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OZET

Babalarin Emzirme Siirecine Katilimi ve Etkileyen Faktorler

Amag: Bu arastirmanin amaci, babalarin emzirme siirecine katilimi ve etkileyen faktorleri

belirlemektir.

Yontem: Analitik kesitsel tanimlayici seklinde planlanmis olan bu ¢alismanin 6rneklemini
02 Mayis-31 Agustos 2021 tarihleri arasinda esleri bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
dogum yapan 378 baba olusturmustur. Arastirma iki izlem seklinde gergeklestirilmistir.
Dogum sonrasi birinci giin gerceklesen ilk izlemde veriler, arastirmaci tarafindan
gelistirilen “Birey Tanilama Formu” ile toplanmis olup, ayrica babalarin depresyon
durumlarim degerlendirmek icin “Edinburgh Postnatal Depresyon Olgegi” uygulanmistir.
Dogumdan alti hafta sonra gergeklesen ikinci izlemde, “Babalarin Emzirmeye EtKisi
Olgegi” uygulanmis olup “Edinburgh Postnatal Depresyon Olgegi” tekrarlanmistir.
Verilerin analizi IBM SPSS Statistic 22.0 programi kullanilarak yapilmistir. Sosyo-
demografik verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler, normal
dagilima uygun bulunan kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda parametrik testler
(Paired Sample t Test, Student-t Test, Pearson Korelasyon Katsayisi ve Oneway ANOVA)
kullanilmis olup, normal dagilima uygun bulunmayan degiskenlerin karsilastirilmasinda
ise nonparametrik testler (Mann-Whitney U Testi, Spearman’s Korelasyon Katsayisi,
Kruskal Wallis Test ve Wilcoxon Signed Rank Test) kullanilmistir.

Bulgular: Katilimct babalarin yas ortalamasi 30,89+4,96 yas olarak belirlenmistir.
Babalarin ilk izlemde EPDS puanlari ortalama 3,66+1,98 olarak saptanirken, ikinci
izlemde EPDS puanlarmin ortalama 4,28+1,81’¢ yiikseldigi belirlenmis ve aradaki
0,62%1,31 puanlik fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01). BEEO
Cronbach’s Alpha degeri 0,95 bulunmus olup, babalarin ortalama o6lgcek puam
120,71+16,86 olarak saptanmistir. Babalarin her iki izlemde aldiklart EPDS puanlar ile
BEEO puanlar1 arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (ilk
izlem: r=-0,455; p=0,001; p<0,01), (ikinci izlem: r=-0,473; p=0,001; p<0,01). Baba ve
annenin yasi, egitim durumu ve meslegi, aile tipi, ekonomik durumu, babanin depresyon

diizeyi, babanin sigara kullanimi, babalarin ¢alisma saati, babalarin doguma hazirlik ve
v



emzirme egitimi alma durumu, babalik izni kullanimi, babalarin tekrar cocuk sahibi olmay1
diistinme durumu, gebeligin planlanmasi, ¢ocuk sayisi, gebelik kaybi Oykiisii, annenin
kendi bebekliginde emzirilme durumu ve bebegin dogum haftasi babalarin emzirme

destegini etkileyen faktorler olarak saptanmuistir.

Sonug: Caligmamiza katilan babalarin ilk ve ikinci izlemde depresyon riskleri diisiik
bulunmus olup, babalarin emzirme sirecinde yuksek dizeyde eslerini destekledikleri
belirlenmistir. Calismamizda babalarin emzirme destegini etkileyen c¢esitli faktorler
saptanmistir. Bu faktorlerin tanimlanmasi ebelerin, babalarin emzirme siirecine katilimini
tesvik etme ve emzirme oranlarini arttirma hedeflerine ulagmasinda etkili olacagi

Ongorulmektedir.

Anahtar Sozclikler: Emzirme, Es Destegi, Babalar, Depresyon, Ebelik



ABSTRACT

The Participation of Fathers in the Process of Breastfeeding and the Associated

Factors

Obijective: This research aims to identify the participation of fathers in the process of

breastfeeding and the associated factors.

Method: Designed as analytical cross-sectional descriptive research, this study had a
sample comprised of 378 fathers whose spouses had childbirth at a training and research
hospital in the period from 2 May 2021 to 31 August 2021. The research was conducted in
two phases. In the first follow up of the research on the first day following the childbirth,
data were collected by using the Individual Identification Form that was developed by the
researcher, and also, the Edinburgh Postnatal Depression Scale was utilized to measure
fathers” depression levels. In the second follow up of the research after six weeks
following the childbirth, the Partner Breastfeeding Influence Scale was applied to fathers,
and also, the Edinburgh Postnatal Depression Scale was re-utilized. Research data were
analyzed by using the IBM Statistical Package for Social Science 22.0. Descriptive
statistical methods were used in the evaluation of sociodemographic data and parametric
tests (paired samples t-test, student’s t-test, Pearson’s correlation coefficient, and one-way
analysis of variance) were utilized in the comparison of categorical variables with a normal
distribution whilst non-parametric tests (the Mann-Whitney U test, Spearman’s correlation
coefficient, the Kruskal-Wallis H test and the Wilcoxon signed-rank test) were employed

in the comparison of variables with a non-normal distribution.

Results: The mean age of fathers was identified as 30.89+4.96 years. While the mean of
fathers’ Edinburgh Postnatal Depression Scale scores was found as 3.66+1.98 in the first
follow up the research, the mean of their scores reached 4.28+1.81 in the second follow up
and the difference between the two means (0.62+1.31) was statistically significant
(p=0.001; p<0.01) Cronbach’s alpha coefficient was calculated as 0.95 for the Partner
Breastfeeding Influence Scale and the mean of fathers’ Partner Breastfeeding Influence
Scale scores was identified as 120.71+£16.86. It was discerned that there was a statistically

significant negative relationship between fathers’ Edinburgh Postnatal Depression Scale
Vi



and Partner Breastfeeding Influence Scale scores in both follow up the research (first
follow up r=-0.455, p=0.001, p<0.01, second follow up: r=-0.473, p=0.001, p<0.01).
Father’s age, mother’s age, father’s education level, mother’s education level, father’s
profession, mother’s profession, family type, economic situation, father’s depression level,
father’s cigarette smoking, the number of father’s working hours, father’s status of
receiving training about childbirth preparation and breastfeeding, father’s status of having
paternity leave, father’s status of thinking of having a child once again in the future,
mother’ status of having a planned pregnancy, the number of children, mother’s status of
having a pregnancy loss history, mother’s being breastfed during her infancy period and
the infant’s gestational age at birth were identified as factors affecting the breastfeeding
support given by fathers.

Conclusion: It was found that fathers who participated in our study had a low risk of
depression both in the first and second follow up of the research and supported their
spouses highly in the process of breastfeeding. A variety of factors affecting the
breastfeeding support given by fathers were identified in our study. It is predicted that the
identification of these factors will be effective in enabling midwives to promote the
participation of fathers in the process of breastfeeding and to reach targets of raising

breastfeeding rates.

Keywords: Breastfeeding, Spouse Support, Fathers, Depression, Midwifery
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1. GIRIS

1.1. Laktasyon Sureci
1.1.1. Memenin Yapisi

Memeler, ikinci kosta ve altinci interkostal kikirdak arasindaki yiizeyel faysa ile derin
pektoral fasyada bulunan ve sekretuar 6zellikleri olan iki yarimkiire seklindeki organlardir
(Ozsoy, 2021; Taskin, 2020). Her bir meme (zerinde; dairesel gorinimde, koyu
pigmentasyonlu, iizerinde kiiciik kabarciklar seklinde Montgomeri tiiberkiilleri ve
ortasinda meme bas1 olan ‘Areola’ adli bir yap1 bulunmaktadir (Marshall & Raynor, 2014;
Ozsoy, 2021; Taskin, 2020; Uras, 2017). Bircok duyu siniri iceren ve uyaranlara karsi
erektil olma 6zelligine sahip olan meme basi, siit kanallarinin sonlandig1 ve siit atiliminin
gerceklestigi yapidir ve her bir meme ucu siitiin disart atilimini saglayan yaklasik 6-25
aciklik icermektedir (Ozsoy, 2021; Perry, Hockenberry, Lowdermilk & Wilson, 2011;
Taskin, 2020). Montgomery tiiberkiilleri, genellikle gebelikte olusmaya baslayan bir¢ok
yag bezi icermektedir, bu yag bezleri kendine 6zgii kokusu olan bir s1v1 salgilamakta ve bu
stivi meme ucu ve areolaylr nemlendirerek, temizlemekte ve korumaktadir (Sekil 1.1),

(Ozsoy, 2021).

Siniis Alveoller
(Meme bezleri)
Meme basi
Kanal Areola

Sekil 1.1. Meme Yapis1 (Uras, 2017)



Her bir meme 15-20 adet lob, her lob ise kendi igerisinde 20-40 adet lobdil
bulundurmaktadir. Bu lobiiller ise asil siit tiretiminden sorumlu hiicrelerin bulundugu ¢ok
sayida alveol icermektedir (Akman & Girbuz, 2019; Marshall & Raynor, 2014; Perry ve
ark., 2011; Uras, 2017). Alveollerin ¢evresindeki hiicreler kasilarak tiretilen anne siitiinii
dukttllere, duktillerden de daha blylk kanallar olan duktuslara ve son olarak da hemen
meme basinin altinda bulunan laktiferdz sintislere aktarmakta ve meme basindaki agikliklar
araciligiyla anne siiti disart akitilmaktadir (Sekil 1.2), (Ana Cocuk Sagligi ve Aile
Planlamas1 Genel Miidiirliigii, 2007; Marshall & Raynor, 2014; Ozsoy, 2021; Uras, 2017).

Kas hicresi
(Oksitosin kasilmay1 saglar)

Siit salgilayan hiicreler
(Prolaktin siit salgisini uyarir)

Siit kanallar:

Laktiferoz sinisler-siit havuzlari
(Sut burada birikir)

N o ? Meme bast
O e P e 4
g S 7 -, Areola
';'“-‘ cn? 7 \

Py \ )(\/ Montgomeri bezleri

Destek ve yag dokusu Alveol

Sekil 1.2. Anne Siitiiniin Olusumu (Uras, 2017)

1.1.2. Laktasyon Fizyolojisi

Memede siit yapimini saglayan prolaktin; hipofiz, adrenal, over, tiroid ve pankreas
hormonlarinin etkilesimi ile diizenlenmektedir. Gebelik sirasinda da vicutta yuksek
seviyede bulunan prolaktin hormonu progestronun baskilayic1 etkisi nedeniyle st
tiretimini  aktiflestirememekte ve yalmzca az miktarda kolostrum Uretebilmektedir.
Dogumdan sonra plasentanin ayrilmasi ile progestron Seviyesinin ani diismesi ile birlikte
prolaktin hormonun aktivitesi artarak siit {iretimi hizlanmaktadir. Bu durum yenidoganin
emmesinden bagimsiz olarak dogum sonrasi {ig-dOrt gun igerisinde anne sitl Uretiminin
atmasini saglamakta, memede kan damarlar1 daha ¢ok kan tagimakta, memelerde 1s1 artisi
ve sertlesme gergekleserek memeler siit ile dolmaktadir. Emzirmenin ilerleyen

donemlerinde prolaktin seviyesini yiiksek tutmak i¢in anne sik sik emzirmelidir. Meme
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uyarimi ile prolaktin hormonunun hipofiz 6n lobundan salgilanmasi i¢in sik emzirme
gereklidir (Sekil 1.3). Ayrica prolaktin geceleri daha fazla salgilanmaktadir ve stres
hormonlarindan negatif yonde etkilenmektedir. Bu nedenle anne stresten uzak kalmali,
bebegiyle ten temasini arttirmali ve geceleri emzirmeye devam edilmelidir (Ana Cocuk
Saglig1 ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii, 2007; Kurtgu, 2017; Murray & McKinney,
2009; Ozsoy, 2021; Taskin, 2020).

PROLAKTIN

Meme ucundan gonderilen duyusal uyarilar

Emzirme sonrasinda salgilanir.
Sonraki emzirme igin siit olusturur

[ Prolaktin kan yoluyla memeye ulasiyor

e  Geceleri daha fazla

b | salgilanir

- S 5 2 {
- 4
Bebek emiyor {' / e Oviilasyonu
LA
\ baskilar.

Sekil 1.3. Prolaktin Hormonu (Ozsoy, 2021)

Sit sentezi gerceklesir gerceklesmez memeden akmaz, siitin memeden ¢ikmasi igin
hipofiz arka lobundan salgilanan oksitosin hormonuna ihtiya¢ duyulmaktadir. Bebegin
emmesi ile meme bagindaki sinirler araciligiyla hipofiz arka lobu uyarilir ve oksitosin
hormonu salgilanmaya baglar, oksitosin kandan memeye ge¢mekte ve alveollerin
etrafindaki kas hucrelerinin kasilmasini saglar ve siit akisini baslatir (Sekil 1.4). Buna
“oksitosin refleksi” ya da baska bir deyisle “siit figkirtma refleksi/ let-down reflex (milk
ejection reflex)” de denilmektedir (Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel
Mudiirligi, 2007; Kiiltiirsay, Bilgen & Tirkyilmaz, 2014; Murray & McKinney, 2009;
Ozsoy, 2021; Perry ve ark., 2011).



Memeden siit akigini saglamak i¢in emzirmeden dnce
' veya emzirme sirasinda aktiflesir.

Meme ucundan gonderilen
duyusal uyarilar

Oksitosin kan yoluyla
memeye ulasir

\ C g e Uterusun
Bebek emiyor . ‘.t{ kasilmasini saglar

= vt ammee vencsssssmrares epyeves

Sekil 1.4. Oksitosin Hormonu (Ozsoy, 2021)

Oksitosin ve prolaktin salgisi daha ¢ok meme basi uyarimi ile gerceklesiyor olsa da
Ozellikle oksitosin hormonu; bebegin goriintiisii, sesi, kokusu ve hatta hayaliyle dahi
salgilanabilmektedir. Dolayisiyla annenin bebegiyle ten temasini arttirmasi, ayni oday1
paylasmasi ve bebegini diislemesi gibi uyaranlar, siit {iretimini ve anne bebek baglanmasini
artirmaktadir (Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Midiirliigi, 2007; Kurtgu,
2017; Ozsoy, 2021).

Memede siit tiretimi memenin diizenli olarak bosaltilmasi ile iligkilidir (Perry ve ark.,
2011; Uras, 2017). Alveollerdeki laktositler tarafindan iiretilen inhibitér madde, memenin
stitle dolmasi ile artmaya baglamakta ve kandaki prolaktin seviyesi ylksek dahi olsa
alveollerdeki reseptorlere baglanamadigi ve gerekli uyarimi gerceklestiremedigi i¢in sUt
tiretimi yavaglamakta ve memelerin fazla sitle dolmasi engellenmektedir. Memenin
bosaltilmasi ile inhibitor maddede viicuttan atilmakta ve sut Uretimi tekrar aktif hale
gelmektedir ancak memeler bosaltilmazsa inhibitor madde yiksek konsantrasyona
ulasmakta ve siit salgilanmasini durdurmaktadir (Murray & McKinney, 2009; Ozsoy,
2021).

Laktasyon fizyolojisi boylelikle mammogenezis, laktogenezis, galaktogenezis ve

invollisyon olmak iizere dort fazda gergeklesmektedir.
1.1.2.1. Mammogenezis

Meme dokusunun biiyiimesi ve gelismesidir (Buldur & Ak¢ay Didisen, 2019; Kiiltirsay
ve ark., 2014; Uras, 2017). Yag dokusu, bag dokusu, myoepitelyal hiicreler ve kan
damarlarin hipertrofisiyle her bir memede yaklasik 400 gramlik agirhik artisi olmakla
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beraber memelerde kan akimi gebelik 6ncesi donemin iki katina ¢ikmaktadir dolayisiyla
meme hacmi blylmektedir (Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirligii,
2009).

1.1.2.2. Laktogenezis

Iki evreden olusan laktogenezis meme bezinin siit salgilama islevini gelistirme fazidir

(Kaltursay ve ark., 2014).
1.1.2.2.1. Laktogenezis |

Gebeligin 15-20. haftalarinda vicutta insilin ve kortizoliin de etkisiyle sekretuar
hiicrelerden alveoler hiicrelerin farklilagsmasiyla memelerde sut sentezinin baslamasidir. Bu
slirecte sut sentezi, sUt iiretimini baskilayan hormonlar araciligiyla baskilanmakta yalnizca
az miktarda kolostrum salgilanmaktadir (Gller, 2021; Kiltirsay ve ark., 2014; Ozsoy,
2021; Taskin, 2020).

1.1.2.2.2. Laktogenezis 11

Dogumdan hemen sonra plasentanin ayrilmasi ile birlikte progestron hormonunun
diismesi sonucu siit iiretiminin bol miktarda baglamasi, disar1 akitilmasiyla baslayan ve
dogum sonrasi sekizinci giinline kadar siiren fazdir. Bu fazda endokrin kontrol yerini
otokrin kontrole birakmaktadir (Kultiirsay ve ark., 2014; Ozsoy, 2021; Taskin, 2020; Uras,
2017).

1.1.2.3. Laktogenezis 111

Galaktopoesis evresi olarakta bilinen laktogenezis I11 evresi ise, postpartum dokuzuncu
gunden involusyona kadar gecen zamanda matir slt sentezinin otokrin sistem kontroliinde
devam etmesidir (Kultiirsay ve ark., 2014; Ozsoy, 2021; Taskin, 2020; Uras, 2017).

1.1.2.4. Involiisyon

Emzirmenin sonlandirilmasinin ardindan yaklasik 40 giin igerisinde inhibe edici

peptidlerin birikmesiyle siit {iretiminin azalarak durmasidir (Kultrsay ve ark., 2014).



1.2. Anne Sutu
1.2.1. Anne Siitiiniin Gelisimi

Anne siitii igeriginin sabit oranli, tek tip bir besin olmadigi, bebegin ihtiyaglarina gore
degisim gosterdigi, on siit ile son siit arasinda dahi 6énemli farkliliklarin oldugu 1970’1

yillardan itibaren biyokimyasal analizlerin yapilmasi ile daha net anlagilmistir (Canpolat,
2017).

1.2.1.1. Kolostrum (Agz Siitii)

Gebeligin ikinci trimesterinde olugmaya baslayan kolostrum sarimsi renkte ve koyu
kivamlidir. Dogum sonrasi damla damla ve az miktarda gelen kolostrum; protein, vitamin
ve minerallerden zengin olmakla beraber, enerji degeri olduk¢a yiiksektir. Ayrica
kolostrum yenidogan1 enfeksiyonlardan koruyan immunglobulinlerden 6zellikle
Immunglobulin A (IgA) icermektedir (Bilgen, Kiiltiirsay & Tiirkyilmaz, 2018; Cakar,
2017; Gaskin, 2018; Giler, 2021; Karakaya Suzan & Cinar, 2020; Murray & McKinney,
2009; Onat, 2021; Rapley & Murkett, 2018; Taskin, 2020). Kolostrum, yenidoganin barsak
hareketlerini hizlandirarak mekonyum ileusunu Onlemekte, ayrica bilurubinin vicuttan
atilimin1 saglayarak bebegi sariliktan korumaktadir (Cakir, 2017; Gaskin, 2018; Giiler,
2021; Karakaya Suzan & Cinar, 2020; Murray & McKinney, 2009; Onat, 2021).
Kolostrum gebeligin 16. haftasindan itibaren anne memesinden az miktarda atilmaya
baslamakla birlikte dogum sonras1 ikinci-dordinci giinlerinde gegis siitine donmektedir
(Taskin, 2020).

1.2.1.2. Gegis Siitii

Dogum sonrasi iiglincii-besinci gilinlerde progesteron hormonunun viicuttan c¢ekilmeye
baslamasi ile prolaktin hormonu iizerindeki baskilayici etkisi de azalarak viicuttaki siit
tiretiminde belirgin artig goriiliir (Onat, 2021). Gegis siitii diye adlandirilan bu siitiin kalori
degeri kolostruma goére daha yiiksek olmakla beraber, daha fazla laktoz, yag ve vitamin
icermektedir (Murray & McKinney, 2009; Taskin, 2020). Gegis siitii yaklasik olarak iki
hafta boyunca salgilanmaya devam etmektedir (Ceber & Akgicek, 2011; Onat, 2021;
Taskin, 2009).



1.2.1.3. Olgun (Matur Sut)

Dogumdan itibaren yaklasik iki haftalik laktasyon siirecinin sonunda olgun siit gecis
slitiiniin yerini almaya baslamaktadir (Cakir, 2017; Murray & McKinney, 2009; Taskin,
2020). Olgun sutiin %90’lik kismini su olmakla birlikte kalan %10’luk kisimda ise yag,
karbonhidrat, protein ve vitaminler bulunmaktadir. Ayrica emzirme siirecinde olgun siit
degisim gostermektedir, emzirmenin baslangicinda gelen siit (6n siit) daha sulu kivamda ve
vitamin ile protein agisindan zenginken, emzirmenin sonunda gelen siit (son siit) yagdan
zengin bir yapiya biirtinmektedir (Sekil 1.5) (Astarcioglu, 2021; Bilgen ve ark., 2018;
Cakir, 2017; Rapley & Murkett, 2018; Taskin, 2020; Uras, 2017).

Sekil 1.5. On Siit ve Son Siit (Durmus Aydogdu, 2017)

1.2.2. Anne Sutiniin Ozellikleri

Anne siitliinlin yaklasik %88’1 su olmakla beraber iceriginde 200’den fazla yagda ve
suda ¢Ozinebilen bilesik bulunmaktadir (Sekil 1.6), (Canpolat, 2017; Uras, 2017). Anne
stitiiniin miktar1 ve icerigi; kisiler arasindaki biyokimyasal farklara, annenin diyetine,
kullandig1 ilaglara, bebegin dogum haftasina, dogum agirligina, bebegin ihtiyaglarina,
emzirme zamanina Ve gunin saatlerine gore degisim ve gelisim gostermektedir (Canpolat,
2017; Durmus Aydogdu, 2017; Gergek Oter, 2021; Kilci Erciyas, 2021; Ozkan, 2021;
Samur, 2008).



Karbonhidratlar %7
Yaglar %4

%

Proteinler 9%01,5

Eser elementler 900,3

Su  %¢87,2

Sekil 1.6. Anne Siitii Igerigi (Kilci Erciyas, 2021)

1.2.2.1. Proteinler

Anne siitii iceriginde kazein ve whey proteinleri bulunmakla birlikte, anne suttindeki
kazein/whey protein oran1 40/60’dir (Kilci Erciyas, 2021; Uras, 2017; Perry ve ark., 2011;
Samur, 2008). Daha kolay sindirilen ve biyoyararlanimi daha yiiksek olan whey proteini
yaklasik olarak anne siti proteininin %50- %80’ini olusturmaktadir. Whey proteininin en
onemli bilesiklerinden olan alfa-laktalbiimin gebeligin son zamanlarinda ve emzirme
stirecinde uretilen bir protein olmakla birlikte bu proteinin oleik asit ile birlesmesinden
HAMLET (Human Alfa-lactaloumin Made Lethal to Tumour Cells) olarak adlandirilan
baska bir protein olusmaktadir. HAMLET proteini saglikli hiicreleri korumakta ve 40 farkl
tipte tiimor hiicresine karsi savagmaktadir. Dolayisiyla anne siitii ile beslenen bebegi ve
anneleri kansere karsi korumaktadir (Kilci Erciyas, 2021; Mercer, Ramakrishnan,
Boeggeman & Qasba, 2011; Rath ve ark., 2015; Uras, 2017).

1.2.2.2. Karbonhidratlar

Anne siitiiniin baglica karbonhidrati olan laktoz, bebegin enerji ihtiyacinin %40’ 1n1
karsilamaktadir (Guler, 2021). Laktoz; kalsiyum, magnezyum gibi minerallerin emilimini
arttirarak kemik mineralizasyonunu saglamakta, ayrica bebegin beyin gelisimini olumlu
yonde etkilemektedir (Cakir, 2017; Kilci Erciyas, 2021; Murray & McKinney, 2009;
Samur, 2008; Uras, 2017). Anne siitiinde proteinlere ve aminoasitlere bagli karbonhidratlar

(glikopeptidler ve glikoproteinler) laktobasillus bifidusun biiytimesini indiiklediginden
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“bliytime faktorii/bifidus faktor” olarak adlandirilmaktadir (Giines, 2017; Kilci Erciyas,
2021; Samur, 2008; Uras, 2017). Bifudus faktér emzirilen bebeklerin barsak florasinda bol
miktarda bulunmakta ve bebegi escherichia coli, rota virlis gibi ishal yapic1 barsak
enfeksiyonlarindan korumaktadir (Cakir, 2017; Kilci Erciyas, 2021; Liepke ve ark., 2002;
Simsek, 2017; Taskin, 2020).

1.2.2.3. Yaglar

Anne siitii kalorisinin %50’den fazlasini yaglar saglamaktadir (Cakir, 2017; Kilci
Erciyas, 2021; Samur, 2008; Uras, 2017). Anne siitiindeki yag orani devamli olarak
degisim gostermekle beraber kolostrumda yaklasik 15-20 g/L olarak bilinirken, olgun sitte
yaklagik 40g/L olarak bilinmektedir. Ayrica son siitte 6n siite oranla 2-3 kat daha fazla
bulunan yag miktar1 bebege doygunluk hissi vererek kilo alimini hizlandirmaktadir (Cakir,
2017; Kilci Erciyas, 2021). Anne sutunde bulunan yaglarin %98’ini trigliseridler
olusturmaktadir. Trigliserid yapisinda ise en ¢ok oleik asit ve palmitik asit bulunmaktadir.
Ayrica ¢oklu doymamis yag asitleri bebegin beyin gelisiminin, hicre proliferasyonun,
miyelinizasyonun ve gorme islevinin saglikli gelismesine yardimci olmaktadir (Cakur,

2017; Giines, 2017; Kilci Erciyas, 2021; Perry ve ark., 2011; Samur, 2008; Uras, 2017).
1.2.2.4. Vitaminler ve Mineraller

Anne siitli yagda ve suda eriyen tiim vitaminleri igermektedir (Kilci Erciyas, 2021). A
vitamini kolostrumda ve olgun anne siitiinde yeteri kadar bulunmaktadir bu da bebegin
gorme islevinin gelismesine katki saglamaktadir. Ancak D vitamini anne siitlinde 22
IU/L’dir. Bebegin ise giinliik D vitamini ihtiyac1 400IU/L’dir. Eger bebek giines 151gindan
da mahrum kaliyor ise rasitizm gelisme riski 6nemli Olglide artmaktadir. Bu nedenle
bebeklere yasamin ilk aylarinda giinlik 400 IU/L oral D vitamini onerilmektedir. K
vitamini ise, anne siitinde 15Ug/L’dir ve alt1 ay boyunca sabit kalmaktadir. Bu dozlar
bebegin giinliik ihtiyacini tam olarak karsilayamamaktadir. Bebegin barsak florasinin da
heniiz gelismemis oldugu g6z oOniinde bulunduruldugunda dogumdan hemen sonra
bebeklere 1-2 mg K vitamini takviyesi yapilmas: gerekmektedir (Kilci Erciyas, 2021; Perry
ve ark., 2011; Taskin, 2020; Uras, 2017).

Anne siitlindeki minerallerin miktar1 emzirme siiresine gore degisim gostermekle

birlikte anne siitiinde baslica; demir, ¢inko, kalsiyum, potasyum, sodyum, magnezyum,



bakir, manganez, iyot, krom, selenyum, aliiminyum, Klorar, flortr, kobalt ve molibden
elementleri bulunmaktadir. Anne sutiinde bulunan minerallerin biyoyararlanimi yiiksek
olmakla birlikte vitaminlerin aksine mineral igerigi anne diyetinden buyik oranda
etkilenmemektedir (Kilci Erciyas, 2021; Korkut, 2017; Uras, 2017).

1.2.2.5. Enzimler ve Hormonlar

Anne siitii birgok enzim igerdigi bilinmekle birlikte; lipid sindirimi igin gerekli olan
lipaz, laktoz sentezlenmesini saglayan galaktozil transferaz, meme bezlerinden siit lipitleri
sentezini saglayan lipoprotein lipaz, antibakteriyel etkisi olan laktoperoksidaz, hidrojen
peroksit, amilaz ve tiyosiyanat baslica anne siitii icerigindeki enzimlerdir (Gunes, 2017,
Kilci Erciyas, 2021). Ayrica anne sltunde; 06strojen, progestron, kortizol, prolaktin,
parathormon, leptin, prokalsitonin, Kkalsitotin, insllin, eritropoietin, adiponektin,
gonadotropin, insan-koryonik gonadottopin, kortikosteroidler, tiroid hormonlart ve
adrenokortikotropik hormon basta olmak {izere birgok hormon bulunmaktadir (Kilci

Erciyas, 2021; Uras, 2017).
1.2.2.6. Immiinolojik Faktirler ve Biiyiime Faktorleri

Meme bezinde IgA’nin boliinmesiyle olusan sekretuar immunglobulin A (SIgA) anne
stitii icerigindeki tum immunglobulinlerin %80-90’1n1 olusturmakla birlikte, anne sutiinde
daha diisik konsantrasyonda; immunglobulin G (1gG), immunglobulin D (IgD),
immunglobulin E (IgE) ve immunglobulin M (IgM) bulunmaktadir (Gller, 2021; Giines,
2017; Kilci Erciyas, 2021; Simsek, 2017; Yurtdas, Calik, Yalgin & Tohtak, 2020). Bu
immunglobulinler gastrointestinal sistemi patojenlerden korumakta ve bebegin bagisiklik
sisteminin olgunlagmasina yardimci olmaktadir (Giines, 2017; Simsek, 2017). Ayrica anne
stitii igerigindeki; kok hiicreler, makrofajlar, T ve B lenfositleri, nétrofiller gibi hiicreler ve
laktoferrin, kazein, interferon, laktoperoksidaz, lizozim, bifidus faktor(, fibronektin,
musin, oligosakkaritler, nikleotidler, sitokinler, lipidler ve antioksidanlar gibi faktorlerle
de bebegi patojenlerden korumaktadir (Oguz & Bozkir, 2021; Yurtdas ve ark., 2020; Uras,
2017).

Anne siitli i¢eriginde; sinir bilylime faktorii (NGF), epidermal biiyiime faktorii (EGF),
dontistiiriici bitylime faktorii beta (TGF-), insuline benzer biyume faktori (ILGF),
vaskiler endotelyal biiyiime faktorii (VEGF), meme kaynakli biliylime faktorii (MDGF),
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koloni uyarict faktér (CSF), etanolamin, fosfoetanolamin ve taurin olmak (zere protein
yapida biiyiime faktorleri bulunmaktadir. Bu biiyiime faktorleri safra konjugasyonunu
saglamakta, merkezi sinir sistemi ve solunum sistemi gelisimde 6nemli rol oynamaktadir
ayrica barsak hiicrelerinin proliferasyonunu ve mukozal bariyerin olusmasini saglayarak
gastrointestinal sistemin de gelisimine yardimci olmaktadir (Giines, 2017; Kilci Erciyas,
2021, Samur, 2008; Simsek, 2017; Uras, 2017).

1.2.2.7. Mikrobiyom ve Probiyotikler

Anne siitli bebegi 700’den fazla kommensal bakteriyle bulusturmakta ve bu maruziyet
anne siitliyle beslenen bir bebegin yasaminin ilk bir ayinda barsak florasinin %25’inin
olusmasini saglamaktadir (Kilci Erciyas, 2021). Anne siitiiniin bakteri igerigi annenin
beslenmesine, viicut kitle indeksine, dogum sekline ve haftasina, genetik faktorlerine,
gebelikteki psikoloji durumuna, intrapartum antibiyotik kullanimina, emzirme zamanina ve
bulundugu cografyaya gore degisim gostermekle birlikte en sik; streptococus,
staphylocous, enterococus, lactobacillus, propionibacterium, enterobacteriaceae ve
bifidobacretium familyalarin1 igermektedir (Dinleyici, 2020; Durmus Aydogdu, 2017;
Kilci Erciyas, 2021).

1.3. Emzirme Kavrami
1.3.1. Emzirmenin Tarihsel Gelisimi

Anne siitli, insanlik tarihi boyunca yenidogan beslenmesinin vazgegilmez besin 6gesi
olmustur (Ozkan Pehlivanoglu & Unliioglu, 2019; Yiiksel & Bal Yilmaz, 2021). Tarih
arenasinda ¢ogu zaman anne siiti ve emzirme kutsallastirilmis olup, bu durum sanat
eserlerine ve yaztlara da yansimstir (Kilig, 2021; Yiksel & Bal Yilmaz, 2021). Ornegin
en eski tibbi kayit olarak bilinen Ebers Papiriisii’nde bebek beslenmesinde kullanilacak tek
besinin anne siitii oldugu ve bebeklerin ii¢ yasina kadar emzirilmesi gerektigi
bildirilmektedir (Kilig, 2021; Ozkan Pehlivanoglu & Unliioglu, 2019; Samur, 2008). Yine
Babil yazitlarinda, Mezopotamya’da bebeklerin ii¢ yasina kadar emzirildigi ve emzirmenin
kutsal goriildiigii ifade edilmektedir. Ayrica bu donemde bas tanrica Istar/Astarte bebegini
emzirirken tasvir edilmektedir (Samur, 2008; Yiiksel ve Bal Yilmaz, 2021). Eski Misir’da
dogumdan hemen sonra emzirmenin anne ve bebek i¢in ¢ok onemli oldugu bilinmekte
hatta tanriga Isis’in oglu Horus’u emzirirken yalnizca anne siitii degil oliimsiizliik de
verdigine inanilmaktadir (YUksel & Bal Yilmaz, 2021). Roma toplumunda ise emzirmenin

11



bebegin bedensel, zihinsel ve kisisel gelisimi i¢in gerekli oldugu, emziren annenin bebegi
ile sevgi bag1 kurarak annelik gorevini tamamladigina inanilmis ve kadin memesi “bedenin
kutsal pmar” olarak adlandirilmistir (Kalayciogullari, 2016; Ozkan Pehlivanoglu &
Unliioglu, 2019).

Dinler acisindan baktigimizda emzirmenin kutsallig1 asikardir. islam dini emzirmeyi
yuceltmektedir (Murray & McKinney, 2009; Perry ve ark., 2011). Kuran’t Kerim’de
annenin dogan tiim ¢ocuklarini iki y1l boyunca emzirmesi onerilmektedir (Hancioglu Aytag
& Kizilkaya, 2021; Ozkan Pehlivanoglu & Unliioglu, 2019). Yine Incil ve Tevrat’da
bebeklerin siitten kesilene kadar emzirilmesi gerektigi bildirilmekte Buzdizm’de ise
annenin emzirme ile duygularinida bebege aktardigi ve bebeklerin mimkun oldukga anne

stitii almalar1 gerektigi vurgulanmaktadir (Hancioglu Ayta¢ & Kizilkaya, 2021).

Anne situ 20. yiizyila dek bebeklerin ¢cogunun ana besin kaynagi olmaya devam etmis,
20. ylzyilin ortalarinda endistri devrimiyle birlikte tim diinyada formiil mamalarin
kullanimi ile uygunsuz pazarlama, reklam ve tegviklerle formiil mama satislari ciddi
oranda yukselmis ve biberonla bebek beslemek modern anneligin simgesi haline gelmistir
(Guler, 2021; Samur, 2008; Yiiksel & Bal Yilmaz, 2021). Ulke kalkinmasinda énemli bir
paya sahip olan formil mamalar, 1970’li yillarda neredeyse anne siitiinden iistiin olarak
gosterilmeye calisilmis ve formiil mama satiglarindaki artis ile emzirme oranlarinda ciddi
bir diisiis gerceklesmistir. Bunun sonucu olarak anne ve bebek saghigi agisindan 6nemli
risklerle karsilagilmistir. 1981 yilinda Diinya Saghk Orgiiti (DSO/WHO) formiil
mamalarin pazarlanmasini engellemek adina, Anne Siitii Muadillerinin Pazarlanmasiyla
llgili Yasa’yr (Uluslararast Mama Kodu) imzalamig, ayn1 yasa Glkemizde de T.C. Saglik
Bakanlig1 tarafindan da imzalanarak gerekli tedbirler alinmaya baglanmistir (Guler, 2021;
Kilig, 2021; YUksel & Bal Y1lmaz,2021).

1.3.2. Emzirmenin Onemi

Emzirme diinyay1 daha saglikli, daha zeki ve daha esit kilmaktadir (The Lancet, 2016).
Son 10 yilda elde edilen epidemiyolojik ve biyolojik bulgular, sosyo-ekonomik durumu ne
olursa olsun, kadmlar ve g¢ocuklar i¢in emzirmenin bilinen yararlarint gostermektedir

(Victora ve ark., 2016).
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Yalnizca emzirme ile bir y1lda; bes yasindan kiigiik cocuklarda 823.000 6liim, annelerde
ise meme kanserinden 20.000 6lim o6nlenebilmektedir (The Lancet, 2016; WHO, 2020;
Yagcan, 2021). Emzirmenin over ve meme kanseri ile, Tip II diyabete bagh bir yilda
gergeklesen 98.243 oliimii engelleyebilecegi ongorilmektedir (Yagcan, 2021). Ayrica
evrensel emzirmenin saglanmasi ile yilda 300 milyar Amerikan dolari tutarinda ekonomik

tasarruf saglanabilecegi tahmin edilmektedir (The Lancet, 2016).
1.3.3. Basarili Emzirme

Basarili emzirme bir¢ok farkli bi¢imde tanimlansa da daha ¢ok annenin emzirirken
kendini basarili hissetmesiyle iliskilendirilmektedir. Literatiirde “anne ve bebegin
ihtiyaglarmin karsilikli tatmin olmasiyla sonuglanan interaktif bir siire¢” olarak da
tanimlanan emzirme basarisi; annenin emzirme siirecinde yasadigi problemlerde
profesyonel destek bulamamasi nedeniyle olumsuz yonde etkilenmektedir (Altin, 2017,
Ozkan, 2021).

Dogum sonras1 donemde emzirme basarisini; emzirme tekniklerinin dogru bilinmesi,
annenin ve ailenin desteklenmesi, toplum ve saglik uygulamalari etkilemektedir. Bu
surecte tim saglik ve egitim kurumlar1 basta olmak tiizere sivil toplum kuruluslari ve
politika yapicilar ortak bir dille; anne siitiiniin faydalarini, ilk iki yil ve iizerinde anne siitu
aliminin gerekli oldugunu vurgulamasi ayrica toplum iginde, halka agik alanlarda emzirme
davraniginin benimsetilmesi ve calisan annelerin istihdam sartlar1 iyilestirilmesi gibi
uygulamalarla toplumsal emzirme basar1 oranlarinda artis saglanacagr muhakkaktir

(Guven, 2017).

Bu dogrultuda tiim diinyada anne siitii ile beslemenin yayginlagsmasi, emzirmenin
ozendirilmesi, desteklenmesi ve siirdiiriilmesi amaciyla, 1991 yilinda DSO ve Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) “Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu
Hastaneler” programini baglatmis ve T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan da ayni y1l igerisinde
kabul edilmistir. ilgili programin “Basarili Emzirmede On Adim” ve “Mama Kodu” olmak
tizere iki temel unsuru bulunmaktadir. (Altin, 2017; Baldwin, Bick & Spiro, 2021; Calik,
Cetin & Erkaya, 2017; Caylan & Yalcin, 2021; Caylan & Yalcin, 2020; Ozkan, 2021;
Ozkan Pehlivanoglu & Unliioglu, 2019; Ozsoy & Aksu, 2019; Yilmazbas ve ark., 2020).
Mama Kodu hikiimleri 2018 yili itibariyle 194 iilkenin 136’inda yasal diizenlemelere dahil
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edilmistir. Ayrica “Bebek Dostu Hastaneler Projesi” 2009 yilinda, “Basarilt Emzirmenin
On Adimu Stratejisi” ise 2018 yilinda revize edilmistir (Sekil 1.7), (Caylan & Yalgin,
2020).

Proje kapsaminda alinan tiim kararlar1 ve 10 adimi eksiksiz uyguladigini belgeleyen
kurumlar “Bebek Dostu Hastane” unvanini almaya hak kazanmaktadirlar (Kilig, 2021;
Yilmazbas ve ark., 2020). Ayrica ilgili adimlar1 uygulamak; dogumun normal ve saglikli
bir siire¢ olarak yasanmasi ile birlikte annelere gliven ve destek verilmesini amaclayan
“Anne Dostu Hastane Projesi” igin de gereklidir (Basgol & Oskay, 2014). Bebek Dostu
Hastane Projesi 2016-2017 yili itibariyle 155 tlkenin 110°unda (%71) aktif olarak
uygulanmaktadir (Caylan & Yalgin, 2021). Ulkemizde ise 2019 yili itibariyle 1309 Bebek
Dostu Hastane bulunmaktadir (Caylan & Yalgin, 2020). Yapilan ¢alismalar “Bebek Dostu”
unvani alan kurumlarin orta ve uzun vadede emzirme oranlarinin daha yiiksek oldugu

bildirmektedir (Altin, 2017; Kilig, 2021; Caylan ve Yalgin, 2020).
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BASARILI EMZIRME ICIN ON ADIM

F y
1. Kurulusta anne siitil ve emzirme uygulamasimin korunmast, tesvik edilmesi ve
desteklenmesi amaciyla bir emzirme politikas: olusturulur.
a) “Anne Siti Muadillerinin Pazarlanmasiyla ilgili Uluslararas: Yasa™ ve Diinya Saghk
Asamblesi’nin ilgili kararlan eksiksiz sekilde uygulanr.
b) Personel ve ebeveynlerle diizenli araliklarla paylasilan, yazili bir “Bebek Beslenme
Politikast™ olusturulur.

¢) Sirekli 1zleme ve veri yénetim sistemleri kurulur.

2. Personelin emzirme konusunda annelere destek olmak icin gereken bilgi, yetkinlik ve
becerilerle donatilmas: saglanir.

Temel Kiinik Uveul I

3. Hamile kadinlar ve aileleri emzirmenin 6nemi ve yonetimi konusunda bilgilendirilir.

4. Annelerin bebekleri ile dogar dogmaz en kisa stirede ten-tene temas kurmasi sagilanarak,

en kisa stirede emzirmeye baglamasi ve temasin kesintisiz sekilde stirmesi i¢in annelere
destek olunur.

N

Emzirmenin baslatilmas: ve stirdiirtilmesi ile sik karsilasilan giicliiklerin yonetilmesi
konusunda annelere destek sunulur.

6. Tibbi bir zorunluluk olmadif: stirece, yenidofana anne siitiinden bagka herhangi bir
yiyecek veya sivi verilmez.

7. Annelenn bebekleri ile bir arada tutulmas: ve gliniin 24 saati aym odada kalmalan

saglamr.

8. Annelerin bebekleri aciku@ zaman verdigi isaretler: tammasi ve bunlara yamit vermesi
konusunda annelere destek olunur.

9. Biberon ve emzik kullanimi ve riskleri konusunda annelere damismanlik hizmet: verilir.

10. Ebeveynlerin ve bebeklerinin emzirme konusunda stirekli destek ve bakim hizmetlerine
enisim saglayacaklar merkezlerle ilgili bilgilendirilmeleri taburculuk islemleri 6ncesinde
saglamir

Sekil 1.7. Basarilt Emzirmenin 10 Adimmi (T.C. Saglik Bakanligi, Bebek ve Kiiciik Cocuk

Beslenme Programlar1 Uygulama Rehberi, URL: https://hsgm.saglik.gov.tr

Erisim Tarihi: 08.12.2021)

Ulkemizde de emzirme oranlarinda iyilesme goriilmekte olup, ortanca emzirilme suresi
TNSA 1993 yil1 verilerinde 11,9 ay iken, TNSA 2018 yil1 verilerinde 16,7 aydir. Ayrica
altt aydan kiiciik bebeklerin yalnizca anne siitii ile beslenme oranlar1 1993 yilinda %10,4
iken 2018 yil1 verilerinde bu oranin %40,7 oldugu gorilmektedir (Caylan & Yalgin, 2020;
Hacettepe Universitesi Nufus Etitleri Enstitiisti, 2019). Tuim dinyada ve tilkemizde birgok
hastanenin “Bebek Dostu” unvani olmasina ve emzirme oranlarinda ki yiikselise karsin

emzirme oranlar1 hala istenilen seviyeye ulasamamaktadir (Ozsoy & Aksu, 2019).
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1.3.4. Emzirmenin Faydalar

Yasama en iyi baglangici saglayan emzirme; bebek, anne, aile ve toplum i¢in kisa ve
uzun vadede birgok fayda saglayan en dogal ve saglikli beslenme yoludur (Alberdi ve ark.,
2018; Arca & Isik, 2019; Arora ve ark.,2017; Furman, Killpack, Matthews, Davis, &
O’Riordan, 2016; Pérez-Escamilla, 2020; Ranch, Jamtén, Thorstensson, & Ekstrom-
Bergstrom, 2019; Rollins ve ark., 2017; Senol & Pekyigit, 2021; Woltberg ve ark., 2004).
Yapilan arastirmalar, emzirmenin yalnizca bir beslenme sekli olmadigi, aynm1 zamanda
bebekler ve anneler icin fiziksel, biligsel, davranigsal ve zihinsel saglik tizerinde genis
kapsamli etkileri oldugunu gostermektedir (Kahraman Berberoglu & Calisir, 2021; Ozkan
Pehlivanoglu & Unliioglu, 2019; Perry ve ark., 2011; Raju, 2011; Yiksel & Bal Yilmaz,
2021). Emzirme iligkisi her anne ve bebek i¢in farkli olan 6zel ve essiz bir deneyimdir
(Rapley &Murkett, 2018). Anne siitii her zaman i¢in kullanima hazir, temiz, uygun 1sida,
taze ve glvenilir olmakla beraber ekonomiktir (Aliogullari, Esencan, Unal & Simsek
2016; Irmak, 2016; Mocan, 2016; Perry ve ark., 2011; Yagcan, 2021; Yiksel & Bal
Yilmaz, 2021). Anne siitii ile beslenme her bebegin, bebegini emzirmek ise her annenin en

dogal hakkidir (Yurtsal, 2018).
1.3.4.1. Emzirmenin Bebek Saghg Icin Faydalart

Diinya Saglik Orgiitii; anne siitii alimmimn bebeklerin yasam siiresini ve kalitesini
arttirdigmmi ~ bildirmektedir  (Aliogullar1 ve ark.,, 2016). Emzirmenin faydalar
incelendiginde; anne siitiiniin ani bebek 6limi sendromu (ABOS) oranlarmi azalttig,
bebek i¢in optimum biiyiime ve gelisme faktorlerini sagladigi, immiinolojik avantajlart ile
bagisiklik sistemini giliglendirerek bebeklik ¢aginda sepsis, gastrointestinal sistem
enfeksiyonlari, bakteriyel menenjit ve solunum yolu enfeksiyonlarindan koruyarak bebek
Oliimlerini azalttigi, orta kulak iltihabindan, idrar yolu enfeksiyonundan ve nekrotizan
enterokolitten korudugu, daha sonraki donemlerinde ise Crohn hastaligi, ¢olyak hastaligi,
ulseratif kolit, astim, atopi, obezite, hiperlipidemi, hipertansiyon, 16semi ile Tipl ve Tip 2
diyabet riskini azalttigi kanitlanmistir (AAP, 2012; Alberdi ve ark., 2018; Aliogullar1 ve
ark., 2016; Alyamacg Dizdar, 2017; Arca & Isik, 2019; Arora ve ark., 2017; Baldwin ve
ark., 2021; Bozkurt, 2021; Durmus Aydogdu, 2017; Emmott & Mace, 2015; Ergezen, Efe,
Ozdol & Dikmen, 2021; Gémez-Acebo, 2021; Hazar & Giiltekin, 2021; Irmak, 2016;
Kahraman Berberoglu & Calisir, 2021; Minosso, Toso, Piva & Christoffel, 2020; Mocan,
2016; Ozkan, 2021; Perry ve ark., 2011; Phua, Razak & Shukri, 2020; Rapley & Murkett,
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2018; Senol & Pekyigit, 2021; Simsek, 2017; Tayman, 2017; Tsaras ve ark., 2021; Uzun,
Kolcu & Ocebe, 2018; Victora ve ark., 2016; WHO, 2018).

Anne sitd kendi mikrobiyomunu ve bagisiklik faktorlerini emzirme araciligiyla bebege
iletmekte ve yararli bakterilerin artmasini desteklemek igin &zel pre-probiyotikler
iiretmektedir (Yagcan, 2021; Arca & Isik, 2019). Uretilen bu pre-probiyotiklerin antialerjik
etkinin yaninda saghkli barsak mikrobiyomu gelisimi {izerinde Onemli etkileri
bulunmaktadir (Arca & Isik, 2019; Dinleyici, 2020; Giiney & Cinar, 2017; Kahraman
Berberoglu & Caligir, 2021).

Literatlir incelendiginde, yalnizca anne siitiiyle beslenmenin olmamasi veya kisa siireli
olmasinin, ndrogelisimsel bir bozukluk olan otizm spektrum bozuklugunun (OSB) gelisimi
ile iligkili olabilecegini gosteren birikmis kanitlar da vardir (Kahraman Berberoglu &
Calisir, 2021; Krol & Grossmann, 2018; Tayman, 2017). Ayrica son yapilan ¢alismalar
dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu ile emzirme arasindaki iligskiye ait kanitlar

sunmaktadir (Kahraman Berberoglu & Calisir, 2021; Tayman, 2017).

Emzirmenin bebek icin analjezik bir etkisi de bulunmaktadir. Dolayisiyla topuk kani
alma ve asilama gibi agrili islemler sirasinda bebegin emzirilmesi daha az agn
hissetmesine ve daha sakin kalmasina yardimci olacaktir (Perry ve ark., 2011; Tayman,
2017). Ayrica emzirilen bebeklerin agiz yapisi biberonla beslenen bebeklere gore daha iyi
gelismis olup, ilerleyen zamanlarda ortodontik problemler yasama ihtimalleri de daha
diisiiktiir (Durmus Aydogdu, 2017; Irmak, 2016; Kahraman Berberoglu & Caligir, 2021;
Rapley & Murkett, 2018; Tadesse, Zelenko, Mulugeta, & Gallegos, 2018; Tayman, 2017).

Emzirme ayn1 zamanda anne bebek arasindaki bagi arttirmakta ve emzirilen bebeklerde
noro-gelisimsel ve egitimsel basarinin daha iyi oldugu, ayrica zekd katsayisi (1Q)
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Alberdi ve ark., 2018; Aliogullar1 ve
ark., 2016; Baldwin ve ark., 2021; Ceber & Akgicek, 2011; Emmott & Mace, 2015;
Hansen, 2016; Irmak, 2016; Kahraman Berberoglu & Calisir, 2021; Kutman, 2017,
Minosso ve ark., 2020; Tsaras ve ark., 2021; Phua ve ark.,2020; Tayman, 2017; Uzun ve
ark., 2018; Victora ve ark., 2016; Yurtsal, 2018). Emzirme sirasinda salgilanan oksitosin

hormonu anne-bebek arasindaki sevgi bagini giiclendirmektedir. BOylece bebegin terk
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edilme, hirpalanma ve ihmal edilme ihtimali azalmaktadir (Aliogullart ve ark., 2016; Ceber
& Akgicek, 2011; Irmak, 2016; Tayman, 2017).

Tiim bu faydalar 15181nda emzirmenin bir ¢ocugun 6liime, hastaliga ve yoksulluga kars1
ilk asis1, ayn1 zamanda fiziksel, biligsel ve sosyal kapasiteye yaptigr en kalic1 yatirim

oldugunu séylemek higte yanlis bir ifade olmayacaktir (Hansen, 2016).
1.3.4.2. Emzirmenin Anne Saghg Icin Faydalar:

Emzirme anne saglhigi acisindan da olduk¢a faydalidir. Yapilan arastirmalar,
emzirmenin uterus involiisyonunu saglayarak postpartum kanama riskini ve postpartum
demir eksikligi anemisi oranini azalttigini, ayrica postpartum kilo vermeyi hizlandirarak
gebelik oncesi kiloya dontisii kolaylastirdigint bildirmektedir (Alberdi ve ark., 2018;
Aliogullar ve ark., 2016; Ar¢a & Isik, 2019; Arora ve ark., 2017; Ceber & Akgigek, 2011;
Gaskin, 2018; Guler, 2021; Irmak, 2016; Perry ve ark., 2011; Rapley & Murkett, 2018;
Tsaras ve ark., 2021; Sar1, 2017; Uzun ve ark., 2018; Yagcan, 2021).

Emzirmenin kontraseptif etki ile iki gebelik arasindaki siireyi uzattigi ve yasamin
ilerleyen dénemlerinde; meme ve over kanseri, kardiyovaskiiler hastalik ve Tip 2 diyabet
riskini azalttigi kanitlanmigtir (Alberdi ve ark., 2018; Ar¢a & Isik, 2019; Arora ve ark.,
2017; Gaskin, 2018; Guler, 2021; Irmak, 2016; Minosso ve ark., 2020; Mocan, 2016;
Ozkan, 2021; Phua ve ark., 2020; Rapley & Murkett, 2018; Sari, 2017; Tsaras ve ark.,
2021; Uzun ve ark., 2018; Victora ve ark., 2016; WHO, 2018; Yagcan, 2021).

Emzirme ile annelerde; Alzheimer hastaligi, Multiple skleroz hastaligi ve
endometriyozis goriilme siklig1 da azalmaktadir (Yagcan, 2021). Ayrica emzirmenin kemik
yogunlugunu arttirarak postmenopozal femur fraktiirii riskini azalttigi ve romatoid artrit
gibi hastaliklara karsi koruyucu oldugu da bilinmektedir (Alberdi ve ark., 2018; Aliogullar
ve ark., 2016; Arora ve ark.,2017; Gaskin, 2018; Irmak, 2016; Ozkan, 2021; Rapley &
Murkett, 2018; Uzun ve ark., 2018; Yagcan, 2021).

Dogum sonrast ilk yarim saat igerisinde emzirme ve ten temasi ile anne-bebek
baglanmas1 saglanmaktadir. Anne-bebek baglanmasi ile kadimin annelik roliine uyumu

artmakta bu sayede ambivalan duygularla bas etmesi kolaylagsmakta ve postpartum annelik
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hlizni ve depresyon goriilme orani azalmaktadir. Tiim bu faydalarin sonucu olarak mutlu
hisseden annenin bebegin ihtiyaglarina cevap vermesi kolaylagsmakta ve bu sayede
emzirme siresi ve bebekle gecirilen vaktin kalitesi artmaktadir (Bozkurt, 2021; Sar1, 2017;
WHO, 2018; Yagcan, 2021).

Yapilan c¢aligmalar emziren annelerin, bebeklerini mama ile besleyen annelere gore
daha uzun siireli ve rahat uyuduklarin1 géstermektedir. Bunun nedeni yalnizca mama
hazirlamak i¢in bir zaman harcanmamasi degil, ayn1 zamanda emzirme sirasinda salgilanan
hormonlarinin hem bebek hem de anne igin gevsetici etkisidir (Doan, Gardiner, Gay &
Lee, 2007; Rapley & Murkett, 2018;).

Emzirmenin annelerin psikolojisini ve stres reaktivesini etkiledigini, emzirmenin ayrica
hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) eksenini psikososyal ve fiziksel strese tepkisini
baskiladig1 bilinmektedir (Heinrichs, Neumann & Ehlert, 2009). Emziren annelerin daha
olumlu ruh haline sahip oldugu, daha az stres hissettigi daha sakin ve kaygisiz oldugu
yapilan ¢alismalarla kanitlanmistir (Durmus Aydogdu & Aksit, 2017; Groér, 2005;
Mezzacappa, Kelsey & Katkin, 2005; Rapley & Murkett, 2018; Yagcan, 2021). Emzirme
annelerin duygulara verdigi tepkileri de etkilemektedir, emzirme sirasinda salgilanan
oksitosin hormonunun mutluluk duygusunu daha hizli tanimakla ve 6fke duygusunu daha
yavag tanimakla iliskili oldugu bildirilmis olup, daha uzun ve daha stk emzirme sosyal
iletisimi olumlu yonde etkilemektedir (Krol, Kamboj, Curran & Grossman, 2014; Marsh,
Yu, Pine & Blair, 2010).

1.3.4.3. Emzirmenin Toplum Saglig: Icin Faydalar:

Giliniimiizde emzirmenin anne ve bebek sagligi agisindan olan yararlarinin yani sira
toplumsal yararlart da arastirilmaktadir (Aliogullar1 ve ark., 2016; Joffe, 2019).
Emzirmemek yillik yaklasik 302 milyar dolarlik ekonomik kayip ve diinya gayri safi milli
hasilasinin %0,49 ile iligkilidir (Rollins ve ark., 2017). Clnki emzirme, annelerin ve
bebeklerin yasam kalitelerini artirarak ailelerin; hastaneye basvurma, ilag alma ve
hastanede yatma oranlarini azaltarak, toplumsal iyilik halini artirmaktadir. Bu durum ise
saglik hizmetlerinde 6nemli maliyet tasarruflari saglamakta, ulusal iiretkenligi ve gevresel
stirdiirtilebilirligi olumlu sekilde etkilemektedir (Alberdi ve ark., 2018; Aliogullar ve ark.,
2016; Kartal & Girsoy, 2020; Pérez-Escamilla, 2020). Emzirmede az kaynak
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kullanilmakta ve minimum hatta sifir atik agiga ¢ikmaktadir ancak formil mama Gretimi
ile birgok kaynak tlketilmekte ve gevresel hasar siddetlenmektedir (Joffe, 2019; Yagcan,
2021). Kisaca emzirme hem hane halki, hem de ulusal kaynak tasarrufu saglamakta ayni
zamanda cevrenin korunmasina katkida bulunmaktadir (Gaskin, 2018; Tsaras ve ark.,
2021).

25-27 Eylil 2015 tarihleri arasinda gergeklesen Birlesmis Milletler Surdlrilebilir
Kalkinma Zirvesi, 2030 yilina kadar iilkelerin kalkinmislik diizeylerini yiikseltmeye
yonelik bir strateji plani olan Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’ni Birlesmis milletlere liye
tilkelerin ortak imzasi ile kabul ederek bundan sonraki nesillerin ihtiyaglarini koruma altina
almay1 hedeflemistir. Bu hedeflerden ikincisi olan “Ac¢ligin Yok Edilmesi” ve ii¢linciisii
olan “Saglikli Bireyler” dogrudan emzirme ile ilisklidir. Ciinkii emzirme yenidoganlar ve
bebekler igin aclik ve malniitrisyonu engelleyecek en énemli kaynaktir ayrica emzirmenin
anne ve bebek sagligina olan sayisiz faydalari yine saglikli bireyler hedefini
gerceklestirmede en 6nemli adim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica emzirmenin diisiik
maliyetli olmasi1 yoksullukla iliskiliyken cocuklarin IQ puanini ve bilissel gelisimini
artirmasiyla; egitim, ekonomik biiylime ve esitsizliklerle ilgili olan diger hedeflerede

ulasmaya katkida bulunmaktadir (Kartal & Giirsoy, 2020; Ozilice & Giinay, 2018).

1.4. Diinyada ve Tiirkiye’de Anne Siitii ile Beslenme

Emzirmenin temel saglik ve sosyal yararlar1 dogrultusunda DSO, UNICEF, Amerikan
Pediatri Akademisi (AAP), Amerikan Aile Hekimligi Akademisi (AAFP) ve Amerikan
Obstetrisyenler ve Jinekologlar Birligi (ACOG) dogumdan sonra ilk bir saat igerisinde
emzirmeye baglanmasini ve yasamin ilk alt1 ay1 boyunca su dahil hicbir ek gida olmadan
yalnizca anne siitii ile beslenmeyi, sonraki aylarda ise tamamlayici ek gidalar ile iki yasa
kadar emzirmenin surddrilmesini 6nermektedir (Aktas, Kazanci, Korkmaz & Kuroglu,
2020; Arca & Isik, 2019; Cokelek, 2017; Gergek Oter, 2021; Irmak, 2016; Senol &
Pekyigit, 2021; Unicef, 2019; Uzun ve ark., 2018; WHO, 2018).

Bilinen tiim faydalar ve onerilere ragmen, kiiresel niifusun ¢ogu ilk alt1 ay yalnizca anne
stitii Onerisine ulasamamaktadir (Abbass-Dick, Stern, Nelson, Watson & Dennis, 2015;
Alberdi ve ark., 2018; Irmak, 2016; Maycock ve ark., 2013; Pérez-Escamilla, 2020).

Ulkeler arasinda dnemli 6lgiide farklilik gosterse de diinya genelinde dogum sonrasi ilk bir
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saat icerisinde emzirmeye baslama oraninin ortalama %44 oldugu, alti ayliktan kiiglik
bebeklerin yalnizca anne siitii ile beslenme oranmnin ise yaklasik %40 oldugu

bildirilmektedir (Arca ve Isik, 2019; Caylan & Yalg¢in, 2020; Ranch ve ark., 2019).

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde ilk alt1 ayda yalnizca anne siitii ile beslenme oraninin
Ingiltere’de %1, Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) %16,3, Avustralya'da %50,
Misir’da %53, Azerbaycan’da %12, Afganistan’da %16, Cin’de %51, Pakistan’da %53,
Afrika’da ise %36 oldugu goriilmektedir (Arca & Isik, 2019; Calik ve ark., 2017; Maycock
ve ark., 2013). Diisiik ve orta gelirli tilkelerde emzirmenin 6nemi Yyiksek gelirli Glkelerden
daha iyi bilinmektedir. Dlsiik ve orta gelirli tilkelerde alt1 aydan kiigiik gocuklarin yalnizca
%37’s1 sadece anne siitii ile beslenirken birkag istisnai iilke disinda yiiksek gelirli tilkelerde
sadece anne siitii ile besleme oraninin daha kisa oldugu bildirilmektedir (Victora ve ark.,
2016).

TNSA 2018 raporu incelendiginde ise, iilkemizdeki ¢ocuklarin %98’1 hayatinin bir
doneminde emzirilmektedir ancak Onerilenin aksine %42’si prelakteal donemde anne siitii
disinda gida almaktadir. Iki yas alt1 ¢ocuklarin %71’i dogumdan sonra ilk bir saat iginde
emzirilmis olmasina ragmen 6 aydan kii¢iik bebeklerin yalnizca %41°i sadece anne siitii ile
beslenmektedir. Ulkemizde yalmzca anne siitii alan ¢ocuklarin ortanca emzirilme stiresi ise
1,8 ay ile simirhdir (Caylan & Yalgm, 2020; Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitlsi, 2019; Kilig, 2021; Taspinar, Coban, Kii¢iik & Sirin, 2013).

1.5. COVID-19 ve Emzirme

[k olarak 2019 yili aralik aymda Cin’in Wuhan kentinde tanimlanan Covid-19 tiim
diinyada hizlica yayilmis olup 11 Mart 2020 tarihinde DSO tarafindan pandemi olarak ilan
edilmistir (Akpmar & Giimiissoy, 2021; Aydin & Aktas, 2021; Cuvadar & Ozcan, 2020;
Ergin, Yildirrm & Biiyiikkayaci Duman, 2021; Kok & Ozmet, 2020). Covid-19 pandemisi
tim halki1 endiseye ve kaygiya siiriiklemis ozellikle, gebe ve yeni annelerde viriisi
bebeklerine emzirme yoluyla bulastirip bulastirmayacaklar1 konusunda kafa karigikligina
yol agmistir (Aydin & Aktas, 2021; Ergin ve ark., 2021; Guney & Turan, 2021; WHO,
2020).
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Brown ve Shenker’in 2020 yilinda Birlesik Krallik’ta 0-12 aylik bebegi olan 1219
emziren katilimet ile yaptig1 calismada; annelerin %58,6’sinin bebeklerini yalnizca anne
stitii ile %18,9’unun anne siitii ve ek gida ile besledigi ve %18,9’unun emzirmeyi tamamen
biraktigr bildirilmektedir. Ayni1 ¢alismada, annelerin fiziksel sikayetlerinin disinda,
%70,3’t destek eksikligi, %20,9’u emzirmenin giivenligi konusundaki kaygilar1 ve
%6,5’inin ise Covid-19 semptomlar1 yasadiklari i¢in emzirmeyi biraktiklar belirlenmistir.
(Brown & Shenker, 2020).

Nalbantoglu ve arkadaslarinin 2020 yilinda Tiirkiye’de 30 giin-6 aylik bebekleri olan
anneler iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, Covid-19 temasl annelerin %54,5’inin, Covid-19
pozitif olan annelerin ise %17,6’sinin bebeklerini sadece anne siitiiyle beslediklerini ve
Covid-19 pozitif olan annelerin %76,5’inin bebekleriyle farkli odada kaldiklarini
belirlenmistir (Nalbantoglu, Nalbantoglu & Gdkgay, 2020).

Yapilan arastirmalar bulasin temelde damlacik yoluyla ya da enfekte kisilerin yakin
temastyla oldugunu goéstermekte ve anne siitii araciligiyla bulas heniiz bildirilmemektedir
(Ergin ve ark., 2021; Ertugrul, Deger & Tanriverdi Yilmaz, 2021; Kok & Ozmet, 2020;
Nalbantoglu ve ark., 2020; Oguz & Bozkir, 2021; UNICEF, 2020). Ayrica anne siitii
aracilifiyla bebege antikor gegisi saglanarak bebek Covid-19 enfeksiyonuna karsi
korunabilmektedir (Aydin & Aktas, 2021; Ertugrul ve ark., 2021; Karaahmet, 2021,
Karabayir, Sapmaz & Gokeay, 2020; Oguz & Bozkir, 2021; Yurtdas ve ark., 2020). Bu
nedenle DSO ve UNICEF, Covid-19 siipheli ya da kesin tan1 alan annelerin gerekli
tedbirleri alarak emzirmeye kesintisiz devam etmelerini, bebekleriyle ayni oday1
paylasmalarini ve ten temasim siirdiirmelerini énermektedir (Arslan Ozkan, Arik & Keles,
2021; Ergin ve ark., 2021; Arik & Arslan, 2020; Karabay1r ve ark., 2020; Kok & Ozmet,
2020; WHO, 2020; UNICEF, 2020; Yurtdas ve ark., 2020).

Anne siitiinden mahrum kalmanin yenidogana verecegi zarar Covid-19 bulas riskinden
agirdir (Arik & Arslan, 2020; Hancioglu Aytag & Kizilkaya, 2021; WHO, 2020). Bu
nedenle Covid-19 temasl ya da pozitif tanili anneler bebekleriyle ayn1 oday1 paylagsmaya
devam etmeli, anne ile bebegin yatagi arasindaki mesafe iki metreye ¢ikarilmali ve
bulunduklar1 oda sik sik havalandirilmalidir. Anneler tedbir olarak cerrahi maske takmali,
emzirmeden Once ve sonra ellerini 20 saniye boyunca sabunlu su ile yikamali ayrica

memesinin lizerine gelecek sekilde direkt oksiirme gergeklestiyse meme sabunlu su ile
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yikanmalidir. Eger anne kendini emziremeyecek kadar hasta hissediyor ya da hastanede
yatiyorsa anne siitii yine maske takilarak ve meme hijyeni saglanarak sagilmali ve temiz
bir bardak veya kasik ile bebege verilmelidir. Sagmak i¢in kullanilan pompalar ve bebegi
beslemek i¢in kullanilan kaplar titizlikle temizlenmelidir (Aydin & Aktas, 2021; Cuvadar
& Ozcan, 2020: Ergin ve ark., 2021; Haykir, 2020; Karabayir ve ark., 2020; Kok & Ozmet,
2020; UNICEF, 2020).

Pandemi stirecinde toplum sagligini yiiceltmek adina emzirmenin devam ettirilmesi ve
tesviki biiyiik 6nem arzetmektedir. Bu nedenle ailelerin; emzirmenin devamliliginin 6nemi,
emzirme ve anne siitii sagimi sirasinda nelere dikkat etmesi gerektigi ve hijyen 6nlemleri
konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir (Aydin & Aktas, 2021; Hancioglu Aktas &
Kizilkaya, 2021; Baser, Sezer & Sahin, 2020; Haykir, 2020).

1.6. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Kanitlanmis faydalarina ragmen, emzirme halen bir¢ok toplumda bir norm degildir
(Rollins ve ark., 2017). istenilmeyen emzirme sonuglarmin nedenleri ¢ok ydnliidiir;
demografik, biyolojik, psikolojik ve sosyal bircok faktorli icermektedir (Abbass-Dick ve
ark., 2015; Alberdi ve ark., 2018; Maycock ve ark., 2013; Rollins ve ark., 2017).

1.6.1. Emzirmeyi Etkileyen Anneye Ait Faktorler

Literatiir incelendiginde; annenin yasi, egitim diizeyi, sosyoekonomik durumu, aile tipi,
ki, stres duzeyi, ruhsal durumu, alkol ve sigara kullanimi, dogum sekli ve sayisi, ilag
kullanimi, enfeksiyon varligi (HIV, HTLV, Sitomegalovirus, Kizamik, Aktif Tiiberkiiloz,
Varisella-Zoster, Herpes Simplex), gebeligi isteme durumu, maternal komplikasyonlar
(Gestasyonel diyabet, preeklampsi), meme sorunlari, emzirme deneyimleri, emzirme
tutumu, es ve aile destegi ile annenin Oz-yeterliligi emzirmeyi etkileyen anneye ait
faktorler olarak bildirilmektedir (Cangdl & Sahin, 2014; Calik ve ark., 2017; Caka, Topal
& Altinkaynak, 2017; Dundar, 2021; Ergezen ve ark., 2021; Hazar & Giiltekin, 2021;
Irmak, 2016; Kurtcu, 2017; Mahesh ve ark., 2018; Odent, 2017; Ozluses, 2021; Rollins ve
ark., 2017; Senol & Pekyigit, 2021; Sensoy & Yiksel Kogak, 2021; Yesildere Saglam,
Ozerdogan & Giirsoy, 2020; Yilmaz & Taspinar, 2017).
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Maternal sigara kullanimi; siit liretimini azaltmakta, siit inme refleksini engellemekte ve
anne siitii icerigini bozmaktadir. Ayrica sigara kullanan annelerin bebeklerinde siitten koti
tat alma, huzursuzluk, ABOS, solunum yolu hastaliklari, kolik olma ve obezite oranlarinda
artis bildirilmektedir (Hazar & Gultekin, 2021).

Gestasyonel diyabetin laktogenezisi ve bebegin norodavraniglarini olumsuz yodnde
etkiledigi bilinmektedir ayrica bu durum annenin emzirme 6z-yeterlilik algisinida negatif

yonde etkilenmektedir (Alus Tokat, Elmas & Yeygel, 2017).

Oz-yeterlilik, bir gorevi yerine getirebilmek admna bireyin hissettigi yeterlilik
duygusudur. Olumsuz deneyimler ve destek eksikligi emzirme 6z-yeterliligini olumsuz
yonde etkilemekte ve emzirme basarisi ile emzirme 6z-yeterliligi arasinda negatif bir iligki

bulunmaktadir (Yenal, Alus Tokat, Durgun Ozan, Cece & Bakilan Abalin, 2013).

Annenin emzirmeye olan bakis agis1 ve motivasyonu emzirme suresini etkilemektedir.
Eger anne emzirme konusunda basarisiz olacagin diisiiniiyor ya da emzirmeye gereken
Oonemi vermiyorsa motivasyonu diisiik olacak bu durum ise emzirme siiresini olumsuz

yonde etkileyecektir (Mizrak Sahin & Ozerdogan, 2018).

Ayrica postpartum anksiyetesi yiiksek olan kadinlarin emzirme ihtimallerinin daha
diisiik oldugu eger emziriyor ise emzirmeyi erken birakma ihtimallerinin daha yiiksek

oldugu bilinmektedir (Fallon, Groves, Halford, Bennett & Harrold, 2016; Irmak, 2016).
1.6.2. Emzirmeyi Etkileyen Bebege Ait Faktorler

Dogum sirasinda anneye anestetik madde verilmesi sonucu bebegin uykulu olmasi,
dogumda vakum veya forseps kullanilmasi sonucu bebegin agrili olmasi,gogul gebelikler,
prematiirite, diisik dogum agirhgi, serebral defektler, yarik damak-yarik dudak,
ankiloglossi, maxillar frenulum, bazi kalitsal metabolizma hastaliklarinin varligi, burun
tikaniklig1, bebegin agzinda aft olmasi, biberon yada emzik kullaniminin olmasi emzirmeyi
olumsuz yonde etkilemektedir (Cang6z & Sahin, 2014; Caka ve ark., 2017; Ergezen ve
ark., 2021; Irmak, 2016; Ozliises, 2021; Soyhan & Demirci, 2020; Yilmaz & Taspinar,
2017).
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1.6.3. Emzirmeyi Etkileyen Diger Faktorler

Annenin; saglik profesyonelleri, sosyal c¢evre, aile ve en Onemlisi es tarafindan
desteklenmesi ve dogum sonrasi erken ten temasinin baslatilmasi emzirmeyi olumlu y6nde
etkileyen faktorlerdendir (Atabey, Kaynar & Ergin, 2019; Basgol & Kizilkaya Beji, 2015;
Dindar, 2021; Ergezen ve ark., 2021; Perry ve ark., 2011; Tiryaki & Altinkaynak, 2021).
Karma beslenmeye 1limli bakan toplumda yasama, uygunsuz hastane rutinleri (erken ten
temasinin saglanmamasi, anne ve bebegin ayr1 odalarda kalmasi vb.), anne ve esinin
emzirme egitimi almamasi, ¢alisma ve istihdam kosullarinin k6tii olmasi ise emzirmeyi
olumsuz yonde etkilemektedir (Diindar, 2021; Ergezen ve ark., 2021; Senol & Pekyigit,
2021; Yesildere Saglam, Ozerdogan, Giirsoy & Cagan, 2020).

Ulkemizde kayit dis1 calisan kadin orani bilinmemekle birlikte, 2020 yilinda kadinlarin
%26,6’ sinin bir is yerinde sigortali bir sekilde ¢alistigi bilinmektedir. Yapilan ¢aligmalar
emzirme oranlart ile is hayatina doniis siirecinin arasinda negatif bir iliski oldugunu,
annelerin ¢aligma kosullari igerisinde emzirmeye devam etme, siit sagimi ve saklanmasi
konularinda zorlandigini dolayisiyla erken ek gida ve mamaya gegisin hizlandigini
gostermektedir (Bozkurt, 2021; Giiven, 2017; Yesildere Saglam ve ark., 2020). Bu negatif
sonuglarin 6nlenmesi i¢in is yerlerinde emzirmenin desteklenmesi, siit sagma ve saklama
olanaklarinin olusturulmasi ve yeterli molalarin saglanmasi gibi bir takim diizenlemelerin

yapilmasi gerekmektedir (Bozkurt, 2021; Cangdl ve Sahin, 2014; Yagcan, 2021).

Sonug olarak, emzirmenin ¢ok faktorli belirleyicileri, yasal ve politik direktiflerden
sosyal tutum ve degerlere, kadinlarin yalnizca emzirmesini saglama amaci giiden saglik
hizmetlerine kadar birgok duzeyde destekleyici politikalara ihtiya¢ duyulmaktadir, tiim bu
alanlarda ilgili midahaleler yeteri kadar yapilirsa emzirme sonuglarinin iyilesebilecegi
bilinmektedir (Rollins ve ark., 2017; Yesildere Saglam ve ark., 2020).

1.7. Emzirmenin Desteklenmesi

DSO, emziren annelerin desteklenmesinin emzirme sonuglar1 iizerinde 6nemli
etkilerinin oldugunu vurgulamaktadir. Herhangi bir ek destek alan annelerin emzirmeye
devam etme olasiliginin daha yiiksek oldugu bilinmektedir (Ayran & Celebioglu, 2019;
Tadesse ve ark., 2018; WHO, 2001).
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1.7.1. Emzirme Siirecinde Baba Destegi

Pek ¢ok insan i¢in emzirme annenin roliidiir ve nihayetinde emzirme ile ilgili kararlarin
anne tarafindan verilecegi diisiiniilmektedir (Phua ve ark.,2020; Rempel, Rempel & Moore,
2017). Ancak emzirmeyi baslatmak ve siirdiirmek; esin katilimi, tutumu ve destegi dahil
olmak iizere bir¢ok faktorden etkilenir. Emzirme konusundaki aragtirmalar ¢ogunlukla
anneye ait faktorlere yoneliktir. Ancak son yillarda babanin davranisi, rolii ve desteginin
emzirme basarisini etkiledigini bildirilmektedir (Abbass-Dick ve ark., 2017; Abbass-Dick
ve ark., 2015; Alberdi ve ark., 2018; Ayran & Celebioglu, 2019; Buldur & Akgay Didisen,
2019; De Montigny, Gervais, Lariviere-Bastien & St-Arneault, 2018; Dundar, 2021; Evgin
& Ozdil, 2020; Furman ve ark., 2016; Goziikara, 2014; Lestari & Dariyo, 2021; Phua ve
ark., 2020; Ranch ve ark., 2019; Rempel ve ark., 2017; Sherriff, Hall & Panton, 2014;
Wolfberg ve ark., 2004).

Esi emzirmeye kars1 daha olumlu tutum sergileyen annelerin emzirme olasiliginin daha
yiiksek oldugu bilinmekte ve babalarin tutumlarinin, annelerin kendi tutumlarinin yani sira
annelerin emzirme niyetlerini de etkiledigi bildirilmektedir (Atkinson, Silverio, Bick,
Fallon, 2021; Davidson & Ollerton, 2020; Ayran & Celebioglu, 2019; Kuliukas ve ark.,
2019; Hansen, Tesch & Ayton, 2018; Mahesh ve ark., 2018; Rempel ve ark.,2017; Furman
ve ark., 2016; Abbass-Dick ve ark., 2015; Mannion, Hobbs, McDonald & Tough, 2013;
Taspnar ve ark, 2013).

Uludag ve Oztiirk’iin 2019 yilinda iilkemizde yapti§1 calismada; esinden duygusal,
fiziksel ve sosyal destek bildiren annelerde emzirme etkinliginin daha yiiksek diizeyde

oldugu bildirilmektedir (Uludag & Oztiirk, 2019).

Tsai tarafindan Tayvan’da yapilan bir calisma, esleri tarafindan desteklenen ve
emzirmeye tesvik edilen annelerin is yasantisina dondiikten sonra emzirmeye devam etme

oraninin daha yiiksek oldugunu vurgulamaktadir (Tsai, 2014).

Mannion ve arkadaslarmin 2013 yilinda Kanada’da yiiriittiigi ¢calismada; eslerinden
olumlu destek bildiren annelerin, anne siitii iiretimine daha fazla giiven duydugu ve
emzirme konusunda daha yiiksek 6z-yeterlige sahip oldugu bildirilmistir. Ozellikle bebegi

memeye yerlestirmeye yardim eden, anneye atigtirmaliklar getiren, bebegin altim
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degistiren, anneleri aktif olarak destekleyen ve cesaretlendiren babalarin, annenin emzirme
konusundaki giiven algisinda oldukga etkili oldugu goriilmektedir (Mannion ve ark., 2013).
Hatta es destegi, emzirmenin basatilmasi ve siirdiiriilmesinde annelere verilen profesyonel
emzirme desteginden daha etkili bulunmaktadir (Ayran & Celebioglu, 2019; Tadesse ve
ark., 2018).

Ayrica Vietnam’da yapilan bir c¢alisma babalarin eslerini emzirme konusunda
desteklemelerinin esler arasindaki iliski kalitesini arttirdigini bildirmektedir (Rempel,
Rempel, Hoa, Vui & Long, 2019)

Tiim bu faydalara ragmen yapilan ¢alismalar incelendiginde; erkeklerin ¢ogu zaman
emzirmeye karsi Onyargilar tasidiklarini, dislanma ve korku hissettiklerini, emzirmenin
esleriyle romantik iligkilerini kesintiye ugratabilecegine ve eslerinin memelerine kozmetik
bir zarar verebilecegine ayrica bebekle kendi iliskilerinin gelisimini engelleyebilecegine
inandiklar1 goriilmektedir (Kuliukas ve ark., 2019; Mithani ve Premani, Kurji & Rashid,
2015; Wolfberg ve ark., 2004).

Baba agisindan emzirmenin; ebeveynlik 6z yeterliligi, yasam kalitesi, partnerle iligki ve
baba-bebek baglari i¢in mevcut zamani sinirladigi algisi dahil olmak iizere, yasamin gesitli
yonlerini  olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Erkeklerin yasamlarindaki bu zorlu
degisiklikler, babanin dogum sonrasi depresyonu i¢in risk faktorleri olarak tanimlanmistir
ve depresyon, genel erkek nifusa oranla yeni babalar arasinda daha yaygindir (Sihota,
Oliffe, Kelly & McCuaig, 2019).

Yapilan c¢aligmalar babalarin ¢ogu zaman emzirmeye destek¢i oldugunu ancak
emzirmenin yararlari, formiil mama kullaniminin riskleri, eslerini desteklemeye yarayacak
bilgiler ve beceriler hakkinda bilgi eksikliklerinin oldugunu gostermektedir (Brown &
Davies, 2014; Kuliukas ve ark., 2019; Yilmaz & Tagpinar, 2017). Bu nedenle babalarin
emzirme basarisindaki biiyiik rolii goz ©ninde bulundurularak, babalarin emzirmeyi
destekleyebilmesi icin bilgi diizeyinin arttirilmast ve tesvik edilmesi gerekmektedir

(Baldwin ve ark., 2021; Evgin & Ozdil, 2020; Goziikara, 2014).

Ozliises ve Celebioglu’nun 2014 yilinda 117 ciftle yaptig1 galismada; ilk alti ayda

yalnizca anne siitii ile besleme orani, anne-baba adaylarinin beraber emzirme egitimi aldigi
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grupta en yiiksek bulunmustur (Ozliises & Celebioglu, 2014). Dolayisiyla gebe egitim
smiflar1 babalar ile iletisim kurmak ve onlari tesvik etmek adina 6énemli bir girisimdir.
Ancak egitimlere baba katilimi1 ¢ok az olmakta ve bu durumun nedeni egitimin daha ¢ok
kadinlara yonelik olmasi ve erkek egitimci ya da katilimcilarin bulunmamasi olarak
gosterilmektedir. Bu nedenle egitim igerigi hazirlanirken babalarin egitimi goéz ardi
edilmemelidir. Bebegin ortak bakicilar1 olarak hem annelere hem de babalara yodnelik
igerik plani hazirlanmali, hatta erkek-akran egitimci bulundurulmahidir (Baldwin ve ark.,
2021; Johnston, 2018; Kuliukas ve ark., 2019). Ayrica babalar, antenatal randevulara dahil
edilmeli ve babalarla iletisim giiclendirilerek emzirme basarisindaki rollerinin 6nemi

vurgulanmali ve bilgi eksiklikleri giderilmeye calisilmalidir (Baldwin ve ark., 2021).
1.7.1.1. Paternal Depresyon

Ebeveynlige gecis anneler i¢in oldugu kadar baba i¢in de tartismasiz hayat degistiren
bir deneyimdir (Ceyhun Peker, Comert Okutucu, Tekiner & Dagli, 2016; Da Costa ve ark.,
2017; Ergin & Ozdilek, 2014; Giilec Satir & Kavlak, 2016; Isik & Cetisli, 2020;
Kiigciimen, Dénmez Giiney, Ozcanan & Erdogan, 2021; Sayik, Ari, Kaya & Kaya Usta,
2019; Tarsuslu, Durat & Altinkaynak, 2020). Son yillardaki arastirmalar, bu gegisin bir
erkegin sagligint 6nemli Olciide etkileyebilecegini One siirmektedir. Babalik, bazi
erkeklerin saglik davranislarinda olumlu degisiklikler yapmasina yol acarak erkek sagligi
uzerinde koruyucu bir etkiye sahip olabilir ancak artan kanitlar, bu gegis sirasinda
babalarin karsilastigi yeni sorumluluklar ve ekonomik zorluklarin; kaygi, sikint1 ve artan
depresyon riskiyle sonuglanabilecegini de goOstermektedir (Da Costa ve ark., 2017;
Garfield, 2010; Isik & Cetisli, 2020; Sihota ve ark., 2019).

Ebeveynlige gecis siirecinde babalar, esleri tarafindan emzirme baglaminda 6nemli
katilimcilar olarak kendilerine bir yer bulmak da dahil olmak iizere 6nemli zorluklarla
karsilasabilmektedirler. Emzirme genelde saglikli bir siire¢ ve tercih edilen bebek besleme
yontemi olarak goriilmesine ragmen, bazi babalari dislanmis, yetersiz ve g¢aresiz
hissettirmektedir (Abbass-Dick ve ark., 2015; Ergin & Ozdilek, 2014; Sihota ve ark.,
2019). Yapilan ¢alismalarda, paternal depresyon varliginin dogum sonrasi ilk haftada daha

diisiik emzirme oranlariyla iligkili oldugu vurgulanmaktadir (Isik & Cetisli, 2020).
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Ozellikle ilk defa baba olan kisilerde, dogum sonrasi aile diizeninde yasanan degisimler
ya da bebek bakim ile ilgili tecriibesizlikler ve bilgi eksiklikleri nedeniyle postpartum
depresyon daha sik goriilebilmektedir (Ceyhun Peker ve ark., 2016; Giile¢ Satir & Kavlak,
2016; Isik & Cetisli, 2020). Paternal depresyon, maternal depresyondan daha az bulgu
gostermekte ve daha ge¢ olusmaktadir (Giileg Satir & Kavlak, 2016; Tarsuslu ve ark.,
2020). Paternal depresyon dogum sonrast ilk bir yil i¢inde ortaya ¢ikabilmekte ve en sik
Uc- alt1 ay arasinda goriilmektedir (Ceyhun Peker ve ark., 2016; Paulson & Bazemore,
2010; Tarsuslu ve ark., 2020; Unver & Ucar, 2021). Yapilan ¢alismalar, postpartum bir
yillik siire¢ icerisinde depresyon insidansinin ortalama %1,2 ile %26 arasinda oldugunu
(Ceyhun Peker ve ark., 2016; Goodman, 2004; Paulson & Bazemore, 2010; Tarsuslu ve
ark., 2020) bu oramin ilk kez baba olanlarda %4 ile %25 araliginda oldugunu
gostermektedir (Paulson & Bazemore, 2010; Unver & Ugar, 2021).

Duan ve arkadaslar1 2020 yilinda Cin’de 950 ciftle yaptiklar1 ¢alismada, ¢iftlerin
%4,4’Unde postpartum depresyon tanist konuldugunu bildirmektedirler (Duan ve ark.,
2020).

Unver ve Ugar’in 2021 yilinda Tiirkiye’de ilk kez baba olan ve postpartum 3-6 aylik
stre¢ igerisinde bulunan babalar iizerinde yaptigi aragtirmada, babalarin %18,8’inde

depresyon riskinin yiiksek oldugunu gostermislerdir (Unver & Ucar, 2021).

Da Costa ve arkadaslarinin 2017 yilinda Kanada’da ilk kez baba olmaya hazirlanan 622
erkek ile yaptig1 caligmada ise, erkeklerin %13,3” iiniin esinin gebeliginin {i¢iincli ayinda

yiiksek diizeyde depresif semptomlar gosterdigini bildirmektedir (De Costa ve ark., 2017).

Babalarda; ileri yas, egitim diizeyinin diisiik olmasi, psikiyatrik hastalik 6ykiisii, gebelik
kayb1 oykiisii, plansiz gebelik, cinsiyet beklentisi, aile i¢i problemlerin varligi, esin
depresyonda olmasi, evlilik iligkisinin zayif olmasi, sosyal destek diizeyinin diisiik olmasi
ve issizlik, bakmakla yiikiimlii olunan kisi sayisiin fazlaligi ve kirada oturmak gibi
ekonomik sikintilar postpartum depresyon riskini artirmaktadir (Ceyhun Peker ve ark.,
2016; Da Costa ve ark., 2017; Duan ve ark., 2020; Giile¢ Satir & Kavlak, 2016; Tarsuslu
ve ark., 2020; Unver & Ucar, 2021).
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Babanin postpartum depresyonda olmasi diger aile iiyelerini de olumsuz ydnde
etkilenmekte ozellikle aileye yeni katilan bebegin gelisimi tehlikeye girmektedir (De
Montigny, Girard, Lacharité, Dubeau & Devault, 2013; Duan ve ark., 2020; Giile¢ Satir &
Kavlak, 2016; Isik & Cetisli, 2020; Tarsuslu ve ark., 2020; Unver & Ugar, 2021). Paternal
depresyon varlig aile igindeki stres ve gerilimi arttirmakta, ayrica baba-¢ocuk baglanmasi
olumsuz etkilenmektedir bunun sonucu olarak da ilerleyen zamanda c¢ocukta davranis
bozukluklar, anksiyete, depresyon, hiperaktivite ve konusmada gecikmeye neden
olabilmektedir (Duan ve ark., 2020; Giileg Satir & Kavlak, 2016; Isik & Cetisli, 2020;
Tarsuslu ve ark., 2020). Ayrica babanin depresyonda olmasi ebeveynlik davranislarini
olumsuz etkilemektedir (Giileg Satir &Kavlak, 2016; Unver & Ucar, 2021). Yapilan
caligmalar, depresyondaki babalarin bebekleriyle daha az fiziksel ve sozel temas
kurdugunu, bebek bakimina daha az katildigini, bebegiyle ev disinda daha az vakit
gecirdigini, bebeklerine daha az hikdye okudugunu, daha az sarki soyledigini ve kotii
muamele ihtimallerinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Isik & Cetisli, 2020; Guleg
Satir & Kavlak, 2016).

Postpartum paternal depresyon en basta aileye yeni katilan ¢ocugun gelisimi olmak
Uzere aile ve toplum (zerinde olumsuz etkileri olan ciddi bir halk saglig1 sorunudur. TUm
bu bilimsel veriler diisiiniildiigiinde paternal postpartum depresyonun erken ddénemde
taranmasi1 ve Onlenmesi son derece 6nemlidir (Isik & Cetisli, 2020; Giile¢ Satir & Kavlak,
2016).

1.7.2. Emzirme Siirecinde Sosyal Cevre Destegi

Sosyal destek, zor durumdaki bireye es, aile, arkadas veya tercih ettigi bir destekgi
tarafindan saglanan maddi, manevi veya bilissel yardimdir (Atabey ve ark.,2019; Yilmaz
Bingdl & Tel, 2007). Sosyal destek, stres altindaki bireye ruhsal rahatlik saglamakta,
sorunlar1 ile basa ¢ikmasina yardim etmekte ve stresin olumsuz etkilerine karsi bireyi
korumaktadir (Atabey ve ark.,2019).

Emzirme her ne kadar dogal bir siire¢ olsa da emzirmeyi baglatmak ve siirdiirmek i¢in
annenin Oncelikle esi, ailesi, sosyal c¢evresi ve saglik profesyonelleri tarafindan
desteklenmesi gerekmektedir (Perry ve ark., 2011; Tiryaki & Altinkaynak, 2021). Ornegin

kiz kardesi daha dnce emzirme deneyimine sahip olan annelerin ilk dogan g¢ocuklarini
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emzirme olasiliklarinin ve ortanca emzirme siirelerinin daha uzun oldugu bildirilmektedir
(Walker, Huria, Buckman & Tumin, 2021). Ayrica biiyiikkanne desteginin, emzirme
davraniglarini etkiledigi, emzirme motivasyonuyla ve daha uzun siireli emzirme ile iligkili
oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmektedir (Pujiastuti, 2021; Ramli, Jama & Tagiyah,
2021; Gherlone ve ark., 2020).

Dogum sonrasi kadina sosyal gevresinin (kendi annesi, kiz kardesi, kaymvalidesi,
arkadas1 vb.) duygusal destek vermesi, ev islerine ve bebeginin bakimina yardim etmesi
annenin yeterlilik duygusunu pekistirerek postpartum depresyon riskini azaltmakta
dolayisiyla anne-bebek sagligini olumlu yonde etkilemektedir (Yilmaz Bingol & Tel,
2007). Ancak bazen annenin sosyal ¢evresinin giivenli bir emzirme ortami olusturmak ve
emzirmeyi desteklemek amacli uyarlari her ne kadar iyi niyetli dahi olsa annede kafa
karisiklig1 yaratmakta, kendini kotii ve yetersiz hissetmesine neden olabilmekte dolayisiyla
emzirmeyi engelleyebilmektedir (Onat, 2021; Yagcan, 2021). Ayrica Covid-19 pandemi
slirecinde hastanelere ziyaretci kabul edilmemesi ve sosyal izolasyonun yayginlasmasi
anneye olan sosyal destegi azaltmakta bu durum anneyi psikolojik ve sosyal anlamda

negatif yonde etkilemektedir (Arslan Ozkan ve ark., 2021).
1.7.3. Emzirme Siirecinde Ebe Destegi

Emzirmenin sagliga olan sayisiz yararlar1 géz oniine alindiginda kadinlarin bu dogal
bebek besleme bigimine katilmasini engelleyen faktorleri en aza indirmek igin Onlem

alinmasi kritik dnem tagimaktadir (Heathman, Douglas & Camel, 2018).

Emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi agisindan saglik personeli ve
ebenin rol biyuktir (Baldwin ve ark., 2021; Cangbz & Sahin, 2014; Yurtsal & Eroglu,
2021). Ebeler; gebelik, dogum ve dogum sonrast siiregte ailelerle yakin temas halinde olan
saglik profesyonelleri olarak, gebelik Oncesi suregten itibaren emzirme egitimlerine
baglanmasi, dogum sonrasi erken ten temasinin saglanmasi, ilk yarim saat icerisinde
emzirmenin baglatilmasi, anne ve bebegin aym1 odada kalmasmin saglanmasi gibi

calismalarla emzirmeyi desteklemektedirler (Arca & Isik, 2019; Bozkurt, 2021).

Yapilan arastirmalar, gebe ve esine gebelik siirecinden baglayarak saglik profesyonelleri

tarafindan emzirme egitimi verilmesi ve emzirme siirecinde desteklenmesi ile ailelerin
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emzirme hakkinda yanlis inanislart ve endiseleri giderilmekte, emzirme sorunlari
azaltilmakta ve emzirme oranlarinin arttigin1 gostermektedir (Arga & Isik, 2019; BozKurt,
2021; Cangdz & Sahin, 2014; Irmak, 2016; Perry ve ark., 2011; Sensoy & Yiksel Kogak,
2021; Tiryaki & Altinkaynak, 2021; Uzun ve ark., 2018).

Esencan ve arkadaslarinin c¢alismasinda gebelerin  doguma hazirlik  smifina
katilmalarinin emzirmeyi siirdiirmeyi etkiledigi belirlenmistir (Esencan ve ark., 2018).
Mizrak ve arkadaslarimin galismasinda ise, primipar gebelere dogum oOncesi donemden
baslayarak dogum sonrasi donemde de verilmeye devam edilen emzirme egitimi ve
emzirme desteginin, emzirme 0z-yeterliligi ve emzirme basarisini arttirdigr bildirilmektedir
(Mizrak, Ozerdogan & Colak, 2017).

Ozellikle taburculuktan once genel bebek bakimi, kontrasepsiyon, meme bakimi, meme
problemleri, anne siitii sagimi, sagilmis siitiin saklanmasi ve bebege verilmesi konularinda
aileye danigmanlik yapilmasinin emzirme siiresi tizerinde olumlu etkileri bilinmektedir
(Bozkurt, 2021; Goziikara, 2014; Yurtsal & Eroglu, 2021).

Ailelerin emzirme danigsmalig i¢in Kuruma basvurmasi durumunda ebe ve hemsirelerin
is ylikiiniin fazlalihgir nedeniyle yeterli danigmanligi alamamasi ya da mesai saatleri
disinda saglik profesyonellerine danismanlik ig¢in bagvuramamasi nedeniyle emzirme
olumsuz yonde etkilenmektedir (Sensoy & Yiksel Kogak, 2021). Bu durumun onine
geemek adina giinimiiz teknolojisinden faydalanarak; ailelere mobil uygulamalar, SMS,
tele konferans, video gosterimi ve internet siteleri gibi iletisim aglari ile 7-24 danismanlik
saglanmasi1 faydali olmaktadir. Bu yeni egitim modeli ile anne 6z-yeterliligi artmakta bu
sayede emzirme basarisi da yiikselmektedir (Durmazoglu & Okumus, 2019; Golbasi,
Tugut, Karatas & Cetin, 2019; Sensoy & Yuksel Kocgak, 2021; Yurtsal & Eroglu, 2021).

Puspitasari ve Sunarsih’in Endonezya’da yaptig1 ¢alismada gebelere video gdsterimi
seklinde verilen egitimin daha geleneksel bir yontem olan kitapgik lizerinden verilen
egitime gore daha etkin oldugu gosterilmektedir (Puspitasari & Sunarsih, 2021).
Hindistan’da yapilan bagka bir calisma ise video destekli emzirme egitiminin rutin
emzirme egitiminden daha etkin sonuglar verdigini gostermektedir (Adhisivam ve ark.,
2016).
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Yurtsal ve Eroglu’nun 2021 yilinda Tirkiye’de yaptigi c¢alismada dogum sonrasi
lohusalara 1,5 ay boyunca Whatsapp uygulamasi lizerinden ebe destegi verilmis olup bu
destegin; maternal baglanma, yenidogani olumlu algilama ve annelik fonksiyonunda
pozitif yonde etkileri oldugu tespit edilmistir (Yurtsal & Eroglu, 2021). Goélbast ve
arkadaglarinin 2019 yilinda iilkemizde yaptig1 bir diger ¢aligmada ise, postpartum emzirme
egitimi verilen kadinlara taburculuk sonrasi iki ay boyunca kisa mesaj ve telefonla
goriisme yontemiyle emzirme egitimleri verilmeye devam edilmistir. Portpartum dérdinci
ve altinct ayda yapilan kontrollerde ise kisa mesaj ve telefon ile emzirme egitimi
pekistirilen grubun emzirme 0z-yeterliliklerinin ve yalnizca anne siiti verme

davraniglarinin arttig1 belirlenmistir (Go6lbasi ve ark., 2019).

Yine aileler, ulusal (Temas Dernegi) ve uluslararasi (La Leche League) emzirme
derneklerinin internet sayfalarindan giincel ve dogru bilgiye ulasabilmekte hatta ilgili
sayfalar araciligiyla canli anne destegi alabilmektedirler (Temas Dernegi, 2022; La Leche
League, 2022). Ayrica aileler ulusal ve uluslararasi birgok emzirme rehberinden de internet

araciligiya faydalanabilmektedirler.

Buradaki bir diger énemli husus egitim verecek ebe ve hemsirelerin donanimidir.
Annelerin emzirme davranislari iizerinde 6nemli etkileri olan ebe ve hemsireler geleneksel
ve standart bakim ve egitim yontemleri disinda giincel kuram ve modellere dayanan
girisimlerine yonelmeli, glincel ve bilimsel verileri takip etmelidirler (Mizrak Sahin ve
Ozerdogan, 2014). Ornegin, Kul Ugtu ve Ozerdogan emzirme egitiminde “Ogrendigini
Anlat (Teach-Back)” yonteminin kullanilmasini énermektedir. Bu yontem, egitim alan
kisinin 6grendiklerini kendi ciimleleri ile ifade etmesi temeline dayanmaktadir. Ilgili
yontem sayesinde iletisim kazalar1 ve yanlis anlamalarin Oniine gegilmesi dolayisiyla
emzirme Oz-yeterliligi ve basarisinda artis olacagi ongorilmektedir (Kul Uctu &
Ozerdogan, 2020).

Ebeler egitimlerini planlarken babalar1 emzirme iigliisiiniin temel tyeleri olarak kabul
etmekle beraber; ailelerin ¢esitli ihtiya¢ ve deneyimlerini, kiiltiirel degerlerin farkliligini,
cocuk sahibi olmak konusundaki inan¢ ve tutumlarini dikkate almalidir. Ebeler bilgilerini
giincel tutmak adina hizmet igi egitimlere katilarak ve yeni arastirmalar takip ederek

kisisel donanimini arttirmalidir (Arga & Isik, 2019; Baldwinn ve ark., 2021; DeMontigny
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ve ark., 2018; Ergin & Ozdilek, 2014; Sihota ve ark., 2019; Sensoy & Yiiksel Kogak,
2021).
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2. AMAC

2.1. Arastirmanin Amaci

Calisma, babalarin emzirme siirecine katilimi ve etkileyen faktorleri belirlemek

amaciyla yapildi.
2.2. Arastirma Sorulari

e Babalarin postpartum birinci giin EPDS puanlari ile postpartum altinct hafta EPDS
puanlari arasinda fark var midir?

e Babalarin emzirme siirecine katilimlari ile babalarin EPDS puanlar1 arasinda iligki
var midir?

e Babalarin emzirme siirecine katilimlari ile babalarin ve eslerinin sosyo-demografik
ozellikleri arasinda bir iligki var midir?

e Babalarin emzirme siirecine katilimlari ile babalarin ve eslerinin doguma hazirlik,
dogum ve emzirme siirecine iliskin 6zellikleri arasinda bir iligki var midir?

e Babalarin emzirme siirecine katilimlar1 ile emzirilen bebege ait 6zellikler arasinda

bir iligki var midir?
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3.YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu c¢alisma analitik kesitsel tanimlayici olarak yapildi.
3.2. Arastirmanin Yer Ve Zamani

Aragtirma 02.05.2021-31.08.2021 tarihleri arasinda Kocaeli ilinde bir Egitim Arastirma
Hastanesi’nin Obstetri Servisinde yiiriitiilmiistiir. ilgili hastanede Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum bransinda 20 uzman hekim ve 14 asistan hekim gorev yapmaktadir. Hastane
Tiirkiye’nin ilk “Anne Dostu Egitim ve Arastirma Hastanesi” unvanina sahip olup ayni
zamanda “Bebek Dostu Hastane” unvanina da sahiptir. Calismamizin yiriitildigi Obstetri
Servisi’nde yenidogan bakim ve takibinden sorumlu sekiz bebek hemsiresi ve lohusalarin
bakim ve takibinden sorumlu on ebe-hemsire gorev yapmaktadir. Ilgili serviste her biri iki
kisilik olmak tizere toplamda 10 oda vardir. Her oda iki yatak ve iki kot yatak icermekte,

anneler ve bebekleri bir arada kalmaktadirlar.
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Sekil 3.1. Tez Yazim Siireci

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini; TC vatandagi, ilgili Egitim Arastirma Hastanesi’nde dogum yapan

ve postpartum birinci gilinlinde olan kadinlarin esleri olusturmaktadir. Arastirmada

orneklem yontemi olarak basit tesadiifi orneklem yontemi tercih edilmistir ancak

orneklemin ana kiitleyi 1yi temsil etmesi gerektigi goz Oniinde bulundurularak miimkiin

oldugunca farkli sosyo-kiltirel ve sosyo-ekonomik 0Ozellikteki ailelere ulasilmaya

calistlmugtir. Tlgili hastanenin dogumhanesi ve ameliyathanesinde 01.01.2021-31.01.2021
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tarihleri arasinda kriterlere uygun 250 kadinin dogum yaptigi, dogum kayit defterleri
incelenerek belirlenmistir. Bir ayda basvuran saymin 250 olmasi dolayisiyla bir yilda
kriterlere uygun 3000 kadmin dogum yapmasi beklenerek ve evreni bilinen 6rneklem
formiiliinden yararlanilarak %95 giiven ve %5 hata ile 341 baba ile goriisiilmesi gerektigi
tespit edilmistir ancak olgek c¢alismalarinda 6rneklem sayisinin belirlenmesinde 6lgegin
madde sayisinin 5-10 kat1 olmas1 6nerilmektedir (Nunnally, 1978). Babalarin Emzirmeye
Etkisi Olgegi’nin 37 madde olmasi nedeniyle ¢alismamizda 370 kisiye ulasilmasi gerektigi
belirlenmistir. Calismamizda olusabilecek aksakliklar ongoriilerek ulasilmasi hedeflenen
orneklem sayis1 380 baba olarak belirlenmistir. Veri toplama siirecinde ¢alismanin
detaylar1 aciklanan kriterlere uygun 14 baba calismaya katilmayi kabul etmemistir. Ilk
izlemde 383 kriterlere uygun baba calismaya katilmay1 kabul etmis ve evraklari eksiksiz
doldurmustur. ikinci izlem siirecinde bir baba calismadan ayrilmak istemis olup baska bir
babaya ise ulagilamamigtir. Ayrica ikinci izlemde bir baba, Covid-19 enfeksiyonu
nedeniyle esi ve bebeginden ayri izole oldugu i¢in drneklem dis1 birakilmistir. Yine ikinci
izlemde iki bebege anne siitli disinda ek gida verildigi tespit edilerek iki baba 6rneklem disi
birakilmistir. Toplamda ikinci izlemde bes baba 6rneklem dis1 birakilmis olup ¢alisma 378
baba ile tamamlanmistir (Sekil 3.2).

[k izlemde 383 baba

calismaya dahil edilmistir

(n=383) Ikinci izlemde 5 kisi (n=5);

Calisma 378 baba ile

tamamlanmustir.

1 baba calismadan ayrilmak
istemesi(n=1)

1 babaya ulasilamamasi (n=1)
1 baba Covid-19 pozitif olmasi
(n=1)

2 bebege anne st disinda ek
gida verilmesi (n=2)

nedenleriyle ¢calisma disi

birakilmistir

(n=378)

Sekil 3.2. Ornekleme Siireci
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3.3.1. Ornekleme Alma Kriterleri

e 18 yas Uzerinde olan,

e {letisim problemi olmayan,

e Tirkce okuma yazma bilen,

e (alismaya katilmaya goniillii olan ve ilgili formlar1 tamamlayan,

e Esiile Kocaeli ilinde birlikte yasayan,

e Esinde ve bebeginde emzirme engeli bulunmayan,

e 2500 gr iizerinde, tekil ve miadinda dogmus bebegi olan ve

e 6.haftada aktif emmeye devam eden bebeklerin babalar1 calismaya dahil

edilmistir
3.3.2. Orneklem Dis1 Birakma Kriterleri

e TC vatandasi olmayan,

e Schir diginda ¢alisan,

e Esiile ayr olan,

e Bebeginin dogumuna kadar olan siirecte tan1 almis psikiyatrik hastalig1 olan,

e Bebeginin dogumuna kadar olan siiregte psikiyatrik ila¢ kullanmis olan,

e Kironik hastaligi olan,

e Yas sendromunda olan,

e Calisma siirecinde esi, bebegi veya kendisinde Covid 19 pozitif olan babalar

calisma dis1 birakilmistir.

3.4. Veri Toplama Araclar:
Aragtirma verilerini toplamak amaci ile Birey Tanilama Formu, Babalarin Emzirmeye
Etkisi Olgegi (PBIS/BEEO) ve Edinburgh Postnatal Depresyon Olgegi (EPDS) adli veri

toplama araglar1 kullanilmistir.
3.4.1. Birey Tamlama Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir bilgisinden yararlanilarak aragtirmaya katilan bireylerin
sosyo-demografik o6zellikleri ile doguma ait 6zelliklerini saptamak amacli hazirlanmis 45
sorudan olusan veri formudur (Alkan & Mevsim, 2017; Buldur & Akg¢ay Didisen, 2019;
Hansen, 2020; Rempel ve ark., 2017), (Ek-1).
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3.4.2. Babalarin Emzirmeye Etkisi Olcegi (PBIS/ BEEO)

BEEO, Rempel ve Rempel tarafindan 2011 yilinda; babalarm hangi davranis ve
faaliyetlerinin annelerin emzirme siirecini etkiledigini belirlemek amaciyla yaptiklar
niteliksel arastirmanin (Rempel ve Rempel, 2011) ikincil icerik analizine dayanarak
Rempel ve arkadaslar tarafindan 2017 yilinda gelistirilmistir (Rempel ve ark., 2017). 37
maddeden olusan bu 0lcek, eslerin annenin ¢ocugunu emzirdigi sirada yapmis oldugu
aktiviteyi ne siklikla yaptigimi 1’den 5 kadar olmak {izere kullanilan likert tipi
derecelendirme sistemi ile degerlendirir. Her bir madde 5 li likert derecelendirme sistemi
tizerinden 1= Higcbir Zaman, 2 = Nadiren, 3 = Bazen, 4 = Sik sik ve 5= Cok sik olmak
iizere puanlanir. Olgegin kendi icerisinde 5 alt boyutu vardir. Bunlar emzirmeyi anlama,
yardim, deger verme, hazir bulunusluk ve duyarlhiliktir. Emzirmeyi anlama alt boyutu
emzirme bilgisi hakkinda 6grenme ve tartismaya iliskin ifadeleri, yardim alt boyutu ev isi
destegi, cocuk bakimi ve bu siirecte es ile ilgilenme gibi dogrudan veya dolayli olarak
yapilan destegin oldugu maddeleri, deger verme alt boyutu annenin bebegi emzirmesini
cesaretlendirme ve buna deger verme davranislarini, hazir bulunusluk alt boyutu babanin
emzirme esnasindaki desteginin etki alanini, duyarhilik alt boyutu ise babanin annenin
ihtiyaglarina olan hassasiyetini ve annenin kararlarina duydugu saygiy1 belirten maddeleri
icerir. Tiim Olgekten alinan toplam puanin yiiksek olmasi, babalarin emzirmeye etkilerinin
yiiksek oldugunu géstermektedir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 37, en yiiksek puan
ise 185°tir. Olgegin gecerlilik ve giivenirligi Buldur ve Akcay Didisen tarafindan 2019
yilinda yapilmis olup Cronbach a degeri .95 olarak saptanmistir (Buldur & Akgay Didisen,
2019). Calisma 6ncesi yazarlardan 6l¢ek kullanim izni alinmistir (EK-2, Ek-3).

3.4.3. Edinburgh Postnatal Depresyon Olgegi (EPDS)

Paternal depresyon taramasinda en sik kullanilan 6z bildirim o6lgegidir. Cox ve
arkadasglari tarafindan 1987 yilinda gelistirilen bu 6lgek (Cox, Holden & Sagovsky, 1987),
dogum sonras1 donemdeki kadinlarda depresyon riskini belirlemeye yonelik tarama amagh
olarak hazirlanmis olup, depresyon tanisi koymaya yonelik degildir. EPDS 10 maddeden
olusan, dortlii likert biciminde bir 6lgektir. Dort segenekten olusan yanitlar O ile 3 arasinda
puanlanmakta, 6l¢ekten alinabilecek en diisilk puan O ve en yiiksek puan 30 olmaktadir.
EPDS’nin gebelik sirasinda erkekler de dahil olmak {izere kullanilmasi onaylanmistir.
Ancak babalarda klinik olarak anlamli psikolojik sikinti diizeyi ig¢in kesme noktasinin,

annelerdeki depresyon ve anksiyete i¢in iki puan daha diisiik oldugu sonucuna varilmistir.
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Bu calismada da EPDS toplam skorunda >10 puan depresyon ile iliskilendirilmistir. Adi
gecen Olgegin ilk olarak Engindeniz ve arkadaslari tarafindan 1996 yilinda Tiirkge gegerlik
ve glivenilirlik ¢alismas1 yapilmis (Engindeniz, Kiey & Kiltir, 1996) olup aymi dlgegin
2017 yilinda Alkan ve Mevsim tarafindan Tirk erkeklerinde gegerlik ve glvenirlik
calismasi yapilmis olup, Cronbach a degeri .83 olarak bulunmustur (Alkan & Mevsim,
2017). 1lgili yazarlardan 6lgek kullanim izin alinmustir (Ek-4, EK-5).

3.5. Veri Toplama Sureci

Dogum sonrasi birinci giinlinde obstetri servisinde yatmakta olan anne ve bebeklerden
kriterlere uygun olanlar1 belirlenerek kisa bilgi verilmistir. Daha sonra ziyaret saatinde
gelen kriterlere uygun babalara ¢alismanin detaylari arastirmaci tarafindan agiklanmistir.
Gortismenin devami bekleme salonunda sosyal mesafe korunarak ve servisin isleyisi
aksatilmayacak sekilde hastane ve pandemi kurallar1 dikkate alinarak gergeklestirilmistir.
Calismay1 kabul eden babalardan oncelikle aydinlatilmis onam alinmis olup ardindan,
Birey Tanilama Formu ve postpartum birinci gunde var olan depresyonunun tespiti
amaciyla Edinburgh Postnatal Depresyon Olcegi (EPDS) uygulanmustir ayrica 6 hafta
sonrasinda kendisi ile iletisime gecilecegi bilgisi verilerek iletisim tercihi 6grenilmistir

(telefon, e-mail, ylizyize vb.).

Babalara 6 hafta sonra tercih ettikleri yontem ile ulasilip oncelikle; yalnizca anne siitii
ile beslenmenin devamlilig1 ve kendi, esi ya da bebeklerinde Covid-19 pozitifligi olup
olmadig1 sorgulanmustir. ilgili kriterlere uygunluk saglandiktan sonra Edinburgh Postnatal
Depresyon Olgegi (EPDS) tekrarlanip, Babalarin Emzirmeye Etkisi Olcegi (PBIS/BEEO)

uygulanarak galisma tamamlanmistir (Sekil 3.3).
Ortalama anket cevaplama stresi 20-30 dakika arasinda siirmiis olup ve 20 kisi ile 6n

pilot calisma uygulanarak sorularin anlasilabilirligi teyit edildikten sonra calisma

gerceklestirilmistir.
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1. iZLEM \

(Dogumdan bir giin sonra)

e Tanisma

e Ailenin degerlendirilmesi

e  Aydinlatilmis onamin alinmasi

e  Anket formu ile verilerin toplanmasi

e  Edinburgh Postnatal Depresyon Olceginin (EPDS) uygulanmasi

2. IZLEM
(Dogumdan 6 hafta sonra)

¢ Edinburgh Postnatal Depresyon Olgeginin (EPDS) uygulanmasi
K Babalari Emzirmeye Etkisi Olceginin (PBIS/BEEO) uygulanmam/

Sekil 3.3. Calisma Algoritmasi

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagiml degiskenini; katilimci babalarm BEEO puanlari olusturmaktadir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini ise; babalarin EPDS puanlari, babalarin ve
eslerinin sosyo-demografik 6zellikleri, emzirilen bebege ait 6zellikler ve eslerin obstetrik

Ozellikleri olusturmaktadir.
3.7. Verilerin Analizi

Verilerin analizi IBM SPSS Statistic 22.0 (IBM Corp, Armonk, NY, USA) programi
kullanilarak yapilmigtir. Sosyo-demografik verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yontemler (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma) kullanilmistir. Normal
dagilima uygun bulunan kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda parametrik testler
(Paired Sample t Test, Student-t Test, Pearson Korelasyon Katsayis1t ve Oneway ANOVA)
kullanilmis olup, normal dagilima uygun bulunmayan degiskenlerin karsilastirilmasinda
ise nonparamedik testler (Mann-Whitney U Testi, Spearman’s Korelasyon Katsayisi,

Kruskal Wallis Test ve Wilcoxon Signed Rank Test) kullanilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Yonleri

Arastirma icin Saglik Bilimleri Universitesi Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanlhigindan gerekli izin alinmistir (Etik
Kurul Onay Numarasi: SBU. Kocaeli Derince EAH. Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
2021/75), (Ek-7). Arastirmanin yapilacagi hastanenin yonetimi ile Kadin Sagligi ve
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Dogum Klinigi sorumlu hekiminden ¢alismanin hastanede ve ilgili klinikte yuruttlebilmesi
adina izin alinmistir (Ek-8, Ek-9). Ayrica arastirmanin yapilacagi hastanenin bagli oldugu

Kocaeli i1 Saglik Miidiirliigiinden gerekli izin alinmistir (Ek-10).

Buldur ve Didisen tarafindan 2019 yilinda Tiirk¢e gegerlik giivenilirlik ¢alismast
yapilan Babalarin Emzirmeye Etkisi Olgegi (PBIS/BEEOQ) icin yazarlardan elektronik
posta yoluyla izin alinmistir (EK-3).

Engindeniz ve arkadaslar1 tarafindan 1996 yilinda Tiirkce gegerlik ve giivenirlik
calismasi yapilan Edinburgh Postnatal Depresyon Olgegi (EPDS) icin ilgili yazardan izin
alinmigtir (Ek-6). Alkan ve Mevsim tarafindan ayni 6l¢egin 2017 yilinda Tiirk erkeklerinde
gecerlik ve gilivenilirlik ¢aligmasi yapilmis olup yine ilgili yazardan elektronik posta

yoluyla izin alinmistir (EK-5).

Arastirmaya dahil edilen tiim goniillii babalar bilgilendirilerek yazili onamlar1 alinmistir

(Ek-11).
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4 BULGULAR

Calismamiz 02.05.2021-31.08.2021 tarihleri arasinda Kocaeli ilinde bir egitim ve

arastirma hastanesinde dogum yapan 378 baba ve esleri ile yapilmistir.

Calismanin bulgular1 13 baslik altinda sunulmustur.

4.1. Babalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim1 ve Degerlendirilmesi
4.2. Babaya Ait Ozelliklerin Dagilimi ve Degerlendirilmesi

4.3. Anneye Ait Ozelliklerin Dagilimi ve Degerlendirilmesi

4.4. Bebege Ait Ozelliklerin Dagilimi ve Degerlendirilmesi

4.5.Babalarin EPDS Puanlarinin Dagilimi

4.6. EPDS Ilk ve Ikinci Gériisme Puanlarinin Dagilimi ve Degerlendirilmesi
4.7. BEEO Puanlarmin Dagilim1

4.8. BEEO Puanlarinin ve I¢ Tutarliliklarinin Degerlendirilmesi

4.9. EPDS Puanlari fle BEEO Puanlarinin Karsilastiriimast

4.10.BEEO Alt Boyutlarinin Babalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore

Degerlendirilmesi
4.11. BEEO Alt Boyutlarinin Babaya Ait Ozelliklere Gore Degerlendirilmesi

4.12. BEEO Alt Boyutlarinin Anneye Ait Ozelliklere Gére Degerlendirilmesi
4.13. BEEO Alt Boyutlarinin Bebege Ait Ozelliklere Gore Degerlendirilmesi
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4.1. Babalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi ve Degerlendirilmesi

Tablo 4.1. Babalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Yas Ort+Ss 30,89+4,96
Medyan (Min-Maks) 30 (22-46)
Sigara Kullanma Miktari Ort+Ss 11,49+5,93
(Adet/Gin) (n=181) Medyan (Min-Maks) 10 (2-20)
Giindiiz Calisma Siiresi Ort+Ss 181,32+51,76
(Saat/Ay) Medyan (Min-Maks) 200 (64-308)
Gece Calisma Siiresi Ort+Ss 94,91+8,83
(Saat/Ay) Medyan (Min-Maks) 96 (40-128)
n (%)
Ilkokul 3(0,8)
Egitim Durumu Ortaokul 35(9,3)
Lise 228 (60,3)
Universite 112 (29,6)
Sigara Kullanim -l 181 (47.9)
Yok 197 (52,1)
Calismiyor 1(0,3)
Isci 258 (68,3)
Meslek Devlet Memuru 45 (11,9)
Serbest Meslek 73 (19,3)
Diger 1(0,3)
Gece Calisma Durumu Var 81(21,5)
Yok 296(78,5)
Gelir Giderden Az 17 (4,5)
Ekonomik Durum Gelir Gidere Denk 305 (80,7)
Gelir Giderden Fazla 56 (14,8)
|| 326 (86,2)
Yasanilan Yerlesim Yeri flce 47 (12,4)
Koy 5(1,3)
e T (;eki.rde!< Aile 367 (97,1)
Genis Aile 11 (2,9)

Babalarin yaslar1 22 ile 46 arasinda degismekte olup, ortalama 30,89+4,96 yastir.

Calismaya katilan babalarin %0,8’inin (n=3) egitim durumunun ilkokul, %9,3’iiniin

(n=35) ortaokul, %60,3’linlin (n=228) lise ve %29,6’smin ise (n=112) Universite mezunu

oldugu bulunmustur.

45




Babalarin %0,3’iiniin (n=1) ¢alismadigi, %68,3 linlin (N=258) is¢i, %11,9’unun (n=45)
devlet memuru, %19,3’linlin (n=73) serbest meslek ve %0,3’tiniin (n=1) ise diger meslek
grubunda ¢alistig1 belirlenmistir. Aylik giindiiz ¢aligma siirelerinin 64 ile 308 saat arasinda

PR

degistigi ve ortalama 181,32+51,76 saat oldugu, %21,5’inin (n=81) gece mesaisinde

calistig1 ve gece ¢alisan babalarin ¢alisma siirelerinin 40 ile 128 saat arasinda degistigi ve

ortalama 94,91+8,83 saat calistiklar1 belirlenmistir (Sekil 4.1).

Babalarin Gece Calisma Durumu

Sekil 4.1. Babalarin Gece Calisma Durumuna Gore Dagilimi

Babalarin %47,9’unun (n=181) sigara kullandig1, sigara kullanim oraninin ise, 2 ile 20

PR

adet arasinda degistigi, ortalama 11,49+5,93 adet oldugu saptanmustir.

Calismaya katilan babalarin %4,5’i (n=17) gelirin giderden az oldugunu, %80,7’si
(n=305) gelirin gidere denk oldugunu ve %14,8’1 (n=56) gelirin giderden fazla oldugunu,
%86,2’sinin (n=326) ilde, %12,4’i (n=47) ilcede ve %]1,3’i (n=5) kdyde yasadiklari
gozlenmistir. Ayrica babalarin %97,1’inin (n=367) c¢ekirdek aile yapisina ve %2,9’unun

(n=11) ise genis aile yapisina sahip oldugu belirlenmistir.
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4.2. Babaya Ait Ozelliklerin Dagihmi ve Degerlendirilmesi

Tablo 4.2. Babaya Ait Ozelliklerin Dagilimi

n (%)
Dogum Oncesi Egitim Evet 9(2,4)
Siifina Katilma Durumu | Hayir 369 (97,6)
Emzirme Egitimi Alma Evet 12 (3,2)
Durumu Hayir 366 (96,8)
AT R Evet 201 (53,2)
ST DEDEEREINGS Hayir 5(1,3)
Emzirilme Durumu L
Bilmiyor 172 (45,5)
Esin Son Gebeliginin Evet 298 (78,8)
Planhh Olma Durumu Hayir 80 (21,2)
Bebegin Cinsiyetinden Evet p7 (99
ebegin
Memnun Olma Durumu Hayir 1(03)
Kararsizim 2 (0,5)
T Evet 358 (94,7)
abalik Izni Kullanabilme Hayir 19 (5.0)
Durumu
Cahsmyor 1(0,3)
Babanin Suanki Ruhsal Iyi 318 (84,1)
Durumu Normal 60 (15,9)
Kendini Babahga Hazir Evet 377 (99,7)
Hissetme Durumu Hayir 1(0,3)
Evet 104 (27,5
Tekrar Cocuk Sahibi (27.5)
. Hayir 133 (35,2)
Olmay1 Diisiinme Durumu
Kararsiz 141 (37,3)
Yok 358 (94,7)
Esin Gebelikte Saghk Covid-19 11 (2,9)
Sorunu Yasama Durumu | Oligohidroamnios 8(2,1)
Hemoroid 1(0,3)

Babalarin %2,4’tinin (n=9) dogum Oncesi egitim sinifina katildigi, %3,2’sinin (n=12)
emzirme egitimi aldig1, %53,2’sinin (n=201) kendi bebekliginde emzirildigi, %78,8’inin
(n=298) gebeligi planladigi, %99,2’sinin (n=375) bebegin cinsiyetinden memnun oldugu,
%99,7’sinin (n=358) babalik iznini kullanabildigi %84,1’inin (n=318) su anki ruhsal
durumunun iyi oldugu, %99,7’sinin (n=377) kendini babaliga hazir hissettigi, %27,5’inin
(n=104) ise tekrar ¢ocuk sahibi olmay1 diisiindiigii belirlenmistir.
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Babalarin %94,7’si (n=358) esinin gebelikte saghik sorunu yasamadigini, saglik
sorunlar1 yasayanlarin ise %2,9’'u (n=11) Covid-19 enfeksiyonu, %2,1’i (n=8)
oligohidroamnios ve %0,3’tinin ise (n=1) hemoroid gibi saglik sorunlari yasadiklari

gozlenmistir.

4.3. Anneye Ait Ozelliklerin Dagilhimi ve Degerlendirilmesi

Tablo 4.3. Anneye Ait Ozelliklerin Dagilim1

Yas Ort+Ss 27,56+4,93
Medyan (Min-Maks) 19-42 (27)
n (%)
ilkokul 31(8,2)
Egitim Durumu Ortaokul 130 (34,4)
Lise 159 (42,1)
Universite 58 (15,3)
Calismyor 349 (92,3)
Isci 12 (3,2)
Meslek Devlet Memuru 15 (4,0)
Serbest Meslek 1(0,3)
Diger 1(0,3)
Dogum Sekli Normal 165 (43,7)
Sezaryen 213 (56,3)
Kendi Bebekliginde Evet 321 (84.9)
. Hayr 18 (4,8)
Emzirilme Durumu _
Bilmiyor 39 (10,3)
Gebelik Kayb1 Oykiisii Var 74 (19,6)
Yok 304 (80,4)
Gebelik Oncesi Sigara Var 55 (14,6)
Kullanim Durumu Yok 323 (85,4)
Gebelik Surecinde Sigara Var 24 (6,3)
Kullanim Durumu Yok 354 (93,7)
Dogum Sonrasi Sigara Var 22 (5,8)
Kullanim Durumu Yok 356 (94,2)
Dogum Oncesi Egitim Evet 41 (10,8)
Simifina Katilma Durumu Hayir 337 (89,2)
Emzirme Egitimi Alma Evet 346 (91,5)
Durumu Hayr 32 (8,5)
Gebelik Oncesi Sigara Ort+Ss 7,87+5,58
Kullanim Miktar1 (n=55) Medyan (Min-Maks) 5 (1-20)
Gebelik Surecinde Sigara Ort+Ss 3,08+2,08
Kullanim Miktar:1 (n=24) Medyan (Min-Maks) 3 (1-10)
Dogum Sonrasi Sigara Ort£Ss 2,78+1,51
Kullanim Miktari (n=22) Medyan (Min-Maks) 3(1-7)
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Calismaya katilan annelerin yaslar1 19 ile 42 arasinda degismekte olup, ortalama
27,56+4,93 oldugu, %8,2’sinin (n=31) egitim durumunun ilkokul, %34,4’linlin (n=130)
ortaokul, %42,1’inin (n=159) lise ve %15,3’liniin (n=58) ise Universite mezunu oldugu
belirlenmistir. Annelerin  %92,3’iiniin (n=349) calismadigli, %3.,2’sinin (n=12) 1is¢i,
%4 inlin (n=15) devlet memuru, %0,3’liniin (n=1) serbest meslek ve %0,3’iiniin (n=1) ise,
diger meslek sahibi oldugu go6zlenmistir. Ayrica annelerin %84,9’u (n=321) kendi
bebekliginde emzirildigi ve %19,6’sinin  (n=74) ise gebelik kaybi Oykiisii oldugu

belirlenmistir.

Annelerin %14,6’sinin (n=55) gebelik 6ncesinde sigara kullandig1 gézlenirken, gebelik
oncesinde sigara kullanan annelerin kullanim miktarlari 1 ile 20 adet arasinda degismekte
olup, ortalama 7,87+5,58 adet olarak saptanmistir. Annelerin % 6,3’iintin (n=24) gebelik
strecinde sigara kullandigin1 belirlenirken, kullanim miktarlart 1 ile 10 adet arasinda
degismekte olup, ortalama 3,08+2,08 adettir. Annelerin %5,8’i (n=22) gebelik sonrasinda
da sigara kullandigin1 gozlenirken, kullanim miktarlar1 1 ile 7 adet arasinda degismekte

olup, ortalama 2,78+1,51 adet olarak belirlenmistir.
Annelerin %10,8’i (n=41) dogum oOncesi egitim sinifina katildigi ve %91,5’inin ise

(n=346) emzirme egitimi aldig1 belirlenmistir. Ayrica annelerin %43,7’sinin (n=165)

normal, %56,3’liniin (n=213) ise sezaryen dogum yaptig1 gézlenmistir.
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4.4. Bebege Ait Ozelliklerin Dagilimi ve Degerlendirilmesi

Tablo 4.4. Bebege Ait Ozelliklerin Dagilimi

n (%)
1. Cocuk 128 (33,9)
2. Cocuk 138 (36,5)
Kacimcr Cocuk 3. Cocuk 89 (23,5)
4. Cocuk 21 (5,6)
5. Cocuk 2 (0,5)
_— Kiz 192 (50,8)
Cinsiyet Erkek 186 (49,2)
37+0 - 37+6 40 (10,6)
38+0 - 38+6 133 (35,2)
Dogum Haftasi 39+0 - 39+6 114 (30,2)
4040 - 40+6 73 (19,3)
41+0 - 41+6 18 (4,8)
. Lo Ort+Ss 3314,80+394,03
Dogum Agirhg (gr)

Medyan (Min-Maks)

3300 (2508-4530)

Emzirilen bebeklerin %33,9’unun (n=128) ilk ¢ocuk, %36,5’inin (n=138) ikinci ¢ocuk,

%23,5’inin (n=89) ii¢iincii ¢ocuk, %5,6’smin (n=21) dordiincii cocuk ve %0,5’inin (n=2)
besinci gocuk sahibi oldugu, %50,8’inin (n=192) kiz ve % 49,2’sinin (n=186) erkek
cinsiyetinde oldugu gézlenmistir. Ayrica bebeklerin dogum agirliklar: 2508 ile 4530 gram

arasinda degismekte olup, ortalama 3314,80+£394,03 gramdir.

Bebeklerin %10,6’sinin (n=40) 37-37+6 hafta arasinda, %35,2’sinin (n=133) 38-38+6
hafta arasinda, %30,2’sinin (n=114) 39-39+6 hafta arasinda, %19,3’iiniin (n=73) 40-40+6

hafta arasinda ve %4,8’inin (n=18) 41-41+6 hafta arasinda dogdugu saptanmustir.

50




4.5.Babalarin EPDS Puanlarinin Dagilim

Tablo 4.5. Babalarin EPDS Puanlariin Dagilimi

Artik
L Her zaman Artik pek o rt.l . Artik hi¢
Son 7 glindur; oldugu kadar | kadar degil | <CoMIKIEO s
& & kadar degil &
Gulebiliyor ve . -
. Ilk Gortisme | 323 (85,4) 53 (14,0) 2(0,5) 0 (0,0)
olaylarin komik
taraflarnm ikinci
gorebiliyorum Goriisme 344 (91,0) 33(8,7) 1(0,3) 0 (0,0)
. [k Gériisme | 168 (44,4) 173 (45,8) 37 (9,8) 0 (0,0)
Gelecege hevesle
bakiyorum Ikinci
Goriisme 123 (32,5) 225 (59,5) 29 (7,7) 1(0,3)
Son 7 giindar: Hayir, hicbir Co}f sik S e Evet, cogu
zaman degil zaman
Bir seyler Kot | 4\ s iome | 235 (62,2) 107 (283) | 35(9.3) 1(03)
gittiginde gereksiz
yere kendimi T
sucluyorum Goriisme 214 (56,6) 129 (34,1) 33 (8,7) 2 (0,5)
H hicbi E o
Son 7 gundr; ayir, higbir Cok seyrek | Evet, bazen vet, gogu
zaman zaman
Nedensiz yere flk Gériisme | 127 (33,6) 164 (43,4) 86 (22,8) 1(0,3)
kendimi sikintil
ya da endiseli Ikinci
hissediyorum Goriisme 122 (32,3) 208 (55,0) 48 (12,7) 0 (0,0)
H hicbi k s1k E o
Son 7 gundr; ayir, higbir CO,, 3 Evet, bazen vet, gogu
zaman degil zaman
Iyi bir neden Ik Gériisme | 339 (89,7) 36 (9,5) 3(0,8) 0 (0,0)
olmadig halde
korkuyor ya da ikinci
ikli 247 12 1
panikliyorum Gibriigme (65,3) 6 (33,3) 5(1,3) 0 (0,0)
Hayir, cogu
Hayir, her Evet, bazen .
zamanki gibi | 22man eskisi gibi Evet, cogu
Son 7 gunddr; . oldukga iyi . zaman basa
zllf:b'l' rum basa f:m rum ¢ikamiyorum
S cikabiliyorum S tyord
sirtima —
yikleniyor Ikinci 46 (12,2) 223(59,0) | 109(288) | 0(0,0)
Gorlisme
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Son 7 giindiir: Hayir, hicbir CO}(. s1k Sy [opmar Evet, cogu
zaman degil zaman
OyIESINERES ik Goriisme | 366 (96,8) 11 (2,9) 1(0.3) 0(0,0)
mutsuzum Ki
uyumakta ikinci
zorlaniyorum Goriisme 360 (95.2) 17(4.5) 1(0.3) 0(0,0)
Kendimi Gzuntali Ik Goriisme | 194 (51,3) 176 (46,6) 8(2,1) 0(0,0)
ya da ¢cokkiin —
hissediyorum Ikinci
Goriisme 188 (49,7) 184 (48,7) 6 (1,6) 0 (0,0
R Evet, Evet, cogu
Son 7 gunddr; Hayir, asla Cok seyrek Sl it | e
Oylesine Ik Gériisme | 377 (99,7) 1(0,3) 0 (0,0 0 (0,0
mutsuzum Ki -
5 Ikinci
aghiyorum
Goriisme 378 (100,0) 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0)
R Hemen Evet,
Son 7 glnddr; Asla e e Bazen oldukea sik
Kendime zarar .
verme Ik Gortisme | 378 (100,0) 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0
diisiincesinin —a
aklima geldigi kinci 378(1000) | 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0)
oldu Gorlisme

Calismaya katilan babalarin EPDS puanlarinin dagilimi Tablo 4.5’te goriilmektedir.
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4.6. EPDS ilk ve ikinci Gériisme Puanlarinin Dagilimi ve Degerlendirilmesi

Tablo 4.6. EPDS ilk ve ikinci Gériisme Puanlarinin Dagilimi

EPDS
Depresyon Riski
EPDS toplam puan
_ EpDs p'am p
Depresyon = Anksiyete Toplam =>10)
P Var Yok
n (%) n (%)
ik Ort£Ss 1,46£1,21 2,20+1,18 3,66+1,98
. . 4 (%1,1) | 374 (%98,9)
gorusme Medyan (Min-Maks) 1(0-7) 2 (0-6) 4 (0-12)
Ikinci Ort+Ss 1,78+1,07 2,50+1,19 4,28+1,81
. . 3(%0,8) = 375 (%99,2)
Goriisme Medyan (Min-Maks) 2 (0-6) 2 (0-7) 4 (0-13)
Test degeri Z:-6,186 t:-5,987 Z:-9,213
P €0,001** 0,001** 0,001**
Desisi Ort£Ss 0,32+0,97 0,30+0,99 0,62+1,31
CBISM  \ledyan (Min-Maks) | 0 (-4-4) 0 (-2-3) 1 (-4-5)
®Wilcoxon Signed Rank Test fPaired Sample t Test **n<0,01

Babalarin ilk goriismede EPDS, “Depresyon” alt boyutundan ortalama 1,46+1,21 puan
aldiklari, “Anksiyete” alt boyutundan ortalama 2,20+1,18 puan aldiklar1 ve “EPDS
toplamindan” ortalama 3,66+1,98 puan aldiklari; babalarin ikinci goériismede EPDS,
“Depresyon” alt boyutundan ortalama 1,78+1,07 puan aldiklari, “Anksiyete” alt
boyutundan ortalama 2,50+1,19 aldiklar1 ve “EPDS toplamindan” ortalama 4,28+1,81
puan aldiklar belirlenmistir (Sekil 4.2).

Babalarin ilk goriismeye gore ikinci goriismede EPDS, “Depresyon” alt boyutundan
aldiklar1 puanlardaki ortalama 0,32+0,97 artis, “Amnksiyete” alt boyutundan aldiklari
puanlardaki ortalama 0,30+0,99 artis ve “EPDS toplamindan” aldiklari ortalama
0,62+1,31 puanlik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Babalarin ilk izlemde %]1,1’inin, ikinci izlemde ise %0,8’inin EPDS toplamindan 10

puan ve iizerinde aldiklar1 ve depresyon riski tasidiklar1 gézlenmistir.
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Sekil 4.2. EPDS Ilk ve ikinci Gériisme Puanlarinin Dagilimi
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4.7. BEEO Puanlarimin Dagilim

Tablo 4.7. BEEO Puanlarinin Dagilimi

= 3
St
I N
n % n
Emzirmeye ne kadar devam edecegi
konusunda esinizle konugsmak veya 16 4,2 88
gorlismek
Misafir agirlarken veya baskalarini
ziyaret ederken esinizin emzirmesini 1 0,3 28
kolaylastirmak
Emzirmeye iliskin sorunlari ¢c6zmeye
yonelik fikirler hakkinda esinizle
konusmak veya emzirmeyi daha iyi 3 08 91
hale getirmeyi saglayacak farkli ya
da yaratici 6nerilerde bulunma
Bebeginizin bakimi ile ilgili isleri
yapmak veya bu iglerde yardimci 1 03 50
olmak
Emzirme icin gerekli arag gerecleri
hazirlayarak emzirme deneyimini 13 34 135
gelistirmeye galismak
e sirasinda esinize 6zen > 05 19
gostermek
Emzirmeyi kolaylastirmak icin bir 0 00 9
seylerden fedakarlik yapmak ’
Cinsel sorunlara duyarli ve anlayish 0 00 o0
olmak
Esinize bos zaman ve enerji
kazandirmak i¢in diger ev islerinde 40 106 130
ve sorumluluklarda ona yardimei1
olmak
Emzirme Uzerine kitaplar veya
makaleler okuyarak emzirme 184 ' 48,7 138
hakkinda daha fazla bilgi edinmek
Esinize emzirmeyi ne kadar
stirdlirmesi gerektigine dair 19 50 109

diisiincenizi sdylemek
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Nadiren

%

23,3

7,4

24,1

13,2

35,7

5,0

2,4

0,0

34,4

36,5

28,8

187

163

196

155

147

167

159

58

136

39

208

Bazen

%

49,5

43,1

51,9

41,0

38,9

44,2

42,1

15,3

36,0

10,3

55,0

84

131

72

150

72

157

160

228

64

15

38

Sik Sik

%

22,2

34,7

19,0

39,7

19,0

41,5

42,3

60,3

16,9

4,0

10,1

55

16

22

11

33

50

92

Cok Sik

%

0,8

14,6

4,2

5,8

29

8,7

13,2

243

2,1

0,5

1,1



Emzirme konusunda esinizi elinden
gelenin en iyisini yapmasi i¢in
cesaretlendirmek ve eger emzirmeyi
kesmek isterse ona hig te kotu bir
anne olmadigini hissettirmek

Esiniz emzirirken onunla zaman
gecirmek

Bagka birisi emzirme konusunda
olumsuz bir yorum yaptiginda esinizi
desteklemek veya emzirmeyi
savunmak

Esinizin emzirme problemlerini
cOozmek veya emzirmeyi gelistirmek
i¢in bagkalarindan destek almasina
yardimei1 olmak

Geceleri emzirme sirasinda esinize
yardimei1 olmak

Emzirme sirasinda ve sonrasinda
bebeginizle ilgilenmek

Esinizi emzirdigi i¢in 6vmek ve onun
yaptig1 seyin giizel, degerli bir sey
oldugunu bilmesini saglamak
Esinizin, emzirmenin dogal bir sey
oldugunun farkina varmasini
saglamak ve ona, emzirmeyi yapanin
o0 oldugu, bebegi icin en iyisini
istediginden emzirdigi mesajini
vermek

Emzirme ile ilgili aktivitelere fiziksel
olarak yardimei olmak

Emzirmek i¢in sakin ve hos bir ortam
yaratmaya yardimci olmak

Esiniz emzirme konusunda kendisini
endiseli veya isteksiz hissettiginde
onu dinlemek ve cesaretlendirmek
Esinize, emzirmenin kendisine ve
bebege olan yararlarini hatirlatmak
Esiniz emzirirken bundan
hoslandiginizi ve memnun
oldugunuzu gostermek

Hicbir
Zaman

15

12

0,0

0,0

0,0

0,0

1,3

0,3

0,0

0,0

4,0

3,2

0,0

0,0

0,3
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Nadiren

n %
54 | 14,3
21 | 5,6

9 2,4
18 48
51 13,5

5 1,3

5 1,3
27 | 71
166 | 43,9
150 | 39,7
25 6,6
22 | 58
16 | 4,2

257

168

160

209

149

132

199

245

147

153

217

228

138

Bazen

%

68,0

44,4

42,3

55,3

39,4

34,9

52,6

64,8

38,9

40,5

57,4

60,3

36,5

63

143

166

139

155

181

163

104

46

51

124

115

171

Sik Sik

%

16,7

37,8

43,9

36,8

41,0

47,9

43,1

27,5

12,2

13,5

32,8

30,4

45,2

46

43

12

18

59

11

12

12

13

52

Cok Sik

%

1,1

12,2

114

3,2

4,8

15,6

2,9

0,5

11

3,2

3,2

3,4

13,8



Emzirme icin gereken sure
konusunda anlayisli ve sabirli olmak
ve diger ev isleri yapilmazsa
kizmamak

Toplum i¢inde uygun bir sekilde
emzirme konusunda rahat
oldugunuzu gostermek ve esinizin de
rahat hissetmesine yardimci olmak
Esinizin, sizin emzirmeye nasil ve ne
kadar katilmanizi istedigini dikkate
almak

Esinizin sagliginin ve beslenmesinin
daha iyi olmasini gelistirmeye
calismak

Esinize, bebeginizden ayr1 gecirecegi
bir mola zamani

Bebegi besleme firsatlarini beklerken
sabirl ve istekli olmak

Esinizin bir emzirme destek grubuna
katilimini onaylamak

Esinize emzirdigi icin
minnettarligimizi géstermek

Bebek mamasi reklamlarina veya
pazarlama uygulamalarina dikkat
etmek, bunlardan hoslanmadiginizi,
onlara kars1 oldugunuzu gostermek
Emzirmenin bebegi sakinlestirmenin
bir yolu oldugu konusunda esinizi
cesaretlendirmek

Esinizi emzirmeyi kesmek isteginde
vazgecirmek veya onun bu istegine
katilmamak

Esinize, emzirme konusunda annelik
kararlarina ve sezgilerine deger
verdiginizi ve desteklediginizi
sOylemek

Daha biiyiik ¢ocuklariniz varsa,
onlarla ilgilenmek

Babalarin BEEO puanlarmin dagilimi1 Tablo 4.7°de gortilmektedir.
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T N
n %
0 00
3 08
0 00
0 00
0 00
0 00
1 03
9 24
4 11
0 00
0 00
0 00
126 33,3

59

36

24

47

155

45

23

46

20

0

57

Nadiren

%

1,6

15,6

9,5

1,6

6,3

1,9

12,4

41,0

11,9

6,1

12,2

53

0,0

62

201

206

158

219

121

196

146

152

200

233

223

51

Bazen

%

16,4

53,2

54,5

41,8

57,9

32,0

51,9

38,6

40,2

52,9

61,6

59,0

13,5

196

109

128

197

124

188

123

65

153

139

91

129

155

Sik Sik

%

51,9

28,8

33,9

52,1

32,8

49,7

32,5

17,2

40,5

36,8

24,1

34,1

41,0

-z
72
<
(=}
o
n %
114 ' 30,2
6 1,6
8 2,1
17 45
11 29
62 16,4
11 29
3 0,8
24 6,3
16 4,2
8 2,1
6 1,6
46 12,2



4.8. BEEO Puanlarinin ve I¢ Tutarhhklarinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.8. BEEO Puanlarinin ve I¢ Tutarliliklarinin Degerlendirilmesi

Medyan Cronbach’s
+
Madde Sayis1 (Min-Maks) Ort+Ss Alpha

Emzirmeyl 9 28 (15-43) 27,79+4,65 0,87
Anlama

Yardim 7 23 (14-35) 23,73+4,02 0,87
Deger Verme 6 19 (13-30) 19,11+2,79 0,82
Hazir Bulunusluk 6 19 (9-28) 18,96+3,68 0,85
Duyarhhk 5 18 (12-25) 18,19+2,62 0,78
Toplam Puan 37 121 (80-172) | 120,71+16,86 0,95

Babalarin BEEO alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari; “Emzirmeyi Anlama”
27,79+4,65, “Yardim” 23,73+4,02, “Deger Verme” 19,11+279, “Hazir Bulunugluk”
18,96+3,68, “Duyarhilik” 18,19+2,62 olarak belirlenmekle birlikte Olgek toplamindan
ortalama 120,71+16,86 puan olarak saptanmistir. Ayrica BEEO i¢ tutarliliklar
incelendiginde dlgek alt boyutlarindan; Emzirmeyi Anlama 0=0,87, Yardim 04=0,87, Deger
Verme 0=0,82, Hazir Bulunusluk 0=0,85, Duyarlilik 0=0,78 olarak saptanmis olup
BEEO toplam igin 0=0,95 olarak belirlenmistir.

BEEO

35
30
25
20
15
10

ort+SD

Emzirmeyi Yardim Deger Verme Hazir Duyarhlik
Anlama Bulunusluk

Sekil 4.3. BEEO Puanlarinin Dagilimi
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4.9. EPDS Puanlari ile BEEO Puanlariin Karsilastirilmasi

Tablo 4.9. EPDS Puanlari [le BEEO Puanlarinin Karsilastirilmasi

EPDS
Depresyon Anksiyete Toplam Puan
Ik Ikinci Ik Ikinci Ik Ikinci
Goriisme | Gorisme | Goriisme | Goriisme | Goriisme | Goriisme
Emzirmeyi | r| -0,321% -0,3374 -0,390# | -0,385¢ | -0,421# | -0,433f#
Anlama | p 0,001** | 0,001** | 0,001** | 0,001** | 0,001** | 0,001**
Vardim r| -0,347+ -0,352¢ -0,408# | -0,407# | -0,444# | -0,461F
p 0,001** | 0,001** | 0,001** | 0,001** | 0,001** | 0,001**
Deger r| -0,257% -0,271% -0,371# | -0,381# | -0,371# | -0,396#
:8 Verme p 0,001** | 0,001** | 0,001** | 0,001** | 0,001** | 0,001**
IEH Hazir r| -0,319t -0,352+ -0,428+ | -0,447# | -0,442# | -0,495¢
Bulunusluk | p| 0,001** | 0,001** | 0,001** | 0,001** | 0,001** | 0,001**
Duyarlihik r| -0,384t -0,346% -0,412# | -0,428% | -0,477+# | -0,482f
p 0,001** | 0,001** | 0,001** | 0,001** | 0,001** | 0,001**
Toplam rl -0,344% -0,350% -0,427# | -0,431# | -0,455¢# | -0,473f#
Puan p 0,001** | 0,001** | 0,001** | 0,001** | 0,001** | 0,001**
tr=Spearman’s Korelasyon Katsayisi #=Pearson Korelasyon Katsayisi **p<0,01

Babalarin ilk goriismede EPDS, “Depresyon” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile

BEEO, “Emzirmeyi Anlama” (r=-0,321; p=0,001; p<0,01), “Yardim” (r=-0,347; p=0,001;
p<0,01), “Deger Verme” (r=-0,257; p=0,001; p<0,01), “Hazir Bulunusluk” (r=-0,319;
p=0,001; p<0,01), “Duyarhlik” (r=-0,384; p=0,001; p<0,01) alt boyutlarindan ve BEEO
toplamindan (r=-0,344; p=0,001; p<0,01) aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii diisiik

duzeyde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmustir.

Babalarin ikinci gorismede; EPDS, “Depresyon” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile

BEEO, “Emzirmeyi Anlama” (r=-0,337; p=0,001; p<0,01), “Yardim” (r=-0,352; p=0,001,
p<0,01), Deger Verme” (r=-0,271; p=0,001; p<0,01), “Hazir Bulunusluk” (r=-0,352;
p=0,001; p<0,01), “Duyarhlik” (r=-0,346; p=0,001; p<0,01) alt boyutlarindan ve BEEO
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toplamindan (r=-0,350; p=0,001; p<0,01) aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonli diisiik
duzeyde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmustir.

Babalarmn ilk gériismede EPDS, “Ansiyete” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile BEEO
alt boyutlarindan “Emzirmeyi Anlama” (r=-0,390; p=0,001; p<0,01), “Deger Verme” (r=-
0,371; p=0,001; p<0,01) puanlart arasinda negatif yonlii diisiik diizeyde istatistiksel olarak
anlaml iligski saptanirken; “Yardim” (r=-0,408; p=0,001; p<0,01), “Hazir Bulunusluk”
(r=-0,428; p=0,001; p<0,01), “Duyarltiik” (r=-0,412; p=0,001; p<0,01) alt boyutlarindan
ve BEEO toplamindan (r=-0,427; p=0,001; p<0,01) aldiklar1 puanlar arasinda negatif

yonli orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir.

Babalarin ikinci goriismede EPDS, “Amsiyete” alt boyutundan aldiklari puanlar ile
BEEO alt boyutlarindan “Emzirmeyi Anlama” (r=-0,385; p=0,001; p<0,01), “Deger
Verme” (r=-0,381; p=0,001; p<0,01) puanlar1 arasinda negatif yonlii diisiik diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanirken; “Yardim” (r=-0,407; p=0,001; p<0,01), Hazir
Bulunusluk” (r=-0,447; p=0,001; p<0,01), “Duyarhilik” (r=-0,428; p=0,001; p<0,01) alt
boyutlarmdan ve BEEO toplanindan (r=-0,431; p=0,001; p<0,01) aldiklar1 puanlar

arasinda negatif yonlii orta diizeyde istatistiksel olarak anlaml1 iligki saptanmuistir.

Babalarin ilk goriismede EPDS toplamindan aldiklari puanlar ile BEEO, “Deger
Verme” (r=-0,371; p=0,001; p<0,01) alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda negatif
yonlii diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligski saptanirken; “Emzirmeyi Anlama”
(r=-0,421; p=0,001; p<0,01), “Yardum” (r=-0,444; p=0,001; p<0,01), “Hazir Bulunusluk”
(r=-0,442; p=0,001; p<0,01), “Duyartilik” (r=-0,477; p=0,001; p<0,01) alt boyutundan ve
BEEO toplamindan (r=-0,455; p=0,001; p<0,01) aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii

orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir.

Babalarin ikinci goriismede EPDS toplamindan aldiklari puanlar ile BEEO, “Deger
Verme” (r=-0,396; p=0,001; p<0,01) alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda negatif
yonlii diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligski saptanirken; “Emzirmeyi Anlama”
(r=-0,433; p=0,001; p<0,01), “Yardum” (r=-0,461; p=0,001; p<0,01), “Hazir Bulunusluk”
(r=-0,495; p=0,001; p<0,01), “Duyarlilik” (r=-0,482; p=0,001; p<0,01) alt boyutlarindan
ve BEEO toplamindan (r=-0,473; p=0,001; p<0,01) aldiklar1 puanlar arasinda negatif

yonlu orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmuistir.
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4.10.BEEO Alt Boyutlarinin Babalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Degerlendirilmesi

Tablo 4.10. BEEO Alt Boyutlarinin Babalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Degerlendirilmesi I

BEEO
Emzirmeyi Hazir
Yardim Deger Verme
Anlama g Bulunusluk
r# -0,296 -0,348 0,271 -0,310
Yas
P 0,001%* 0,001%* 0,001** 0,001**
P Ort+Ss 24,18+2,95 20,79+2,69 17+1,8 15,58+1,87
Ilkogretim (n=38)
Medyan (Min-Maks) 24 (18-30) 21 (14-26) 17 (14-21) 15 (11-20)
=0 . Ort+Ss 26,58+3,86 22,74+3,46 18,4+2,37 18,14%3,2
E ltlm = ’ ) 1 i ’ ’ 1 l
g Lise (n=228) Medyan (Min-Maks) 27 (15-36) 23 (15-32) 18 (13-25) 18 (9-27)
durumu Universite (n=112) Ort+Ss 31,4624,38 26,75+3,7 21,28+2,57 21,77+3,26
- Medyan (Min-Maks) 31 (21-43) 27 (16-35) 21 (16-30) 22 (15-28)
Test Degeri F:75,162 F:65,426 F:73,710 F:103,296
P 20,001** 20,001** 20,001** 20,001**
ilkégretim-Lise 0,001** 0,004** 0,001** 0,001**
ilkégretim-Uni 0,001%* 0,001%* 0,001** 0,001**
Lise-Uni 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**
. . Ort+Ss 27,9+4,64 23,83+4,01 19,19+2,79 19,0443,67
Cekirdek aile (n=367)
Medyan (Min-Maks) 28 (15-43) 24 (14-35) 19 (13-30) 19 (9-28)
Aile tipi . . Ort+Ss 24,09+3,45 20,36+2,66 16,55+1,29 16,18+2,96
Genis aile (n=11) .
Medyan (Min-Maks) 23 (20-30) 19 (18-25) 17 (14-18) 15 (13-21)
Test Degeri Z:-2,800 Z:-2,958 Z:-3,212 Z:-2,665
P °0,005** °0,003** °0,001%* °0,008**
Ort+Ss 29,29+4,58 24,77+4,04 19,87+2,73 19,98+3,61
. Yok (n=197)
Sigara Medyan (Min-Maks) 29 (19-43) 25 (15-35) 20 (14-27) 20 (9-27)
kullammi  Var (n=181) Ort+Ss . 26,14+4,17 22,6+3,69 18,28+2,62 17,85%3,43
Medyan (Min-Maks) 26 (15-43) 22 (14-32) 18 (13-30) 17 (11-28)
Test Degeri 1:6,978 1:5,424 t:5,774 1:5,861
P b0,001** b0,001** b0,001** b0,001**
#r: Pearson Korelasyon Katsayist 20Oneway ANOVA bStudent-t Test °Mann Whitney U Test *p<0,05
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Duyarhhk

-0,317
0,001%*
15,87+1,74
16 (12-20)
17,67+2,31
17,5 (12-24)
20,03+2,37
20 (15-25)
F:62,262
20,001**
0,001%*
0,001%*
0,001%*

18,25+2,62

18 (12-25)
16,18+1,78
16 (14-20)
Z:-2,728
°0,006**
18,86:+2,58
19 (12-25)
17,46+2,46
17 (12-25)
t:5,380
b0,001%*

**p<0,01

Toplam
Puan
-0,305
0,001%*
106,74+9,96
105,5 (89-130)
116,18+14,03
116 (80-154)
134,6714,96
134 (97-172)
F:94,333
20,001**
0,001%**
0,001**
0,001%*

121,13+16,82

121 (80-172)
106,45+11,08
102 (93-126)
Z:-3,013
°0,003%*
125,95+16,61

127 (88-167)

114,99:15,22

114 (80-172)
:6,669
b0,001%*



Arastirmaya katilan babalarin yaslar1 ile BEEO, “Emzirmeyi Anlama” (r=-0,296;
p=0,001; p<0,01), “Yardim” (r=-0,348; p=0,001; p<0,01), “Deger Verme” (r=-0,271,
p=0,001; p<0,01), “Hazir Bulunusluk” (r=-0,310; p=0,001; p<0,01), “Duyarlilik” (r=-
0,317; p=0,001; p<0,01) alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ve BEEO toplamindan (r=-
0,305; p=0,001; p<0,01) aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli

iliski saptanmaigtir.

Egitim durumlarmma gére babalarin BEEO, “Emzirmeyi Anlama”, “Deger Verme”,
“Hazir Bulunusluk” ve “Duyarhilik” alt boyutundan ve BEEO toplanmindan aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalarda; egitim durumu
tiniversite olanlarin aldiklar1 puanlar, lise ve ilkokul olanlardan, ayni sekilde egitim
durumu lise olanlarin aldiklar1 puanlar da ilkégretim olanlardan istatistiksel olarak anlamli

duzeyde yuksek bulunmustur (p=0,001; p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Egitim durumlarina gére babalarin BEEO “Yardum” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin
kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; egitim durumu
tiniversite olanlarin aldiklar1 puanlar lise ve ilkokul olanlardan, ayn1 sekilde egitim durumu
lise olanlarin aldiklar1 puanlar da ilkégretim olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yuksek bulunmustur (p=0,001; p=0,001; p=0,004; p<0,01).

Aile tipi ¢ekirdek aile olanlarin BEEO alt boyutlarindan; “Emzirmeyi Anlama” (p=0,005;
p<0,01), “Yardim” (p=0,003; p<0,01), “Deger Verme” (p=0,001; p<0,01), “Hazir
Bulunugluk” (p=0,008; p<0,01), “Duyarhilik” (p=0,006; p<0,01) alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlardan ve BEEO toplamindan (p=0,003; p<0,01) aldiklari puanlar, genis aile

olanlardan istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde yiiksek bulunmustur.

Sigara kullanmayan babalarin BEEO; “Emzirmeyi Anlama” (p=0,001; p<0,01),
“Yardim” (p=0,001; p<0,01), “Deger Verme” (p=0,001; p<0,01), “Hazir Bulunusluk”
(p=0,001; p<0,01), “Duyarhlik” (p=0,001; p<0,01) alt boyutundan aldiklar1 puanlar ve
BEEO toplanmindan (p=0,001; p<0,01) aldiklar1 puanlar sigara kullananlardan istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.11. BEEO Alt Boyutlarinin Babalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Degerlendirilmesi 11

Meslek

Calisma
Suresi

Ekonomik
Durum

Calismiyor (n=1)

isci (n=258)

Devlet Memuru (n=45)
Serbest Meslek (n=73)

Diger (n=1)

Giindiiz Calisma Suresi
(n=296)

Gece Calisma Siresi
(n=81)

Gelir Giderden Az (n=17)
Gelir Gidere Denk (n=305)

Gelir Giderden Fazla (n=56)

#r: Pearson Korelasyon Katsayisi

Ort+Ss

Medyan (Min-Maks)
Ort+Ss

Medyan (Min-Maks)
Ort+Ss

Medyan (Min-Maks)
Ort+Ss

Medyan (Min-Maks)
Ort+Ss

Medyan (Min-Maks)
Test Degeri

P

isci-Devlet Memuru
isci-Serbest Meslek

Devlet memuru-Serbest Meslek

r#

P

r#

P

Ort+Ss

Medyan (Min-Maks)
Ort+Ss

Medyan (Min-Maks)
Ort+Ss

Medyan (Min-Maks)
Test Degeri

P

Gelir giderden az-denk
Gelir giderden az-fazla
Gelir gidere denk-fazla

a80neway ANOVA

Emzirmeyi
Anlama
290
29 (29-29)
27,14+4,36
27 (15-43)
32,2+4,35
32 (23-43)
27,3+4,48
27 (18-36)
290
29 (29-29)
F:26,043
20,001**
0,001 %
1,000
330,001**
-0,128
0,013*
-0,250
0,024*
24,82+3,07
25 (19-30)
27,47+4,49
27 (15-43)
30,39+4,93
30,5 (20-43)
F:13,797
40,001**
0,056
aa0,00l**
aa0,00l**

aastudent-t Test
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BEEO
Yardim Deger Verme
22+0 17+0
22 (22-22) 17 (17-17)
23,19+3,78 18,78+2,56
23 (14-32) 18 (13-27)
27,58+3,78 21,87+2,76
28 (19-35) 22 (15-30)
23,3+3,77 18,64+2,7
23 (16-32) 18 (14-25)
2310 17+0
23 (23-23) 17 (17-17)
F:26,414 F:28,362
20,001** 20,001**
aa0,001~k* aa0,00l**
1,000 1,000
aaO,OOl** 3307001**
-0,088 -0,168
0,087 0,001**
-0,269 -0,181
0,015* 0,106
20,24+3,4 17,18+1,78
20 (15-27) 17 (14-21)
23,56+3,84 18,98+2,71
23 (14-35) 19 (13-27)
25,71+4,24 20,41+£2,95
26 (18-34) 20 (15-30)
F:14,493 F:15,092
20,001** 40,001**
aa0,0oz** ﬂaoyool**
20,001** a0,002**
20,001** a0,003**
*p<0,05 **p<0,01

Hazir
Bulunusluk
1940
19 (19-19)
18,4+3,42
18 (9-28)
22,56+2,91
22 (16-28)
18,75+3,84
18 (13-27)
17+0
17 (17-17)
F:37,137
20,001**
aaO,OOJ_**
20,756
aa0,00l**
-0,128
0,013*
-0,311
0,005**
15,71+2,8
15 (9-21)
18,76+3,5
19 (11-27)
21,05+3,86
22 (14-28)
F:17,591
230,001**
aaO,Ooz**
0,001**
0,001**

Duyarhhk

1820
18 (18-18)
17,81+2,45
18 (12-25)
20,49+2,35
21 (15-25)
18,14+2,66
18 (13-24)
1520
15 (15-15)
F:22,268
20,001%*
ﬂaoyool**
20,981
360,001**
-0,100
0,052
0,359
0,001%*
16,12+2,15
17 (12-20)
18,06+2,5
18 (12-25)
19,5+2,82
19 (15-25)
F:13,546
30,001%*
aa0’007**
aa0’001**
aa0’001**

Toplam Puan

11740
117 (117-117)
118,24+15,58
118,5 (80-167)
137,87+14,51
141 (105-172)
118,95+16,82
117 (92-154)
11740
117 (117-117)
F:30,486
20,001%*
aﬂovool**
1 000
aaoyoo]_**
-0,134
0,009%*
-0,269
0,015*
106,12+11,26
106 (88-131)
119,8+16,07
120 (80-167)
130,05+17,98
130,5 (97-172)
F:21,306
20,001%*
aaoyooz**
230, 001%*
230, 001%*



Mesleklerine gore babalarm BEEO, “Emzirmeyi Anlama” (p=0,001; p<0,01),
“Yardim” (p=0,001; p<0,01), “Deger Verme” (p=0,001; p<0,01), “Hazir Bulunusluk”
(p=0,001; p<0,01), “Duyarliltk” (p=0,001; p<0,01) alt boyutlarindan aldiklar1 ve BEEO
toplamindan (p=0,001; p<0,01) aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik  saptanmustir.  Farkliligin  kaynagini  belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilastirmalar neticesinde; devlet memuru olan babalarin aldiklar1 puanlar, is¢i ve serbest
meslek sahibi olan babalardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek bulunmustur
(p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Babalarin giindiiz ¢alisma siiresi ile BEEO, “Duyarlilik” (r=-0,100; p=0,052; p>0,05)
ve “Yardim” (r=-0,088; p=0,087; p>0,05) alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamakla birlikte; “Emzirmeyi Anlama” (r=-0,128;
p=0,013; p<0,05), “Deger Verme” (r=-0,168; p=0,001; p<0,01), “Hazir Bulunusluk” (r=-
0,128; p=0,013; p<0,05) alt boyutlarmdan aldiklar1 puanlar ve BEEO toplanundan (r=-
0,134; p=0,009; p<0,01) aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlaml1
cok diisiik diizeyde iligki saptanmuistir.

Babalarin gece ¢alisma siiresi ile BEEO, “Deger Verme” (r=-0,181; p=0,106; p>0,05)
alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamakla
birlikte; “Emzirmeyi Anlama” (r=-0,250; p=0,024; p<0,05), “Yardim” (r=-0,269;
p=0,015; p<0,05), “Hazir Bulunusluk” (r=-0,311; p=0,005; p<0,01), “Duyarlilik” (r=-
0,359; p=0,001; p<0,01) alt boyutundan aldiklar1 puanlar ve BEEO toplamindan (r=-
0,269; p=0,015; p<0,05) aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli
diisiik diizeyde iligki saptanmustir.

Babalarin ekonomik durumlart ile BEEO, “Emzirmeyi Anlama” (p=0,001; p<0,1),
“Yardim” (p=0,001; p<0,1), “Deger Verme” (p=0,001; p<0,1), “Hazir Bulunusluk”
(p=0,001; p<0,1), “Duyarlilik” (p=0,001; p<0,1) alt boyutlarindan aldiklar1 ve BEEO
toplamindan (p=0,001; p<0,1) aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik  belirlenmistir. Farkliligin nedenini  belirlenmek amaciyla yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda; geliri giderinden fazla olan babalarin aldiklar1 puanlar geliri
giderine denk ve az olan babalardan anlaml yiiksek diizeyde iliski saptanmistir (p=0,001;
p=0,001; p<0,1).
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4.11. BEEO Alt Boyutlarimin Babaya Ait Ozelliklere Gore Degerlendirilmesi

Tablo 4.12. BEEO Alt Boyutlarinin Babaya Ait Ozelliklere Gore Degerlendirilmesi |

BEEO
Exi:;nn"]lzyl Yardim Deger Verme BulI;Il ifll;luk Duyarhhk Toplam Puan
. 27,69+4,59 23,66+3,99 | 19,04+2,75 18,88+3,64 18,16+2,61 | 120,32+16,58
- 28 (15-43) 23 (14-35) 19 (13-30) 19 (9-28) 18 (12-25) | 120 (80-172)
zl‘:;gf‘l‘:; ‘l’(‘;:lel:l:g‘“m ) 31,56+6,02 26,56+4,5 21,89+3,18 22,11+4,14 19,44+2,65 | 136,56+21,38
— 28 (25-40) 28 (18-32) 21 (19-27) 22 (16-27) 20 (15-23) | 132 (104-164)
Test degeri Z:-1,764 Z:-2,051 Z:-2,562 2:-2,274 Z:-1,442 Z:-2,230
P °0,078 °0,040* °0,010* °0,023* °0,149 °0,026*
T 27,62+4,51 23,62+3,96 | 19,01+2,73 18,83+3,6 18,14+2,6 | 120,1+16,39
28 (15-43) 23 (14-35) 19 (13-30) 19 (9-28) 18 (12-25) | 120 (80-172)
Emzirme efitimi alma o, 32,92+6,24 27,08+4,44 | 22,25+2,83 22,83+4,06 19,75+2,7 | 139,17+21,03
durumu 34,5 (25-40) 29(18-32) | 225(19-27) | 23,5(16-28) | 205 (15-23) | 145 (104-164)
Test degeri Z:-2,776 Z:-2,760 Z:-3,489 7:-3,133 Z:-2,134 Z:-3,052
P °0,006** °0,006** Tt 0z %0,033* EGE
Hayr (n=5) 314,42 26,2+3,83 20,6+2,88 21,6+4,16 19,4427 | 131,8+17,08
31 (24-36) 27 (21-31) 20 (17-24) 21 (16-27) 19 (16-23) | 133 (107-153)
S (T 28,56+5,04 24,44+421 | 19,66+2,99 19,58+3,99 18,63+2,67 | 124,01+18,06
Kendi bebekliginde 29 (15-43) 25 (14-34) 20 (13-30) 20 (9-28) 19 (12-25) | 125 (80-172)
emzirilme durumu silmiyor (ne17g) 207839 22,83+3,6 18,43+2,37 18,16+3,08 17,64+2,45 | 116,52+14,29
27 (19-36) 23 (15-35) 18 (13-24) 17,5 (12-26) 17 (12-25) | 115 (88-154)
Test degeri 7:-1,317 Z:-0,975 7:-0,718 Z7:-1,048 7-0,611 Z:-1,029
P °0,188 °0,330 °0,473 0,295 °0,541 °0,303
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BEEO

Emzirmeyi

Hazir

Anlama Yardim Deger Verme Bulunusluk Duyarhhk Toplam Puan
Hayir (n=80) 24,28+3,3 20,55+2,73 17,11+1,8 15,98+2 4 16,18+1,82 107,01+10,95
24 (15-33) 20 (14-27) 17 (13-22) 16 (9-22) 16 (12-20) 105 (80-134)
Esin son gebeliginin Evet (n=298) 28,73+4,52 24,58+3,88 19,65+2,77 19,76+3,55 18,73+2,54 124,38+16,27
planh olma durumu 29 (18-43) 25 (16-35) 20 (13-30) 20 (13-28) 19 (12-25) 125 (90-172)
Test degeri t:-9,840 t:-10,636 t:-9,855 t:-11,192 t:-10,174 t:-11,240
P b0,001** b0,001** b0,001** b0,001** ®0,001** ®0,001**
Hayir (n=19) 25,05+4,12 20,89+2,88 17,4719 16,68+2,71 16,26+1,79 108,68+12,49
24 (18-32) 21 (16-26) 17 (15-23) 16 (13-22) 16 (14-20) 106 (92-136)
Evet (n=358) 27,93+4,65 23,89+4,02 19,2+2,81 19,08+3,69 18,29+2,62 121,35+16,85
Babalik izni 28 (15-43) 24 (14-35) 19 (13-30) 19 (9-28) 18 (12-25) 121 (80-172)
kullanabilme durumu 29,000 22,000 17,00+0 19,00+0 18,00+0 117,00+0
Calismiyor (n=1)
29 (29-29) 22 (22-22) 17 (17-17) 19 (19-19) 18 (18-18) 117 (117-117)
Test degeri t:-2,641 t:-3,196 t:-3,764 t:-3,679 t:-3,329 t:-3,228
P b0,009** b0,002** b0,001** b0,001** ®0,001** ®0,001**
bStudent t Test ®Mann Whitney U Test *p<0,05 **p<0,01
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Babalarin BEEO, “Emzirmeyi Anlama” (p=0,078; p>0,05) ve “Duyarhilik” (p=0,149;
p>0,05) alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile dogum oOncesi egitim sinifina katilma
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmezken; “Yardim” (p=0,040;
p<0,05), “Deger Verme” (p=0,010; p<0,05) ve “Hazir Bulunusluk” (p=0,023; p<0,05) alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ve BEEO toplamindan aldiklar1 puanlar (p=0,026; p<0,05),

katilmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Emzirme egitimi alan babalarin BEEO, “Emzirmeyi Anlama” (p=0,006; p<0,01),
“Yardim” (p=0,006; p<0,01), “Deger Verme” (p=0,001; p<0,01), “Hazir Bulunusluk”
(p=0,002; p<0,01), “Duyarhlik” (p=0,033; p<0,05) alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ve
BEEO toplamindan aldiklar1 puanlar (p=0,002; p<0,05) egitim almayanlardan istatistiksel

olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.

Kendi bebekliginde emzirilme durumuna gore babalarin BEEO, “Emzirmeyi Anlama”

(p=0,188; p>0,05), “Yardim” (p=0,330; p>0,05), “Deger Verme” (p=0,473; p>0,05),
“Hazir Bulunugluk” (p=0,295; p>0,05), “Duyarhililik” (p=0,541; p>0,05) alt
boyutlarindan ve BEEO toplamindan (p=0,303; p>0,05) aldiklar1 puanlar istatistiksel

olarak anlaml farklilik gostermemektedir.

Esinin son gebeligi planli olan babalarin BEEO, “Emzirmeyi Anlama” (p=0,001;
p<0,01), “Yardim” (p=0,001; p<0,01), “Deger Verme” (p=0,001; p<0,01), “Hazir
Bulunusluk” (p=0,001; p<0,01), “Duyarhilik” (p=0,001; p<0,01) alt boyutlarindan
aldiklart puanlar ve BEEO toplamindan aldiklar1 puanlar (p=0,001; p<0,01), planh

olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Babalik izni kullanabilen babalarin BEEO, “Emzirmeyi Anlama” (p=0,009; p<0,01),
“Yardim” (p=0,002; p<0,01), “Deger Verme” (p=0,001; p<0,01), “Hazir Bulunusluk”
(p=0,001; p<0,01), “Duyarhilik” (p=0,001; p<0,01) alt boyutundan aldiklar1 puanlar ve
BEEO toplanundan aldiklar1 puanlar (p=0,001; p<0,01), babalik izni kullanamayanlardan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiksek bulunmustur.
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Tablo 4.13. BEEO Alt Boyutlarinin Babaya Ait Ozelliklere Gore Degerlendirilmesi 11

BEEO
Ezi:gmzyl Yardim \]/)c:rg:lre BulI;Il iil;luk Duyarhhk | Toplam Puan
ivi (n=318) Ort+Ss 28,31+459 | 24,21+398 | 1941+2,79 | 19,46+3,59 18,5+2,56 122,81+16,62
Babanin Medyan (Min-Maks) | 28 (18-43) 24 (14-35) 19 (13-30) 20 (11-28) | 18,5(12-25) | 123 (89-172)
Suanki Normal (n=60) Ort+Ss 24,98+399 | 21,17+3,17 | 17,55+224 | 16,3+2,93 16,53+2,27 | 109,53+13,45
Ruhsal Medyan (Min-Maks) | 24 (15-38) 21 (15-32) 17 (13-25) 16 (9-26) | 16,5(12-22) | 106,5(80-156)
Durumu Test degeri t:5,261 t:6,530 t:5,639 t:7,377 t:5,544 t:6,739
P b,001** b,001** b,001** b0,001** b0,001** b0,001**
Hayir (n=133) Ort+Ss 25,3+4,23 | 21484325 | 17,74+2,32 | 16,76%3,12 16,59+2,2 111,26+14,79
Tekrar Medyan (Min-Maks) | 24 (15-39) 21 (14-31) 17 (13-25) 16 (9-28) 16 (12-23) 107 (80-160)
Cocuk Sahibi Evet (n=104) Ort+Ss 30,88+3,75 26,9+3,08 20,92+2.3 21,74+2,77 20,26+1,9 132,62+12,53
Olmay Medyan (Min-Maks) | 31 (23-43) 27 (18-34) 21 (16-27) 22 (14-27) 20 (15-25) | 132,5(99-167)
Diisiinme Kararsiz Ort+Ss 27,85+4,26 | 23,51+378 | 19,06+2,79 | 18,99+3,36 | 18,17+2,37 | 120,83+15,91
Durumu (n=141) Medyan (Min-Maks) | 28 (18-43) 23 (16-35) 19 (14-30) 19 (13-28) 18 (13-25) 121 (92-172)
Test degeri F:53,548 F:74,244 F:47,230 F:74,223 F:82,207 F:61,975
P 30,001** 30,001** 30,001** 30,001** 30,001** 30,001**
Hayir-Evet 230 001** 230 001** 230 001** aa() 001** 3a() 001** 3a() 001**
Hayir-Kararsiz aa() 001** aa() 001** aa() 001** aa() 001** aa() 001** aa() 001**
Evet-Kararsiz 230, 001** 230, 001** 230 001** aa() 001** aa() 001** aa() 001**
Egin H B Ort+Ss 27,75+4,64 | 23,73+4,05 | 19,09+2,78 | 18,98+3,67 18,22+2,6 120,7+16,85
ayir (n=358) .
Gebelikte Medyan (Min-Maks) | 28 (15-43) 23 (14-35) 19 (13-30) 19 (9-28) 18 (12-25) 121 (80-172)
Saglik _ Ort+Ss 28,4+498 | 2375+355 | 19,55+2,95 | 18,65+3,87 17,7+2,94 120,9+17,34
SarL Evet (n=20) Medyan (Min-Maks) | 28,5 (19-39) | 23(18-30) | 19(16-27) | 18,5(13-26) | 17(12-22) | 119,5 (90-155)
Yasama Test degeri t:0,144 t:1,031 t:-0,432 t:1,027 t:1,629 t:0,679
Durumu P b0,885 b0,303 b0,666 b0,305 b0,104 b0,497
a80neway ANOVA Test bStudent t Test *p<0,05 **n<0,01

68




Suan ki ruhsal durumu iyi olan babalarm, BEEO, “Emzirmeyi Anlama”, “Yardim”,
“Deger Verme”, “Hazir Bulunugluk”, “Duyarlilik” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ve
BEEO toplamindan aldiklar1 puanlar, ruhsal durumu normal olanlardan istatistiksel olarak

anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Babalarin tekrar gocuk sahibi olmay1 diisiinme durumuna gére, BEEO, “Emzirmeyi
Anlama”, “Yardim”, “Deger Verme”, “Hazir Bulunusluk”, “Duyarlilik” alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar ve BEEO toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan
ikili karsilastirmalar neticesinde; tekrar ¢ocuk sahibi olmay1 diisiinenlerin aldiklar1 puanlar,
diisiinmeyenlerden ve kararsiz olanlardan, ayni sekilde kararsiz olanlarin aldiklar1 puanlar
diisinmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001;

p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Esinin gebelikte saglik sorunu yasama durumuna gore babalarin BEEO, “Emzirmeyi
Anlama” (p=0,885; p>0,05), “Yardim” (p=0,303; p>0,05), “Deger Verme” (p=0,666;
p>0,05), “Hazir Bulunusluk” (p=0,305; p>0,05), “Duyarhilik” (p=0,104; p>0,05) alt
boyutlarindan ve BEEO toplamindan (p=0,497; p>0,05) aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermemektedir.
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4.12. BEEO Alt Boyutlarimin Anneye Ait Ozelliklere Gore Degerlendirilmesi
Tablo 4.14. BEEO Alt Boyutlarinin Anneye Ait Ozelliklere Gore Degerlendirilmesi |

BEEO
Emzirmeyi Anlama Yardim Deger Verme | Hazir Bulunusluk | Duyarhlik | Toplam Puan
- rt -0,267 -0,309 -0,227 -0,271 -0,277 -0,265
§ P 0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**
fikokul (a=31) OrtSs 24,4513 66 2065296 | 17,35%2,33 15,9+2,62 16,03+2,14 | 107,35+13,49
Medyan (Min-Maks) 24 (15-31) 20 (15-27) 17 (13-22) 15 (12-21) 15 (12-21) 103 (80-135)
Ortaokul (n=130) Ort+Ss 25,50+3,58 21,75£3,09 | 17,75£2,09 17,04+2,79 16,98+2,14 | 111,98+12,39
o Medyan (Min-Maks) 25 (18-35) 21 (14-30) 17 (14-24) 16 (9-23) 17 (12-23) | 1095 (89-145)
Egitim o OrtSs 28,5944 45 24524358 | 19,57+2,74 19,83+3,41 18,75%2,35 | 124,04+1551
Durumu  Lise (n=159) Medyan (Min-Maks) 29 (20-43) 24(1532) | 19 (14-30) 20 (13-28) 10 (13-25) | 124 (88-172)
Oniversite (n=58) OrtSs 32,28+3,58 27674365 | 21,86+191 22,5242,75 20,50£2,25 | 138,24+12,44
Medyan (Min-Maks) 32,5 (22-39) 28 (17-35) 22 (17-25) 22,5 (15-27) 21(15-24) | 1415 (100-157)
Test Degeri F:47,185 F:52,585 F:47,530 F:58,137 F:45,951 F:60,549
P 20,001** 20,001** 20,001** 20,001** 20,001** 20,001**
flkokul-Ortaokul 20,408 20,266 (), 827 20,156 20,136 20,314
ilkokul-Lise aaQ 001** a2 001** a2 001** aaQ 001** aaQ 001** aa() 01 **
ilkokul-Universite aaQ 001** aaQ 001** a2 001** aaQ 001 ** aaQ 001** aaQ) 001**
Ortaokul-I-Lise 230 001** 230 001** 230 001** 220 001** 230 001** 220 001**
Ortaokul-Universite 230 001** 230 001** 230 001** 220 001** 230 001** 220 001**
Lise-Universite aaQ 0O1** aaQ 0O1** aaQ 001** aaQ 0O1** aaQ 001** aaQ 001**
Ev hamum: (a=349) Ort+Ss 27,28+4,31 23361384 | 18,84+2,62 18,63+3,54 179742,53 | 118,94+1582
Medyan (Min-Maks) 27 (15-41) 23 (14-34) 19 (13-27) 18 (9-28) 18 (12-25) 119 (80-164)
e (il OrtSs 32,00£4,77 27,00+4,24 21,25+2,9 21,75£3,28 20,00£2,76 | 135,75+16,43
o ) Medyan (Min-Maks) 31 (26-43) 275 (20-35) | 20,5 (17-26) 22 (16-27) 20 (17-25) | 132,5 (113-167)
Meslek Devlet g5y | Ortss 34,60%2,90 28,87+2,53 22,53+1,64 23,27+2,58 21,07+1,53 144+9,34
evlet memuru (N=15) |\ n (Min-Maks) 35 (30-39) 28 (26-34) 23 (19-25) 23 (19-27) 22(18-23) | 143 (131-160)
Serbest meslek (n=1) Ort+Ss 43,000 30,000 30,000 28,00£0 25,00£0 172,000
Medyan (Min-Maks) 43 (43-43) 30 (30-30) 30 (30-30) 28 (28-28) 25(25-25) | 172 (172-172)
Diger (n=1) OrtSs 38,00£0 32,00£0 25,00£0 26,00£0 22,00£0 156,000
Medyan (Min-Maks) 38 (38-38) 32 (32-32) 25 (25-25) 26 (26-26) 22 (22-22) | 156 (156-156)
Test Degeri 39,758 31,863 30,642 27,762 24,990 37,210
P 40,001** d0,001%* d0,001%* 40,001** d0,001%* 40,001**
Ev H-isci dd0,004** dd0,014* dd0,019* dd0,013* 40,059 dd0,006**
Ev H-Devlet M. dd0,001** dd0,001** dd0,001** dd0,001** dd0,001%* dd0,001**
isci-Devlet M. 440,508 440,635 440 615 441,000 40,579 440,543
r: Spearman’s Korelasyon Katsayis @0neway ANOVA dKruskal Wallis Test *p<0,05 **p<0,01
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Aragtirmaya katilan annelerin yaslari ile eslerinin BEEO, “Emzirmeyi Anlama” (r=-0,267;
p=0,001; p<0,01), “Yardim” (r=-0,309; p=0,001; p<0,01), “Deger Verme” (r=-0,227;
p=0,001; p<0,01), “Hazir Bulunusluk” (r=-0,271; p=0,001; p<0,01), “Duyarhilik” (r=-0,277;
p=0,001; p<0,01) alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ve BEEO toplamindan (r=-0,265;
p=0,001; p<0,01) aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli zayif

diizeyde iligki saptanmaistir.

Annelerin egitim durumuna gore eslerinin BEEO, “Emzirmeyi Anlama”, “Yardim”,
Deger Verme”, “Hazir Bulunusluk”, “Duyarlilik” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ve
BEEO toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar
neticesinde; egitim durumu tniversite olan annelerin eslerinin aldiklar1 puanlar, ilkokul,
ortaokul ve lise olanlardan, ayni sekilde, lise olanlarin eslerinin aldiklar1 puanlar ilkokul ve
ortaokul olanlardan, istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001;

p=0,001; p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Arastirmaya katilan annelerin mesleklerine gore eslerinin  BEEQO’in  “Emzirmeyi
Anlama”, “Yardim”, “Deger Verme”, “Hazir Bulunusluk”, “Duyarlilik” alt boyutlarindan
aldiklari puanlar ve BEEO toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmustir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan
tim ikili karsilastirmalar sonucunda; ev hanimi olanlarin eslerinin aldig1 toplam BEEO puant,
devlet memuru ve is¢i olanlarin eslerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik

oldugu belirlenmistir (p=0,001; p=0,006; p<0,01).
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Tablo 4.15. BEEO Alt Boyutlarinin Anneye Ait Ozelliklere Gore Degerlendirilmesi 11

BEEO
Ezrzl:;nn’;zyl Yardim Deger Verme BulHu :::luk Duyarhhk Toplam Puan
Hayr (n=304) Ort+Ss 28,11+4,68 23,92+4,05 19,28+2,8 19,12+3,73 18,35+2,61 121,65+16,87
Medyan (Min-Maks) 28 (15-43) 24 (14-35) 19 (13-30) 19 (9-28) 18 (12-25) 122 (80-172)
Gebelik Kayb1 Evet (n=74) OrtsSs 26,47+4,33 22,96+3,8 18,42+2,63 18,32+3,44 17,51+2,56 116,82+16,37
Oykist Medyan (Min-Maks) 25,5 (19-39) 23 (17-33) 18 (13-24) 18 (13-27) 17,5(12-23) | 1145 (91-155)
Test Degeri 1:2,728 11,845 t:2,395 t:1,662 1:2,488 t:2,221
P b0,007** 50,066 b0,017* 50,097 b0,013* b0,027*
Hayr (n=18) Ort+Ss 27,6134 23,83+3,19 18,83+2,12 19,00+2,95 18,61+2,25 120,39+12,41
Medyan (Min-Maks) 28,5 (22-35) 24 (19-33) 18,5 (16-23) 19 (15-25) 19 (13-22) 120,5 (102-150)
Evet (n=321) Ort+Ss 28+4,77 23,88+4,11 19,26+2,86 19,11#3,77 18,24+2,66 121,47+17,29
Medyan (Min-Maks) 28 (15-43) 24 (14-35) 19 (13-30) 19 (9-28) 18 (12-25) 121 (80-172)
Kendi Bebekliginde Bilmiyorum Ortss 26,1385 22,413 ,42 17,97+2,22 17,69+3,02 17,56+2,33 114,54+13,71
. (n=39) Medyan (Min-Maks) 25 (19-33) 22 (17-29) 18 (14-22) 17 (13-23) 18 (12-22) 113 (93-138)
Emzirilme Test Degeri F:2,033 F:2,364 F:3.873 F:2,611 F:1,409 F:2.977
P 30,049* 20,095 a0,022% 20,075 20,246 30,049*
Hayir-Evet 20,890 21,000 20,694 20,987 21,000 0,934
Hayir-Bilmiyorum 20 306 20,639 20,352 20,284 20,482 20,259
Evet-Bilmiyorum a0 018* 20,092 aaQ) 005** 20,050 20,385 a0, 015%
Hayir (n=337) | OrtSs 27,68+4,63 23,72+4,03 19,05+2,78 18,87+3,69 18,15+2,63 120,24+16,7
Dogum Oncesi Medyan (Min-Maks) 28 (15-43) 23 (14-35) 19 (13-30) 19 (9-28) 18 (12-25) 120 (80-172)
o Ort+Ss 28,68+4,84 23,85+3,97 19,61+2,82 19,68+3,58 18,54+2 52 124511782
Egitim Sinifina Evet (n=41) .
Medyan (Min-Maks) 28 (20-40) 24 (17-32) 19 (15-27) 19 (14-27) 19 (14-23) 125 (92-164)
Katima Test Degeri £-1,308 £-0,208 t-1,213 £-1,333 £-0,903 t-1,534
P b0,192 b0,835 b0,226 b0,183 b0,367 50,126
Hayir (n=32) Ort+Ss 28,66+4,16 24,8443 47 19,5622,9 19,56+3,19 18,28+2,58 123,5+14,78
Medyan (Min-Maks) 28 (22-41) 25 (17-32) 19 (14-24) 19 (13-26) 18 (14-23) 122,5 (94-154)
Emzirme Egitimi _ Ort+Ss 27,71+4,69 23,63+4,05 19,07+2,78 18,943,72 18,18+2,62 120,45+17,03
Alma Evet (n=346) | \1eqyan (Min-Maks) 28 (15-43) 23 (14-35) 19 (13-30) 19 (9-28) 18(12-25) | 120,5 (80-172)
Test Degeri t:1,106 t:1,642 0,957 0,967 0,211 10,980
P 50,269 50,101 50,339 50,334 50,833 50,328
bOneway ANOVA Test bStudent t Test *p<0,05 **n<0,01
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Esinde gebelik kayb1 &ykiisii olmayan babalarin BEEO, “Yardim” (p=0,066; p>0,05)
ve “Hazir Bulunugluk” (p=0,097; p>0,05) alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanmamakla birlikte; “Emzirmeyi Anlama”
(p=0,007; p<0,01), “Deger Verme” (p=0,017; p<0,05), “Duyarhilik” (p=0,013; p<0,05) alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar ve BEEO toplamindan aldiklari puanlar (p=0,027;
p<0,05), gebelik kayb1 0ykiisu olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur.

Annelerin kendi bebekliginde emzirilme durumuna gére eslerinin BEEO, “Yardim”
(p=0,095; p>0,05), “Hazir Bulunugluk” (p=0,075; p>0,05) ve “Duyarlilik” (p=0,246;
p>0,05) alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemekle birlikte; “Emzirmeyi Anlama” (p=0,049; p<0,05), “Deger Verme”
(p=0,022; p<0,05) alt boyutlarmdan aldiklar1 puanlar ve BEEO toplamindan (p=0,049;

p<0,05) alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir.

Annelerin doguma 6ncesi egitim smifina katilma durumuna gore eslerinin, BEEO
“Emzirmeyi Anlama” (p=0,192; p>0,05), “Yardim” (p=0,835; p>0,05), “Deger Verme”
(p=0,226; p>0,05), “Hazir Bulunusluk” (p=0,183; p>0,05), “Duyarhilik” (p=0,367,
p>0,05) alt boyutlarindan ve BEEO toplanindan (p=0,126; p>0,05) aldiklar1 puanlar

istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir.

Annelerin emzirme egitimi alma durumuna gore eslerinin, BEEQ “Emzirmeyi
Anlama” (p=0,269; p>0,05), “Yardim” (p=0,101; p>0,05), “Deger Verme” (p=0,339;
p>0,05), “Hazir Bulunugluk” (p=0,334; p>0,05), “Duyarlilik” (p=0,833; p>0,05) alt
boyutlarindan ve BEEO toplamindan (p=0,328; p>0,05) aldiklar1 puanlar istatistiksel

olarak anlaml farklilik gostermemektedir.
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Tablo 4.16. BEEO Alt Boyutlarinin Anneye Ait Ozelliklere Gore Degerlendirilmesi 111

BEEO
Ezrz]:;nr:]:yl Yardim Deger Verme BulHu iil;uk Duyarhhk Toplam Puan
Yok (n=323) Ort+Ss _ 27,88+4,75 23,71+4,04 19,16+2,82 19,03+3,72 18,19+2,61 120,9+17,06
Medyan (Min-Maks) 28 (15-43) 23 (14-35) 19 (13-30) 19 (9-28) 18 (12-25) 121 (80-172)
Gebelik Oncesi Vel (255 Ort+Ss 27,25+4,04 23,85+3,95 18,84+2,61 18,55+3,44 18,16+2,67 119,56%15,71
Sigara Kullanim Medyan (Min-Maks) 27 (19-38) 24 (16-32) 18 (14-25) 18 (13-26) 18 (12-23) 120 (90-156)
Test Degeri t:0,915 t:-0,248 t:0,790 t:0,904 t:0,074 t:0,543
P b0,361 b0,804 b0,430 b0,366 b0,941 b0,587
Gebelik Oncesi r# 0,124 0,137 0,082 0,262 0,236 0,148
Sigara Sayisi P 0,366 0,319 0,553 0,054 0,082 0,280
Yok (n=354) | Ort+Ss 27,88+4,7 23,77+4,07 19,14%2,82 18,99+3,72 18,19+2,61 120,9+17,01
Medyan (Min-Maks) 28 (15-43) 23 (14-35) 19 (13-30) 19 (9-28) 18 (12-25) 121 (80-172)
Gebelik Strecinde Var (n=24) Ort+Ss 26,42+3,83 23,1743,24 18,75+2,38 18,54+3,06 18,13+2,72 117,79+14,34
Sigara Kullanim Medyan (Min-Maks) 26,5 (19-32) 23,5 (18-28) 18 (15-24) 17,5 (14-24) 18 (12-23) 119 (90-143)
Test Degeri t:1,491 t:0,709 t:0,655 t:0,575 t:0,121 t:0,875
P b0,137 b0,479 b,513 b0,565 b0,903 b0,382
Gebelik Stirecinde r# -0,069 -0,050 -0,160 -0,030 -0,167 -0,063
Sigara Sayisi P 0,747 0,816 0,456 0,888 0,434 0,768
Yok (n=356) Ort+Ss _ 27,86+4,69 23,76+4,06 19,12+2,81 18,96%3,73 18,17+2,63 120,82+17,01
Medyan (Min-Maks) 28 (15-43) 23 (14-35) 19 (13-30) 19 (9-28) 18 (12-25) 121 (80-172)
Emzirme Siirecinde Var (n=22) Ort+Ss 26,64+3,93 23,3243,31 18,91+2,43 18,91+2,93 18,5+2,52 118,91+14,45
Sigara Kullanim Medyan (Min-Maks) 27 (19-32) 24 (18-28) 18,5 (15-24) 18 (14-24) 18 (12-23) 120 (90-143)
Test Degeri t:1,194 t:0,496 t:0,350 t:0,067 t:-0,576 t:0,515
P b0,233 b0,621 bo,727 b0,946 b0,565 b0,607
Emzirme Sirecinde r# -0,009 0,018 -0,084 -0,079 -0,076 0,025
Sigara Sayisi P 0,967 0,935 0,730 0,719 0,729 0,909
r: Spearman’s Korelasyon Katsayist bStudent t Test *p<0,05 **p<0,01
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Annelerin gebelik 6ncesi déneminde sigara kullanimma gore eslerinin, BEEO
“Emzirmeyi Anlama” (p=0,361; p>0,05), “Yardim” (p=0,804; p>0,05), “Deger Verme”
(p=0,430; p>0,05), “Hazir Bulunusluk” (p=0,366; p>0,05), “Duyarlilik” (p=0,941,
p>0,05) alt boyutlarindan ve BEEO toplamindan (p=0,587; p>0,05) aldiklar1 puanlar

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir.

Annelerin gebelik oncesi doneminde kullandiklar1 sigara sayisi ile eslerinin BEEO
“Emzirmeyi Anlama” (p=0,366; p>0,05), “Yardim” (p=0,319; p>0,05), “Deger Verme”
(p=0,553; p>0,05), “Hazir Bulunusluk” (p=0,054; p>0,05), “Duyarhilik” (p=0,082;
p>0,05) alt boyutlarindan ve BEEO toplamindan (p=0,280; p>0,05) aldiklar1 puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamastir.

Annelerin gebelik siirecinde sigara kullammina gore eslerinin, BEEO “Emzirmeyi
Anlama” (p=0,137; p>0,05), “Yardim” (p=0,479; p>0,05), “Deger Verme” (p=0,513;
p>0,05), “Hazir Bulunusluk” (p=0,565; p>0,05), “Duyarlilik” (p=0,903; p>0,05) alt
boyutlarindan ve BEEO toplamindan (p=0,328; p>0,05) aldiklar1 puanlar istatistiksel

olarak anlaml farklilik gostermemektedir.

Annelerin gebelik siirecinde kullandiklari sigara sayist ile eslerinin, BEEO “Emzirmeyi
Anlama” (p=0,747; p>0,05), “Yardim” (p=0,816; p>0,05), “Deger Verme” (p=0,456;
p>0,05), “Hazir Bulunusluk” (p=0,888; p>0,05), “Duyarlilik” (p=0,434; p>0,05) alt
boyutlarindan ve BEEO toplamindan (p=0,768; p>0,05) aldiklari puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmamustir.

Annelerin emzirme siirecinde sigara kullanimma gore eslerinin, BEEO “Emzirmeyi
Anlama” (p=0,233; p>0,05), “Yardim” (p=0,621; p>0,05), “Deger Verme” (p=0,727,
p>0,05), “Hazir Bulunugluk” (p=0,946; p>0,05), “Duyarlilik” (p=0,565; p>0,05) alt
boyutlarindan ve BEEO toplamindan (p=0,607; p>0,05) aldiklar1 puanlar istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir.

Annelerin emzirme déneminde kullandiklar1 sigara sayisi ile eslerinin, BEEO “Emzirmeyi
Anlama” (p=0,967; p>0,05), “Yardim” (p=0,935; p>0,05), “Deger Verme” (p=0,730;
p>0,05), “Hazir Bulunugluk” (p=0,719; p>0,05), “Duyarhilik” (p=0,729; p>0,05) alt
boyutlarindan ve BEEO toplamindan (p=0,909; p>0,05) aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamaistir
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4.13. BEEO Alt Boyutlarimin Bebege Ait Ozelliklere Gore Degerlendirilmesi

Tablo 4.17. BEEO Alt Boyutlarinin Bebege Ait Ozelliklere Gore Degerlendirilmesi

BEEO
Emzirmeyi Deger Hazir Toplam
Yard Duyarhihk
Anlama arcim Verme Bulunusluk uyaritt Puan
Ort+Ss 27,83+4,55 23,95+391 | 19,17+2,65 19,21+3,43 18,26+2,59 | 121,36+16,17
Kiz (n=192)
Medyan (Min-Maks) 28 (18-43) 24 (14-35) | 19 (14-27) 19 (11-27) 18 (12-25) | 123 (88-167)
_ + 27,74+4,77 23,5+4,1 19,05+2 18,7+3,91 18,12+2 120,03+17
Cinsiyet Erkek (n=186) Ort+Ss 744, 3,5+4,13 9,05+2,93 8,7+3,9 8,12+2,65 0,03+17,56
Medyan (Min-Maks) 27 (15-43) 23 (15-34) | 19 (13-30) 18 (9-28) 18 (12-25) | 119,5 (80-172)
Test Degeri t:0,202 t:1,096 t:0,430 t:1,358 t:0,508 t:0,765
P °0,840 v0,274 0,668 ®0,175 0,612 0,445
Ort+Ss 27,85+4,89 23,59+4,06 | 19,06+2,72 18,93+3,68 18,27+2,65 | 120,35+16,99
NSD (n=165)
Medyan (Min-Maks) 28 (15-43) 23 (14-34) | 19 (13-30) 19 (11-28) 18 (12-25) | 120 (80-172)
5 ) Ort+Ss 27,74+4 47 23,84+399 | 19,15+2,85 18,99+3,69 18,12+2,6 | 120,99+16,79
Dogum Sekli | /s (n=213)
Medyan (Min-Maks) 27 (19-41) 23 (16-35) | 19 (13-27) 19 (9-28) 18 (13-25) | 121 (91-164)
Test Degeri t:0,230 t:-0,580 t:-0,309 t:-0,153 t:0,554 t:-0,366
P °0,818 0,563 b0,757 °0,878 0,580 ®0,0715
4 - - - - - -
Kaemer Cocuk r 0,636 0,711 0,603 0,697 0,676 0,674
Oldugu P 0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**
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BEEO

Emzirmeyi Deger Hazir Toplam
Yardim Duyarhhk
Anlama ! Verme Bulunusluk e Puan
Ort£Ss 26,85+4,51 22,9+4,68 18,35+2,83 18,1+3,8 17,55£2,77 116,73+18,11
137+0/37+6 (n=40) .
Medyan (Min-Maks) | 26,5 (18-40) | 22,5(14-33) | 18(13-27) | 17,5(11-26) | 17(13-23) | 116 (89-164)
Ort£Ss 26,92+4,53 22,9437 18,71+2,68 18,17+3,51 17,7724 117,78+15,95
238+0/38+6 (N=133) _
Medyan (Min-Maks) 27 (15-43) 22 (15-34) | 18(13-26) | 18(12-27) | 18(12-25) | 116 (80-167)
Ort£Ss 28,36+4,55 24,16+3,64 19,46£2,74 19,5+3,69 18,51+2,6 122,66+16,14
339+0/39+6 (n=114) _
Medyan (Min-Maks) | 28,5 (19-43) 24 (16-34) | 19 (15-30) 20 (9-28) 18 (13-25) | 122,5(92-172)
Dogum Haftasi Ort£Ss 28,71+4,52 24,68+4,15 19,56+2,66 19,79+3,5 18,74+2,65 124,16+16,35
440+0/40+6 (N=73) _
Medyan (Min-Maks) 29 (19-38) 25(16-33) | 20(15-24) | 20(13-27) | 19(12-23) | 127 (93-153)
Ort£Ss 28,89+5,91 24,8315,26 19,67£3,74 19,8944,1 18,44%3,2 124,78+22,63
541+6/41+6 (n=18) _
Medyan (Min-Maks) | 29,5 (18-38) | 24,5(15-35) | 19,5(14-27) | 20(14-26) | 17 (14-23) | 126 (88-156)
Test Degeri 213,241 214,634 %:9,005 2:16,206 v%:11,187 v%:13,008
P 0,010* 90,006** 0,061 LOIn0SE= 40,025* 90,011*
#2-4 0,041* 0,017* 0,348 0,016* 0,007** 0,005**
- T rf 0,008 0,001 0,063 0,002 -0,010 0,022
ogum (11
= " P 0,874 0,999 0,224 0,972 0,843 0,666
r: Spearman’s Korelasyon Katsayisi a80neway ANOVA dKruskal Wallis Test *p<0,05 **p<0,01




Bebeklerin cinsiyetlerine gore babalarin, BEEO “Emzirmeyi Anlama” (p=0,840;
p>0,05), “Yardim” (p=0,274; p>0,05), “Deger Verme” (p=0,668; p>0,05), “Hazir
Bulunugluk” (p=0,175; p>0,05), “Duyarhilik” (p=0,612; p>0,05) alt boyutlarindan ve
BEEO toplamindan (p=0,445; p>0,05) aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir.

Bebeklerin dogum sekillerine gdre babalarn, BEEO “Emzirmeyi Anlama” (p=0,818;
p>0,05), “Yardim” (p=0,563; p>0,05), “Deger Verme” (p=0,757; p>0,05), “Hazir
Bulunugluk” (p=0,878; p>0,05), “Duyarlilik” (p=0,580; p>0,05) alt boyutlarindan ve
BEEO toplamindan (p=0,715; p>0,05) aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli

farklilik géstermemektedir.

Bebeklerin kaginci ¢cocuk oldugu ile babalarin, BEEO “Emzirmeyi Anlama” (r=-0,636;
p=0,001; p<0,01), “Yardim” (r=-0,711; p=0,001; p<0,01), “Deger Verme” (r=-0,603;
p=0,001; p<0,01), “Hazir Bulunusluk” (r=-0,697; p=0,001; p<0,01), “Duyarlilik” (r=-
0,676; p=0,001; p<0,01) alt boyutlarindan ve BEEO toplanindan aldiklar1 puanlar (r=-
0,674; p=0,001; p<0,01) arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli gii¢lii diizeyde

iligki saptanmustir.

Bebegin dogum haftasina gére babalarin BEEO, “Emzirmeyi Anlama” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk saptanmistir (p=0,010;
p<0,05). Farkliligin kaynagmi belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar
neticesinde; dogum haftas1 38+0/38+6 olanlarin aldiklar1 puanlar, 40+0/40+6 olanlardan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,041; p<0,05).

Bebegin dogum haftasina gore babalarin BEEO “Yardim” alt boyutundan aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,006; p<0,01).
Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalar neticesinde; dogum
haftas1 38+0/38+6 olanlarin aldiklar1 puanlar, 40+0/40+6 olanlardan istatistiksel olarak

anlaml diizeyde diistik saptanmistir (p=0,017; p<0,05).

Bebegin dogum haftasina gore babalarin BEEO “Deger Verme” (p=0,061; p>0,05) alt

boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.
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Bebegin dogum haftasina gére babalarin BEEO, “Hazir Bulunusluk” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,003;
p<0,01). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalar
neticesinde; dogum haftast 38+0/38+6 olanlarin aldiklar1 puanlar 40+0/40+6 olanlardan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,016; p<0,05).

Bebegin dogum haftasina gore babalarin BEEO, “Deger Verme” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,025;
p<0,05). Farklihgin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalar
neticesinde; dogum haftas1 38+0/38+6 olanlarin aldiklar1 puanlar, 40+0/40+6 olanlardan

istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,007; p<0,01).

Bebegin dogum haftasina gore babalarin BEEO toplamindan aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,011; p<0,05). Farkliligin kaynagini
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; dogum haftas1 38+0/38+6
olanlarin aldiklar1 puanlar, 40+0/40+6 olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

diistik saptanmistir (p=0,005; p<0,01).

Bebeklerin dogum kilolar1 ile babalarin BEEO “Emzirmeyi Anlama” (p=0,874;
p>0,05), “Yardim” (p=0,999; p>0,05), “Deger Verme” (p=0,224; p>0,05), “Hazir
Bulunugluk” (p=0,972; p>0,05), “Duyarhilik” (p=0,843; p>0,05) alt boyutlarindan ve
BEEO toplaminda (p=0,666; p>0,05) aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligski saptanmamustir.
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5.TARTISMA

Bu c¢alisma, emzirmenin baglatilmasi1 ve surdurilmesinde onemli bir faktor olan
babalarin emzirme siirecine katilimi1 ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla analitik

kesitsel tanimlayici olarak gergeklestirilmistir. Calismamizdan elde edilen bulgular;

5.1. Katilmcilar Sosyo-Demografik Ozelliklerin Tartisilmast,

5.2. Katilimeilarin Doguma Hazirlik, Dogum ve Emzirme Siirecine iliskin Ozelliklerinin
Tartisilmasi

5.3. Annelerin Obstetrik Ozelliklerin Tartisilmast,

5.4. Babalarin Postpartum Depresyon Durumlarinin Tartigilmast,

5.5. Babalarm BEEO Puanlarinin Tartisilmasi ve

5.6. Babalarin Emzirme Siirecine Katilimii Etkileyen Faktorlerin Tartisilmast olmak

tizere alt1 bashik altinda tartisilmistir.

5.1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerin Tartisilmasi

Calismamiza katilan babalarin yaslar1 22 ile 46 arasinda degismekte olup, yas
ortalamast 30,89+4,96 yas olarak belirlenmistir (Tablo 4.1). Piindik Yilmaz ve
arkadaglarinin baba-bebek baglanmasini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, babalarin yas
ortalamas1 31.27+4.25 yas olarak saptanmustir (Piindiik Yilmaz, Oren & Kosegil, 2021).
Cin’de emzirmenin tesvik edilmesinde babalarin rollerini arastiran bir calismada ise,
babalarin yas1 deney grubunda ortalama 30+4.72 yas, kontrol grubunda ise 31+3.21 yas
olarak gdzlenmistir (Su & Ouyang, 2016). Ingiltere’de babalarin postpartum depresyon
durumlan ile ilgili yapilan baska bir ¢alismada ise, ortalama baba yas1 29,6 yas olarak
bildirilmistir (Gutierrez-Galve ve ark., 2019). Ingiltere ve Galler’de 2020 y1l1 igin babalarm
gocuk sahibi olma yas ortalamalar1 33,7 yas olarak belirlenmistir (Office for National
Statistics, 2022). ACEV’in (Anne Cocuk Egitim Vakfi) Tiirkiye genelinde 3235 baba ile
yaptiklar1 ¢calismada ise babalarin yas ortalamasi 34,67 yas olarak izlenmektedir (ACEV,

2017). Calismamizdan elde edilen veriler yapilan ¢alismalarla benzerlik géstermektedir.
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Babalarin ¢ogunlugunun lise (%60,3) ve {iniversite (%29,6) mezunu oldugu izlenmistir
(Tablo 4.1). Unver ve Ugar tarafindan Tiirkiye nin dogusunda yiiriitiilen ¢alismaya gore,
babalarin ¢ogunlugunun lise (%36,4) ve lniversite ve iizeri (%39,6) egitim diizeyinde
oldugu bildirilmektedir (Unver & Ugar, 2021). Izmir’de yapilan bir ¢alisma ise benzer
sekilde babalarin ¢ogunlugunun lise (%38,4) ve iniversite (%39,1) mezunu oldugunu
gostermektedir (Akcay Didisen, Uzsen & Buldur, 2021). ACEV’in iilkemiz genelinde
yaptig1 galigmada babalarin %39.8’inin lise ve %13,1’inin {iniversite mezunu oldugu
saptanmistir (ACEV, 2017). TNSA 2018 verilerinde ise 30-34 yas grubu erkeklerin
%355’inin lise ve lizerinde egitim diizeyine sahip olduklart bildirilmektedir (Hacettepe
Universitesi Niifus Etutleri Enstitisi, 2019) Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK),
“Istatistiklerle Kadin” ¢alismasinda 2019 yili igerisinde 25 yas ve iizerindeki erkeklerin
%23,1’inin en az iiniversite mezunu oldugu izlenmektedir (TUIK, 2020a). Calismamizin
verileri yapilan calismalar, ACEV, TUIK ve TNSA 2018 raporlariyla benzerlik
gostemektedir.

Babalarin  %47,9’unun sigara kullandig1 belirlenirken, sigara kullanlarin giinliik
kullanim miktar1 11,494+5,93 adet olarak gozlenmistir (Tablo 4.1). Alkan ve Mevsim’in
[zmir ilinde yaptig1 ¢alismada babalarin %46,8’inin sigara kullandig1 bildirilmistir (Alkan
& Mevsim, 2017). TNSA 2018 raporunda iilkemizdeki hanelerin %33’{inde sigara i¢ildigi
vurgulanmaktadir (TNSA, 2018). TUIK verilerine gore ise 2019 yilinda iilkemizdeki
erkelerin %41,3’ii sigara kullanmaktadir (TUIK, 2020b). Sigara kullanimi tlkemizde hala
yuksek seviyededir. Bu nedenle doguma hazirlik siniflarinda ve anne-baba egitimlerinde
sigaray1 birakma ile ilgili egitim ve damgmanlik hizmetleri yiiriitiilmelidir. Ozellikle
yenidogana sahip babalarin pasif igicilik ve tiglincii el igicilik (sigara dumanimin hali,

mobilya, kiyafetlere vb. sinmesi) konusunda ayrica egitilmesi gerekmektedir.

Calismamiza katilan babalarin; ¢ogunlugunun %68,3’i isci, %19,3’iin serbest meslek
ve %11,9’unun ise devlet memuru oldugunu belirlenmistir (Tablo 4.1). Kocaeli ilinde
yapilan bagka bir ¢alismada da babalarin %63 {iniin is¢i olarak calistigi bildirilmektedir
(Aksoy, Dutucu, Ozdilek, Acar Bektas & Kececi, 2019). Tlrkiye genelinde yapilan bir
calismada, babalarin %52’sinin vasifli/vasifsiz is¢i, %21 inin esnaf/tiiccar ve %12’sinin ise
memur oldugu bildirilmektedir (ACEV, 2017). TUIK 2021 verilerine gore ise iilkemizde

erkeklerin %70,6’s1 {icretli veya yevmiyeli ¢alisan iken %19,7’si kendi is yeri sahibidir

81



(TUIK, 2021). Calismamizdan elde edilen bulgular yapilan diger ¢alismalarla, ACEV ve
TUIK raporlariyla benzerlik gdstermektedir.

Babalarin, %78,5’1 giindiiz mesaisinde calistigim1 ifade ederken, calisanlarin giindiiz
calisma stiresi aylik 181,32+51,76 saat olarak belirlenmistir. Ayrica babalarin %21,5’1 gece
ve giindiiz vardiyali ¢alistigini ifade ederlen vardiyali ¢alisanlarin gece calisma siiresi aylik
94,91+8,83 saat olarak belirlenmistir (Tablo 4.1). izmir ilinde yapilan bir ¢alismada
babalarin %88’inin yalmizca giindiiz %11,6’simin ise vardiyali calistigi bildirilmistir
(Buldur & Akgay Didisen, 2019). Zonguldak ilinde yapilan baska bir calismada ise
babalarin %62,3’linlin yalnizca glindiiz mesaisinde %35,9’unun gece ve giindiiz vardiyali
calistig1 izlenmektedir (Giiltekin & Uyar Hazar, 2021). Arastirmamizin yapildigi Kocaeli
ili Tirkiye’nin 6nemli sanayi sehirlerinden biridir ve ¢alismamizin 6rnekleminin
cogunlugunu is¢i grubu babalar olusturmaktadir. Calismamiz ile yapilan diger caligmalar
arasindaki farkliligin illerin ¢aligma kosullar1 ve statiistine ait farkliliklarla iliskili olustugu

disiintlmektedir.

Babalarin ¢gogunlugunun, gelirinin giderine denk oldugu (%80,7) ve gelirinin giderinden
fazla oldugu (%14,8’1) belirlenmistir (Tablo 4.1). Kocaeli ilinde yapilan baska bir
caligmada ailelerin %81°1 gelirinin gideri ile esit oldugunu bildirmistir (Aksoy ve ark.,
2019). Istanbul ilinde yapilan bir ¢aligmada babalarm ekonomik durumunun; %3,7 ¢ok iyi,
%36,3 iyi ve %60,0 orta olarak bildirilmistir (Pinar & Kokgii Dogan, 2020). Zonguldak
ilinde yapilan bir arastirmada babalarin %71,4’1 gelirinin giderine esit oldugunu %23,6°s1
gelirinin giderinden fazla oldugunu bildirmistir (Gililtekin & Uyar Hazar, 2021).
Calismamiza katilan babalarin  ekonomik durumu diger c¢alismalarla benzerlik

gostermektedir.

Ailelerin  %86,2’sinin 1l merkezinde yasadigi, %12,4’linlin ilcede yasadigr ve
%1,3’1linilin ise kdyde yasadig1 belirlenmistir (Tablo 4.1). 2019 yilinda iilke niifusumuzun
%88,5’inin kentsel bolgede, %11,5’inin ise kirsal bolgede yasadigi bilinmektedir (Saglik
Istatistikleri Yillig1, 2019). Yine Tiirkiye’de 2020 yilinda il ve ilce merkezlerinde yasam
orant %93 iken belde ve kdyde yasama oram1 %7 olarak bildirilmektedir (TUIK, 2020b).
Calismamizin bulgulari TUIK raporu ve Saglik Istatistikleri Yillig1 verileri ile benzer

niteliktedir.

82



Ailelerin %97,1’inin ¢ekirdek aile ve %2,9’unun ise genis aile yapisina sahip oldugu
gbzlenmistir (Tablo 4.1). Kocaeli ilinde yapilan baska bir calismada ailelerin %85,3 {iniin
cekirdek aile yapisina sahip oldugu bildirilmistir (Dingel & Ozdilek, 2021). istanbul ilinde
yapilan bir caligmada ailelerin %89 unun cekirdek aile yapisina sahip oldugu gézlenmistir
(Kaya & Kocatiirk, 2020). Aydin ilinde yapilan bagka bir arastirmada ise, ailelerin %96,7
sinin cekirdek aile yapisinda oldugi belirtilmistir (Eryilmaz & Coban, 2021). TUIK
verilerine gore 2020 yilinda iilkemizde esler ve ¢ocuklardan olusan g¢ekirdek aile orami
%42 iken, genis aile oran1 %14 olarak belirlenmistir (TUIK, 2020b). Aile yapis: agisindan
bulgularimiz, diger c¢alisma bulgulari ve TUIK 2020 raporuna gore benzerlik
gostermektedir.

Babalarin bebek bakimina katilimi ve esini gerek fiziksel gerek psikolojik agidan
desteklemesi i¢in Onemli bir faktdr olan babalik izni siiresi iilkeden iilkeye farklilik
gostermektedir. Babalik izni; Slovenya’da 13 hafta, Finlandiya’da 54 giin, Litvanya’da
dort hafta, Birlesik Krallik, Polonya, Norve¢ ve Belgika’da iki hafta, Sili, Meksika ve
Kore’de bir hafta, Avusturalya’da iki giin ve Italya’da bir giin seklindedir. Ulkemizde ise
657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’na gore “Memura, esinin dogum yapmasi hélinde,
istegi iizerine on giin mazeret izni...verilir.” (657 s.K m.104/b), Is Kanunu’na gore ise
“Isciye ...esinin dogum yapmas1 halinde bes giin iicretli izin verilir.” (IK Ek m.2) seklinde
babalik izninin sinirlar1 belirlenmistir (Aydin & Demirkaya, 2017). Bizim calismamizda
babalarin %94,7’s1 babalik izni hakkii kullanmistir (Tablo 4.2). ABD’de yapilan bir
caligmada babalarin %88’inin babalik izni kullanig1 rapor edilmistir (Petts & Knoester,
2019). Babalik izni kullanarak babalarin ebeyenlige basladigi ilk giinlerini ailesi ile birlikte

gecirmesi ve destek olmasi babalik baglanmasi agisindan da oldukga énemlidir.

Calismamiza katilan annelerin yas ortalamasi 27,56+4,93’diir (Tablo 4.3). Kocaeli
ilinde lohusalar ile yapilan bir c¢alismada ortalama anne yas1 28.71£5.75 yas olarak
bildirilmistir (Dingel & Ozdilek, 2021). izmir ilinde 307 emziren anne ile yapilan bir
calismada ise annelerin ortalama 28+6 yasinda olduklari izlenmistir (Ak¢ay Didisen ve
ark., 2021). Galler ve Ingiltere’de 2020 yilinda ortalama anne yas1 30,7 yas olarak
saptanmustir (Office for National Statistics, 2022). Kanada’da babalarin emzirme siirecine
katilimin1 arastiran baska bir calismada ise, annelerin ortalama yast 29,48 yas olarak
bildirilmektedir (Hansen, 2020). TNSA 2018 ve TUIK 2020 verilerine gore ulkemizde

dogurganlik hizinin en yiiksek oldugu yas 25-29 yas olarak bildirilmistir (TNSA, 2018;
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TUIK, 2020b). Calismamizda belirlenen ortalama anne yas1 diger calismalarla, TNSA ve
TUIK raporlariyla benzer niteliktedir.

Calismamiza katilan annelerin; %34.,4°1 ortaokul, %42,1°1 lise ve %15,3’1 iiniversite
mezunu oldugunu bildirmistir (Tablo 4.3). Ahi ve arkadaslarinin Kirsehir ilinde yaptiklari
calismada annelerin %20’sinin ilkokul, %20’sinin ortaokul, %27,8’inin lise ve %27,3 linlin
ise tiniversite mezunu oldugu bildirilmektedir (Ahi, Borlu, Balc1 & Giinay, 2019). TNSA
2018 verilerine gore llkemizde 25-29 yas kadinlarin %52’si en az lise mezunudur (TNSA,
2018). TUIK verilerine gore ise 2020 yilinda, anne olan kadinlarin %35’inin ilk ve
ortaokul dengi okuldan, %22,2’sinin lise ve dengi okuldan, %27,7’sinin {iniversiteden
mezun oldugu gosterilmektedir (TUIK, 2020b). Calisma bulgularimiz diger calismalarla,
TNSA ve TUIK raporlari ile benzerlik gdstermektedir.

Calismamizda annelerin %92,3’iiniin calismadigini, calisanlarin ise, %4 liniin devlet
memuru, %3,2’sinin ise is¢i oldugunu belirlenmistir (Tablo 4.3). Oztiirk ve arkadaslarinin
calismasinda annelerin %87,2’sinin calismadig: bildirilmistir (Oztiirk, Sarikaya, Ozdemir,
Cikendin & Ziinbiil, 2018). Istanbul’da yapilan baska bir ¢alismada annelerin %96,7’sinin
calismadig1 rapor edilmistir (Gonenli, Kocatiirk & Yesilgicek Calik, 2018). Simsek ve
arkadaglarinin  Tirkiye genelinde yaptiklar1 ¢alismalarinda annelerin = %91,8’inin
caligmadigini bildirilmektedir (Simsek, Balkan, Caliskan & Geng Koyucu, 2021). TNSA
2018 verilerine gore ise 25-29 yas grubunda evli olan kadinlarin yalnmizca %27’si
calismaktadir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019). Calisma

bulgularimiz diger ¢aligmalar1 ve TNSA raporu bulgularini destekler niteliktedir.

Calismamiza katilan annelerin %14,6’s1 gebelik Oncesi sigara kullanmakta olup,
%6,3’1 gebelikte ve %5,6’s1 lohusalik doneminde sigara igmeye devam etmistir. Gebelik
Oncesi sigara kullanan annelerin giinde ortalama 7,87+ 5,58 adet, gebelik sirasinda 3,08+
2,08 adet ve dogum sonras1t donemde 2,78+ 1,51 adet sigara igtikleri izlenmistir (Tablo
4.3). Aydm ilinde yapilan bir ¢alismada, annelerin gebelik Oncesi glinde ortalama
7,49+5,80 adet ve emzirme doneminde gilinde ortalama 4,53+3,70 adet sigara kullandiklar1
belirlenmistir (Eryilmaz & Coban, 2021). Yurtsever ve Set’in Trabzon ilinde yaptiklar
calismalarinda annelerin %14,6’sinin gebe kalmadan Once sigara kullandigi ve bu
annelerin %44,8’inin gebelik siirecinde de sigara kullanmaya devam ettigi bildirilmektedir

(Yurtsever & Set, 2018). Kocaeli ilinde yapilan bir ¢alismada lohusalarin %11,9’unun
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sigara kullandig1 bildirilmistir (Dingel & Ozdilek, 2021). TUIK verilerine gére 2019
yilinda iilkemizdeki kadinlarmn %14,9’u her giin sigara kullanmaktadir (TUIK, 2020b).
Calismamizda saptanan annelerin sigara kullanim oranlar1 ve giinliik kullanim miktarlari
diger ¢alismalar1 destekler niteliktedir. Sigara kullaniminin insan sagligina olan zararlarina
ek olarak tireme sagligina ve bebek sagligina olan olumsuz etkileri yapilan ¢aligmalarla
kanitlanmistir. Ebeler; sigara kullaniminin insan sagligina olan olumsuz etkilerini gebelik
oncesi, gebelik siireci ve dogum sonrasi taburculuk egitimlerinde muhakkak vurgulamali

ve halki bilinglendirecek ¢alismalara onciiliik etmelidirler.

Calismamiza katilan ailelerin; %50,8’1 kiz, %49,2’si erkek cocuk sahibi olmustur
(Tablo 4.4). istanbul ilinde yapilan bir ¢alisma ise, katilimcilarin bebeklerinin %51,3’{iniin
kiz, %48, 7’sinin ise erkek oldugu bildirilmistir (Piindiik Yilmaz ve ark., 2021).
Sanliurfa’da yapilan baska bir ¢calismada benzer sekilde bebeklerin %55,7’si kiz, %44,3°1
erkek olarak izlenmistir (Giiner & Koruk, 2019). Iran’da yapilan baska bir calismada,
yenidoganlarin %53,2’si kiz, %46,8’1 erkek olarak saptanmistir (Eslahi ve ark., 2021).
TUIK verilerine gére ise 2020 yilinda iilkemizde dogan bebeklerin %51,3’ii erkek,
%48,7’si kiz olarak bildirilmektedir (TUIK, 2020b). Calismamizda bebeklerin cinsiyet

oran1 yapilan diger ¢alismalarla ve TUIK verileriyle benzerlik gostermektedir.

5.2. Katihmeillarin Doguma Hazirhk, Dogum ve Emzirme Siirecine iliskin

Ozelliklerinin Tartisiimasi

Calismamiza katilan babalarin %97,6’s1 doguma hazirlik egitim sinifina katilmadigim
ve %96,8°1 ise herhangi bir emzirme egitimi almadigini bildirmistir (Tablo 4.2). Seker ve
arkadaglarinin Aydimn ilinde yaptiklar1 ¢alismada babalarin %79’unun doguma hazirlik
smifina katilmadigi bildirilmektedir (Seker, Citil Canbay, Cesur & Firouz, 2021). Konya
ilinde yapilan baska bir calismada ilk kez baba olanlarin %78,9’unun, iki veya daha fazla
cocuga sahip olan babalarin ise %94,9’unun doguma hazirlik sinifina katilmadigi
bildirilmektedir (Déner, Bas, Duran, Er & Karakog, 2021). Cin’de ise 180 baba ile yapilan
bir arastirmada babalarin %73,9’unun dogum Oncesi egitim smifina katilmadig
saptanmistir (Yang, Sun & Gao, 2020) Doguma hazirlik sinifinina katilimlarin hala
beklenen diizeyde olmadig1 goriilmektedir. Bunu etkileyen faktorlerden biri de 2020
yilinda baslayan pandemi siirecidir. Pandemi siirecinde Kocaeli ilinde doguma hazirlik

smiflar1 bir siire kapatilmis olup, aileler bu egitimden yararlanmamislardir. Calismamizin
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yuriitiildigi hastanede de ylizylize egitimler durdurulmus olup, Haziran 2020 itibariyle
egitimler ¢evrim i¢i olarak planlanmaya baglanmistir. Ancak c¢evrim ic¢i egitimlere
katilimlar sinirli tutulup oturumlara en ¢ok 10 kisi kabul edilmistir. Ayrica ¢alismamizi
yuriittiigimiiz hastanede ¢evrimici egitim siniflarina pandemi siirecinde hi¢ baba katilimi

olmamustir.

Calismamiza katilan babalarin  %53,2°’si  bebekliginde emzirildigini, %1,3’i
emzirilmedigini ifade ederken %45,5’in ise bu konuda bilgi sahibi olmadigi bulunmustur
(Tablo 4.2). Katilimer annelerin ise, %84,9’u kendi bebekliginde emzirildigini, %4,8’1
emzirilmedigini ve %10,3’{inlin bu konuda bilgi sahibi olmadigin1 gézlenmistir (Tablo
4.3). Tip Fakiiltesi’nde 319 intérn hekim ile gerceklestirilen bir ¢alismada 6grencilerin
278’1 bebekliklerinde emzirildigini, 21’1 emzirilmedigini ve 11°i ise konu ile ilgili
bilgilerinin olmadigini ifade ettikleri bildirilmistir (Bagc1 Bosi, Coban & Giindiiz Cebeci,
2020). Calismamizin verileri, Bagc1 Bosi ve arkadaglarinin ¢alismasiyla benzer degildir.
Bunun nedeni intdrn hekimlerden olusan 6rneklem grubu ile ¢alismamiz 6rneklem grubu

arasindaki farkliliktan kaynakli oldugu diistintilmektedir.

Calismaya katilan babalarin %99,2’°sinin dogan bebeginin cinsiyetinden memnun
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2). Malatya’da 580 baba aday: ile yapilan bir ¢aligmada,
bebegin cinsiyetinin ne olmasini istedikleri sorusuna babalarin %73,1°1 fark etmez yanitini
verirken (Benli & Aksoy Derya, 2019), Ankara’da 252 baba ile yapilan baska bir
calismada ayni soruya babalarin %75,4°1 fark etmez yanitin1 vermistir (Ceyhun Peker ve
ark., 2016). Iran’da 205 baba ile yapilan bir arastirmada babalarin %88,3 bebeginin
cinsiyetinden memnun oldugu bildirilmistir (Kamalifard, Payan, Panahi, Hasanpoor &
Kheiroddin 2018). Calismamizin bulgulari diger ¢alismalarla benzer sekilde bebegin
cinsiyetten memnuniyetin giderek arttigin1 gostermektedir. Ebeveynlere verilecek her
egitimde cinsiyet esitligi vurgulanmali, hayatin her doneminde kadin-erkek firsat esitligi

saglamak adina politikalar gelistirilmeye ¢alisilmalidir.

Calismamiza katilan babalarin %84,1°1 kendini ruhsal olarak iyi hissederken, %15,9’u
ise, normal hissettigini ifade etmislerdir (Tablo 4.2). i¢ Anadolu Bolgesi’nde 419 baba ile
yiiriitiilen bir arastirmada, babalarin %82,3’iiniin kendini psikolojik olarak iyi hissettigini
bildirmistir (Erbas & Demirel, 2019). Bu bulgu calismamizdan elde edilen bulgularla

benzerdir ve yine kendi ¢alismamizin, dogum sonrast birinci giinde saptanan %1,1’lik
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depresyon orani bulgusunu da destekler niteliktedir (Tablo 4.6). Aileye yeni bir bireyin
katilmas1 heyecan ve mutluluk verici bir olaydir ve dogum sonrasi birinci giinde yasanan

duygu yogunlugu ile ruhsal 1yilik halinin artmis olmas1 muhtemeldir.

Calismamiza katilan babalarin %99,7’si kendini baba olmaya hazir hissederken,
%0,3’1i hazir hissetmedigini bildirmistir (Tablo 4.2). Istanbul ilinde yapilan bir ¢alismada
babalarin %73,3’1 kendilerini baba olmaya hazir hissederken %13,6’s1 kismen cevabini
vermis ve %12,9’u hazir hissetmedigini bildirmistir (Kaya & Kocatirk, 2020). Malatya
ilinde yapilan bir ¢alismada baba adaylarinin %98,3’ii (Benli & Aksoy Derya, 2019), Izmir
ilinde yapilan bagka bir ¢alismada ise babalarin %91,1°1 kendini baba olmaya hazir
hissettigini ifade etmistir (Istk ve Cetisli, 2020). Istanbul’da 150 baba ile yiiriitiilen bir
calismada babalarin %2’si babaliga hazir olmadigini bu nedenle esini destekleyemedigini,
ve %4’1 babaliga hazir olmadigi halde esini desteklemeye c¢alistiginit bildirmistir (Piindiik
Yilmaz ve ark., 2021). Calismamizin bulgular1 diger calismalarin bulgular1 ile benzer
nitelikte olup babalarin ¢ogunlugunun kendini baba olmaya hazir hissettigini

gostermektedir.

Calismamiza katilan annelerin %10,8’inin dogum Oncesi egitim simifina katildigi,
%89,2’sinin ise katilmadig1 gézlenmistir (Tablo 4.3). Seker ve arkadaglarinin Aydin ilinde
yiiriittiikleri ¢aligmalarinda annelerin %66’simin dogum Oncesi egitim sinifina katilmadig:
bildirilmektedir (Seker ve ark., 2021). Balikesir ilinde yapilan baska bir arastirmada
annelerin %76,8’inin doguma hazirlik egitimi almadig1 vurgulanmaktadir (Aydin & Aba,
2019). Zonguldak’ta ise annelerin yalnizca %5,9’unun anne suti ve emzirme ile ilgili
bilgileri doguma hazirlik sinifi araciligiyla aldigi bildirilmektedir (Giiltekin & Uyar Hazar,
2021). Doguma hazirlik smniflarina katilim oranlari olduk¢a azdir. Bunun sebebi,
calismamizin Covid-19 pandemi sartlarinda yiriitiilmiis olmasiyla iliskili oldugu
diisiiniilmektedir. Pandemi stirecinde ilgili hastanede doguma hazirlik egitimleri yalnizca

cevrim i¢i olarak siirdiiriilmiis olup her bir egitim grubuna 10 anne kabul edilmistir.

Calismamiza katilan annelerin %91,5’i emzirme egitimi aldigin1 bildirmislerdir (Tablo
4.3). Aydin ilinde bir bebek dostu hastanede yapilan ¢alismada, lohusalarin %82,5’inin bir
saglik profesyonelinden emzirme egitimi aldig1 bildirilmistir (Tiigdiir, Ogiit, Karaman &
Gunay, 2020). Sanlwrfa’da 0-6 aylik bebegi olan 203 anne ile yapilan arastirmada

annelerin, %80,8’inin anne siitli ve emzirme ile ilgili bilgi aldiklar izlenmektedir (Giiner &
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Koruk, 2019). Calismamizin yiiriitiildiigii hastane hem “Anne Dostu Hastane” hem de
“Bebek Dostu Hastane” unvanina sahiptir ve ilgili hastanede dogum yapan tim annelere
klinikte 24 saat boyunca hizmet veren bebek hemsireleri tarafindan anne siitii ve emzirme

egitimi verilmektedir.
5.3. Annelerin Obstetrik Ozelliklerin Tartisiimasi

Calismamiza katilan ailelerin %78,8’i gebeliklerini planladiklarini ifade etmislerdir
(Tablo 4.2). Isik ve Cetisli’nin Izmir ilinde yaptigi calismada ailelerin %72,6’smin
gebeligini planladig1 izlenmistir (Istk & Cetisli, 2020). ibici Ak¢a ve arkadaslarmimn
lohusalar ile yaptiklart ¢alismalarinda yasanan son gebeligin %80’inin planli oldugu
bildirilmistir (ibici Ak¢a, Senoglu, Gokyildiz Siiriicii & Oztiirk 2021). Balikesir’de 263
anne ile yapilan bir calismada son gebeliklerin %77,6’siin  planli gergeklestigi
gbzlenmistir (Aydin & Aba, 2019). iran’da lohusalar ile yapilan baska bir calismada ise,
gebeliklerin %70.8’inin planl oldugun saptanmigtir (Ghasemi ve ark., 2019). TNSA 2018
verilerine gore {lilkemizdeki gebeliklerin %75’1 planli gerceklesmistir (Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019). Caligmamiza katilan ailelerin gebeligini

planlama durumu diger ¢aligmalarla ve TNSA 2018 verileri ile benzerlik gostermektedir.

Calismamiz1 katilan babalarin %35,2’s1 tekrar ¢cocuk sahibi olmay1 diisiinmemekte,
%37,3’1 kararsiz kalmakta iken, %27,5’1 ise tekrar ¢ocuk sahibi olmay1 istemektedir
(Tablo 4.2). TNSA 2018 verilerine gbre yasayan ¢ocuk sayisina bakilmaksizin iilkemizde
ailelerin %63’li baska c¢ocuk sahibi olmay1 istememektedir, bu oran yasayan cocuk
sayistyla artmakla birlikte; cocugu olmayan ailelerde %3, iki ¢ocugu olanlarda %69 ve ii¢
veya daha fazla gocugu olanlarda ise %80 dir. (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitus, 2019). Cocuk sahibi olmayi1 istememe dogal olarak, iilkemizdeki dogum
istatistiklerine yansimaktadir. Tiirkiye dogum istatistikleri 2020 verilerine gore toplam
dogurganik hiz1 1.76 olarak saptanmis olup bu oran niifusun yenilenme diizeyinin altinda
kalmistir (TUIK, 2020b). Bu veriler dogurganlik hizinda azalma oldugu bildirilmekte ve

bizim ¢alismamizda bu sonuglarla benzer niteliktedir.

Calismamiza katilan babalarin eslerinin %94,7’s1 gebelikte herhangi bir saglik sorunu
yasamazken, %2,9’u Covid-19 enfeksiyonu geg¢irmis olduklar1 belirlenmistir. (Tablo 4.2).
[zmir ilinde 530 gebe ile yapilan bir ¢aligmada gebelerin %86,4’iiniin gebelikte herhangi

88



bir saglik sorunu yasamadigi Dbildirilmektedir (Donmez, Er & Karagam, 2018).
Calismamizda, emzirme siirecini kronik hastaliklarin hem kendisi, hem de kullanilan
ilaclarin negatif yonde etkilemesi riski nedeniyle hipertansiyon ve gestasyonel diyabet
tanil1 lohusalar ile aktif Covid-19 enfeksiyonu gegiren lohusalar 6rneklem dis1 tutulmustur.

Ancak gecirilmis Covid-19 6ykiisii olan lohusalar 6rnekleme dahil edilmistir.

DSO 1985 yilindan itibaren sezaryen ile dogum oranmin en ¢ok %10-15 arasinda
olmast gerektigini bildirmektedir (WHO, 2015). TNSA 2018 raporunda iilkemizde
sezaryenle dogum orani1 %352 olarak bildirilirken (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisti, 2019), 2019 yilinda bu oran %54,4 olarak bildirilmistir (Saglik Istatistikleri
Yilligi, 2019). Tiirkiye, Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii iilkeleri arasinda
sezaryenle dogum oraninda birinci sirada yer almakta ardindan; Giiney Kore (%45,2) ve
Polonya (%38,9) gelmektedir (Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2019). Calismamizda kadinlarin
%43,7’sinin normal dogum ile %56,3’linlin ise sezaryen ile dogum yaptig1 belirlenmistir
(Tablo 4.3). Uludag ve Oztiirk’iin galigmasinda annelerin %50’sinin sezaryenle dogum
yaptig1 bildirilmektedir (Uludag & Oztiirk, 2019). istanbul’da yapilan baska bir calismada
annelerin %41,3’liniin normal dogum, %58,7’sinin sezaryenle dogum yaptig1 izlenmistir
(Cakmak & Demirel Dengi, 2019). Calisamamizin sezaryenle dogum ve normal dogum
oranlar1 diger calismalarla, TNSA 2018 ve Saglik Istatistikleri Y1llig1 2019 raporlariyla
benzerlik gosterdigi ancak DSO’niin belirledigi oranlardan oldukca yiiksek oldugu
gozlenmektedir. Ebelerin sezaryen dogumlarin azaltilmasinda oOnemli gorev ve

sorumluluklart oldugu unutulmamalidir.

Caligmamiza katilan annelerin %19,6’sinin gebelik kaybi 6ykiisii bulunmaktadir (Tablo
4.3). Aydm ilinde yapilan bir caligmada gebelerin %17,6’smin diisiik 6ykiisii oldugu
bildirilmistir (Diindar ve ark., 2019). De Montigny ve arkadaslarinin Kanada’da yaptiklar
caligmalarinda, katilimcilarin  %22’sinin  gebelik kaybi Oykiisii bulunmaktadir (De
Montigny ve ark., 2013). Iran’da yapilan baska bir ¢alismada annelerin %26’smin abortus
Oykusl bulunmaktadir (Yazdanpanahi, Mirmolaei & Taghizadeh, 2021). TNSA 2018
verilerine gore iilkemizde kendiliginden diisiik oran1 %13 tiir (Hacettepe Universitesi

Nifus Etatleri Enstitust, 2019). Calisma bulgularimiz literatiirle benzerlik gostermektedir.

Katilimcilarin bebeklerinin; %33,9’u ilk ¢ocuk, %36,5’1 ikinci ¢ocuk, %29,6’s1 ii¢ ve

iizeri ¢cocuk olarak diinyaya gelmistir (Tablo 4.4). Giile¢ Satir ve Kavlak’in Izmir ilinde
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yaptig1 calismasinda da benzer sekilde katilimci babalarin %38,1’inin ilk ¢ocugu olurken
%61,9’unun iki ve tizerinde ¢ocugu bulunmaktadir (Giileg Satir & Kavlak, 2020). Aydin
ilinde yapilan baska bir ¢alisamada ise bebeklerin ¢ogunlugunun ilk ¢ocuk (%33.9) ve
ikinci ¢cocuk (%31.1) oldugu bildirilmektedir (Tiigdiir ve ark., 2020). TUIK verilerine gore
2020 yilinda iilkemizde dogan bebeklerin %36,9’u ilk g¢ocuk, %31,7’si ikinci ¢ocuk,
%17,9’u tglincii ¢cocuk ve %12,6’smin ise dort ve iizeri ¢ocuk oldugu izlenmektedir
(TUIK, 2020b). TNSA verilerinde ise Tiirkiye genelinde dogurganlik hiz1 kadin basima 2,3
cocuk olarak saptanmistir (TNSA 2018). Calismamiz katilan ailelerin dogum sirasina gore

dogum oranlar1 yapilan calismalarla, TNSA ve TUIK verileriyle benzer bulunmustur.

Calismamiza, emzirme siirecinin olumsuz etkilenmesi riski nedeniyle dogum agirh
2.500 gr altinda olan bebekler dahil edilmemis olup, dahil edilen bebeklerin dogum agirhig
ortalama 3.314 gram olarak izlenmistir (Tablo 4.4). izmir ilinde yapilan bir arastirmada
bebeklerinin dogum agirligi ortalamasi 3.218 gram olarak bildirilmistir (Isik & Cetisli,
2020). Yilmaz ve Tagpinar’in Aydin ilinde yiiriittiikleri ¢aligmalarinda ortalama dogum
agirligr deney grubunda 3.165 gram, kontrol grubunda 3.145 gram olarak bulunmustur
(Yilmaz & Taspmar, 2017). Iran’da yapilan baska bir calisma da ise bebeklerin ortalama
dogum agirligi 3.407 gram olarak bildirilmistir (Eslahi ve ark., 2021). Calismamizda

bulunan ortalama dogum agirlig1 yapilan ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.
5.4. Babalarin Postpartum Depresyon Durumlarinin Tartisilmasi

Calismamizin dogum sonrasi birinci giinde gergeklesen ilk izleminde babalarin EPDS
puanlar1 ortalama 3,66+1,98 puan, dogum sonrast altinci haftada gergeklesen ikinci
izlemde ise ortalama 4,28+1,81 puan olarak belirlenmis ve iki izlem arasinda olusan
0,62+1,31 puanlik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.6). Ceyhun Peker
ve arkadaslarinin Ankara ilinde yaptiklar1 c¢alismada dogum sonrasit birinci giinde
gerceklesen ilk goriismede babalarin EPDS puanlari ortalamasi, 5,35+4,29, dogum sonrasi
altinc1 haftada gergeklesen ikinci goriismede ise ortalamasi ise 5,85+4,08 puan olarak
belirlenmigtir (Ceyhun Peker ve ark., 2016). Calismamizin verileri Ceyhun Peker ve
arkadaslarinin c¢alismalarinin sonuglari ile benzerdir. Postpartum paternal depresyon,
maternal depresyona oranla daha gec ortaya ¢ikmakta ve en ¢ok dogum sonrasi {i¢-alt1 ay
arasinda goriilmektedir. Bu durumun ¢alismamizin iki izlemi arasinda olusan EPDS puan

artisininin nedenini olabilecegi diistiniilmektedir.
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Eskisehir’de postpartum iki-alt1 ay arasinda olan aileler ile yapilan bir ¢alismada
babalarin ortalama EPDS puam 1,12+2,75 olarak saptanmistir (Serhan, Ege, Ayranci, &
Kosgeroglu, 2012). Calismamizdan elde edilen ortalama EPDS puani Serhan ve
arkadaglarinin elde ettigi puandan farkli bulunmustur. Bunun nedeni ise bircok faktor
olabilecegi gibi caligmamizin yiiriitiildiigli zaman diliminde pandemi siirecinin devam

ediyor olmasinin, babalarin depresyon puanlari iizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Garthus-Niegel ve arkadaslarinin Almanya’da yaptiklar1 ¢alismalarinda babalarin
dogum sonrasi sekizinci haftada EPDS puami ortalama 3,3 puan olarak bildirilmistir
(Garthus-Niegel ve ark., 2020). Iran’da ise alt1 haftalik ile bir yas arasinda bebegi olan
babalarin ortalama EPDS puani 6,54+ 4,3 olarak bildirilmektedir (Yazdanpanahi ve ark.,
2021). Calismamiz ile yapilan g¢alismalar arasindaki farkliliklarin kiiltiirel ve sosyo-

ekonomik nedenlerden kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.

EPDS’nin erkeklerde kullaniminda ilkeler arasinda farkli kesme noktalar
kullanilmaktadir. Birlesik Krallik, Cin ve Brezilya’da EPDS toplam puaninin >13,
Avustralya’da >12, Ispanya’da >11, Isve¢’te >9/10 ve Japonya’da >7/8 olmasi olas1 bir
depresyon i¢in kesme noktasi olarak saptanmistir (Edward, Castle, Mills, Davis & Casey,
2015). Turk erkeklerinde ise postnatal depresyon igin kesme noktast Alkan ve Mevsim
tarafindan EPDS toplam puanmnin 10 puan ve lizerinde olmasi seklinde belirlenmistir
(Alkan & Mevsim, 2017). Calismamizda babalarin %1,1’inin ilk izlemde, %0,8’inin ise
ikinci izlemde EPDS 6lgeginden 10 puan ve iizeri aldiklar1 ve olasi bir depresyonda
olduklar1 saptanmustir (Tablo 4.6). izmir’de iki hafta ile 12 ay aras1 bebegi olan 295 baba
ile yapt1g1 calismada ise postpartum paternal depresyon oraninin %4,1 oldugu bildirilmistir
(Alkan & Mevsim, 2017). Jamaika’da 3.425 yenidogan babasi ile yiiriitilen ¢alismada
babalarin, %9,1’inin EPDS’den 10 puan ve iizeri alarak olasi depresyon riskinde oldugu
belirlenmistir (Gray ve ark., 2018). Isve¢’te postpartum (¢-alt1 aylik dénemde olan 3.656
baba ile yliriitiilen bir arastirmada, babalarin %7,1 inin EPDS’den 10 puan ve iizerinde
aldigin1 saptanmuistir (Carlberg, Edhborg & Lindberg, 2018). Son bir yil igerisinde baba
olan 100 Irlandal1 erkek ile yapilan bir ¢calismada, babalarin %12 sinin EPDS’den 12 puan
ve lizeri aldig1 bildirilmistir (Philpott & Corcoran, 2018). Japonya’da ise, dort aylik bebegi
olan 807 babanin %13,6’sinin EPDS’den 8 puan ve iizeri aldig1 belirlenmigstir (Nishimura,

Fujita, Katsuta, Ishihara & Ohashi, 2015). Calismalarin bulgular1 arasindaki farkliliklar gok
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yonlii olmakla beraber daha ¢ok ¢aligmalarin drneklerimleri arasindaki sosyo-demografik

ekonomik ve egitim diizeyi farkliliklardan kaynaklandig: diisiiniillmektedir.
5.5. Babalarin BEEO Puanlarimin Tartisiimasi

Calismamiza katilan babalar BEEO toplamindan ortalama 120,71+16,86 puan
almislardir (Tablo 4.8). Ilgili 6lgekte babalarin aldig1 toplam puan arttik¢a annelere olan
emzirme destegininde arttig1 bilinmektedir. Buldur ve Akcay Didisen tarafindan izmir
ilinde gerceklestirilen BEEO Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda ise babalar
ortalama 129,6+23,3 puan almislardir (Buldur & Akcgay Didisen, 2019). Singapur’da ise
babalarm aldiklar1 toplam BEEO puani 126,58 olarak bildirilmistir (Leng, Shorey, Yin,
Chan & He, 2019). Endonezya ¢alismasinda BEEO puani; “0-53 puan=Diisiik Diizeyde Es
Destegi, 54-107=Orta Diizeyde Es Destegi, 108-161= Yiiksek Diizeyde Es Destegi” olarak
kategorize edilmistir (Lestari & Dariyo, 2021). Bizim ¢alisgmamizda katilimci babalarin
aldiklar1 6lgek toplam puani yapilan ¢aligmalarla benzerlik géstermekle birlikte, annelerin

esleri tarafindan emzirme konusunda yiiksek diizeyde desteklendigi belirlenmistir.

Calismamizda BEEO’in toplam Cronbach’s o degeri a=.95"dir. Olgek alt boyutlari
incelendiginde; emzirmeyi anlama alt boyutunda 0=.87, yardim alt boyutunda 0=.87,
deger verme alt boyutunda ¢=.82, hazir bulunusluk alt boyutunda 0=.85, duyarhhk alt
boyutu i¢in 0=.78 olarak belirlenmistir (Tablo 4.8). Rempel ve arkadaslari tarafindan
yapilan Olcegin orijinal caligmasinda Ol¢ek alt boyutlarindan emzirmeyi anlama alt
boyutunda 0=.87, yardim alt boyutunda o=.79, deger verme alt boyutunda 0=.86, hazir
bulunusluk alt boyutunda o0=.88, duyarlilik alt boyutu icin a=.77 olarak bildirilmistir
(Rempel ve ark., 2017). Endonezya caligmasinda ise, emzirmeyi anlama alt boyutunda
a=.86, yardim alt boyutunda a=.70, deger verme alt boyutunda a=.85, hazir bulunusluk alt
boyutunda 0=.78, duyarlilik alt boyutu i¢in a=.42 olarak bulunmustur (Lestari & Dariyo,
2021). Olgek Tiirkge gecerlilik giivenilirlik ¢alismasii yapan Buldur ve Akgay Didisen’in
calismasinda ise, BEEO Cronbach’s o degeri calismamizla benzer olup, olcek alt
boyutlarinda ise, oldukc¢a yaklasik degerler elde edilmistir (Buldur & Akgay Didisen,
2019). Calismamiz ile birlikte 6lgegin toplam Cronbach’s o degerinin yiiksek diizeyde
guvenirlige sahip oldugu ve 6l¢ek alt boyutlar1 diizeyinde de a=.70’in iizerinde degerlere

sahip olmasi nedeniyle 6lgegin giivenilir bir 6l¢ek oldugu tekrar kanitlanmastir.
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5.6. Babalarin Emzirme Siirecine Katilhmim Etkileyen Faktorlerin Tartisilmasi

Babalarin ilk ve ikinci izlemde aldiklar1 EPDS puanlar1 ile BEEO puanlari arasinda
negatif yonll istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmis olup babalarin dogum sonrasi
depresyon puanlarindaki artis ile eslerini emzirme siirecinde daha az destekledikleri
bulunmustur (Tablo 4.9). izmir’de 124 baba ile yiiriitiilen bir ¢alisma, babalarda postnatal
depresyon riskinin yiiksek olmasinin erken bebeklik déneminde baba-bebek baglanmasini
negatif yonde etkiledigini saptanmistir (Isik ve Cetisli, 2020). Koch ve arkadaslarinin
Brezilya’da 61 baba ile yaptiklar1 ¢alismalarinda ise depresyon puani yiiksek babalarin,
bebeklerinin ihtiyaglarina karsi daha az duyarli olduklar1 gosterilmektedir (Koch ve ark.,
2019). Yeni bir bireyin aileye katilimi her ne kadar mutluluk verici goriinsede giinliik
aligkanliklarin  degismesi, ekonomik ve sosyal sorumluluklarin artmasi babalarin
endiselerini arttirabilmekte ve depresyon puanlarini yiikseltebilmektedir. Depresyon diizeyi
yuksek olan babalarin bebeklerine ve eslerine olan ilgisinin azalmasi ve daha i¢ine kapanik
hale gelmesi ise beklendik bir durumdur. Bu nedenle saglik perofesyonelleri tarafindan
paternal depresyon taramalarinin yapilmasi ve depresyon riski yiiksek babalarin psikiyatri
polikliniklerine yonlendirilmesinin, baba-bebek baglanmasi ve emzirme desteginin

arttirilmasi agisindan faydali olacag diistiniilmektedir.

Calismamizda babalarin yaslarindaki artis ile BEEO puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonde bir iligki saptanmistir (Tablo 4.10). Leng ve arkadaslarinin
Singapur’da yaptiklar1 calismada da baba yasi ile BEEO puanlar1 arasinda ¢alismamiza
benzer, negatif yonli bir iligki saptanmistir (Leng ve ark., 2019). Nijerya’da yapilan bir
calisamada ise 30 yas altindaki babalarin 30 yas {istli babalara gére dogum 6ncesi, dogum
ve dogum sonrast bakima katilimlarmin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (iliyasu,
Abubakar, Galadanci & Aliyu, 2010). Ulkemizde Kocaeli ilinde yapilan baska bir calisma
da Nijerya ¢alismasiyla benzer sonuglar1 vurgulamaktadir (Metin & Altinkaynak, 2020).
Bunun nedeninin, yash babalarin daha gelencksel baba roliinde olabilecegi ya da geng
babalarin internet erisimi ve doguma hazirlik siniflarina katilimimin daha yiiksek olmasi
nedeniyle emzirme hakkinda daha fazla bilgiye, farkindaliga ve olumlu tutuma sahip

olmalar1 sebebiyle olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda babalarin egitim diizeyindeki artis ile BEEO puanlarmin da arttigi
gozlenmistir (Tablo 4.10). Ulkemizde yapilan iki ayri calismada, babalarin egitim
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diizeyinin artmasi ile esi ile birlikte kontrollere daha fazla gittigi, gebelik siirecinde esine
daha fazla destek oldugu ve bebek bakimina daha fazla katildig: bildirilmektedir (Metin &
Altinkaynak, 2020; Ozcan, Arar & Cakir, 2018). izmir ilinde yapilan baska bir ¢alismada
lise ve alt1 egitim diizeyine sahip babalarin eslerini daha az destekledikleri saptanmistir
(Durmazoglu, Cicek & Okumus, 2021). Iran’da yapilan bir arastirma, babalarin egitim
diizeyindeki artis ile eslerini postpartum donemde daha ¢ok desteklediklerini
gostermektedir (Eslahi, Bahrami, Allen & Alimoradi, 2020). Etiyopya’da yapilan bir
calismada, egitim seviyesi yliksek babalarin emzirme silirecine daha fazla katilim
sagladiklarm bildirilmektedir (Abera, Abdulahi & Wakayo, 2017). Isvec’te yapilan bir
calisma ise babasi daha diisiik egitim diizeyine sahip bebeklerin anne siitii ile beslenme
olasiligmin 6nemli Sl¢lide daha diisiik oldugunu vurgulamaktadir (Flacking, Dykes &
Ewald, 2010). Brezilya’da yapilan baska bir galisma da benzer sekilde babanin egitim
seviyesinin diisiik olmasimnin emzirmenin erken sonlanmasi agisindan bir risk faktori
oldugunu gosterilmektedir (Silva ve ark., 2012). Calismamizin bulgular1 yapilan diger
calismalarla benzerlik gdstermektedir. Bu durum egitim diizeyi diisiik babalarin emzirme

egitimi konusunda daha ¢ok desteklenmesi gerektigi gostemektedir.

Cekirdek aile yapisina sahip babalarin genis aile igerisinde yasayan babalara gore
BEEO puanlan yiiksek saptanmustir (Tablo 4.10). Metin ve Altinkaynak’in Kocaeli ilinde
yaptiklar1 caligmalarinda ¢ekirdek aile yapisina sahip babalarin, gebelik kararmi esleriyle
birlikte verdigi, hastane kontrollerinde esine eslik ettigi, emzirme konusunda anne ile
gorlistiigli ve anne siitiinlin faydalarnt hakkinda daha fazla bilgiye sahip oldugu
bildirilmektedir (Metin & Altinkaynak, 2020). Giiltekin ve Uyar Hazar tarafindan
Zonguldak ilinde yapilan bagka bir arastirmada benzer sekilde, ¢ekirdek aile yapisina sahip
babalarin genis aile yapisina sahip babalara gére emzirme siirecine katilimlarinin daha
yiiksek oldugunu gostermektedir (Giiltekin & Uyar Hazar, 2021). Mersin’de yapilan bagka
bir calisma ise, ¢ekirdek aile yapisinda yasayan gebelerin esleri tarafindan genis aile
yapisinda yasayanlara gore daha cok desteklendiklerini vurgulamaktadir (Yiiksekal &
Yurdakul, 2021). Genis aile yapisina sahip kadinlarin evlerini paylastiklart anne ya da
kayimnvalide gibi hemcinslerinden aldiklar1 sosyal destek nedeniyle eslerinin emzirme

destegi anlaminda ikinci planda kaldig1 diisiintilmektedir.

Calismamizda sigara kullanan babalarin BEEO puanlarinin daha diisiik oldugu baska

bir deyisle emzirmeye daha az destek olduklari saptanmistir (Tablo 4.10). Cin’de yapilan
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iki ayr1 ¢aligmada sigara kullanan babalarin bebeklerinin daha kisa siireli emzirildigi ve
emzirmenin durmasi agisindan baba sigara kullaniminin bir risk oldugu bildirilmektedir
(Lok, Wang, Chan & Tarrant, 2018; Xu, Binns, Zhang, Yang & Zhao, 2010). Literattrde
bu konuda yeterli ¢alisma bulunmadigi ve konu ile ilgili farkli arastirmalarin yapilmasi

gerektigi diigiiniilmektedir.

Calisamizda devlet memuru olarak gorev yapan babalarin is¢i ve serbest meslek sahibi
olan babalardan daha yilksek BEEO puanlarina sahip olduklari saptanmistir (Tablo 4.11).
Calismamizdan elde edilen meslekler arasi farkliliklarin, devlet memuru olan babalarin
egitim diizeyinin daha yliksek olmasindan kaynakli oldugu diigiiniilmektedir. Ayrica
calismamizda, babalarin gece ve giindiiz calisma siireleri arttikca BEEO toplamindan
aldiklar1 puanlar distiigii tespit edilmistir (Tablo 4.11). Bu durumun nedeni, ¢alisma saati
yiiksek babalarin hem zihinsel hem fiziksel olarak yorgun olmasi hem de esle ve bebekle

gecirilen vaktin sinirlanmasi nedeniyle olabilecegi varsayilmaktadir.

Calismamizda; geliri giderinden fazla olan babalarin, geliri giderine denk ve az olan
babalardan daha yiiksek BEEO puanlarina sahip olduklari belirlenmistir (Tablo 4.11).
Kocaeli’de 82 baba ile yiiriitillen bir ¢alisma ise, ekonomik durumunu yiksek olarak
tanimlayan babalarin, hastane kontrollerinde esleriyle birlikte gitmek ve esleri ile anne siitii
ve faydalar1 hakkinda konugmak gibi esini destekleyici davranislari daha fazla
gosterdiklerini bildirmektedir (Metin & Altinkaynak, 2020). Istanbul’da 6-12 aylik bebegi
olan 188 baba ile yiiriitiilen bir arastirmada geliri yiiksek olan babalarin, bebeklerine
yonelik daha fazla olumlu baglanma davranisi gosterdikleri belirlenmistir (Aydin Kartal ve
Erisen, 2020). Iran’da yapilan bir calismada babanin istihdam edilmis olmas: ile es
desteginin arttig1 saptanmistir (Eslahi ve ark., 2020). Maycock ve arkadaslarinin Bati
Avustralya’da 699 c¢iftle yaptiklar1 c¢alismalarinda sosyo-ekonomik dizeyi yuksek
babalarin bebeklerinin emzirilme oranlarinin daha yiiksek oldugu vurgulanmaktadir
(Maycock ve ark., 2013). Isve¢’te yapilan baska bir calisma ise hane halki gelirinin
azalmas ile bebeklerin emzirilme olasiliginin 6nemli diizeyde azaldig: bildirilmektedir
(Flacking ve ark., 2010). Ekonomik kaygilarin artmasi babalarda stres diizeyini artiran bir
faktor olarak ese ve bebege olan ilgiyi azaltabilir ayrica ek islere yonelimi arttirarak evde
ailesi ile gecirecegi zamani kisitlayabilir. Bu nedenle sosyoekonomik agidan dezavantajli

bolgede yasayan babalarin emzirme egitimi agisindan daha ¢ok desteklenmesi ve bu
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egitimlerde emzirmenin aile ekonomisine faydalarimin vurgulanmasi gerektigi

distiniilmektedir.

Dogum 6ncesi egitim smifina katilan ve emzirme egitimi alan babalarin BEEO puanlari
dogum oOncesi egitim sinifina katilmayan ve emzirme egitimi almayan babalardan yliksek
saptanmustir (Tablo 4.12). Zonguldak ilinde 220 baba ile yapilan bir ¢alisma, emzirme ve
anne siitl hakkinda bilgi alan babalarin emzirme siirecine katilimlarinin arttigim
bildirmektedir (Gliltekin & Uyar Hazar, 2021). Singapur’da yapilan bir ¢alismada
babalarin emzirme konusunda bilgi diizeyindeki artis ile BEEO punlar arasinda iliski
saptanmistir (Leng ve ark.,2019). ABD’de yapilan nitel bir arastirmaya gore babalarin
dogum oOncesi egitim siniflarina katilimi ve emzirme bilgi diizeyi ile emzirme siirecine
katilimi arasinda iliski saptanmustir (Nickerson, Sykes & Fung, 2012). Vietnam’da
yiriitiilen iki ayr1 ¢alismada, deney grubundaki bolgeyde yasayan babalara dogum 6ncesi
ve dogum sonras1 donemde kitle iletisim araclari, kisisel ve grup egitimleri kullanilarak
emzirme egitimleri verilmis olup ev ziyaretleriyle bu siire¢ pekistirilmistir. Calismalarin
sonucunda deney grubundaki babalarin emzirme hakkinda bilgi diizeyinin arttifi ve
eslerini daha ¢ok destekledigi bildirilmistir (Rempel ve ark., 2019; Bich & Cuong, 2016).
fran’da esleri ile birlikte doguma hazirlik smiflarina katilim saglayan babalarmn, katilim
saglamayan babalara gére emzirme siirecine katiliminin, tesviginin ve desteginin 11 kat
arttig1 saptanmistir (Raeisi, Shariat, Nayeri, Raji & Dalili, 2014). Avustralya’da yalnizca
baba adaylarindan olusan bir antenatal egitim sinifinda erkek bir egitmen tarafindan verilen
egitimin, annelerde algilanan es destegini arttirdig1 belirlenmistir (Tohotoa ve ark., 2011).
Banglades’te yapilan baska bir ¢aligma ise, babalarin emzirme bilgi diizeyindeki artis ile
anneyi emzirme konusunda desteklemeleri arasindaki iliskiyi vurgulamaktadir (Ouyang &
Nasrin, 2021). Geleneksel olarak doguma hazirlik ve emzirme egitimleri annelere yonelik
hazirlanmakta ve anneyi hedef almaktadir ancak yapilan ¢alismalar emzirme oranlarinm
arttirmada baba egitiminin 6nemini kanitlamaktadir. Emzirme bilgi diizeyindeki artis
babalarin kaygilarinin azalmasini, olast emzirme problemlerini tanimalarin1 ve ¢6ziim
Onerileri sunarak eslerini desteklemede yardimci olabilir. Bu nedenle babalarin dogum
oncesi egitim siniflarina ve emzirme egitimlerine katilimini arttirict diizenlemelerin

yapilmasi gerekmektedir.

Esinin son gebeligi planli olan babalarin BEEO puanlari planli olmayanlardan (Tablo

4.12) ve tekrar ¢ocuk sahibi olmay1 diisiinen babalarmm BEEO puanlari, diisinmeyen ve
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kararsiz olan babalardan yiiksek saptanmustir (Tablo 4.13). istanbul ilinde 0-1 aylik bebegi
olan babalar ile yapilan bir ¢alismada, gebeligin planli olmasi1 durumu ile gece bebegi
emzirmesi i¢in esinin yanina getirme, gobek bakimi yapma gibi esini destekleyici
davraniglar arasinda anlamli bir iliski oldugunu vurgulamaktadir (Cildir, Karako¢ &
Karaca, 2014). Mersin ilinde yapilan bir ¢alisma ise, planli olarak gebe kalan kadinlarin
eslerinden daha ¢ok destek aldiklarini bildirilmektedir (Yiksekal & Yurdakul, 2021).
Planli gergeklesen bir gebelik esler i¢in kurulan bir hayalin ger¢eklesmesi anlamina
gelmektedir. Ebeveyn olmanin mutlulugunu yasayan bir erkegin esini daha c¢ok
desteklemesi ve emzirme siirecini destekleyici davraniglar gostermesi olagandir.

Calismamizin bulgulari yapilan ¢alismalari destekler niteliktedir.

Babalik izni kullanan babalarin BEEO puanlari izin kullanamayan babalardan anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 4.12). ACEV’in hazirladigi raporda babalik izni
kullanan 0-3 yas grubu ¢ocuga sahip babalarin ¢ocuklarina karsi daha fazla ilgili baba
davraniglar1  gosterdikleri bildirilmektedir (ACEV, 2017). Isvec’te yapilan iki ayr
calismada babalik izninin emzirme slreci Uzerindeki etkileri arastirilmis olup, daha uzun
babalik izni kullanan babalarin bebeklerinin daha uzun siireli emzirildikleri bildirilmistir
(Flacking ve ark., 2010; Grandahl, Stern & Funkquist, 2020). Babalik izni kullanimi
babalarin, esi ve bebegiyle gecirecegi vakti ve bu vaktin kalitesini arttiracak 6nemli bir
faktor olarak es destegi ile baba-bebek baglanmasi arttiracak ve yine emzirme oranlarinda
artisa neden olacaktir. Bu nedenle babalarin, gebelik siirecinde yasal haklar1 ve babalik

izninin 6nemi hakkinda bilgilendirilmesinin yararli olacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan annelerin yaslarindaki artis ile eslerinin BEEO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonde bir iliski saptanmistir (Tablo 4.14). Yuksekal ve
Yurdakul’un c¢aligmalarinda anne yas1 arttikga algilanan es desteginin azaldigi
bildirilmektedir (Yiksekal & Yurdakul, 2021). Ulkemizde yiiriitiilen baska bir ¢alisada
benzer sonuglari vurgulamakta ve anne yasi arttikga alinan sosyal destegin azaldig:
bildirmektedir (Tirkoglu, Celik & Pasinlioglu, 2014). Anne yasindaki artisla birlikte,
babalarin eglerini daha tecriibeli gérmeleri eslerini daha az desteklemelerine neden oluyor
olabilir. Bu nedenle her yas grubu anne ve baba, saglik profesyonelleri tarafindan verilen

egitimlere katilmali ve bu egitimlerde baba desteginin 6nemi vurgulanmalidir.
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Calismamizda annelerin egitim diizeyindeki artis ile eslerinin BEEO puanlarinin da
arttigr gozlenmistir (Tablo 4.14). Mersin ilinde yapilan bir ¢alismada annelerin egitim
diizeyi ile algilanan es destegi arasindaki pozitif iliskiyi goOsterilmistir (Yiiksekal &
Yurdakul, 2021). Ulkemizde yiiritiillen baska bir ¢alisma ise, iiniversite mezunu annelerin
postpartum dénemde daha fazla sosyal destek aldigini vurgulamaktadir (Tiirkoglu ve ark.,
2014). ABD ve Iran’da yapilan iki ayr1 calismada benzer sonuglari bildirmis olup, anne
egitim diizeyindeki artis ile es desteginin arttigi vurgulanmustir (Eslahi ve ark., 2020;
Cheng ve ark., 2016). Calismamizin bulgular1 yapilan diger ¢alismalarin bulgular1 ile
benzerdir. Egitim diizeyinin artmasi bilgiyi arama, dogru bilgiye erisme ve bilgiyi
paylagsma bakimindan 6nemlidir. Egitim diizeyi yiiksek ciftlerin anne siitii ve emzirmenin
onemi hakkinda daha ¢ok bilgiyi arastirdig1 ve aralarinda tartisarak olumlu ve destekleyici

emzirme davraniglar sergiledikleri diistinilmektedir.

Calismamizda ev hanimi olan annelerin eslerinin BEEO puanlari, memur ve isci
olanlardan istatistiksel olarak daha diisiik saptanmis olup ev hanimi olan annelerin esleri
tarafindan daha az desteklendikleri belirlenmistir (Tablo 4.14). Ulkemizde postpartum
dort-sekiz hafta arasinda olan 254 lohusa ile yapilan bir ¢alismada, calisan annelerin
dogum sonu daha fazla sosyal destek aldiklari bildirilmektedir (Tirkoglu ve ark., 2014).
Singapur’da yiiriitillen ¢alismada ise gelir getiren bir iste ¢alisan kadinlarin eslerinin ilk alti
ayda bebek bakimina katiliminin daha fazla oldugu gosterilmektedir (Shorey, Ang, Goh &
Gandhi, 2018). Calismamizin bulgular1 6nceki g¢alismalar1 destekler niteliktedir. Gelir
getiren bir iste ¢calismak kadinin sosyal statiisiinii arttiran en 6nemli faktorlerden biridir. Ev
ekonomisine katki yapan kadinin, ev islerini tek bagina yapmak, ¢ocuklarin bakimindan tek
basina sorumlu olmak gibi geleneksel rollerinden uzaklasmasi ve esle gorev paylasiminin
artmasi beklenmektedir. Bu nedenle kadinlarin istihdam edilmesi ve istihdam kosullarinin

tyilestirilmesi elzemdir.

Kendi bebekliklerinde emzirilen annelerin eslerinin BEEO puanlar1 emzirilmeyen ve bu
konuda bilgisi olmayan annelerin eslerinden daha yiiksek saptanmistir (Tablo 4.15). Kendi
bebekliginde emzirildigini bilmek kisinin annesi ile emzirilme silirecini konusmasini
gerektirmektedir. Bu konusma sonucunda kisinin en yakin oldugu ve giivendigi kisi olan
annesinden emzirme hakkinda bilgi aldig1 ve aralarindaki bagi hissettigi bu nedenle

emzirmeye daha fazla deger verdigi ve deger verdigi emzirmeyi saglayabilmek icin destek
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talep ettigi diigiiniilmektedir. Bu konuda alan yazininda ¢aligma bulunmamis olup gelecek

calismalarda derinlemesine arastirilmasi 6nerilmektedir.

Annelerin dogum Oncesi egitim simiflarina katilimlari ve emzirme egitimi almalar ile
eslerinin BEEO puanlar1 arasinda bir iliski bulunamamistir (Tablo 4.15). Kanada’da
babalarin emzirme siirecine desteklerini arastiran baska bir aragtirma da annelerin emzirme
danismanindan egitim almasi ile eslerinin BEEO puanlar1 arasinda iliski olmadigini
bildirmektedir (Hansen, 2020). Calismamizin bulgular1 Kanada calismasi ile benzer
olmakla birlikte dogum Oncesi egitim smiflarina ve emzirme egitimlerine baba

katilimlarini arttirict miidahalelerin yapilmasi gerektiginin bir gostergesidir.

Annelerin gebelik Oncesi, gebelik siireci ve emzirme siirecinde sigara kullanimi ve
kullandiklar sigara miktari ile eslerinin BEEO puanlari arasinda bir iliski saptanmamustir
(Tablo 4.16). Calismamizda maternal sigara kullanimimin es destegini etkilemedigi
sonucuna varilmis olsa da maternal sigara kullaniminin kadin sagligina, gebelige ve bebege
olan zararlar1 bilinen bir gercektir. Bu nedenle tiim antenatal takiplerde, gebe egitim
smiflarinda ve postpartum donemde kadinlara, sigaranin kendilerine ve bebeklerine olan

zararlarinin anlatilmasi gerekmektedir.

Calismamizda bebegin cinsiyeti ile babalarin BEEO puanlari arasinda bir iligki
saptanmamustir (Tablo 4.17). Singapur’da benzer sekilde bebegin cinsiyeti ile babanin
bebegin bakimina katilimi arasinda iliski olmadig1 gosterilmistir (Shorey ve ark., 2018).
[ran’da yapilan bir arastirma ise bebegin cinsiyetinin es destegini etkilemedigini
bildirmektedir (Eslahi ve ark., 2020). Cin’de yapilan ayr1 bir ¢aligmada ise kiz bebek sahibi
olan annelerin, esleri basta olmak iizere tiim aile {iyelerinden daha diisiik sosyal destek
aldiklar1 belirtilmistir (Xie ve ark., 2011). Ulkemizde yapilan baska bir ¢alisma ise kiz
bebegi olan babalarin erkek bebegi olan babalara kiyasla emzirme siirecine katiliminin
daha yiiksek oldugunu saptamistir (Giiltekin & Uyar Hazar, 2021). Calismamizin bulgulari
Singapur ve Iran galismalarini destekler niteliktedir. Cin’de yiiriitiilen niifusu azaltmaya
yonelik politikalar kapsaminda dogurganligin sinirlandirilmasi, bazi kiiltiirlerde soyun
devami olarak nitelendirilen erkek ¢ocuguna verilen kiymeti arttirmaktadir. Cin ¢aligmasi
ile caligmamizin bulgularinin  farkliliginin  bu durum nedeniyle ortaya c¢iktig
diisiiniilmektedir. Ulkemizde ise bazi kiiltiirler, kiz ¢ocuklarinin yashlik ve hastalik

donemlerinde anne ve babasina bakacagi yonunde Kkiltirel inanislart i¢ermektedir.
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Gultekin ve Uyar Hazar’in ¢aligsmasi ile bizim ¢alismamizin bulgulari arasindaki farkliligin

nedeninin bu kiiltiirel yaklagimlar olabilecegi diistintilmektedir.

Dogum sekli ve dogum kilosu ile babalarin BEEO puanlari arasinda bir iliski
saptanmamistir (Tablo 4.17). iran ve ABD’de yapilan iki ayr1 calismada da partner destegi
ile dogum agirliginin iliskili olmadig1 saptanmustir (Eslahi ve ark., 2020; Cheng ve ark.,
2016). Babalarin emzirme desteklerinin 6l¢lildiigii Kanada ¢alismasinda da dogum seklinin
BEEO puanlarini etkilemedigi saptanmistir (Hansen, 2020). Zonguldak ilinde 220 baba ile
yapilan bir ¢alisma ise benzer sekilde bebegin dogum seklinin babalarin emzirme siirecine
katilimimi etkilemedigini belirtmektedir (Gultekin & Uyar Hazar, 2021). Singapur’da
dogum sonrasi altinc1 ayda baba katiliminmi arastiran baska bir calisma, dogum sekli ile
babanin bebek bakimina katilimi arasinda bir iliski olmadigin1 gostermektedir (Shorey ve

ark., 2018). Calismamizin bulgular1 yapilan diger ¢alismalari destekler niteliktedir.

Literatiirde ¢ocuk sayisi arttik¢a es desteginin azaldigini gosteren ¢alismalar mevcuttur.
Giiltekin ve Uyar Hazar’in caligmalarinda babalarin emzirme siirecini deneyimleme
sayilarindaki artis ile emzirme siirecine katilimlari arasinda negatif yonli bir iligki
oldugunu vurgulamaktadir (Giiltekin & Uyar Hazar, 2021). Mersin ilinde gebelerle
yiriitiilen bir arastirmada ¢ocuk sayisi arttikca kadinlarin algiladiklart es desteklerinin
azaldig1 bildirilmektedir (Yiiksekal & Yurdakul, 2021). Kocaeli’de yapilan bir ¢alisma ise
cocuk sayisi arttikca esini ve emzirmeyi destekleyici davraniglariin azaldigini
gostermektedir (Metin & Altinkaynak, 2020). istanbul ilinde yapilan baska bir ¢alisma tek
cocugu olan babalarin, olumlu baglanma davraniglarini daha fazla sergiledigini saptamistir
(Aydin Kartal ve Erisen, 2020). Tiirkoglu ve arkadaglarinin g¢aligmalar1 ise primipar
annelerin daha fazla sosyal destek aldigini bildirmektedir (Tirkoglu ve ark., 2014). Bizim
calismamizda da literatiire benzer nitelikte olup cocuk sayisi arttikca BEEO puanlarin
azaldig1 gozlenmistir (Tablo 4.17). Cocuk sayisinin artmasi babalarin sorumluluklarini
arttiran 6nemli bir faktordiir. Artan ¢ocuk sayisi ile baba, tiim g¢ocuklarinin maddi, fiziksel
ve duygusal ihtiyaglarini karsilamaya calisacaktir. Bu durum ise bazi babalarin hem
zihinsel hem de fiziksel olarak yipranmasina neden olacaktir. Ayrica baba, isten kalan
zamanini1 yalnizca esine ve yenidogan bebegine ayirmak yerine diger cocuklarina da
ayiracak bu nedenle esiyle gecirecegi zaman kisitlanacaktir. Tiim bu nedenlerle artan
cocuk sayisimnin  babalarin  emzirme siirecine katilimini  olumsuz  etkilendigi

diistiniilmektedir.
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Bebegin dogum haftasi ile babalarin BEEO puanlari arasinda iliski saptanmistir. BEEO
toplamindan alinan puanlar 38. haftada dogan bebeklerin babalarinda 40. haftada dogan
bebeklerin babalarina gore daha diisik saptanmistir (Tablo 4.17). Bu konuda alan
yazininda ¢alisma yetersiz olup, ilgili bulgunun babalarin daha kiiciik bebeklerin bakimina

katilim konusunda ¢ekingen davranmasindan ileri geldigi diistiniilmektedir.

5.7. Arastirmanin Siirhhiklar

Arastirmamiz belli bir hastane ile sinirlt kalmis olup yalnizca 0-6 hafta arasinda bebegi
olan babalar calismaya dahil edilmistir. Diger kamu hastaneleri ya da 6zel hastanelere
basvuran ve 6 haftadan biiyiik bebegi olan babalar ¢aligmaya alinmamistir. Calisma farkl
sosyo-ekonomik ve egitim ge¢misine sahip bir popiilasyonla da tekrarlanabilir. Ayrica

calismamiz anket ¢alismasinin sinirliliklarini tagimaktadir.
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6.SONUCLAR VE ONERILER

Sonuglar

Bu c¢aligmanin baglica sonuglar1 asagida belirtilmistir.

e (alismamiza katilan babalarin yaslar1 22 ile 46 arasinda degismekte olup, yas
ortalamasi 30,89+4,96 yas olarak belirlenmistir (Tablo 4.1). Annelerin yaslar1 19 ile
42 arasinda degismekte olup ortalama 27,56+4,93 yas bulunmustur (Tablo 4.3) .

e (alismaya katilan babalarin egitim durumlarinin ¢ogunlugunun, lise (%60,3) ve
universite (%29,6) diizeyinde oldugu (Tablo 4.1), annelerin ¢ogunlugunun ise
ortaokul (%34,4) ve lise (%42,1) duzeyinde egitim aldiklar1 belirlenmistir (Tablo
4.3).

e Babalarin ¢ogunlugunun is¢i (%68,3) ve serbest meslek sahibi (%19,3) oldugu,
%21,5’inin gece ve giindiiz mesaisinde vardiyali ¢alistig1 belirlenmistir. Babalarin
aylik ortalama giindiiz mesaisinde ¢alisma siiresi 181,32+51,76 saat ve gece ise
caligma siireslerinin 94,91+8,83 saat oldugu saptanmistir (Tablo 4.1). Annelerin

cogunlugunun ise ev hanimi (%92,3) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3).

e Babalarin %47,9’unun sigara kullandig1 ve kullananlarin giinde ortama 11,49+5,93
adet sigara kullandig1 saptanmistir (Tablo 4.1). Annelerin ise %14,6’sinin gebelik
oncesinde, %6,3’liniin gebelik siirecinde ve %)5,8’inin dogum sonras1 donemde
sigara kullandig1 belirlenmistir. Gebelik dncesi sigara kullananlarin giinde ortalama
7,87+ 5,58 adet, gebelik sirasinda 3,08+ 2,08 adet ve dogum sonrast donemde
2,78+ 1,51 adet sigara kullandiklar1 gézlenmistir (Tablo 4.3).

e Calisgmamiza katilan ailelerin ¢ogunlugunun, gelirinin giderine denk oldugu

(%80,7), il merkezinde yasadigi (86,2) ve ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu
(%97,1) belirlenmistir (Tablo 4.1).
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Calismamiza katilan babalarin %97,6’siin (Tablo 4.2) ve annelerin %89,2’sinin
(Tablo 4.3) dogum oncesi egitim simifina katilmadigr belirlenmistir. Babalarin
%96,8’inin herhangi bir emzirme egitimi almadigi belirlenirken (Tablo 4.2)

annelerin ise, %91,5’inin emzirme egitimi aldig1 saptanmistir (Tablo 4.3).

Babalarin, %53,2’sinin kendi bebekliginde emzirildigi ve %45,5’inin bu konu
hakkinda bir bilgisi olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.2). Annelerin ise %84,9’u kendi
bebekliginde emzirildigi ve %10,3’iiniin bu konu hakkinda bir bilgisi olmadig1
belirlenmistir (Tablo 4.3)

Ailelerin %78,8’inin son gebeligi planladigi ve ¢ogunlugunun (%94,7) gebelik

stirecinde 6nemli bir saglik sorunuyla karsilasmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.2).

Babalarin  %99,2’sinin bebeginin cinsiyetinden memnun oldugu, %94,7’sinin
babalik izni kullandig1 ve %99,7’sinin kendini babaliga hazir hissettigi saptanmistir

(Tablo 4.2).

Ailelerin ¢ogunlugunun (%37,3) tekrar ¢ocuk sahibi olmak konusunda kararsiz
oldugu belirlenirken, 9%35,2’sinin tekrar cocuk sahibi olmay1 diistinmedigi

gbzlenmistir (Tablo 4.2).

Annelerin %19,6’smin gebelik kayb1 oykiisii oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3).

Son gebeligin %56,3 oraninda sezaryenle sonuglandigi (Tablo 4.3) ve cogunlukla
38. hafta (%35,2) ve 39. haftada (%30,2) dogumun gergeklestigi belirlenmistir
(Tablo 4.4).

Bebeklerin ¢ogunlugunun birinci gocuk (%33,9) ve ikinci ¢ocuk (%36,5) olarak
diinyaya geldigi, %50,8’inin kiz bebek oldugu ve ortalama dogum agirliklarinin

3.314,80+394,03 gram oldugu saptanmistir (Tablo 4.4).

Babalarin dogum sonras1 birinci giinde yapilan ilk izlemde EPDS’den ortalama

3,66+1,98 puan aldiklar1 ve alt1 hafta sonra gergeklesen ikinci izlemde ortalama
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4,28+1,81 puan aldiklar1 belirlenmis olup iki izlem arasindaki ortalama 0,62+1,31
puanlik artis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (Tablo 4.6).

Ilk izlemde babalarin %1,1’inin, ikinci izlemde ise %0,8’inin depresyon riski

oldugu belirlenmistir (EPDS toplam puan>10), (Tablo 4.6).

Babalarin PBIS/BEEQO toplamindan ortalama 120,71+16,86 puan aldiklar1 ve
eslerini emzirme siirecinde yiiksek diizeyde destek olduklar1 belirlenmistir (Tablo

4.8).

Calismamizda PBIS/BEEO’nin Cronbach’s a degeri a=.95 olarak belirlenmekle
birlikte 6lgek alt boyutlarindan; emzirmeyi anlama igin a=.87, yardim i¢in a=.87,
deger verme i¢in 0=.82, hazir bulunusluk i¢cin a=.85, duyarllik i¢cin a=.78 olarak

saptanmustir (Tablo 4.8).

Babalarn ilk ve ikinci izlemde aldiklar1 toplam EPDS puanlar ile BEEO puanlar
arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmis olup, babalarin
depresyon diizeyleri arttik¢a eslerine emzirme konusunda daha az destek olduklari

belirlenmistir (Tablo 4.9).

Babalarin yaslari ile BEEO puanlar1 arasinda negatif yonlii anlamli iliski
belirlenmis olup babalarin yaslar1 arttikca eslerini emzirme konusunda daha az

destekledikleri saptanmistir (Tablo 4.10)

Babalarin egitim durumlarindaki artis ile BEEO puanlarinin da arttigi saptanmis
olup egitim diizeyi yiiksek babalarin eslerini emzirme konusunda daha yiiksek

diizeyde destekledikleri belirlenmistir (Tablo 4.10).

Cekirdek aile tipine sahip olan babalarin BEEO puanlar1 daha yiiksek bulunmus
olup eslerini emzirme konusunda genis aile tipinde yasayan babalara gore daha ¢ok

destekledikleri belirlenmistir.
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Sigara kullanmayan babalarin BEEO puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmis
olup sigara kullanmayan babalarin eslerini emzirme konusunda daha c¢ok

destekledikleri saptanmistir (Tablo 4.10)

Devlet memuru olan babalarin BEEO puanlar is¢i ve serbest meslek sahibi olan
babalardan daha yiiksek bulunmus olup devlet memuru olan babalarin eslerini
emzirme baglaminda daha yiiksek diizeyde destekledikleri belirlenmistir (Tablo

4.11).

Babalarin gece ve giindiiz mesailerinde c¢alisma siirelerinde artis ile BEEO
puanlarinda azalma belirlenmis olup, ¢alisma siiresi yliksek olan babalarin eslerini

emzirme anlaminda daha az destekledikleri saptanmistir (Tablo 4.11).

Geliri giderinden fazla olan babalarin BEEO puanlari, geliri giderine denk ve geliri
giderinden az olan babalardan yiiksek bulunmus olup, ekonomik durumun

iyilesmesi ile ese olan emzirme desteginin arttig1 saptanmistir (Tablo 4.11).

Dogum &ncesi egitim smifina katilan ve emzirme egitimi alan babalarin BEEO
puanlart daha yiiksek bulunmus olup, dogum ve emzirme konusunda bilgi dizeyi

artan babalarin eslerini emzirme konusunda daha ¢ok destekledikleri belirlenmistir
(Tablo 4.12).

Babalarin kendi bebekliklerinde emzirilme durumlar ile BEEO puanlar1 arasinda

istatistiksel anlamda bir farklilik bulunmamustir (Tablo 4.12).

Esinin son gebeligi planli olan babalarin BEEO puanlar1 planli olmayanlara gore
daha yiiksek saptanmis olup, gebeligi planlayan annelerin esleri tarafindan emzirme

konusunda daha yiiksek oranda desteklendikleri gézlenmistir (Tablo 4.12).
Babalik izni kullanan babalarin BEEO puanlar1 izin kullanmayan babalardan

yuksek belirlenmis olup, izin kullanabilen babalarin es desteklerinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Tablo 4.12).
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Dogum sonrast birinci giinde ruh halini iyi olarak tanimlayan babalarin BEEO

puanlart normal olarak tanimlayanlardan yiiksek saptanmistir (Tablo 4.13).

Tekrar ¢ocuk sahibi olmay1 diisiinen babalarmn BEEO puanlar1 diisiinmeyen ve
kararsiz olan babalardan yliksek saptanmis olup, tekrar cocuk sahibi olmay1 isteyen
babalarin eslerini emzirme baglaminda daha yiiksek diizeyde destekledikleri

belirlenmistir (Tablo 4.13).

Esinin gebelik siirecinde saglik sorunu yasama durumlari ile babalarin BEEO
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdzlenmemistir (Tablo

4.13).

Annelerin yaslari ile eslerinin BEEO puanlari arasinda negatif yonlii istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmis olup anne yasi arttikca babalarin eslerini emzirme

konusunda daha az destekledikleri belirlenmistir (Tablo 4.14).

Annelerin egitim diizeyleri ile eslerinin BEEO puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski saptanmigtir. Annelerin egitim diizeylerinin yiikselmesi ile eslerinden

aldiklar1 emzirme desteginin arttig1 belirlenmistir (Tablo 4.14).

Annelerin meslekleri ile eslerinin BEEO puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmus olup ev hanimi olan annelerin esleri tarafindan emzirme

baglaminda daha az desteklendikleri belirlenmistir (Tablo 4.14).

Esinde gebelik kayb1 dykiisii olmayan babalarmn aldiklart BEEO puanlari, gebelik
kayb1 Oykiisii olanlara gore istatistiksel olarak yiiksek saptanmistir. Esinde gebelik
kayb1 Oykiisii bulunmayan babalarin bulunan babalara gore eslerini emzirme

bakimindan daha ¢ok destekledikleri belirlenmistir (Tablo 4.15).

Annelerin kendi bebekliklerinde emzirilme durumlari ile eslerinin BEEO puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup, kendi bebekliginde

emzirilmis annelerin, emzirilmeyen ve bu konuda bilgisi olmayan annelere gore
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eslerinden daha yiiksek diizeyde emzirme destegi aldiklari belirlenmistir (Tablo

4.15).

e Annelerin dogum 6ncesi egitim sinifina katilma ve emzirme egitimi alma durumlar1
ile eslerinden aldiklar1 emzirme destegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamistir (Tablo 4.15).

e Annelerin gebelik dncesi, gebelik sirast ve dogum sonrasi sigara kullanimlar1 ve
kullanim miktarlari ile eslerinin BEEO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik bulunmamustir (Tablo 4.16).

e Bebek cinsiyetinin, dogum seklinin ve dogum agirliginin babalarin eslerini
emzirme konusunda desteklemelerinde etkili bir faktér olmadigi belirlenmistir

(Tablo 4.17).

e Bebegin kaginci gocuk oldugu ile babalarin BEEO puanlari arasinda istatistiksel
negatif yonli iligski saptanmis olup, cocuk sayis1 arttik¢a annelerin esleri tarafindan

emzirme konusunda daha az desteklendikleri belirlenmistir (Tablo 4.17).

e Bebeklerin dogum haftalari ile babalarin BEEO puanlari arasinda istaistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmus olup daha kiiciik haftada dogan bebeklerin annelerinin

esleri tarafinda daha az desteklendikleri saptanmistir (Tablo 4.17)

Oneriler;
Calismamizin sonucglarina ve literatlir bulgularina dayanarak Onerilerimiz asagida

belirtilmistir.

e Babalarin emzirme surecine katilimlarini artirmak amaciyla; dogum 6ncesi egitim

siniflarina ve dogum sonrasi taburculuk egitimlerine dahil edilmesi,

e Emzirme siniflarinin olusturulmast ve babalarin ilgili siniflara katilimmin tesvik

edilmesi,
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Saglik profesyonellerinin, emzirme ve babalarin emzirme siirecine katiliminin

6nemi ile ilgili emzirme egitimi ve sertifika programlar ile desteklenmesi,

Babalarin eslerinin emzirmesine katilimini etkileyen faktorler hakkinda bilgi sahibi
olan saglik uzmanlar1 ve politika yapicilar tarafindan, babalarin ihtiyaglarini

hedefleyen ve karsilayan miidahalelerin planlanmasi,

Emzirmeyi desteklemede Onemli oldugu igin babalarin dogum sonu babalik

izinlerinin arttirilmasi,

Emzirme destegini ve dolayisiyla emzirme oranlarimi arttirmak amaciyla

gebeliklerin planlanmasini saglayacak miidehalelerin planlanmasi,

Emzirme goniilliileri ile yetigkin egitimlerinin planlanmasi ve sosyal sorumluluk

projelerinin uygulanmasi,

Planlanan egitimlerde hem annenin hem de babanin emzirme konusunda giincel
bilgilerle egitilmesi, bu egitimlerde ciftin ekip olarak ¢aligmasmin ve evle ilgili

faaliyetleri planlayarak gorev paylasimi yapmasinin 6neminin vurgulanmasi,

Babalara 0zel, babanin emzirme siirecindeki roliine odaklanan, emziren esini en iyi

nasil destekleyecegine dair Oneriler iceren egitim materyallerinin tasarlanmasi,

Babalarin emzirme siirecine katilimini  tesvik etmek amaciyla, saghk
profesyonelleri ve 6zellikle ebeler tarafindan brosiirler, kisa filmler ve e-dergi
benzeri materyallerin sosyal, gorsel ve yazili medya i¢in hazirlanmasi ve hazirlanan

igerige babalarin ulagiminin desteklenmesi,

Toplumsal cinsiyet esitligi ve emzirmeye iliskin kiltirler aras1 farkliliklar g6z
onunde bulundurularak addlesan donemden itibaren 6zellikle erkekler Uzerinde

halk egitimlerinin verilmesi ve yayginlastirilmasi,
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Farkli populasyonlarla ve daha genis 6rneklem sayisi ile kanit diizeyi yiiksek nicel

arastirmalarin yapilmasi,

Babalarin  emzirme siirecine katilimlar1 ile emzirme arasindaki iliskiyi
degerlendirecek niteliksel aragtirmalarin yapilmasi,
Tiirk kiiltirtine 6zgli babalik ve emzirme iligkisini belirleyen o6l¢eklerin

gelistirilmesi ve

Babalarin emzirme siirecine katilmini etkiliyen faktorler ile ozellikle babalik
depresyonu ve emzirme iligkisini konu alan arasgtirmalarin  yapilmasi

onerilmektedir.
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EKLER

EK-1. Birey Tanllama Formu

Babalarin sosyo-demografik 6zellikleri ve depresyon diizeylerinin emzirmeye etkisinin
belirlenmesi amaci ile yapilacak olan bu ¢alisma anketini i¢tenlikle doldurmanizi rica ediyorum.
Verdiginiz bilgiler sadece bu ¢alisma icin kullanilacak ve size ait bilgiler bagka kisilerle kesinlikle
paylasilmayacaktir. Vereceginiz bilgilerin saglikli toplumlarin olusturulmasinda énemli oldugunu

hatirlatir, katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Kocaeli Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Ebelik Anabilim Dali
Sinem ATABEY CIZZAK

Anket No: Anket Tarihi:
BABAYA AIT OZELLIKLER

1- Yasmz: .......

2- Egitim durumunuz: oilkokul oOrtaokul  oLise oUniversite

3- Sigara kullanimimz : o Yok o Var ise glinde ......... adet/paket

4- Mesleginiz: o Calismuyor oisci 0 Devlet memuru 0 Serbest meslek

o Diger...............
5- Calisma saatleriniz: oGiindiz....... /saat/giin O Gece.......... /saat/gilin
6- Cahstigimiz sehir neresidir? oKocaeli o Diger..........

7- Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsimz?
0 Gelirim giderimden az 0 Gelirim giderime denk 0 Gelirim giderimden fazla
8- Yasadigimz yerlesim yeri neresidir? 0 il oilge oKoy
9- Eviniz size mi ait? o Evet o Evet ancak borcu heniiz bitmedi o Hayir kiraciyim
10- Aile tipiniz nedir? o Cekirdek aile o Genis aile
11- Cocuk saymmz kactir? ..........
12- Dogum oncesi egitim sinifina katildimz mi? o Hayir o Evet ...............
13- Herhangi bir emzirme egitimi aldimz mi1? o Hayir oEvet...............

14- Kendi bebekliginizde emzirildiniz mi? o Hayir o Evet o Bilmiyorum
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15- Bu gebelik planh bir gebelik miydi? o Hayir o Evet

16- Bebeginizin cinsiyetinden memnun musunuz ? o Evet o Hayir o Kararsizim

17- Esiniz dogum yaptiginda babalik izni kullandimz mi? o Hayir o Evet

18- Daha 6nce depresyon tedavisi gordiiniz mi? o Hayir o Evet

19- Su an kendinizi ruhsal olarak nasil hissediyorsunuz? o Iyi o Normal o Kétii
20- Kendinizi baba olmaya hazir hissediyor musunuz? o Hayir 0 Evet

21- Tekrar ¢ocuk sahibi olmay1 diisiiniiyor musunuz? o Hayir o Evet o Kararsizim
22- Esiniz gebelik siirecinde bir saghk sorunu yasadi mm? o Hayir o Evet ise nedir...
23- Esiniz dogum sonrasi bir saglik sorunu yasadi mi? o Hayir o Evet ise nedir...

24- Dogum sonrasi bebeginiz bir saghk sorunu yasadi mi1? o0 Hayir o Evet ise nedir...

ANNEYE AIT OZELLIKLER
1- Yasmmz: .......
2- Egitim durumunuz: oilkokul oOrtaokul  oLise oUniversite

3- Mesleginiz: oEv hammui  ols¢i  oDevlet memuru oSerbest meslek oDiger.........

4- Kendi bebekliginizde emzirildiniz mi? o Hayir o Evet o Bilmiyorum

5- Daha once gebelik kaybimz (diisiik,kiiretaj ) oldu mu? o Hayir o Evet

6- Gebeliginiz nasil gerceklesti? o Spontan gebelik o IVF gebelik (Tedavi ile)

7- Gebelikten once sigara kullammmmz : o Yok o0 Var ise giinde ....adet/paket

8- Gebelik sirasinda sigara kullammmimz : o Yok o0 Var ise giinde ....adet/paket

9- Emzirme doneminde sigara kullanimimz: o Yok o0 Var ise giinde ....adet/paket
10- Dogum oncesi egitim simifina katildimz mi? o Hayir oEvet...............

11- Herhangi bir emzirme egitimi aldimz m1? o Hayir oEvet...............

12- Dogum sonrasi ilk 1 saat icerisinde bebeginizi emzirmeyi denediniz mi? o Evet oHayir
13- Emzirme sirasinda meme problemleri yasadimz mi?( tikaniklik, meme basi ¢atlagi vb.)

oHayr oEvet...............

BEBEGE AIT OZELLIKLER
1- Emzirilen bebegin yast: ...... giin/ay

3- Emazirilen bebegin cinsiyeti: o Kiz o Erkek

4- Emzirilen bebegin dogum sekli: 0 Normal Dogum 0 Sezaryen

7- Emzik kullaniyor mu? o Hayir o Evet

8- Biberon kullaniyor mu? o Hayir o Evet
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EK-2. Babalarin Emzirmeye Etkisi Ol¢egi (PBIS/BEEO):

aktivitelerin her birini ne siklikta yaptiginizi belirtmek icin asagidaki

Lutfen her aktivitenin yamindaki alana yamtinizi isaretleyerek(X),

olcegi kullamin.

Ilginiz icin tesekkiir ederim.

Hicbir Zaman

1=

Nadiren

2=

Bazen

3=

Sik sik

4=

Cok sik

5=

Emzirmeye ne kadar devam edecegi konusunda esinizle

konusmak veya goriismek.

Misafir agirlarken veya baskalarin ziyaret ederken esinizin
emzirmesini kolaylastirmak (6rnegin esiniz emzirirken
misafirleri agirlamak veya sosyal bir etkinlikte 6zel bir yerde

esinize emzirirken eslik etmek gibi).

Emzirmeye iliskin sorunlari ¢6zmeye yonelik fikirler hakkinda
esinizle konusmak veya emzirmeyi daha iyi hale getirmeyi

saglayacak farkh ya da yaratici onerilerde bulunmak.

Bebeginizin bakimi ile ilgili isleri yapmak veya bu islerde
yardimel olmak (6rnegin bebek agladiginda onunla ilgilenmek,

onu sallamak, sakinlestirmek, ya da altim degistirmek gibi).

Emzirme icin gerekli ara¢ gerecleri hazirlayarak emzirme
deneyimini gelistirmeye calismak (6rnegin siit sagma cihazim
hazirlamak, esinizi rahat ettirmek icin yastik gibi seyler

getirmek).

Emzirme sirasinda esinize 6zen gostermek (Ornegin esinize

yiyecek veya icecek bir seyler ya da bir kitap getirmek veya

esinizin omuzlarma ya da sirtina masaj yapmak).
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Emzirmeyi kolaylastirmak icin bir seylerden fedakarhk yapmak
(6rnegin hobilerinizi veya tercih ettiginiz aktiviteleri bir kenara
birakmak, isten zaman ayirmak, araba yolculugunda mola

vermeye istekli olmak gibi).

Cinsel sorunlara duyarh ve anlayish olmak (6rnegin bebeginizin
yataginizda uyumasina izin vermek, uyku diizeni, gogiislerinin
hassas olmasi ve cinsel iliskiye girmeme konusunda anlayish

olmak).

[Esinize bos zaman ve enerji kazandirmak icin diger ev islerinde

ve sorumluluklarda ona yardimci olmak.

10

Emzirme Gzerine kitaplar veya makaleler okuyarak emzirme
hakkinda daha fazla bilgi edinmek.

11

Esinize emzirmeyi ne kadar siirdiirmesi gerektigine dair

diisiincenizi soylemek.

12

Emzirme konusunda esinizi elinden gelenin en iyisini yapmasi icin
cesaretlendirmek ve eger emzirmeyi kesmek isterse ona hic te

kotii bir anne olmadigim hissettirmek.

13

Esiniz emzirirken onunla zaman gecirmek (sessiz bir sekilde

onun yaninda durmak, izlemek veya ona dokunmak/sarilmak

gibi)

14

Baska birisi emzirme konusunda olumsuz bir yorum yaptiginda

esinizi desteklemek veya emzirmeyi savunmak.

15

Esinizin emzirme problemlerini ¢6zmek veya emzirmeyi
gelistirmek icin bagkalarindan destek almasina yardimci olmak

(6rnegin digerlerinin fikirlerini sorarak, profesyonel yardim

almasimi saglayarak yaninda bulunmak).
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Geceleri emzirme sirasinda esinize yardimei olmak (6rnegin

16
esinize bebegi getirmek, bebegi yatagina geri koymak gibi).

17 Emzirme sirasinda ve sonrasinda bebeginizle ilgilenmek
(6rnegin emzirme sonrasi gazim ¢ikararak, altim degistirmek).

18 Esinizi emzirdigi icin 6vmek ve onun yaptigi seyin giizel, degerli
bir sey oldugunu bilmesini saglamak.

Esinizin, emzirmenin dogal bir sey oldugunun farkina varmasini
saglamak ve ona, emzirmeyi yapanin o oldugu, bebegi icin en

19 iyisini istediginden emzirdigi mesajin1 vermek.

Emzirme ile ilgili aktivitelere fiziksel olarak yardimci olmak
(6rnegin bebegin memeyi agzina alisim veya pozisyonunu kontrol

20 etmek, gogiis masaji yapmak, stit sagma cihazimi tutmak,
emzirmeye yardimci aletlerin kullanima yardim etmek gibi).

21 Emzirmek i¢in sakin ve hos bir ortam yaratmaya yardimei olmak.

29 Esiniz emzirme konusunda kendisini endiseli veya isteksiz
hissettiginde onu dinlemek ve cesaretlendirmek.

23 Esinize, emzirmenin kendisine ve bebege olan yararlarim
hatirlatmak (6rnegin ekonomik yararlari, emzirmenin bebegi
biberonla beslemekten daha kolay olmasi gibi).

24 Esiniz emzirirken bundan hoslandiginizi ve memnun oldugunuzu
gOstermek (6rnegin onu izleyerek gulimsemek gibi).

o5 Emzirme i¢in gereken siire konusunda anlayish ve sabirh olmak
ve diger ev isleri yapilmazsa kizmamak.

Toplum icinde (6rnegin alisveris merkezleri ve restoranlarda)
26 uygun bir sekilde emzirme konusunda rahat oldugunuzu

gostermek ve esinizin de rahat hissetmesine yardimci olmak.
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Esinizin, sizin emzirmeye nasil ve ne kadar katilmamaz istedigini

27 |
dikkate almak.
Esinizin saghginin ve beslenmesinin daha iyi olmasini gelistirmeye
calismak (6rnegin saghkh yemekler pisirmek, hoslanmadigi

28 yiyeceklerden bir derece kaginmak).

Esinize, bebeginizden ayr1 gecirecegi bir mola zamam saglamak
(6rnegin kendine zaman ayirmasi icin onu cesaretlendirmek ve

29 esiniz kendi ile ilgilenirken bebege bakmak gibi).

30 Bebegi besleme firsatlarim beklerken sabirh ve istekli olmak.

31 Esinizin bir emzirme destek grubuna katiliminm1 onaylamak.

32 Esinize emzirdigi icin minnettarh@imizi goéstermek (6rnegin esinize
cicek getirmek, aksam yemegi icin disar1 cikarmak gibi).

33 Bebek mamasi reklamlarina veya pazarlama uygulamalarina
dikkat etmek, bunlardan hoslanmadigimizi, onlara karsi
oldugunuzu gostermek.

34 Emzirmenin bebegi sakinlestirmenin bir yolu oldugu konusunda
esinizi cesaretlendirmek.

35 Esinizi emzirmeyi kesmek isteginde vazgecirmek veya onun bu
istegine katilmamak.

36 Esinize, emzirme konusunda annelik kararlarina ve sezgilerine
deger verdiginizi ve desteklediginizi soylemek.

37 Daha biiyiik ¢ocuklarimiz varsa, onlarla ilgilenmek.
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EK-3. Babalarin Emzirmeye Etkisi Ol¢egi (PBIS/BBEO) Kullanim izni

20.03.2022 23:10 Gmail - Babalarin Emzirmeye Etiisi Olgegi Hak

Mi Gmail sinem aavey [

Babalarin Emzirmeye Etkisi Olcedi Hak.

Sinem Atabey 19 Aralik 2020 16:19
Alici}

Merhabalar Emel Hanim,

Ben Sinem Atabey Cizzak, Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist Ebelik AnabilimDali Ebelik
Yikseklisans 6grencisiyim. Turkce gegerlilik givenilidigini yaptiginiz, ‘Babalarin Emzirmeye Etkisi Olgegi'ni izninizle,
Dog. Dr. Ayla Ergin hocamin danigmanliginda tezimde kullanmak istiyorum.

Saygilanmla.
lyi Calismalar.

Kocaeli Universitesi
Saglik Bilimlen Enstitist
Ebelik AnabilimDali
Yikseklisans Ogr.

20.03.2022 23:11 Gmail - Babalarin Emzirmeye Etiisi Olgedi Hak

Nl Gmail sinem Atabey [

Babalarin Emzirmeye Etkisi Olcegi Hak.

Emel Buldur 3 Subat 2021 12:57
Alici: Sinem Atabey

Sinem Hanim merhaba,

Danigman hocam ile beraber Turkge gegerilik gtivenilidigini ¢aligtigimiz "Babalarin Emzirmeye Etkisi Olgegini* tez
calismanizda kullanmaniz ve atif vermeniz bizi mutlu eder elbette.

Ekte dlgcedimizin Turkge versiyonunu gonderiyorum. Tezinizi tamamladiktan sonra bizimle de paylagirsaniz okumak
isteriz.Danigman hocaniza da sewilerimizi iletin lutfen.

Tesekkirer
Bagarilar diliyorum.

Emel BULDUR, RN, MSc.
Ege University Faculty of Nursin
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EK-4. Edinburgh Postnatal Depresyon Olgegi (EPDS)

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

Son 7 gindur;
1. Giilebiliyor ve olaylarin komik taraflarini gorebiliyorum
0.Her zaman oldugu kadar
1.Artik pek o kadar degil
2.Artik kesinlikle o kadar degil
3.Artik hi¢ degil

Son 7 glndur;

2. Gelecege hevesle bakiyorum
0.Her zaman oldugu kadar
1.Artik pek o kadar degil
2.Artik kesinlikle o kadar degil
3.Artik hic degil

Son 7 gindur;
3. Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sugluyorum.
3.Evet, cogu zaman
2.Evet, bazen
1.Cok sik degil
0.Hayir, hi¢bir zaman

Son 7 glndur;
4. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum
0.Hayir, hi¢bir zaman
1.Cok seyrek
2.Evet, bazen
3.Evet, ¢ogu zaman

Son 7 gindur;
5. lyi bir neden olmadig1 halde korkuyor ya da panikliyorum
3.Evet, ¢ogu zaman
2.Evet, bazen
1.Cok sik degil
0.Hayir, hi¢bir zaman

Son 7 gindur;
6. Her sey giderek sirtima yiikleniyor.
3.Evet, cogu zaman basa ¢ikamiyorum.
2.Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum.
1.Hayir, cogu zaman oldukga iyi basa ¢ikabiliyorum.
0.Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum
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Son 7 gindur;
7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlantyorum
3.Evet, ¢ogu zaman
2.Evet, bazen
1.Cok sik degil
0.Hayir, hi¢bir zaman

Son 7 gindur;
8. Kendimi uzunttlu ya da ¢okkin hissediyorum
3.Evet, cogu zaman
2.Evet, bazen
1.Cok sik degil
0.Hayir, hi¢bir zaman

Son 7 gunddr;
9. Oylesine mutsuzum ki agliyorum
3.Evet, cogu zaman
2.Evet, oldukga sik
1.Cok seyrek
0.Haynr, asla
Son 7 glndur;
10.Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
3.Evet, olduke¢a sik
2.Bazen.
1.Hemen hemen hig

0.Asla
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EK-5. Edinburgh Postnatal Depresyon Olgegi (EPDS)’nin Tiirk Erkeklerinde

Kullanim izni

20.03.2022 23:03 Grrasil - Fwet Edinburg Posipartum Depresyon Olgegi Kullan mizni hakd nda

M Gmail sinem ey

Fwd: Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi Kullanim izni hakkinda

Ayla Ergin| 14 Mart 2021 22:33
Al Sinem Atabey

Forwarded message
Gonderen: Vildan Mevsim
Date: 14 Mar 2021 Paz, 18:44
Subject: Re: Edinburg Pastpartum Depresyon Olgegdi Kullanim izni hakkinda
To: Ayla Ergin <z

Sayin Hocam,

Memnuniyetie kullanabilirsiniz. Tez olarak tim aynintianyla YOK tez i¢ginde bulabilirsiniz.
Saygilar

Prof.Dr. Vildan MEVSIM, MD, PhD

Dokuz Eyiul University Faculty of Medicine
Department of Family Medicine

Addr

35330
Phone;|
Fax: (+
Email: v

Ayla Ergin <_. 14 Mar 2021 Paz, 12:49 tarihinde sunu yazdc

Merhaba Degerli Hocam;

Oncelikle kendimi tantmak isterim. Ben Kocaeli Universitesi Saglk Bilimleri Faklltesi Ebelik bslim bagskani Ayla
Ergin. Sinem Atabey Cizzak adl yOksek lisans 6grencim ile birlikte, 6grenciniz Dr. Cigdem Alkan ile yaptgnz
"Edinburg postpartum depresyon digegdinin Turk erkeklerinde gecerlilik ve glwenilirik ¢aligsmas ™ baghikh calsmaniz
dikkatimizi gekti. zniniz ile tarafinizdan gecerlik ve ginenirligi yapilan adi gegen odlgedi tezimizde kullanmak
istiyoruz. Olgedin detaylan ve kullanim iznini verirseniz gok seviniriz. lyi galigmalar sagliklh gOnler diliyoruz. aynca
14 Mart tip bayraminizi da igteniikle kutluyoruz.

Not: Sewili &drencim Sinem Atabey Czzakia mesaj yazmigt: ancak cevap gelmediginden mesaji afinza sijinarak
tekrarlamak istedik. Anlayisiniz icin tegekklr ederniz.

Saygdanmia.
lyi Haftalar diliyorum
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EK-6. Edinburgh Postnatal Depresyon Olgegi (EPDS) Kullanim izni

20.03.2022 22:57 Gmail - Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi Kullanim izni Hakk

M Gmai sinem avey < S

Edinburg Postpartum Depresyon Olcegi Kullanim izni Hakk.

Sinem Atabe 15 Mart 2021 09:16
Alici:

Sayin Nur Engindeniz;

Ben Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisti Ebelik Anabilim Dali Yikseklisans égrencisi Sinem ATABEY
CIZZAK, Dog. Dr. Ayla Ergin hocamin danigmanhiginda Turkge gegerlilik glvenilirlik ¢caligmasini yaptiginiz Edinburg
postpartum depresyon dlgegini izniniz ile tezimde kullanmak istiyorum.

Saygilanmia.
iyi cahigmalar.

20.03.2022 22:57 Gmail - Edinburg Postpartum Depresyon Olgeqi Kullamm [zni Hakk
M Gmail sinem Atabey <</ >
Edinburg Postpartum Depresyon Olcegi Kullanim izni Hakk.
mac pro <[ 15 Mart 2021 17:11
Alic: Sinem Atabey [
Merhaba,

Olgedi kullanmanizda sakinca yoktur.
Kolayliklar dilerim.

Saygilarimia

Dr.Nur Engindeniz

Kimden: Sinem Atabey

Tarih: 15 Mart 2021 Pazartesi 08:16

Kime: Mac Pro

Konu: Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi Kullanim izni Hakk.

[Alintdlanan metin gizlendi]
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EK-7. Etik Kurul Onay Formu

Saymn Dog.Dr. Ayla Ergin,
Sorumlu aragtirmacisi oldugunuz “Babalarin Emzirme Sirecine Katlimi ve Etkileyen
Faktorler™ baghkli, Sinem Atabey Crzzak'in yiksck lisans tez cahgmas: bagvurusy,
22.04.2021 taribli SBO. Kocaeli Derince Egitim ve Aragtima Hastanesi Klinik Aragtirmalar
Euk Kurul toplantisinda oybirligs ile alinan karar neticesinde etik agidan uygun gorilmiytir

Etik Kurul Dosya Numarasy: 2021/75
Yardime) Aragtirmacy: Sinem Atabey Crzzak
Evk Kurul Uye Sayisi-12

Toplantiya Katlan Uye Sayisi:12

Kabul Eden Cye Sayisi:12

SBU Kocaeli Derince EAH
Klinik Aragtirmalar Etik Kwrulu
Bagkan
Dog. [ r Giiltekin
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EK-8. Saglik Tesisi izin Formu

T.C.
KOCAEL VALILIGI

il Saghk Madiriogo

BILIMSEL ARASTIRMA CALISMALARI SAGLIX TESISI IZIN FORMU

ARASTIRMACIYA AIT BILGILER
Ads Soyady Sinem ATABEY CIZZAX
: Derince EZItim Arastirma Hastanesl, Alikahya Ek Yerlegkesi
Kurum / Universite
Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitish
Cocuk Cerrahi Servisi
Bolumu
Ebelik Anabilim Dah
ARASTIRMAYA AIT BILGILER
Arastirmanin Konusu Babalann Emzirme Sarecine Katdimi ve Etkileyen Faktarler
(Aragtermamn agik adi)
Aragtirmanin Statisu
(Asagidaki kutucuklardan {x) YLTezi © Doktora Tezi cBireysel Aragtirma Projesi o Urmanlik Tezl
uygun olani/olanlan
Isaretieyiniz.)
Arastirmanin destekleyicisi a Evet (x)Hayir
var mi?

Evet ise, arasﬁrma

pSagik Bakanhfs oTUBITAK oKalkinma Bakanhif: o llag Firmas:

onaylandig etik kurul var

| butgesinin kaynag! oDiger (belictiniz):

asafdakilerden hangisi
tarafindan saglandi?

Adi Soyadi: Dog. Dr. Ayta ERGIN

- i Uni Saglk Bilimleri Fakiltesi o

e Calistd1 Kurum: Kocaeli Universitesi Saghk Bilimleri Fak{itesi
Danigmanlar lietisim:

Tel: 0

E-mail
Arastirma bagvurusunun o Evet {x)Hayir
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m?

Aragtirma bagvurusunun
onaylandfi: Egitim
Planlama Kurulu (EPK)
karari var mi?

0 Evet {x)Hayr

Aragtirmanin

Amag/Kapsam:

Yagama en lyi baglangicr saglayan emzirme; bebek, anne, aile ve toplum igin kisa
ve uzun vadede birgok fayda saglayan dogal ve saghkli beslenme yoludur (Pérez-
Escomilla,2020; Ronch ve ark, 2019; Alberdi ve ark., 2018: Aroro ve ark,2017;
Furmon ve ork., 2016; Wolfberg ve ark., 2004). Anne sUtl e beslenme her bebegin,
bebeginl emzirmek ise her annenin en dogal hakkidir (Yurtsal, 2018). Emzirmenin
faydalan incelendiginde; anne sitinin ani bebek &limi sendromu oranfarnin
azalttigs, bebek icin optimum bdyUme ve gellsme faktorierini sagladsgs, immiinolojik
avantajlan e bafwpklk sistemini giglendirerek bebeklik caginda gastrointestinal
sistem ve solunum yolu enfeksiyonlanndan koruyarak bebek dlimlerini azalttdy,
orta kulak iltihabndan ve nekrotizan enterckolitten korudugu daha sonraki
donemlerinde ise astim, atopi, obezite ile Tipl ve Tip2 diyabet riskini azalttg
gorulmistir (Minosso ve ark,, 2020; Phua ve ork., 2020;Alberdi ve ark., 2018; Arora
ve ork,2017;WHO, 2017; Emmott ve Moce, 2015; AAP, 2012). Emzirme aym
zamanda artan noro gelisimsel ve egitimsel bagan ile iligkilendirilmektedir{Minosso
ve ark., 2020; Phuo ve ark,2020; Alberdi ve ark., 2018; Yurtsal, 2018; Emmott ve
Mace, 2015). Emziren annelerde; dofum sonrasi stresl azaldg, uterus
invollsyonunu saglandigt ve gebelik dncesi kiloya donigd hizlandigi gérilmagtir
(Alberdi ve ork., 2018; Aroro ve ork,2017). Emzirmenin kontraseptif etki ile iki
gebelik arasindaki sireyi uzattg! ve yagamin ilerieyen ddnemlerinde; meme ve over
kanseri, kardiyovaskdler hastalk ve Tip 2 diyabet riskinl azalttfr kanitlanmugte
(Minosso ve ark., 2020; Phue ve ark,,2020;Alberdi ve ark,, 2018; Arora ve ark.,2017).
Ayrica kemik yogunlugunu arttirarak postmenopozal femur fraktirl riskinl azalttig)
ve romatoid artrit gibi hastaliklara kars: koruyucu oldugu da bilinmektedir (Alberdi
ve ark, 2018; Arora ve ork,2017), Tom bu yararlarin soenucu olarak emzirme
toplumsal iyiik ve saflklhf artirarak saghk hizmetierinde onemli maliyet
tasarrufian saffamakta, ulusal Uretkenligi ve cevresel sUrdurilebilirligl olumiu
sekilde etkilemektedir (Pérez-Escomilla, 2020; Alberdi ve ark., 2018).

Emzirmenin temel saghk ve sosyal yararlan dogrultusunda Diinya Saglk
Orgiti ve UNICEF, dogumdan sonra [lk bir saat Igerisinde emzirmeye baglanmasini
ve yagamin ilk 6 ay boyunca su dahil hicbir ek gida olmadan yainizca anne siti ile
beslenmeyi, sonraki aylarda ise tamamlayici ek gidalar ile iki yaga kadar emzirmenin
s{irdiirGimesini $nermektedir (Unicef ,2013; WHO0,2018). Bilinen tim bu faydalar ve
nerilere ragmen, kiresel niffusun gofu, Diinya Saghk Orgitd ve UNICEF'in ilk alti ay
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yalnizea anne siitd Gnerisine ulagamamaktadir (Pérez-Escamilla, 2020; Alberd! ve ark.,

2018; Abbass-Dick ve ark, 2015; Maycock ve ork, 2013). Yalnizca anne sitiiyle
beslenen bebeklerin miktan Ulkeler arasinda Snemli diglide farkllik gosterse de
diinya genelinde alty ayliktan kiiglik bebeklerin yaklagik 340 yalnzca anne sitlyle
beslenmektedir (Ranch ve ark., 2019). Yapilan galigmalar incelendiginde ilk & ayda
yalnizca anne st lle beslenme oraninin Amerika Birlesik Devietleri'nde %16,3,
Avustralya'da %50 oldugu gdriimektedir (Maycock ve ark,, 2013). TNSA 2018 raporu
incelendifinde ise Olkemizdeki ¢ocuklann %98°I hayatsn bir déneminde
emziriimektedir ancak onerilenin aksine %42°sl prelakteal donemde anne sdtd
diginda gida almaktadir. Iki yas alt: cocuklann %71 dogumdan sonra Ik 1 saat iginde
emazirilmis olmasina ragmen 6 aydan kiglk bebeklerin yainizca %41°i sadece anne
slith ile beslenmektedir. Ulkemnizde yalmzca anne siti alan cocuklann ortanca
emziriime sOresi ise 1,8 ay ile simiri kalmaktadir (TNSA, 2018; Tospnar ve ork., 2013).
Bu kdtii emzirme sonuglannin nedenleri gok ybnluddr; demografik, biyolojik,
psikolojik ve sosyal birgok faktrii icermektedir(Alberdi ve ork., 2018; Abboss-Dick ve
ark.,, 2015; Maycock ve ork., 2013), Pek gok insan igin emzirme annenin roludir ve
nihayetinde emzirme ile Agik kararlann anne tarafindan verilecegi dogtintimektedir
(Phue ve ork,2020; Rempel ve ark,2017). Ancak emzirmeyi baglatmak ve
sOrdirmek; esin kathimi, tutumu ve destegi dahil olmak Gzere birgok faktdrden
etkilenir. Emzirme konusundaki arastirmalar cogunlukla anneye ait faktorleri
aragtinr  ancak babanin  davrang, roli ve destefi emurmenin bagansin
etkilemektedir (Phua ve ork,2020; Ranch ve ork, 2019; Alberdi ve ork., 2018;
Rempel ve ark,, 2017; Abbass-Dick ve ark,, 2017; Furman ve ark, 2016; Abbass-Dick
ve ork, 2015; Taspwnar ve ork,2013; Wolfberg ve ark., 2004). E5i emzirmeye kargt
daha olumlu tutum sergileyen annelerin emzirme olasiligimin daha yiksek oldugu
bilinmekte ve babalarn tutumianinin, annelerin kendi tutumlanmin yani sira
annelerin emzirme niyetlerini de etkiledigi bildirilmektedir (Rempel ve ork., 2017;
Furman ve ork., 2016; Abbass-Dick ve ark., 2015; Mannion ve ark, 2013; Taspmar ve
ark, 2013). Mannion ve arkadaglarinin 2013 ydinda Kanada'min Alberta eyaletinde
yorlttigi calismanin sonuglan incelendiginde; eslerinden olumlu destek bildiren
annelerin, anne siity Gretimine daha fazla guven duydugu ve emzirme konusunda
daha yiksek oz-yeterlige sahip oldufu sonucuna vanimaktadir. Ozellikle bebegi
memeye yerlestirmeye yardim eden, anneye atgtrmaliklar getiren, bebefin aluoi
degistiren, anneleri aktif olarak destekleyen ve cesaretlendiren babalann, annenin
emzirme konusundaki given algisinda oldukgsa etkili oldugu gorulmektedir (Mannion

ve ark,, 2013).

Emzirmenin gigld bir sekilde tegvik edildigi ve bebekier igin altin standart
beslenme kaynalh olarak kabul edildigi bir dinyada baba olan cogu erkek igin
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ebeveynlige gecls, tartiymasiz hayat defistiren bir deneyimdir, Asknda aragtirmalar,
bu gegigin bir erkegin saghfini Snemb Slgide etkileyebilecedini Sne striliyor. Babalik,
ban erkeklerin saglik davramiglarinda olumiu degisikiikler yapmasina yol agarak erkek
saghg Urerinde koruyucu bir etkiye sahip ofabllir ancak artan kamtlar, bu gecis
sirasinda babalann kargilagti baz zorluklarin; kayg, sikinti ve artan depresyon
riskiyle sonuglanabilecegini gtstermektedic (Sthota ve ork, 2019). Babalar, egleri
tarafindan emzirme baglaminda dnemli katikmailar olarak kendilerine bir yer bulmak
da d&hil olmak (zere dnemli zorluklaria kargilagabilirler, Genelde saglih bir sureg ve
tercih edilen bebek besleme yontemi olarak griimesine ragmen, emzirme bax
babalarin diglanmis, yetersiz ve garesiz hissetmesine neden olabilir (Sihota ve ark.,
2019; Abbass-Dick, 2015), Yapilan galismalar incelendiginde; erkeklerin gofu zaman
emzirmeye kargi Snyargiar tagidiklaring, emzirmenin egleriyle romantik lligkilerini
sekteye ugratabilecegine ve eslerinin memelerine kozmetik bir zarar verebilecegine
aynca bebekle kendi iligkilerinin  gelisimini engelleyebilecegine inandiklan
gorilmektedir (Woifberg ve ark., 2004). Baba agisindan emzirmenin; ebeveynlik &2
yeterliligi, yagam kalitesl, partnerle iligki ve baba-bebek baglan icin mevcut zamani
sinirladigi algsst dhil olmak Gzere, yagarmin gegitli yonlerini clumsuz etkiledigi
bilinmektedir. Erkeklerin yasamlanindaki bu zorlu degisikiikler, babanin dogum
sonrasi depresyonu icin risk faktorleri ofarak tanimianmigtir ve depresyon, gene!
erkek nOfusa kiyasla yeni babatar arasnda daha yaygindir (Sihota ve ark, 2019),

Sonug olarak, Emzirmenin safhga olan saywsa yararlan goze alindiginda
kadinlanin bu dogal bebek besleme bigimine katiimasini engelleyen engelleri en aza
indirmek icin dnlem alinmas: kritik Gnem tagimaktadir (Heathman ve ork.,2018). Bu
amagla annelerin emzirmeyi baslatma ve surdirme karan Gzerindeki etkisi
nedeniyle, babalann emziren partnerierine destek saglayict rollerini yerine
getirmelerine yardimor olacak midahalelere odaklanan ¢aligmalara ihtiyag vardir
(Sihoto ve ork, 2018). Emzirme oranlanini arttirmak isteyen ebelerin ortak cabas
oncelikle babalarin gesitli ihtiyaglanm ve deneyimlerini tanimak; onlan emzirme
dglisinan temel Uyeleri olarak kabul etmek olmahdir, bu babalann yetersiziik ve
dislanma depresyon gibi durumlann Gstesinden gelmelerine yardima olacaktir,
sonug olarak esini destekleyen babalar sayesinde tam aile igin bir dizi dnemli fayda
saplanacak; kadinlar, bebekler ve toplum igin saghihr gelistirmeyi kolaylagtiracakur
(Sihota ve ark., 2019; DeMontigny ve ork., 2018).

Bu nedenle babalann emzirme sirecine katihmini etkileyen faktdrleri belirlemek
ve babalan emzirme destegine tesvik anemiidir. Bu galiyma ile amacimiz; babalann
emzirme sirecine katilim, etkileyen fakuieleri belirlemek ve babalan emzirme
destegine tesvik ederek literatlre ve topluma katki saiilamaktir. Ayrica dlkemizde bu
konuya d2g0 calgma bulunmadigindan aragtirmamiz bu nedenle 6zgin deger
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tagimaktade

Aragtirma Verl Toplama
Yéntemi

Verllerin Toplanmes::

Galigmaya katiimay kabul eden babalara cahigma fie ligili osa bilgi verilerek, verl
toplama formu ve lgekler upgulanacad: séenecektir, Calismaya katdan babalardan
detizim numaralan dofum yapdan tarihte shnarak kaydediecektir, Kyt tarikierine
gore alting haftaca babalards istedikleri yontem ile iletisim kurulacakter| e-posta,
sesll gorisme, yiz ylze gérigme). Ortalama anket cevaplama sires| 20-30 dk
arasinda sUrecektir ve 20 kigi ile &a pilot gahigma uyguianacak scrulann
ankagilabilirligi teyit edildikten sonra gercek calgmaya gegilecektir.

Aragtirma verilerini toplamak amaci ile agagwdaki veri toplama araglan kullsnilacaktir;

1. Birey Tanilama Formu
2. Babalann Emzirmeye Etkisi Olgedi (PIBS)
3. Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi(EPDS)

Birey Tamlama Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir bigisinden yararlanilarak
arastirmaya kavlan bireylerin sosyo-demografik Gzellikleri ile dofuma ait dzalliklerini
saptamak amach hazrlaneig 45 sorudan olugan veri formudur. (k1)

Babalann Emzirmeye Etkisi Olgel (PIBS): Babalann Emzirmeye Etkisl Olkegi (PBIS),
Rempel ve Rempel (2011) tarafindan geligtirilen bir Slgektir. 37 maddeden olugan by
olgek, eslerin annenin cocuunu emeirdigl swada yapmig oldupu aktiviteyi ne sikhida
yaptigini 1'den 5 kadar olmak Gzere kullanilan likert tipi derecelendirme sistemi ile
degertendirir, Her bir madde 5 i likert derecelendirme sistemi Uzerinden 1= Hichir
Zaman, 2 « Nadiren, 3 = Bazen, 4 = Stk sik ve 5= ok sik olmak uzere puanianir,
Olcegin kendi igerisinde 5 alt boyutu vardir. Bunkar emzirmeyi anlama, yardsm, deger
verme, hazir bulunusiuk ve duyarlilikte. Emzirmey! anlama alt boyutu emzirme bilgis!
hakkinda Bgrenme ve tartigmays digkin ifadeleri, yardim ait boyutu av il desteg,
gocuk bakimi ve bu srecte ey ile iglenme gibi dofrudan veya dolayh olarak yapdan
destefin oldugu maddeleri, defer verme alt boyuty annenin bebefi emzirmesinl
cesaretlendirme ve buna deger verme davranigianny, hazir butunugluk alt boyutu
babamn emzirme esnasindaki desteginin etki alaniny, duyarkik alt boyutu ise
babanin annenin ihtiyaglanna olan hassasiyetini ve annenin kararlarna duydugu
saypy belirten maddeteri igerir. Tum oiekten alinan topkam puann ylksek olmas,
babalann emzirmeye etkiloririn yilksek oldugunu gostermektedir. Olgekten
shnabilecek en disik puan 37, en yilksek puan ise 185'tir. Olgedin gegerlilik ve
givenligi Buldur ve Akcay Didigen tarafindan [2019] yapdens olup, yazarlardan izin
shnmstir, [Ex 2, £k 3)

Edinburgh Postpartum Depresyon Olgefi{EPDS) : Paternal deprasyon taramasinda
en sik lullanilan oz bidirim dkedidir. Cox ve ark (1987) tarafindan geligtirilen bu
olgek dogum sonras danemdeki kadintarda depresyon riskini befiflemeye yanelik,
tarama amagh olarak haztanmis clup, depresyon tams: koymaya yonelik degildir.
EPDS 10 maddeden olusan, dortli likert bigiminde bir dlgektir. Dart segenekten
olugan yanitlar @ ile 3 arasinda puanianmakta, dlgekten alnabilecek en dosok puan 0
ve en yiksek puan 30 olmaktadir. EPDS nin gebekk sirasinda erkekler de danll ofmak
Gzere kufaniimas onaylanmeste. Ancak babalarda klind olarak anlamb psitologk
slunts dizeyl kin kesme noktasmin, annelerdeki depresyon ve anksiyete igin (ki
puan daha disik oidudu sorucuna vanimigtr, Bu galigmada da EPDS toplam

skorunda 210 puan depresyon lle iligiilendiriimiste. Adi gecen Glgek Alkan ve

145




Mevsim tarafindan (2017) Tiirkiyede babalar Gzerinde gegerlik ve glvenirligi
yaptlmis olup, lIgili yazarlardan izin ahnmistir. (Ek 4, Ek 5)

Aragtirmanin Yapilacagl
Zaman Aralign

Verl toplama siresi; (02,05.2021- 31.08,2021) 4 ay
Gahgmanin toplam sdrest: {02.05.2021-05.05.2022 1 yil

Aragtirmanin yapilacag
Saglik Tesis(leri):

| Derince EgItim Arastwma Hastanesl, Aﬁkahya Ek Yerleskesi. Obstetri Servisi

Kurumunuzda yiritecegim calisma esnasinda, kurumun kuraflanna uyacagimi, kapsam dis1 higbir veri
toplamayacagimi, veri toplarken kurumun ve kigilerin rizasini alacagmmi, kurumun istemesi halinde etik kurul izni
alacagimi, kurumun izin verdigi stre icinde aragtirmami yuratecegimi, aragtirmamin uzamass halinde kurumdan
Universite kanaliyla izin alacagimy, |l Saglik Midirldgundn ve Hastanenin uygun bulmadif verileri
yayinlamayacagimi, taahhit ederim.

Ad) Soyad:: Sinem ATABEY CIZZAK

R
3

Uygun Degil ise Gerekgesi:

i3 Gy2021

Hastane Yéneticisi
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EK-9. Anabilim Dalh Bagkam1 Onay Formu

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES!
KOCAELI DERINCE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
KOCAELI DERINCE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BASKANLIGI'NA,

Sorumlu aragirmacis: Dog. Dr. Ayla Ergin olan “Babalann Emzirme Siirecine Katilimi ve
Etkileyen Faktorler* isimli projenin veri toplama yontemlerini igeren kismi Kadin Hastaliklan
ve Dogum Anabilim Dalimizda/Klinigimizde yapilacaktir.

Bilgilerinize arz ederim,

Klinik ABD Bagkany/Klinik Sorumlusu :

Isim Soyisim:
imza:
Tarih:)3
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EK-10. 1l Saghk Miidiirliigii izin Formu

KOCAKLE & BASLE WTDCRIO00  eocans ! s

951 1108 Y
R
AT 18

KOCAELI VALILIGI
If Saghik Madariuga
Sayi ¢ E-6S330689.799
Koouw © Swem ATABEY CIZZAK-Anstinma
Leni

SBUKOCAELI SAGLIK BILIMLER] UNIVERSITES] DERINCE EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANES! BASHEXIMLIGINE

gz - 26042021 mnhl ve 330597050 sayh yan

Kocaeli Oniversitesi Ebelik Boliménde yuksek lisans 0grencisi olan Sinem ATABEY C1ZZAK
iIn 2604 2021 tardh ve 139302834 sayil bagvurusuna istinaden * Babalann Emzimse Strecine Katehme

ve Etkileyen Fakualer * koaulu yaksek lisans tez ¢aligmas: 11 Saghk Modarlign Komisyone tarafindan
deperiendirilerek hastanenizde yapmas: uygun gorllmostar

Gereini nica edenm.

e-amzabdir
Op.Dr Yoksel PEHLEVAN
11 Saghk Modara

Tl pdvond sbagiek sua b dass g

ek b gy o cbeas TUTAN o
Laeat KOCALLS Dabake 1555 EALYONCU 9
Tektoor Faks No TSR
edoda wsfaaidyveceinaghit pov ¥ lasme Adew: « talwdolyosous aglik pov i

Tebetom Noc (0 262) 51920 14 BN
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EK-11. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Arastirma Projesinin Adi: Babalarin Emzirme Siirecine Katilimi1 ve Etkileyen Faktorler
Sorumlu Arastiricimin Adi: Prof. Dr. Ayla ERGIN
Diger Arastiricilarin Adi: Sinem ATABEY CIZZAK

“Babalarin Emzirme Siirecine Katilim1 ve Etkileyen Faktorler” isimli bir caligmada yer
almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calismaya davet edilmenizin nedeni
esinizin Derince Egitim Arastirma Hastanesi, Alikahya Ek Yerleskesinde dogum yapmis
olmasidir. Bu c¢aligma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir.

Caliymanmin amaci nedir; benden baska kag Kkisi bu cahismaya katilacak?

Bu calisma ile amacimiz; babalarin emzirme siirecine katilmi ve etkileyen faktorleri
belirlemek ve babalar1 emzirme destegine tesvik etmektir. Calismaya sizinle birlikte 380
kisinin katilmasi1 planlanmaktadir.

Bu calismaya katilmah miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin c¢aligmayr birakmakta
Ozgiirstinliz. Eger katilmak istemez iseniz veya ¢alismadan ayrilirsaniz, doktorunuz
tarafindan esiniz ve bebeginiz i¢in en uygun tedavi plan1 uygulanmaya devam edecektir.

Bu calismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Aragtirmamiza katilmay1 kabul ederseniz sizden yalnizca bir anket ve 6l¢ek doldurmaniz
istenecektir. Ilgili evraklari doldurmaniz ortalama 15-20 dakikamzi alacaktir. ilk
goriismemizin iizerinden 6 hafta gectikten sonra sizin istediginiz bir iletisim yoluyla (e-
posta, telefon, yiiz yiize vb.) sizinle iletisime gegilip yeniden 6l¢ek sorularini yanitlamaniz
istenecektir. Sorular1 yanitlamaniz ortalama 15- 20 dakikanizi alacaktir.

Cahismanin riskleri ve rahatsizhiklar1 var midir?

Arastirmamiz nedeniyle karsilagabileceginiz herhangi bir fiziksel, psikolojik, sosyal ve
ekonomik risk ve zarar 6ngorilmemektedir.

Calismada yer almamin yararlari nelerdir?
Aragtirmaya katilmanin size hemen donecek bir faydas: bulunmamakla beraber, aragtirma

sonuglarimizin gelecekte anne-bebek sagligina, aile iligkilerine, topluma ve bilime
faydalarinin olacagi umulmaktadir.
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Bu ¢calismaya katilmamin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Calisma siirecinde kisisel bilgileriniz, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek igin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle
ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi
sonuclarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Caligma sonuclar1 ¢aligma bitiminde
tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?

Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime
geciniz.

ADI : Sinem ATABEY CIZZAK
GOREVI : Ebe

TELEFON :

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Kadin Saglig1 ve Dogum Anabilim dalinda, Ebe Sinem Atabey Cizzak tarafindan tibbi bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve

ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet
edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak
icin arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim).
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan
arastirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagin
biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saghik sorunumun ortaya ¢ikmast halinde, her tirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi midahalelerle ilgili olarak da parasal bir yuk
altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Ebe Sinem
Atabey Cizzak’1, * numarali telefondan arayabilecegimi biliyorum.
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Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla, hig bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik
igerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimci o )
Adi, soyadt: Goriisme Tamg
Adres: Adi, soyadi:
Tel: Adres:
Imza: Tel:
Tarih: Imza:

Tarih:

Katilimei ile Goriisen Ebe
Adi soyadi, unvant:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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EK-12. Tez Denetleme Listesi

Tez asagidaki denetimler yapilarak tamamlanmistir.

o Kapak ve i¢ kapak sayfalarinda BILIM UZMANLIGI ya da DOKTORA seklinde elde
edilen unvanlar yazildi.

o Kapak sayfasina mezun olunan programin adi yazildi.

o Tez kapagi sirt kismina kilavuzda belirtilen sekilde ad, program, yil yazildi.
0 Onay sayfasi uygun sekilde hazirlandi, imzalatildi.

o Dizinler kilavuzda belirtildigi gibi siralandi.

o On sayfalara i, i, iii seklinde Romen rakamlar1 konuldu.

O Sayfa numaralari kilavuzda belirtildigi sekilde konuldu.

o Sayfa diizeni kilavuzda belirtildigi sekilde yapildi.

o Ana metin yazi boyutu 12 olacak bigimde yazildi.

o Dipnot yazi1 boyutu 10 olacak sekilde yazildi.

0 Ana metin satir aralig1 1,5 olacak sekilde yazildu.

o Kaynaklar alfabetik siralamaya gore yazildi.

o Kaynak gosterme ilkelerine ve yazim kurallarina uyuldu.

o Ekler kilavuzda belirtildigi gibi verildi.

o Lisansiistli egitim sirasinda yapmis oldugu yayinlar ve bildiriler eklendi.

o Teze ait intihal raporu eklendi.

2022 o /..2022
Sinem Atabey Cizzak Prof. Dr. Ayla Ergin
Imza Imza
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