Olgegi
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5. TARTISMA

Babalarin postpartum depresyonu ile emzirme tutumu ve katilimi arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaci ile yapilan bu arastirmada; postpartum depresyonunun
babalarin emzirme tutumu ve emzirmeye katilimlarini olumsuz olarak etkiledigi
saptanmistir.

Arastirmamizda babalarm EPDO toplam puan ortalamasi 7.36+4.54 olarak
bulunmustur (Tablo 4.2). Arastirmamizla benzer sekilde Zhang ve arkadaglar1 yaptiklar
calismada babalarin EPDO ortalamasini 7.24 olarak belirtmistir (92). Yine ayn1 sekilde
Kothari ve arkadaslar1 babalarm EPDO puan ortalamasi 8.0 oldugunu bulmustur (93).
Chhabra ve arkadaslar1 ile Underwood ve arkadaslar1 babalarm EPDO puan ortalamasinin
sirasiyla 6.46 ve 3.31 oldugunu bulmustur (94, 95). Agostini ve arkadaslari ise asir1 diisiik
dogum agirlig1 ile dogan bebeklerin babalarinin EPDO puan ortalamasi 4.62, diisiik
dogum agirhg ile dogan bebeklerin babalarmin EPDO puan ortalamasinin ise 4.88
oldugunu saptamugtir (96). Ulkemizde Isik ve Egelioglu-Cetisli’nin yaptigi
incelendiginde, babalarin EPDO puan ortalamasinin 4.58 oldugu goriilmiistiir (1).
Arastirma bulgumuz Zhang ve arkadaslar1, Kothari ve arkadaslari, Chabra ve arkadaslari
tarafindan yapilan ¢alismalar ile benzer iken; Isik ve Egelioglu-Cetisli’nin, Underwood
ve arkadaslari, Agostini ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alisma bulgularindan farklidir
(1, 92-96) . Arastirmalardan elde edilen EPDO puan ortalamalarinin ¢alismamizdan farkli
¢ikmasinin nedeninin, ilkelerdeki refah durumu, babanin ekonomik durumu, bebegin
mevcut saglik durumu gibi faktorlerden kaynaklandigi diistintilmektedir.

Arastirmamizda geliri giderinden fazla olanlarin istatistiksel olarak anlaml
diizeyde diisiik postpartum depresyon oranina sahip olduklar1 bulunmustur (p<0.05;
Tablo 4.3). Arastirmamizla benzer sekilde Ilter-Bahadur’un yaptig1 calismada da asgari
ticret iistinde geliri olan babalarin depresyon diizeyleri daha az geliri olanlara gore
istatistiksel ag¢idan anlamli olarak diisiik bulunmustur (97). Benzer sekilde Cui Y. ve
arkadaglarinin yaptig1 arastirmada geliri yiiksek olan babalarin istatistiksel olarak anlamli
sekilde depresyon diizeyinin diisiik oldugu bulunmustur (98). Carlberg ve arkadaslarinin
yaptiklart ¢alismada ise gelirin diisiik olmasinin babalarin depresyon diizeyini anlamli
olarak arttirdigi belirlenmistir (99). Williams ve Cheadle ¢alismasinda ekonomik diizeyin
depresyonu etkiledigini belirtmistir (100). Arastirma bulgumuz literatiirii destekler

niteliktedir. Finansal giivensizlik yasayan babalarin, bebek igin gerekli ek tiriinleri
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almakta zorlanmasinin daha fazla postpartum depresyon yasamasina yol agtigi
distiniilmektedir.

Arastirmamizda erkek ¢ocugu olanlarin EPDO puan ortalamasi, kiz ¢ocugu
olanlara gore daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.3). Unver ve Ucar ¢alismasinda erkek
cocuga sahip olan babalarin EPDO puan ortalamas1 daha diisiik oldugunu belirtmistir (4).
Chhabra ve arkadaslarinin ¢alismasinda, erkek c¢ocuga sahip olmanin postpartum
depresyon diizeyini diistirdiigiinii saptamustir (94). Cui Y. ve arkadaslarinin ¢alismasinda,
istenen cinsiyette ¢ocuga sahip olan babalarin postpartum depresyon diizeyinin anlaml
sekilde diisiik oldugu belirlenmistir (98). ilter-Bahadur ¢alismasinda cinsiyetin babalarm
postpartum depresyon diizeyini etkilemedigini saptamistir (97). Arastirmamizdan farkli
olarak Zhang ve arkadaslari, kiz ¢ocuguna sahip babalarin postpartum depresyon
diizeyinin daha disiik oldugunu belirtmistir (93). Calisma sonuglari incelendiginde
aragtirmamiza benzer sonuglarla birlikte farkli sonuglarin da oldugu goriilmektedir. Bu
farkliligin, toplumlarin yapisal Ozelliklerinden kaynaklandigr diistiniilmektedir.
Ulkemizin de iginde yer aldig ataterkil toplumlarda geleneksel olarak erkek ¢ocukla
beraber soyun devam edecegi diisiincesi ve erkek ¢ocugun toplumsal yapida gii¢ sembolii
olarak goriilmesi baba i¢in gurur kaynagi olmaktadir.

Aragtirmamizda planli bir gebelikle baba olanlarin postpartum depresyon
diizeyinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 4.3). Ulkemizde Enver ve Ugar’in ve
Ceyhun-Peker’in yaptiklar1 calismalarda planli gebelik sonucu ¢ocuga sahip olan
babalarin postpartum depresyon diizeyinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (4, 5). Cui
ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada planli gebeligin babalarda postpartum depresyon
diizeyini diistirdigii saptanmistir (98). Benzer sekilde Underwood ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢aligmada da, planli gebelik sonucu ¢ocugu olan babalarin postpartum
depresyon diizeyinin daha diisiik oldugu bulunmustur (95). Arastirma bulgumuz literatiir
ile paralellik gostermektedir. Planli gebeliklerde, babanin psikolojik olarak hazirlanmast,
finansal durumunu diizenlemesi, is aile arasindaki dengeyi diizenlemesi gibi imkanlari
bulmasinin, postpartum depresyon diizeyini diistirdiigii diisiiniilmektedir.

Aragtirmamizda gebelik ve dogum hakkinda daha ¢ok (5 ve iizeri) bilgilendirilen
babalarin postpartum depresyon diizeyinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 4.3).
Unver ve Ugar’in ¢alismasinda gebelik kontrollerine diizenli giden ve bebek bakimi
hakkinda bilgi sahibi olan babalarin postpartum depresyon diizeyinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir (4). Benzer sekilde Zhang ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da, bebek bakimi

ile ilgili bilgilendirme yapilan babalarin postpartum depresyon diizeyi daha diisiik
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bulunmustur (92). Bu durumun, bebek ve anne sagligi hakkinda bilgi sahibi olma ile ¢ift
uyumunun artmast ve ebeveynlik yetkinlik duygusunun gelismesiyle postpartum
depresyondan koruma ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmamizda esinden ve ailesinden sosyal destek aldigini belirten babalarin
postpartum depresyon diizeyinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 4.3). Ceyhun-
Peker’in caligmasinda es ve ailede sosyal destek saglayacak kisi varligiin olmamasi
durumunda babanin postpartum depresyon diizeyinin arttigini1 bildirmistir (5). Aym
sekilde Unver ve Ugar’in ¢aligmasinda, esin sosyal destegini alan babalarin postpartum
depresyon diizeyinin daha diisiik oldugunu belirtmistir (4). Cui ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢aligmada, ailenin sosyal destegini alan babalarin depresyon diizeylerinde
azalma oldugunu saptamistir (98). Benzer olarak Gray ve arkadaslar1 babalarin depresif
semptom diizeylerinin ailede sosyal destek alacak kisi varliginin olmamasi ve sosyal
destek saglayacak arkadas yoklugunda arttigini saptamistir (101). Sosyal destek
saglayacak kisi varlig1 bireylerin bas etmekte zorlandigi durumlarda uyum yetenegini
gelistiren 6nemli bir faktordiir (101). Yeni baba adayr uyum saglamak zorunda oldugu
pek cok durum ile kars1 karsiya kalmaktadir. Bebegin bakimi ve giivenligi, degisen aile
rolleri, esi ile degisen evlilik iliskisi, degisen toplumsal statii gibi babada gerginlik
olusturacak konularda es, aile veya arkadaslarin fiziksel ve psikolojik destegini alacagini
bilmek; babay: rahatlatir, ¢aresizlik duygusunu azaltir, stresle basa ¢ikma konusunda
kendine giiveni arttirir (4).

Arastirmamizda esinin ailesi ile iligkileri iyi olan babalarin postpartum depresyon
diizeyinin disiik oldugu bulunmustur (Tablo 4.3). Literatirde benzer ¢alisma
bulunmamakla birlikte, esin ailesiyle olan iligkilerin es ile iliskiyi etkileme riski
bulunmaktadir. Bergstorm’iin yaptigi c¢alismada, partner ile zayif olan iliskinin
postpartum depresyon diizeyini arttirdigi bildirilmistir (102). Gray ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismada, es ile iliski kalitesinin depresyon diizeyi ile pozitif yonli iliskisi
oldugunu belirtmistir (101). Benzer sekilde Nath ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise es ile
iligki kalitesinin babalarda depresyon diizeyini etkileyen onemli bir faktor oldugu
saptamistir (103). Ulkemizde Ceyhun-Peker’in yaptig1 ¢alismada es ile iliskide yasanan
sorunlarin postpartum depresyon diizeyini arttirdigi  bulunmustur (5). Ozellikle
geleneksel kiiltiire sahip toplumlarda postpartum siireclere aileler siklikla dabhil
olmaktadir. Babalarin gebelik oncesinde kendi ve partnerinin ailesi ile iliskilerinin
niteligi, dogum sonu siirecte gerilimleri tetiklemekte ve babanin depresyon riskini

arttirabilmektedir.
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Arastirmamizda babaligi “Diinyanin en giizel duygusu” olarak nitelendiren
babalarin, postpartum depresyon diizeyinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 4.3).
Literattirde arastirma bulgumuza benzer herhangi bir ¢calismaya rastlanmamakla birlikte,
baba olma ile ilgili olumlu diisiinenlerin, babalik roliinii daha hizli kabul ettigi ve buna
bagli olarak daha az depresyon yasadig diistiniilmektedir.

Arastirmamizda BET puan ortalamasinin 61.51+5.61 oldugu ve babalarin olumlu
emzirme tutumuna sahip oldugu saptanmistir (Tablo 4.2). Babalarin emzirme tutumu
oldukg¢a degerlidir. Ciinkii basarili emzirme olasiligi, siklikla annelerin baskalarindan
aldig fiziksel ve duygusal destege baglidir. Ge¢miste emzirme yalnizca annenin roliiyle
iligkilendirilmekteydi; ancak son donemlerde babalarin emzirmeye katiliminin oldukca
onemli oldugu ortaya ¢ikmustir. Annenin ihtiyaglarini karsilamak, onu cesaretlendirmek,
duygusal destek saglamakla, babalar emzirme siirecinde 6nem tasimaktadir (104).
Literatiirde daha ¢ok annenin emzirme tutumu ile iligkili ¢alismalar bulunmakla birlikte
babalarin emzirmeye iliskin tutumlarmin degerlendirildigi c¢alismalarda, emzirmeye
iliskin pozitif bir tutuma sahip olduklar1 belirlenmistir. Mat-Nawi ve Abdul-Hamid’in
Malezyada yaptiklari calismada BET puan ortalamasinin 61.9 oldugu ve babalarin pozitif
bir tutuma sahip olduklart belirtilmistir (105). Aymi sekilde Samia-Suud ve
Ganapatini’nin Hindistan’da yaptiklar1 ¢alismada babalarin emzirmeye olumlu tutum
gosterdikleri belirtilmistir (106). Arastirmamizdan farkli olarak Urdiin’de Abu-Abbas ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ¢aligmada, BET puan ortalamasi 51.66+6.38 olup, babalarin
yarisindan fazlasinin negatif tutuma sahip olduklar1 bulunmustur (87). Giiltekin ve Uyar-
Hazar’in iilkemizde yaptig1 ¢alismasinda babalarin negatif bir emzirme tutumuna sahip
olduklar1 saptanmustir (13). Etiyopya’da yapilan baska bir ¢alismada da babalarin yaridan
fazlasinin emzirme tutumunun olumsuz oldugu bulunmustur (107). Calismalarin
sonuglarmin birbirinden farkli olmasinin; kiiltiirel yapi, egitim diizeyi, toplum baskisi,
aile tipi gibi farkliliklardan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Ayrica, arastirmda BET’in
"biligsel" alt boyutunun Cronbach alfa katsayisinin diisiik (0.39) bulunmustur. Bunun,
calismanin gergeklestirildigi bolgenin kiiltiirel yapisi, babalarin egitim diizeyi, sosyo-
ekonomik durumlart ve toplumdaki mahremiyet algisinin etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu faktorlerin, babalarin emzirmeye yonelik biligsel tutumlarini farkl
sekillerde etkileyerek, dl¢egin i¢ tutarliliginm diisiirebilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda BEK puan ortalamasmin 62.584+5.98 oldugu ve babalarin
emzirmeye iligkin pozitif bir kattlima sahip olduklar1 saptanmistir (Tablo 4.2).

Aragtirmamizla benzer sekilde Etiyopya’da Abera ve arkadaslarinin ve Birlesik Krallikta
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Brown ve Davies yaptiklar1 ¢alismada, babalarin emzirmeye katiliminin iyi oldugunu
belirtmistir (108, 109). Mat-Nawi ve Abdul-Hamid’in Malezya’da yaptiklari ¢alismada,
babalarin emzirmeye katilminin orta diizeyde oldugunu bulmustur (105).
Arastirmamizdan farkli olarak Abu-Abbas ve arkadaslari ile Giiltekin ve Uyar-Hazar’in
yaptiklar1 caligmada babalarin yarisindan fazlasinin emzirmeye katiliminin zayif
oldugunu bildirmistir (13, 87). Calisma sonuglarmin farkliliginin, kiiltiirel faktorler,
farkl1 yasam kosullar1 ve toplumlarin geleneksel yapilarindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Arastirmamizda EPDO puani ile BET puami arasinda zayif ve negatif yonde
anlamli bir iliski bulunmustur. Benzer sekilde, BEK puani ile de zayif ve negatif yonde
anlamli bir iligki saptanmigtir (Tablo 4.5). Depresyon diizeyi azaldik¢a babalarin emzirme
tutumu ve katilimi olumlu olarak artmaktadir. Atabey-Cizzak’in yaptigi ¢alismada,
babalarin depresyon diizeyi arttik¢a emzirmeye katilimlarinin azaldigini belirtmistir (16).
Koch ve arkadaslarmin yaptiklart ¢alismada, depresyon puani yiiksek babalarin,
bebeklerinin ihtiyaglarina kars1 daha az duyarli oldugu bildirilmistir (110). Babalarla
yapilan caligmalar sinirli oldugundan dolay1 annelerle yapilan ¢aligmalarda, pospartum
depresyon ile emzirme arasinda negatif iliski oldugu bulunmustur (111-114). Calisma
sonuglart incelendiginde, bulgumuzun literatiire paralel oldugu gorilmektedir.
Ulkemizde ve diinya da diisiik olan emzirme oranlarinin istendik seviyeye ¢ikarilmasinda
postpartum dénemde babalarin da desteklenmesi gerekmektedir. Dogum sonu anne ve
babanin birlikte depresyon bakimindan izlenmesi ve gerekli miidahalelerin yapilmasi

kritik neme sahiptir.
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6. SONUC VE ONERILER

Babalarin postpartum depresyonu ile emzirme tutumu ve katilimi arasindaki

iliskinin belirlemesi amaciyla yapilan arastirmada asagidaki sonuclar elde edilmistir;

>

Gelir durumu, en son sahip olunan ¢ocugun cinsiyeti, gebeligin planli olma
durumu, babalik roliine hazir hissetme durumu, gebelik ve dogum hakkinda
bilgilendirilme durumu, sosyal destek saglayacak kisi varligi, esin ailesi ile
iligkilerin durumu ve baba olmanin tarifi gibi degiskenlerin babalarin
postpartum depresyonunu etkileyen énemli faktorler oldugu saptanmustir.
Arastirmada babalarin postpartum depresyon diizeyinin diisiikk, emzirme
tutumu ve katiliminin yiiksek oldugu bulunmustur.

Arastirmada babalarin postpartum depresyonu ile emzirme katilim1 ve tutumu

arasinda negatif yonde zayif bir iliskinin oldugu saptanmustir.

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda oneriler;

>

Dogum sonu hem anneler hem de babalarda depresyon taramasinin
yapilmasi,

Dogum sonu babalarin kaygilarini paylagsmasi i¢in cesaretlendirilmesi,
Babalarda postpartum depresyona yol acabilecek degiskenlerin (gelir
durumu, gebeligin planlanma durumu vb.) arastirilmasi,

Saglik profesyonellerinin emzirmeye tesvik etmek i¢in aile merkezli dogum
oncesi egitim uygulamasi,

Saglik profesyonellerinin, dogum 6ncesi egitime babalarin emzirme tutum ve
katilimindaki 6nemli rollerinin vurgulandigi egitimlere yer verilmesi
Arastirmanin daha biyiik 6rneklem gruplarinda, ileri yonelik tasarimlarla

yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK-3. Kisisel Tanitim Formu

1.Yasimz:......................

2. Egitim Durumunuz: a. Okur-yazar b. Ilkdgretim c. Lise d. Universite ve iizeri
3. Calisma durumunuz: a. Calistyorum  (Meslek:................. ) b. Calismiyorum
4. Gelir durumunuz: a. Gelir giderden az b. Gelir gidere esit  c. Gelir giderden fazla
5. Aile Tipi: a. Cekirdek aile b. Genis aile

6. Esinizin Yasi:.........

7. Esinizin egitim durumu

a. Okur-yazar b. flkogretim c. Lise d. Universite ve iizeri

8. Evlilik siiresi:............

9. Gebelik sayist: ........

10. Dogum sayist: ........

11. Yasayan Cocuk sayist: .....

12. Diisiik sayisi: .....

13. Dogum Sekli: a. Vajinal dogum b. Sezaryan dogum

14. Sahip oldugunuz kii¢iik cocugunuzun cinsiyeti nedir? a. Kiz b. Erkek
15. En son sahip oldugunuz bebegi planlamis miydimiz?

a. Evet, planh b. Hayir, plansiz fakat mutlu oldum

c.Plansiz, kendimi hazir hissetmiyorum

16. Bebeginiz olacagim ilk 6grendiginizde kendinizi baba olmaya hazir hissediyor
muydunuz? a) Evet b) Hayir ¢) Kismen

17. Tedavi ile gerceklesen gebelik mi? a. Evet b.Hayir

18. Gebelikte esinizin yasadig1 herhangi bir saghk sorunu var miydi?

a. Bvet (v ) b. Hayir

19. Esinizde dogumdan sonra herhangi bir saghk sorunu olustu mu?

a. Bvet (v ) b. Hayir

a. Bvet (v ) b. Hayir

21. Gebelikte size gebelik-dogum ile ilgili bilgilendirme yapildi nm?

aEvet.......... kez b.Hayir

22. Herhangi bir sikintimiz oldugunda bunu paylasabileceginiz size destek olabilecek
birisi/birileri var m?

a.Evet (Kim.................oo, ) b. Hayr
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23. Evliliginizden memnun musunuz?

a. Evet b. Hayir

24. Esinizle evlilik iliskinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
alyi b.Orta c.Koti

25. Esinizle cinsel iliskinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
a. lyi b. Orta c. Kotii

26. Kendi ailenizle iliskileriniz nasildir?

alyi b.Orta c.Kotii

27. Esinizin ailesi ile iliskileriniz nasildir?

alyi b.Orta c.Kotii

28. Baba olmak sizin icin ne ifade ediyor? ..........................

44



EK-4. Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi

Sizin son hafta i¢indeki duygularinizi 6grenmek istiyoruz. Boylelikle size daha iyi
yardimc1 olacagimiza inaniyoruz. Liitfen yalnizca bugiin degil son 7 giin i¢inde kendinizi
nasil hissettifinizi en iyi tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz. Ornek: Kendimi mutlu
hissediyorum. () Evet, her zaman ( ) Hayir, ¢ok sik degil (X ) Evet, cogu zaman () Hayur,
hi¢ bir zaman Bu, son hafta boyunca “Cogu zaman kendimi mutlu hissediyorum”
anlamina gelmektedir.

Liitfen asagidaki sorular1 ornekte gosterildigi bicimde yanitlayiniz.

1. Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafimi gorebiliyorum.

0. Her zaman oldugu kadar 2. Artik kesinlikle o kadar degil

1. Artik pek o kadar degil 3. Artik hic degil

2. Gelecege hevesle bakiyorum.

0. Her zaman oldugu kadar 2. Her zamankinden kesinlikle daha az

1. Her zamankinde biraz dahaaz =~ 3. Hemen hemen hig

3. Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi su¢luyorum.

3. Evet, cogu zaman 1. Cok sik degil

2. Evet, bazen 0. Hayur, hi¢ bir zaman

4. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.

0. Hayir, hi¢ bir zaman 2. Evet, bazen

1. Cok seyrek 3. Evet, cogu zaman

5. Tyi bir nedenim olmadig halde, korkuyor ya da panikliyorum.

3. Evet, ¢ogu zaman 1. Hayr, ¢ok degil

2. Evet, bazen 0. Hayir, hi¢ bir zaman

6. Her sey giderek sirtima yiikleniyor.

3. Evet, ¢ogu zaman hig¢ basa ¢ikamiyorum 1. Hayir, ¢ogu zaman olduke¢a iy1 basa
cikiyorum

2. Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum 0. Haywr, her zamanki gibi basa
¢ikabiliyorum

7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorluk ¢ekiyorum.
3. Evet, cogu zaman 1. Hayir,¢ok sik degil
2. Evet, bazen 0. Hayir, hi¢ bir zaman
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8. Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.

3. Evet, ¢ogu zaman 1. Hayir,cok sik degil

2. Evet, oldukca sik 0. Hayir, hi¢ bir zaman

9. Oyle mutsuzum ki aghyorum.

3. Evet, cogu zaman 1. Cok seyrek

2. Evet, oldukga sik 0. Hayir, higbir zaman

10. Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
3. Evet, oldukca sik 1. Hemen hemen hig

2. Bazen 0. Asla
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EK-5. Babalarin Emzirme Tutumu ve Katilimi Ol¢egi

BABALARIN EMZIRME TUTUMU VE KATILIMI OLCEGI

Liitfen asagidaki ifadeleri okuyunuz ve sizin goriislerinize en uygun olanim “X” isareti koyarak
cevaplayimiz. Bu sorularin cevaplandirilmasinda dogru veya yanlig cevaplarin olmadigini bilmeniz
(hatirlamaniz) 6nemlidir. Biz emzirmeye iliskin tutumunuzu ve emzirmeye ne kadar katildiginizla

ilgileniyoruz.

Boliim (1): Babalarin emzirmeye iliskin tutumlari

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

1.1. Emzirme, hazir mama ile beslemeden daha rahattir.

1.2. Ev disinda ¢aligsan bir anne bebegini emziremeye gii¢ yetiremez.

1.3.Cogu annenin emzirme i¢in yeterli siitii vardir.

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

1.5. Anne siitii, hazir mamadan daha kolay sindirilir.

1.6. Emzirme, evlilik iligkisini olumsuz etkileyebilir.

1.7 Kadin emzirmeden dolayi ¢ekiciligini kaybeder.

1.8. Emzirme, annenin saglig1 i¢in yararlidir.

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

1.10. Emzirme anneye, hazir mama ile beslemeye gére daha ¢ok
zaman kazandirir.

1.11. Emzirme anneyi kisitlar ve sosyal yasamini engeller.

1.12. Tanimadigim bir kadin 6niimde bebegini emzirdiginde
utanirim.

1.13. Emzirme, bebegi hastaliklardan korur.

1.14. Anne emzirirken, baba kendini dislanmis hisseder.
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Boliim (2): Babalarin emzirme siirecine katilim

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katilhyorum

Kesinlikle Katiliyorum

2.1. Esimle emzirmeye ne kadar devam edecegi hakkinda konustum.

2.2. Baskalarina ziyaretimiz sirasinda esimin bebegimizi emzirmesini
kolaylastirdim.

2.3. Emzirme problemlerini ¢6zmeye ¢alisirken esimle fikir
aligverisinde bulundum.

2.4. Esim emzirirken, diger ¢ocuklarimiz veya evdeki diger
sorumluluklarimizla ilgilendim.

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

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

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

2.8. Bebegimizle ayni odada uyumayi, karsi ¢cikmadan, kabul ettim.

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

2.10. Bebegimizin hazir mama ile beslenmesini kabul ettim.

2.11. Bebegimizin bakimini {istlenerek esimin bir siire uyuyabilmesi
i¢in bir zaman dilimi verdim.

2.12. Emzirme siirecinde diger ev isleri yapilmadiginda mutsuz
oldum.

2.13. Esim emzirirken seving ve memnuniyet gosterdim.
(gliliimseme, izleme, esimi tutma gibi ......)

2.14. Esime emzirmenin, kendisi veya bebegimiz i¢in olan,
faydalarini belirttim.
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EK-6. Kurum izni
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