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OZET

Erken Lohusalik Déneminde Es Desteginin Emzirme Oz Yeterliligine Etkisi

Amag: Arastirma, erken lohusalik doneminde es desteginin emzirme 06z
yeterliligine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma; Erzurum’da bir aile saglig1 merkezinde Agustos
2016/Nisan 2017 tarihleri arasinda bagvuran goniillii ve arastirma Kriterlerine uyan 350
kadin ile yiiritilmiistir. Veriler; kisisel bilgi formu, Erken Lohusalik Siirecinde
Kadinlarin Algiladigi Es Destegi Olgegi ve Emzirme Oz Yeterliligi Olgegi kullanilarak
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik dagilimlar, ortalama, ANOVA, t-
testi ve Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir.

Bulgular: Kadmlarm ELSKAEDO’den aldiklari toplam puan ortalamasi
39.36+12.38 ve EOYO’den aldiklari toplam puan ortalamasi 54.14+8.63 olarak
bulunmustur. Kadinin; yas1 (p=0.016), egitim durumu (p=0.003), calisma durumu
(p=0.018), esinin egitim durumu (p=0.000), gelir durumu (p=0.002), aile tipi (p=0.029),
cocuk sayisi (p=0.042) es destegi diizeyini etkilemistir. Kadinin gelir durumu (p=0.025)
emzirme 6z yeterliligi diizeyini etkilemistir. ELSKAEDO ile EOYO puan ortalamalar
arasinda iliski incelendiginde; erken lohusalik doneminde kadinlarin algiladigl es
destegi ile emzirme 6z yeterliligi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamlr iligki
oldugu saptanmistir (p=0.000, r=0.477).

Sonu¢: Kadinlarin ELSKAEDO’den ve EOYO’den aldiklari toplam puan
ortalamalarina gore erken lohusalik siirecinde es desteginin orta diizeyde oldugu,
emzirme 0z yeterliligi diizeylerinin ise iyi diizeyde oldugu belirlenmistir. Kadinlarin es
destegi diizeyi arttikga emzirme 6z yeterliligi diizeyinin de arttig1 saptanmaigtir.

Anahtar Kelimeler: Ebe, Emzirme, Erken Lohusalik, Es Destegi, Oz Yeterlilik



ABSTRACT

Influence of Spousal Support in Early Postpartum Period on Breastfeeding Self-
Efficacy

Aim: The aim of this study was to determine influence of spousal support in
early postpartum period on breastfeeding self-efficacy.

Material and Method: Study was conducted on 350 women who volunteered to
participate and met the criteria between August 2016-April 2017 in family health center
of Erzurum. Data were collected by using personal information form, Women’s
Perception of Spousal Support in Early Postpartum Period Scale and Breastfeeding Self
Effiacy Scale. Data were evaluated by analyzing percentage of distributions, mean,
ANOVA test, t-test and Pearson correlation analysis.

Results: Total mean score of women’s perception of spousal support in early
postpartum period scale was 39.24+2.34 and total mean score of breastfeeding self
effiacy scale was 54.14+8.63. Women’s age (p=0.016), educational status (p=0.003),
employment status (p=0.018), spouse’s educational status (p=0.000), income status
(p=0.002), family type (p=0.029), number of children (p=0.042) affected level of
spousal support. Women'’s income status (p=0.025) affected level of breastfeeding self
effiacy. After analyzing mean scores of women’s perception of spousal support in early
postpartum period scale and breastfeeding self effiacy scale; it is determined that
statistically in positive effect, there is no significant relation between women’s
perception of spousal support in early postpartum period and breastfeeding self effiacy.

Conclusion: According to total mean scores obtained by women from perception
of spousal support scale and breastfeeding self effiacy scale, spousal support in early
postpartum period was in medium level, in case breastfeeding self effiacy was in good
level. As level of women’s spousal support increased, their level of breastfeeding self
effiacy also increased.

Keywords: Midwife, Breastfeeding, Early Postpartum, Self Effiacy, Spousal
Support.
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1. GIRIS

Erken lohusalik dénemi dogumdan sonraki ilk haftay1 kapsayan fizyolojik ve
psikolojik yonden gecis dénemidir.® Anneler bu dénemde gerceklesen degisimlere
uyum saglama, bebeginin ve kendisinin bakimini gerceklestirme cabasindadirlar.® Bu
durum annelerin erken lohusalik doneminde yasadiklari sorunlarla basa ¢ikmada
zorlanmalarina ve strese neden olmaktadir.? Stresin artmast sonucunda annelerin yeteri
kadar desteklenmemesi, annelerin fiziken ve ruhen rahatsiz olmalarina sebep olur.> Bu
nedenle erken lohusalik donemi annelerin en fazla destek aradiklar1 ve soru sorduklari
dénemdir.*? Esler bu donemde annelere her zaman ve her konuda destek olmali, onlar
yalniz birakmamalidir.

Es destegi, Stresle basa ¢ikmada, fiziksel ve psikolojik stresi azaltmada en etkili
ve yarar saglayan destek tiiriidiir.* Ozellikle dogum sonu ilk giinler annelerin yogun
olarak destege ihtiyaci oldugu zamandir. Esler fiziksel ve duygusal destek saglayarak
annelerin bu giinleri rahat ve saglikli gegirmesine yardimci olabilirler. Boylece eslerinin
annelik roliine ve emzirme siirecine daha kolay alismasmni da saglamus olurlar.” Anne
dogumunun ilk giinlerinde esinin yaninda olmasini ister ve her konuda ona destek
olmasini bekler. Esi annenin beklentilerini yerine getirmelidir. Bu beklentiler yerine
getirilmedigi zaman esler arasindaki iliski olumsuz etkilenmektedir. Esler arasindaki
olumsuz iligki bebege de yansimaktadir. Bu olumsuz etkinin ortadan kalkmasi ve
annenin esi tarafindan desteklenmesi annenin yeni roliine uyumunu kolaylagtirmaktadir.
Boylece anne-baba arasindaki olumlu iletisimin varhigi bu doénemin rahat ve kolay
gecirilmesini saglar.’ Elsenbruch ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, erken
lohusalik doneminde esi tarafindan desteklenen annelerin psikolojik olarak kendilerini
daha iyi hissettikleri, sosyal agidan daha aktif olduklari, strese neden olan olaylarla

kolay bas ettikleri ve annelige gecis siirecinin hizlandigimni belirlemislerdir.® Yarcheski



ve ark. anne ile bebek arasindaki bagin giiclenmesinde sosyal destegin olumlu y6nde
etkisi oldugunu belirtmislerdir.’

Yenidogan bebegin saglikli biiyiimesini saglayan en uygun besin anne
siitiidiir. "> Ayrica ilk 6 ay bebege yalnizca anne siitii vermek, bebegin hayata saglikli
baslamasinda 6nemli bir yere sahiptir. Emzirme, anne ve bebek i¢in maliyeti etkin,
saglig1 gelistirici ve hastaliklar1 énleyici bir aktivitedir.** Annelerin emzirme konusunda
kendilerini yeterli gormeleri ve 6zgliven duymalar1 emzirme siirecini etkilemektedir.”***
Basarili bir emzirmede emzirme 6z yeterliligi 6nemlidir. Emzirme 6z yeterliligi algisi
annenin emzirmeye yonelik hissetmis oldugu yeterliligidir. Annenin emzirmeye yonelik
0z yeterlilik algisi; annenin emzirip emzirmeme konusunda kararini, bunun i¢in ne
derece ugrasacagini, emzirmeye yonelik duygularini ve bu zaman igerisinde Oniine
cikacak sikintilarla nasil bag edecegini gostermektedir. Annenin; emzirmeye yonelik
daha onceki tecriibeleri, bagka insanlardan gérmiis oldugu 6rnekler, emzirmeye yonelik
sosyal destegi ve emzirmeye yonelik psikolojik hali emzirme 06z yeterliligini
etkilemektedir.™® Oz yeterliligi yiiksek olan anneler Gnlerine ¢ikan sikintilara olumlu
yaklasarak kendilerini cesaretlendirirler ve olaylara ¢6ziim iiretmeye ¢alisirlar. Boylece
bu anneler zorluklarla basa ¢ikmada daha cesur davranmakta ve bebeklerini emzirmeyi
daha ¢ok tercih etmektedirler.'®

Emzirmeye iligkin esin her ydnden destegi annenin kendisini kuvvetli
hissetmesini etkileyen 6nemli bir faktérdiir. Yapilan arastirma sonuglarma gore,
emzirme konusunda esi destek olan annelerin emzirmeye karsi daha olumlu
yaklastiklari, emzirme siiresinin daha uzun oldugu ve emzirme 0z yeterliliklerinin
destek olmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bazi ¢alismalara gore ise
emzirmenin siiresi Ve annenin emzirmeye karar vermesi ile esin destegi arasinda iliski

oldugu saptanmlstlr.17'22 Morrow ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada, emzirme hazirhik



siniflarina esleri ile birlikte katilan annelerin gece emzirme durumunun daha etkili
oldugu saptanmis, anneler basarili emzirme siirecinde eslerinin emosyonel desteginin
kararlarini olumlu ydnde etkiledigini belirtmislerdir.?®

Anneler, bebeklerini yeterli ve etkili emzirmesi i¢in anne siitiiniin Onemini
kavramanin yaninda, etkin emzirmeyi bilmeleri ve erken lohusalik doneminde
desteklenmelidirler. insan saglig1 iizerine etkisi biiyiik olan anne siitiinii her bebege
ulagtirmak ve emziren her anneye destek olmak ebelerin gorevleri arasindadir.?* Ebeler
emzirmeyi 6zendiren, emziren anneleri destekleyen ve bebek beslenmesi konusunda
annelere temel destek saglayan kisiler olarak goriilmektedirler.”®> Ebelerin, anneleri
emzirmeleri yoniinde desteklemesiyle annelerin emzirme ile ilgili bilgileri artmakta ve
bununla birlikte emzirme davraniglar1 da degisebilmektedir.26

Tiirkiye’de arastirma konusuna benzer az sayida calismaya rastlanmistir. Bu
arastirma erken lohusalik doneminde es desteginin emzirme 6z yeterliligine etkisini

belirlemek amaciyla yapilmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Postpartum Donem

Postpartum donem; annenin gebe kalmadan onceki haline donmesi i¢in gegen 6
haftalik bir siirecdir. Bu donem, ailede fiziksel, sosyal ve duygusal degisimlerin
meydana geldigi onemli bir gelisimsel gecis dénemidir.”’ Postpartum dénem, bebegin
aileyle biitiinlestigi, annenin emosyonel, fiziksel ve sosyal iletisiminin gelistigi,
dordiincii trimester olarak da isimlendirilebilen bir zaman dilimidir.?®

Postpartum doénem aileye yeni bir bireyin katilmasindan dolay1 yeni bir diizenin
kurulmasi gerektigi, aile i¢inde degisikliklerin yasandigi bir dénemdir.”® Postpartum
donem anne ve ailesi i¢in onemlidir. Bazen bu dénemde anne ve aile deneyimsiz
olabilir. Bu deneyimi kazanmalar1 igin bilgilendirilmeye ve destege ihtiyag
duymaktadirlar. Dogum yapan anne bakima, istirahate, motivasyona, yardima ve
destege gereksinim duyrnaktadlr.30

2.1.1. Erken Postpartum Dénem

Erken postpartum dénem dogumdan itibaren ilk 7 giinii igeren, her agidan anneyi
etkileyen, dogum sonu sorunlarm en iist seviyede oldugu bir dénemdir.' Erken
postpartum donem, aileye yeni bir bireyin katilmasindan dolay1 yeni bir uyum siirecidir.
Bu donem anne i¢in zor bir donemdir. Annenin, viicudundaki degisikliklere, dogum
sonu ortaya cikan sikintilara, bebegine aligmasi ve bunlarla basa ¢ikmasi zaman
alacaktir. Erken postpartum donemdeki bebegin; beslenme, giyinme, hijyen, kord
bakimi, yenidoganin davranigsal diizeni (uyku ve aglama), viicut 1sisinin korunmasi,
yenidoganin gelisimi, mindr rahatsizliklar, yenidoganin sagligmna iliskin tehlike
belirtileri gibi bakim gereksinimleri vardir. Anne bu bakim gereksinimlerini karsilamak
zorundadir. Bu yiizden erken postpartum doneminde olan anne stresli bir donemdedir.

Anne, dogum sonrast ilk giin aktif degildir ve bakima ihtiyaci vardir. Anne, ikinci



giinden sonra erken postpartum doneme adapte olmaya baslar. Anne artik daha ¢ok
bebekle ilgilenmeye baslamistir. Bebegiyle ilgili endiselere kapilmistir. Bebek bakimi
konusunda endiseleri olusmustur.?’

2.2. Emzirme

Emzirmek; yillardir siiregelmis, tarihimiz kadar eski ve en Onemli bir
uygulamadir. Emzirme davramst kiiltiirden kiiltiire birkag degisiklikler gdsterebilir.*
Emzirme saglikli bir toplum olusturmada énemli etkenlerden biridir. Bebeklerin saglikli
biiylimesi i¢in en dogru ve en giivenilir beslenme sekli emzirmedir. Anne ve bebek
iizerinde 6nemli etkileri vardir.*

Emzirme anneyi 4 ya da 5 saatlik aralarla bebege baglayan, annenin bebegi ile
daha fazla goniillii olarak birlikte olmasina yol acan bir birlikteliktir. Emmek veya
emzirmek hem bebege hem de anneye haz veren duygusal sakinlik saglayan bir
etkinliktir. Emzirme sirasinda anne ile bebek arasinda periyodik araliklarla kurulan
devamli bir iliski bebegin duygusal yonden gelisimine katk1 saglarnaktadlr.33

1989 yilinda Diinya Saglik Orgiitii ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu “Emzirmenin Korunmasi, Ozendirilmesi ve Desteklenmesinde Dogum
Hizmetlerinin Rold” ile ilgili 10 Oneriyi i¢eren ortak bir bildiri yaymlamistir. Daha
sonra bu bildiri 11 madde olarak giincellenmistir.>*

1. Tiim saglik ¢alisanlar1 anne siitiinii tesvik ilkelerini bilmelidirler.

2. Tium saglik calisanlarina bu ilkeler konusunda egitim verilmelidir.

3. Emzirme konusunda gebeler bilgilendirilmelidir.

4. Annelerin, dogum sonrasi yarim saat i¢inde emzirmeye baslamalari

saglanmalidir.

5. Emzirme yontemleri annelere gosterilmelidir.

6. Gerekli olmadig siirece bebeklere anne siitii disinda gida verilmemelidir.



7. Bebek ile anne ayn1 odada kalmalidir.

8. Bebek her istediginde anne emzirmelidir.

9. Bebeklere emzik verilmemelidir.

10.Taburculuk sonrasi, anneler ilk alti ay sadece anne siitii vermeye tesvik

edilmeli ve izlenmelidir.

11.Uluslararas1 mama kodu wuygulamalar1 benimsenmis ve uygulaniyor

olmalidir.®*

Tiirkiye’de yenidoganin emzirilmesi yoniinde kurumlarin ve toplumun bir
motivasyonu oldugu sdylenebilir. Tiirkiye’de emzirme uygulamasi yaygindir. Anneler
bebeklerini emzirirler fakat emzirmeye baglama ge¢ olmaktadir. TNSA 2013 verilerine
gore tiim yenidoganlarin % 96’s1 bir siire emzirilmistir ancak dogumdan sonra ilk 1 saat
icinde emzirilen yenidogan oran1 % 50, ilk 1 giin igerisinde emzirilen yenidogan orani
ise % 70’dir. Bunlarin nedeni ise annenin siitiniin az oldugunu ve bebeginin
doymadigini diisiinmesi, emzirme ile ilgili yanlis diisiince ve uygulamalar, dogumun ani
gerceklesmesi olabilir.*®

2.2.1. Emzirme ve Anne Siitiiniin Onemi

Yenidoganin saglikli biiylimesi ve gelismesi igin en yararli beslenme yontemi
emzirmedir. Ayrica anne ile bebegin saghigi iizerinde 6nemli bir etkisi bulunmaktadir.®
Emzirme sadece bebek ve aile agisindan degil, toplumun gelecegi acgisindan da
6nemlidir. Saglikli nesil saglikli toplum iliskisini olusturmaktadir.®” Emzirme sadece
bebegin anne siitii ile beslemek degil, ruhsal ve sosyal yonii olan kiiltiirel bir olgudur.38

Anne siitii, bebegin yeterli ve dengeli beslenmesi ve saglikli bliylimesinde temel
kosuldur.®® Anne siiti, sagligin devam ettirilmesinde, yeterli ve yararli bir sekilde
beslenmenin siirdiiriilmesinde, bagisikligin tam olarak saglanmasinda, sosyal-psikolojik

gelisimin saglanmasinda ve ekonomik kazang agisindan da énem arz etmektedir.*® Anne



stitii bebek i¢in en yararli besindir. Anne siitii yenidoganin bagisiklik sistemi i¢in esi
benzeri bulunmaz bir besindir. Ayrica, ilk 6 ay yenidogan i¢in gerekli olan tiim besin
Ogelerini tek basina karsilar. Dogum sonrasi gelen ilk agiz siitii yenidogani hastaliklara
kars1 koruyan ilk as1 niteligi tasir. Bu yiizden yenidogan i¢in anne siitii ¢ok énemlidir.
Emzirme, yenidogan ve anne arasinda bag kurulabilmesi igin en giizel iletisim
yoludur.*®

Anne siitinde fazla miktarda immunoglobulin A vardir ve yenidoganin
olgunlagmamis sindirim sistemini korumaktadir. Bu korumanin devami i¢in yenidogan
en az lglincli ayma kadar emmelidir. Anne siitiindeki antikorlar hastaliklara kars
koruma saglamaktadirlar. Biberonla beslenen yenidoganlarda enfeksiyonlarin gériilme
orani anne siitii ile beslenenlere gore daha yiiksektir. Bu durumda anne siitiiniin
immiinolojik 6zelligiyle ilggilidir.%’m’41 Anne siitii vitamin yoniinden de zengindir ve
yenidogan i¢in gerekli olan bazi vitaminler mevcuttur. Ayrica, anne siitiinde
yenidoganin  bircok sisteminin  gelisimini saglayan biiyiime faktorleri de
bulunmaktadir.®

Anne siitiiniin icerigi bebege gore degisiklik gostermektedir. Prematiir dogum
yapan annelerin siitleri digerlerinden farklidir ve prematiir bebegin ihtiyaglarina goredir.
Anne siitii bebegin biliylimesiyle orantili olarak bebegin gereksinimine goére degisim
gostermektedir. Bebegin emdigi ilk siit ile emmenin sonlandirilacagi zaman ki siit
bilesim olarak farklidir. Sona dogru anne siitiindeki yag orani artar ve bebegin
doygunluk hissi saglanir, bdylece bebegin emmeyi birakmasi gerg:eklesir.‘m'41

Diinya Saglik Orgiitii ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu biitiin
bebeklere ilk 6 ay yalnizca anne siitii verilmesini ve ek gidalarla beraber iki yasina
kadar anne siitliiniin devamimi 6nermektedir. Bebeklere anne siitii verilmesinin; bebek

hastalik ve Oliim oranlarini azalttigi, bebeklerin saglikli biiylime ve gelismelerini



sagladigi, aileye ve topluma saglamis oldugu yararlari bildirilmigtir.*** Diinya Saglk
Orgiitii raporlarma goére, gelismekte olan iilkelerde bebek &liimlerine neden olan
hastaliklarin 6nlenmesinde anne siitliniin rolii ¢ok bl'iyﬂktijr.44

2.2.2. Emzirmenin Bebek Ac¢isindan Yararlar

Anne siitiinlin bebege sagladig1 yararlar sadece bebeklik donemi i¢inde sinirl
kalmayip, bebegin bedensel, zihinsel, ruhsal yonden gelisimini saglayarak, ileri yagsam

iizerinde de olumlu etkileri bulunmaktadir.?* Bunlar su sekilde siralanabilir; 340

e Anne siitii ile beslenen bebeklerde immiinolojik avantajlar fazladir. Bebegi
solunum yolu, gastrointestinal enfeksiyonlardan, otitis media, menenjit, sepsis
ve alerjilerden korur. Anne siitiinde; antikor, gesitli enzimler, dzellikle IgA
pekeok Ig bulunmaktadir. Bu sayede, bebegin bagisiklik sistemi gelisene
kadar yani yaklasik 18 aya kadar bebegi enfeksiyonlardan korur.

e Anne siitii ile beslenmenin yenidogani tip 1 diabetes mellitus, bazi kanserler,
ani bebek Olimi sendromu gibi bazi hastaliklardan korudugu ve bebek
Oliimlerinin azalmasina yardimci oldugu belirlenmistir.

e Obezite goriilme orani anne siitii ile beslenen bebeklerde daha azdir.

e Anne siitii, normal bagirsak florasinin olugmasini saglayarak, bilirubinin
oksitlenip diski ve idrarla atilmasina ortam hazirlar. Mekonyum bol miktarda
bilirubin igerir. Anne siiti mekonyumun erken ve kolay atilimini saglar,
boylece bebek sariliktan da korunmus olur.

e Anne siitii bebeklerin su ihtiyacim1 da giderir, ek olarak bebege su vermeye
gerek kalmaz.

e Anne siitiine bakteri bulasmamistir ve sterildir. Annenin bagisik oldugu bazi

bulasici hastaliklara kars1 bebegi korur.



Anne siitiiniin bilesimi bebegin besin gereksinimini karsilayacak bigimde
zamanla degisir. Anne siitiinde yliksek oranda bulunan laktoz kolay sindirilen
bir seker oldugu icin beyin gelisimi i¢in gerekli olan seker kolayca saglanmig
olur.

Anne siitli; sicaklik agisindan her zaman 1liktir, temizdir, ekonomiktir ve her
vakit kullanima hazirdir.

Anne siitii ile beslenen bebekler daha iyi uyumaktadirlar.

Anne siitii ile beslenen bebeklerde formiil mamalarla beslenenlere gore yag,
aminoasit, karbonhidrat emilimi ve sindirimi fazla, mide bosalma zamani
kisadir. Igerigindeki, proteinler, ansature yag asitleri, laktoz, mineraller,
vitamin A, B kompleks ve E a¢isindan bebegin tiim ihtiyaglarini kargilayabilir
niteliktedir. Anne siitiindeki protein kolay sindirilir. Anne siitiindeki
proteinlerin tipi bebek i¢in daha idealdir ve daha az alerjik reaksiyona neden
olur.

Bebegin annesini emmesi, ¢cene Ve dis gelisimini olumlu yonde etkiler. Anne
siitii alan bebeklerin dis ciirtikleri daha azdir ve bu bebekler daha hizli
konusmaktadirlar.

Emzirme bebek baglanmasi ve psikolojik agidan yararlidir. Emzirme, anne
ile bebek arasindaki bagi kuvvetlendirir. Bebegin, giiven duygusunun
olusumuna ve psikososyal gelisimine katkida bulunur.

Anne siitii alan bebeklerin IQ puanlart daha ytiksektir.

Emzirilen bebeklerin morbidite ve mortalite oranlar1 emzirilmeyen bebeklere

gore diistiktiir.



2.2.3. Emzirmenin Anne Ac¢isindan Yararlan

Emzirme, gebelik-dogum-annelik dongiisiiniin bir par¢asidir ve emzirmenin

bebek sagligina oldugu kadar anne sagligina da 6nemli katkilar vardir.”* Bu katkilar

sunlardir;

33,38,45-50

Dogum sonu erken donemde emzirmenin bebek ve anne sagligi iizerinde
yararlar1 vardir. Dogum sonu kanama riski erken emziren annelerde daha
azdir. Emzirme, hipofiz bezi arka lobundan oksitosin hormonu salgilanmasini
saglar. Oksitosin uterus involiisyonunu hizlandirarak uterusun eski haline
donmesini saglar ve annenin fazla miktarda kan kaybetmesini engellemis olur.
Anne ile bebek arasinda bulunan bag emzirme sayesinde kuvvetlenir. Anne
bebek iliskisinin ve baglanmanin baslamasinda etkilidir. Diger annelere gore
emziren annelerin bebeklerini terk etme oran1 daha diistiktiir.

Anne siitii hemen kullanima hazirdir bu nedenle anne ve babanin uykuya
ayiracak daha ¢ok zamanlari vardir. Emzirme aile agisindan ekonomik, kolay
ve daha giivenlidir. Anne besleme sirasinda dinlenmeye firsat bulur. Hazirlik,
1sitma ya da ticret 6deme gerektirmez.

Annenin giinliik enerji gereksinimi emzirme ile yaklasik 500-600 kalori kadar
artar. Bu sayede annelerin kilo vermeleri kolaylagmaktadir.

Emzirmek kadin i¢in dogal bir sakinlestiricidir. Emzirmek kadini ruhsal
agidan rahatlatir. Bebegin emmesiyle birlikte memede siit birikimi olmaz ve
kadin rahatlamis olur.

Emzirme sayesinde hem zamandan hem de hastane masrafindan tasarruf
edilmektedir.

Emziren annede laktasyon amenoresine bagli olarak oviilasyonun ve

menstriiasyonun geri donmesi gerekir. Buna bagli olarak annenin demir
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depolar1 korunur. Emziren annelerde demir eksikligi anemisi ortaya ¢ikma
riski azalir.

Emziren annelerin meme kanserine yakalanma riski daha azdir. Emziren
annelerin ilerleyen zamanlarda endometrium ve yumurtalik kanseri olma riski
azalmaktadir.

Gestasyonel diyabeti bulunan annelerde emzirmenin pankreas beta hiicre
fonksiyonunu uyardigi  gosterilmistir.  Gestasyonel diyabet  Oykiisii
bulunmayan annelerde emzirmenin tip 2 diyabet riskini azalttig:
belirtilmektedir. Emzirme diabetik annenin giinliik insiilin ihtiyacini azaltir.
Emzirme anneyi ileride ortaya ¢ikacak osteoporozdan korur.

Emzirme dogal bir gebelikten korunma yontemidir. Tam emzirme durumunda
artan prolaktin nedeniyle gebelikten koruyucu etkisi vardir. Emzirme
fertiliteyi azaltarak cocuklar arasinda uygun bir aralik olmasina yardimci olur.
Bebeklerini kisa slire emziren ya da hi¢ emzirmeyen annelerde postpartum
depresyonun daha fazla g6zlendigi bildirilmistir.

Emzirmek annelerin 6zgiivenlerini artirir ve annelikten daha ¢ok zevk
almalarini saglar. Bebeginin giin gectikce biiyiiyiip gelistigini goéren anne i¢in
bu durum esi benzeri bulunmaz bir duygudur. Bu durum siit verimini de

olumlu yonde etkiler.

2.2.4. Dogru Emzirme Teknikleri

Dogru emzirme dogumdan sonraki yarim saat i¢cinde baslamalidir. Bebek her

isteginde, 24 saat iginde 8-14 kez, 30-60 dakikada bir olmali, 4dk’dan az 30dk’dan fazla

olmamalidir. Dogru bir emzirmede;*

Yenidoganin dudaklar1 genisge disar1 dogru agilmis olmali,

Yenidoganin agzi ile meme bas1 ayn1 seviyede bulunmali,

11



e (Cene ve burun memeye degmeli,

e Meme basinin biiyiik kismi1 (2-3 cm. kadar1) yenidoganin agzinda olmals,

e Ust dudaktan ¢ok alt dudak areolanin cogunu kaplamals,

e Yenidoganin agzinin kenarlarindaki ag1 genis olmali.

e Alt dudak nazik¢e memeden ayrilmaya c¢alistiginda dil alt dudagin hemen

tizerinde goriinmeli,

e Emzirme sirasinda anne yenidoganin yutkundugunu duymali,

e Emme sirasinda yenidoganin sakaklarinda ve kulaklarinda kimildama

goriilmeli,

e Anne gevsek ve rahat goriinmelidir.

Emzirme basarisina bakildiginda ise; emzirme basarisi ile emzirme siiresi dogru
orantilidir. Annenin kendisini basarili hissetmesi basarili bir emzirme olarak
degerlendirilir. Anne ve bebegin ihtiyaglarinin karsilikli olarak giderilmesi basarili bir
emzirme olarak tanimlanmaktadir. >*>*

2.2.5. Emzirmede Ebenin Rolii

Erken lohusalik déneminde emzirmenin baslatilmasi ve devaminin getirilmesi
icin; ilk olarak saglik ¢alisanlarmin emzirme konusunda egitim almalar
gerekmektedir.> Basta ebeler olmak iizere tiim saglik ¢alisanlarinin annelerin emzirme
konusundaki yanlig/eksik bilgi ve uygulamalarimi belirleyerek bunlar1 diizeltmeye
yonelik egitim ve danismanlik yapmasi, annelerin taburcu olduktan sonra da ev ziyareti
ve telefon goriismeleriyle egitim danismanliginin siirdiiriilmesi, toplumun emzirmeye
tesvik edilmesi ve bu konuda destek verilmesi gerekmektedir. Ebenin anneye egitim
vermesi; emzirmenin devam ettirilmesinde, meme sorunlarinin O6nlenmesinde ve
emzirme basarisinda énem arz etmektedir. Annenin erken lohusalik doneminde diizenli

izlenmesi, verilen egitimlerin uygulanip uygulanmadiginin kontrol edilmesi ve annenin
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sorularinin cevaplandirilmasi ¢ok oOnemlidir. Ebelerin yapmis olduklar1 egitimlerle
bebeklerin etkin ve verimli emzirilme siireleri artmis olacaktir. Boylece gelecekte daha
saglikl1 bir nesil yetistirilecektir.>®

Ebelerin  emzirmeyi degerlendirmesi gerekir. Emzirmenin devamliligini
saglamak icin degerlendirmemizde; agik uclu sorular sorulmali, bilgiler olumlu bigimde
verilmeli, basit bir dil kullanilmali, emir yerine 6neride bulunulmalidir. Erken dénemde
anne ile bebek etkilesimi baglatilmali ve bebegin emmesi gerceklestirilmelidir. Bu
donemde annenin sorular1 ve endiseleri giderilmeli, anne rahatlatilmalidir. Stres ve
endise siit salgilanmasini baskiladigindan dolay1 annenin rahat olmast 6nemlidir.*

2.3. Oz Yeterlilik Kavram

Albert Bandura 6z yeterlilik kavramini ilk tanimlayan insandir. Ona goére 6z
yeterlilik, kisinin kendisine verilen isi planlama ve basarabilme yetenegi ile ilgili
yargilaridir. Bireylerin karsilastiklari durumlar ile ne derece basa ¢ikabildiklerine iliskin
yargilar1 6z yeterlilik algis1 olarak tanimlanmaktadir. Oz yeterlilik bireyin basarilarinda
ne kadar etkili oldugu ile ilgili degil, basarilarina olan inanciyla ilgilidir. Bandura’ya
gore 6z yeterlilik bir isi yapabilme konusunda bireyin algilamis oldugu giigtiir ve bu
konuda kendisine olan inancidir.”’

Oz yeterlilik, belirlenen isi yapabilme konusunda bireyin algiladig1 yeterliliktir.
Bireyin motivasyonu yapacagt isi etkilemektedir. Olumsuz tecriibeler bireyin
motivasyonunda olumsuz etki gostermektedir.®® Osofsky ve Culp’in annenin dogum
sonrast uyumunun kocasindan gordiigli destek seviyesinden etkilendigini belirten
arastirma bulgusunda es destegi ile annenin 6z yeterliginin dogru orantili oldugunu
bulgulamlslardlr.58

2.3.1. Emzirme Oz Yeterliligi

Annenin emzirmeye yonelik hissetmis oldugu yeterlilige emzirme 6z yeterliligi
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denilmektedir. Annenin emzirmeye yonelik algilamis oldugu 6z yeterlilik Onceden
yasanan zorluklarla da iliskili olabilir.'® Annelerin dogru emzirip emzirmedikleri ya da
siitliniin bebegine yetip yetmedigi konusundaki diisiinceleri emzirme ile ilgili 6z
yeterliliklerini etkilemektedir.>*®® Dennis ve Faux’a gore annenin emzirme 6z yeterlilik
algisi; emzirme konusunda kararini, emzirmek i¢in ne kadar caba harcayacagimi ve
emzirmeye yonelik diisiincelerini etkilemektedir. Bu nedenle annenin emzirme
konusunda istegi emzirme basarisin1 yiikseltmede onemli bir faktor olabilmektedir.
Emzirme basarisi ile emzirme 0z-yeterlilik algisi arasinda pozitif yonli bir iligki
bulunmaktadir.™

Annenin emzirme istegi, esinin ve sosyal ¢gevresinin destegi, 6z yeterlilik algisini
pozitif yonde degistirebilmektedir. Blyth ve ark. yapmis olduklari ¢alismada annenin 6z
yeterlilik algis1 ile emzirme siiresini degerlendirmisler ve 6zyeterlilik algis1 ile emzirme
stiresinin dogru orantili oldugunu bulgularmslardlr.11’15‘61

Annenin emzirmede yeterlilik durumu; emzirme tercihine, emzirme konusundaki
bilgilerine, emzirme i¢in ne kadar ¢aba ve zaman harcayacagma baglidir. Annelerin
emzirme konusunda kendilerine inanmalar1 ve &zgiivenleri oldukga 6nemlidir. Oz
yeterliligi yiiksek olan anneler zorluklarla daha kolay basa ¢ikmakta ve olaylara olumlu
yaklagarak ¢ozlime ulagsmaktadirlar. Boylece bu anneler daha cesaretli davranmakta ve
daha ¢cok emzirmektedirler.*

2.4, Emzirme ve Es Destegi

Sikintili bir durumda bireye, etrafinda bulunan insanlarin gostermis oldugu
maddi ve manevi yardim sosyal destek olarak adlandirilmaktadir. Sosyal destek sikintili
durumu ortadan kaldirmasa da bireyi rahatlatmakta ve duruma pozitif yaklasmasim
saglamaktadir.®*® Sosyal destek hangi konuda olursa olsun, bireyin kendine olan

giivenini artirmakta ve sikintilarla daha kolay bas etmesine yardimci olmaktadir.*
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Ayrica bireyin, fiziksel ve psikolojik saghigini pozitif yonde etkilemektedir.®>®

Erken lohusalik donemindeki sosyal destek ise annenin yakinlari tarafindan
saglanan duygusal destek, bebek bakimina yardim ve ev islerinde yardimi
icermektedir.®’ Annelige adaptasyon birgok faktoriin yami sira esin destedi ile de
ili$l<ilidir.68’69 Esleri tarafindan desteklenen anneler daha rahat bir erken lohusalik
donemi ge¢irmektedirler. Esi tarafindan desteklenen ve sikintilarini esiyle paylasabilen
annelerin annelige uyumu daha kolay olmakta daha az sorun yasamaktadirlar.”® Yapilan
arastirmalarda dogum sonunda goriilen psikolojik sorunlarin nedenleri arasinda; esler
arasindaki sorunlar, es ve yakinlari tarafindan saglanmasi gereken destek yetersizligi ve
stresli yasam kosullar1 belirtilmektedir.”"

Bebeklerin yeterli emzirilebilmesi i¢in annelerin anne siitiiniin ne kadar énemli
oldugunu bilmeleri, emzirme ile ilgili egitim bilgilerini 6grenmis olmalar1 ve erken
lohusalik doéneminde esi tarafindan desteklenmeleri gereklidir. Erken lohusalik
doneminde anne ile bebek arasindaki etkilesimin baglamasi ig¢in anne ile bebegin
beraber olmalar1 gerekmektedir. Emzirmeye iliskin esin sdzel ve sosyal destegi annenin
kendisini giiclii hissetmesini saglayan 6nemli bir faktdrdiir.”* Bandura annenin kendi

basarisina olan inancini artirmak i¢in sozel destegin ve anneye giiven verilmesinin

6nemli oldugunu belirtmektedir.>’
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, tanimlayici tiirde yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Erzurum’da Yenisehir Aile Sagligi Merkezinin hizmet verdigi
bolgede yiiriitiilmiis ve Agustos 2016-Nisan 2017 tarihleri arasinda tamamlanmuistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Yenisehir Aile Sagligt Merkezine kayith erken lohusalik
doneminde olan anneler olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise gii¢c analizi ile
belirlenen 350 erken lohusalik donemindeki emziren anne olusturmustur. Yapilan giig
analizinde anlamlilik seviyesi 0.05, giiven aralig1 0.95 ve evreni temsil giicii %95 olarak
alinmistir. Arastirmanin 6rneklemi olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile olusturulmustur.

Aragtirmaya alinma kriterleri sunlardir;

e Okur-yazar olmast,

e Miadinda gebelik olmasi,

e Riskli gebelik ge¢irmemis olmasi,

e Herhangi bir psikiyatrik rahatsizlik ge¢irmemis olmasi,

e Gebelikte depresyon gecirmemis olmast,

e Annenin emziriyor olmasi,

e Istemli gebelik olmasi,

e Bebegin kilosunun 2000 g {izerinde olmasi,

3.4. Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin verileri, Kisisel Bilgi Formu, Erken Lohusalik Siirecinde
Kadinlarin Algiladigi Es Destegi Olcegi (ELSKAEDO) ve Emzirme Oz Yeterlilik

Olgegi (EOYO) kullamlarak elde edilmistir.
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3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (EK 2)

Annelerin sosyo-demografik (yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, esinin
egitim durumu, gelir durumu, aile tipi, gravidasi, dogum sekli, bebegin dogum kilosu,
cocuk sayisi,) Ozelliklerini iceren sorulardan olugsmaktadir.

3.4.2. Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarin Algilladign Es Destegi Olcegi
(ELSKAEDO) (EK 3)

Olgek Sahin ve arkadaslar1 tarafindan 2014 yilinda gelistirilmistir. Besli dereceli
likert formatinda hazirlanan 6lgekle erken lohusalik siirecinde kadinlarin algiladiklari es
destegini belirlemek amaglanmistir. Olgekte, olumlu ve olumsuz ifadeler karisik olarak
siralanmistir.  Olumlu  maddeler; 1,2,3,4,5,6,7,11,13,16, olumsuz maddeler ise;
8,9,10,12,14,15’ dir. Derecelendirme, dlgekteki olumlu soru maddelerinde 1 “kesinlikle
katilmiyorum”, 2 “katilmiyorum”, 3 “kararsizim”, 4 “katiliyorum”, 5 “kesinlikle
katiliyorum” olarak alinmistir. Olumsuz soru maddelerinde 1 “kesinlikle katiliyorum”, 2
“katiliyorum”, 3 “kararsizim”, 4 “katilmiyorum”, 5 “kesinlikle katilmiyorum” olarak
alinmigtir. Olgegin degerlendirmesinde; elde edilen olumsuz maddeler ters kodlanarak
olumlu maddelerle toplanir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 80, en diisiik puan
16 dir. Puandaki artma erken lohusalik siirecindeki es desteginin yeterli diizeyde
algilandigini, azalma ise erken lohusalik siirecindeki es desteginin yetersiz diizeyde
algilandigim1 godstermektedir. Cronbach Alfa degeri 0.87 olarak bulunmustur. Olgek
toplam 16 maddeli hem adlandirilabilir hem de toplanabilir ayni dogrultuda 3 faktérden
olusmaktadir. Olgekte 3 alt boyut vardir. Bunlar: Duygusal destek (ilk 7 madde), sosyal
destek (8, 9, 10, 11, 12, 13. maddeler), fiziksel destek (14, 15, 16. maddeler) tir.”

Bu calismada ELSKAEDO’nin Cronbach Alfa degeri 0.78 olarak bulunmustur.
ELSKAEDO’nin alt boyutlariin Cronbach Alfa degerleri sirasiyla; duygusal destek alt

boyutu 0.71, fiziksel destek alt boyutu 0.78, sosyal destek alt boyutu 0.74 olarak
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bulgulanmustir.

3.4.3. Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi (EOYO) (EK 4)

Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi 1999 yilinda Dennis tarafindan gelistirilen 33
maddelik bir 6lgektir. Ik olarak Ingilizce konusan 130 Kanadali kadin iizerinde
uygulayarak Cronbach alfa degeri 0.96 bulunmus ve maddelerin %73 ’niin madde-
toplam korelasyonu 0.30 — 0.70 arasinda degismekteydi. Dennis 2003 yilinda 6lgegi 14
maddelik bir olcege indirerek Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegin Kisa Formunu
gelistirmistir. Cronbach alfa degeri 0.94 bulunmustur. Emzirme Oz-Yeterliligi Kisa
Form Olgegi 5 puanl likert tipi 6lgegidir 1= “Hig emin degilim” ve 5 = “Her zaman
eminim”. Bandura’min® 6nerdigi gibi tim maddeler pozitif yondedir. Olgekten
aliabilecek en diisiik puan 14 en yiiksek 70 puandir. Yiiksek puan, yliksek emzirme 6z-
yeterliligi gostergesidir. Dennis kullanim i¢in kisa formu onermektedir. Bu form daha
kolay uygulanmakta ve 6z yeterliligi dogru degerlendirmektedir.” Olgegin Tiirkge
uyarlamasi Alus-Tokat ve Okumus tarafindan yapilmistir. Olgegin cronbach alfa degeri
0.86 bulunup, giivenilir bir Slgek oldugu saptanmustir.””> Bu cahsmada EOYO’nin
Cronbach Alfa degeri 0.89 olarak bulunmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler Agustos 2016-Subat 2017 tarihlerinde Yenisehir Aile Sagligi Merkezine
basvuran erken lohusalik déneminde bulunan annelerden arastirmaci tarafindan yiiz
yiize gériisme yontemi ile toplanmistir. Annelere ¢alismaya davet edilirken goniilli olur
formundaki bilgiler okunmus ve onamlar1 alinmistir. Bilgi formunun igerigi hakkinda
aciklama yapilmistir. Formlar uygulanmadan 6nce bireylere arastirma hakkinda bilgi
verilmistir. Veri toplama formalarinin bir anneye uygulanmasi 15-20 dakika stirmiistiir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen wveriler, SPSS paket programi aracilifiyla bilgisayarda
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degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik dagilimlar, ortalama,
ANOVA, t-testi ve Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Annelerin; yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, esinin
egitim durumu, gelir durumu, aile tipi, gravidasi, dogum sekli, ¢cocuk sayisi, Erken
Lohusalik Siirecinde Kadmlarin Algiladigi Es Destegi Olgegi’nden alman puanlar
bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.

Bagimh Degisken: Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi’nden alinan puanlar
arastirmanin bagimli degiskenidir.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri (EK 5, EK 6, EK 7)

Arastirmaya baslamadan 6nce Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu’ndan onay ve arastirmanin yapilacag: aile sagligi merkezinden yazili izin
alinmistir. Aragtirma verilerinin toplanmasi esnasinda annelere arastirma hakkinda bilgi
verilerek "Aydinlatilmis Onam" ilkesi, arastirmaya katilip katilmama konusunda 6zgiir
olduklart belirtilerek "Ozerklige Sayg1" ilkesi, arastirmaya katilan annelere bilgilerinin
gizli tutulacag belirtilerek "Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi" ilkesi yerine getirilmistir.

3.9. Arastirmanin Siirhliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirmanin sadece bir aile sagligi merkezinde yapilmasi ve sadece erken
lohusalik  doneminde bulunan annelerin  alinmasi arastirmanin  siirhiligidir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar arastirma kapsamindaki kadinlara genellenebilir.
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4. BULGULAR

Annelerin  sosyo-demografik  Ozellikleri

incelendiginde; annelerin

ya$

ortalamasimin 27.9+4.51, c¢ocuk sayist ortalamasinin 2.75+0.82 oldugu belirlenmistir.

Annelerin %24.0’min lise mezunu oldugu, %14.9’unun ¢alistigi, % 28.9’unun esinin

egitim durumunun lise oldugu, %61.7’inin gelir durumunun geliri giderine denk oldugu,

%65.4’1iniin ¢ekirdek ailede yasadigi, %49.1’inin primipar oldugu, %50’sinin vajinal

dogum yaptig1 bulunmustur. (Tablo 4.1)

Tablo 4.1. Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler (n=350) Say1 %
Yas (Ort: 27.92+4.51)
20-24 91 26.00
25-29 145 41.40
30-34 78 22.30
35 ve lizeri 36 10.30
Egitim
[kdgretim 224 64.00
Lise 84 24.00
Universite 42 12.00
Calisma Durumu
Caligsan 52 14.90
Calismayan 298 85.10
Esinin Egitim Durumu
[Ikogretim 167 47.70
Lise 101 28.90
Universite 82 23.40
Gelir Durumu
Geliri giderinden az 117 33.40
Geliri giderine denk 216 61.70
Geliri giderinden fazla 17 4.90
Aile Tipi
Cekirdek aile 229 65.40
Genis aile 121 34.60
Gravida
Primipar 172 49.10
Multipar 178 50.90
Dogum Sekli
Vajinal Dogum 175 50.00
Sezeryan 175 50.00
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Tablo 4.1. Devami

Cocuk Sayisi (Ort:2.751+0.821)

1 172
2 93
3 ve Usti 85

49.10
26.60
23.30

Annelerin, ELSKAEDO’den Duygusal Destek alt boyutu puan ortalamasi

26.28+6.52, Sosyal Destek alt boyutu puan ortalamasi1 22.16+4.88, Fiziksel Destek alt

boyutu puan ortalamasi 10.91£2.59 oldugu bulunmustur. ELSKAEDO toplam puan

ortalamasinin ise 39.36+12.38 oldugu belirlenmistir. EOYO toplam puan ortalamasinin

ise 54.14+8.63 oldugu saptanmustir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. ELSKAEDO’den ve EOYO’den Alinabilecek ve Alman Minimum-
Maksimum Puanlar ve Alinan Puan Ortalamalarinin Dagilim1

Olcek Alinan Puan Alinan Alimabilecek En
Ortalamasi En Diisiik ve En Diisiik ve En Yiiksek
X+SS Yiiksek Puanlar Puanlar

ELSKAEDO 39.36+12.38 21-80 16-80
Toplam Puan

Duygusal Destek 26.28+6.52 7-35 7-35
Sosyal Destek 22.164+4.88 10-30 6-30
Fiziksel Destek 10.91+£2.59 3-15 3-15
EOYO Toplam 54.1448.63 14-70 14-70

Puan

Tablo 4.3. Erken lohusalik Déneminde Es Destegi ile Emzirme Oz Yeterliligi

Arasindaki Tliski
Olgekler BOYO
Duygusal Destek ; ggéé
Sosyal Destek ; gggg
Fiziksel Destek ;, 8:335
Toplam Puan ; gggg
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ELSKAEDO puan ortalamalar ile EOYO puan ortalamalar1 arasindaki iliski;
yapilan korelasyon analizinde es destegi ile emzirme 6zyeterliligi arasinda orta diizeyde
iliski oldugu belirlenmistir. Erken lohusalik siirecinde kadinlarin algiladigi es destegi
Olgeginin alt boyutlarindan duygusal destek ile emzirme 6z yeterliligi arasinda orta
diizeyde iliski, sosyal destek ve fiziksel destek ile emzirme 6z yeterliligi arasinda ise

zay1f diizeyde iliski oldugu saptanmustir (Tablo 4.3).
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5. TARTISMA

Erken lohusalik donemi ailenin yogun stres yasadigi; ailede fizyolojik, psikolojik
degisikliklerin oldugu, aile saghiginin korunmasi ve gelistirilmesi gereken 6nemli bir
dénemdir.”®"® Bu dénemde esin anneye sagladigi destek, annenin lohusalik ve emzirme
stirecinde olumlu yonde etki ederken, eksikligi ise bu siireci olumsuz yonde
etkileyecektir.”*® Eslerin destekleyici olarak algilanmasi, sorunlarla karsilasan
annelerin stresli durumlarla daha kolay bas edebilmesini saglamaktadir.®! Erken
lohusalik déneminde kadinlarin algiladigi es desteginin emzirme 6z yeterliligine etkisini
belirlemek amaciyla yapilan bu aragtirma bulgular1 mevcut literatiir ile tartigilmistir.

Arastirmada annelerin erken lohusalik siirecinde algiladigi es destegi 6l¢eginin
toplam puan ortalamasi, duygusal destek, sosyal destek ve fiziksel destek alt boyutunun
orta diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 4.2). Bu arastirma sonuglart Sahin ve ark.’nin
yaptigi “Erken Lohusalik Siirecinde Kadimnlarin Algiladiklar1 Es Destegi” ¢alisma
sonuclar1 ile uyum gt')stermekte:dir.82 Ayrica Elsenbruch ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada, erken lohusalik siirecinde esi tarafindan desteklenen annelerin psikolojik
olarak kendilerini daha 1yi hissettikleri, sosyal agidan daha aktif olduklari, strese neden
olan olaylarla kolay bas ettikleri ve annelige gecis slirecinin hizlandigim
belirlemislerdir.® Yarcheski ve arkadaslari anne ile bebek arasindaki bagin
giiclenmesinde sosyal destegin olumlu yonde etkisi oldugunu belirtmislerdir.’ Yapilan
bu arastirmada da benzer sonuglar elde edilmistir.

Aragtirmada annelerin emzirme 6z Yeterliliklerinin iyi diizeyde oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.2). Emzirme 6z yeterliliginin iyi diizeyde bulunmasinin nedeni
ise annelerin istemli gebelik gecirmesi ile iliskilendirilebilir. Ayrica es destegininde orta

diizeyde olmas1 emzirme 6z yeterliliginide olumlu yonde etkilemis olabilir.
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ELSKAEDO toplam puan ortalamalar1 ile EOYO toplam puan ortalamalar
arasindaki iliski degerlendirildiginde; kadinlarin erken lohusalik siirecinde algiladigi es
destegi puan ortalamasi ile emzirme 6z yeterliligi puan ortalamasi arasinda orta diizeyde
iliski oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3). Erken lohusalik siirecinde es destegi arttik¢a
emzirme 0z yeterliligi de artmaktadir. Escamilla ve ark, Dennis ve Faux ve Giugliani ve
ark.’min yaptiklar1 ¢alismaya gore, emzirme konusunda esi destek olan annelerin
emzirmeye karst daha olumlu yaklastiklari, emzirme siiresinin daha uzun oldugu ve
emzirme 0z yeterliligi puanlariin destek olmayanlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmigtir, >384

Erken lohusalik siirecinde kadinlarin algiladigi es destegi dlgegi alt boyutlari ile
emzirme 6z yeterliligi puan ortalamalari incelendiginde; duygusal destek alt boyutu ile
emzirme Oz yeterliligi arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu bulunmustur (Tablo
4.3). Yapilan bir caligmada annelerin % 86.1’i emzirme konusunda eslerinin ¢ok biiyiik
destek olduklarim ifade etmislerdir.®® Es tarafindan saglanan duygusal destegin
emzirmeyi arttirdig1, anne bebek etkilesiminde olumlu etki yarattigi belirtilmistir.>%0%
Bu aragtirma sonucu da diger arastirma sonuglariyla benzerlik gdstermektedir.

Sosyal destek alt boyutu ile emzirme 6z yeterliligi puan ortalamasi arasinda
pozitif yonde anlamli iliski oldugu bulunmustur (Tablo 4.3). Gerdhardsson ve ark.’nin
yaptig1 caligmada, sosyal destekten yoksun olan annelerin diger annelere gore
emzirmeyi daha erken biraktiklar1 ve emzirme Ozyeterliliklerinin daha diisiik oldugu
bulunmustur. Erken lohusalik doneminde annelere saglanan sosyal destek emzirme 6z
yeterliligini olumlu yonde etkilemektedir.®

Fiziksel destek alt boyutu ile emzirme 6z yeterliligi puan ortalamasi arasinda

pozitif yonde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3). Sencan ¢alismasinda,

babanin esine sagladigi fiziksel destek sayesinde toplam anne siitii verilme siiresinin

24



arttigini bulmustur. Yapilan bu arastirma sonucu Sencan’in ¢aligma sonucu ile benzerlik
g('jstermektedir.90

Moore ve Coty’nin yaptig1 ¢alismada; anneler; emzirme siirecinde sosyal ¢evre
tarafindan desteklenmenin Onemli oldugunu belirtmislerdir. Annenin postpartum
donemde esi tarafindan desteklenmesi Onemlidir. Bu donemde esin roli bl'iyiiktl'ir.91
Sosyal gevreden o6zellikle es tarafindan saglanan destegin emzirme siirelerini olumlu
etkiledigi, anne bebek bagini giiclendirdigi gosterilmistir.®* Arora ve ark.’nin emzirmeyi
etkileyen ana faktorleri arastirdigi calismasinda, esin davranisinin 6nemi vurgulanmis

. cele e .. . .. e . 92
ve emzirme egitiminin eslere birlikte verilmesi onerilmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Erken lohusalik doneminde es desteginin emzirme 6z yeterliligine etkisini
belirlemek amaciyla yapilan bu aragtirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Erken lohusalik doneminde es desteginin orta diizeyde oldugu,

Emzirme 6z yeterliligi diizeylerinin 1yi diizeyde oldugu,

Annelerin; egitim durumu, ¢alisma durumu, esinin egitim durumu, gelir durumu
ve aile tipinin es destegi diizeyini pozitif yonde etkiledigi,

Annelerin; gravidasi ve dogum seklinin es destegi diizeyini etkilemedigi,

Annelerin gelir durumunun emzirme 6z yeterliligi diizeyini pozitif yonde
etkiledigi,

Annelerin; yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, esinin egitim durumu, aile tipi,
gravidasi, dogum sekli ve ¢ocuk sayis1 ozelliklerinin emzirme 6z yeterliligi diizeyini
etkilemedigi,

Annelerin erken lohusalik siirecinde algiladigi es destegi arttikca emzirme 6z
yeterliliginin de arttig1 goriilmustiir.

Arastirma sonuclari ve literatiir dogrultusunda oneriler;

Erken lohusalik doneminde ebelerin postpartum izlem siirecinde aileyi birlikte
degerlendirerek babalarin da bu siirece katilimini desteklemesi,

Annelerin hastaneden ayrildiktan sonraki zamanda emzirmeyle ilgili destek
alabilecegi yollara yonelik bilgilendirilmesi,

Erken lohusalik doneminde aile sagligi merkezi ve hastanelere bagvuran
annelerin emzirme basaris1 degerlendirilip, emzirme yeterlilik diizeyini artirmaya
yonelik egitim ve damigmanlik ile annelerin emzirme konusunda yeterlilik hissinin
artirilmasi,

Esinin emzirmeye iliskin davraniglar1 annenin emzirme 6z yeterliligini
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etkilediginden dolayr emzirmeyle ilgili destek ekiplerinin olusturulmas: ve bu ekiplere
egitim verilerek annelere yardim edilmesi,
Erken lohusalik doneminde es desteginin emzirme 06z yeterliligine etkisini

arastiran ¢alisma sayisinin artirilmasi énerilebilir.
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EK-1. OZGECMIS

EKLER

Kisisel Bilgiler

Adi Soyada:
Dogum tarihi:
Dogum yeri:
Medeni hali:
Uyrugu:
Adres:

Tel:
Faks:
E-mail :

Ebru ULUDAG
12.03.1991
Sivas/Merkez
Evli

T.C

Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi Sezaryen Servisi Kat:1
Erzurum

05356474558

ebru_91.58@hotmail.com

Egitim

Yiiksek lisans

Lise:
Lisans:
: Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim

Sivas Gazi Lisesi (2009)
Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi (2009-2013)

Dali (2015-2017)

Yabana Dil Bilgisi

Ingilizce

flgi Alanlar1 ve Hobiler

Kitap Okumak, Yiizmek, Miizik Dinlemek, Sinemaya Gitmek, Spor Yapmak
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mailto:ebru_91.58@hotmail.com

EK-2. KIiSISEL BILGI FORMU

2) Egitim Durumu:
a) Ilkogretim
b) Lise
¢) Universite

3) Calisma Durumu

a) Calistyor
b) Calismiyor

4) Esinin Egitim Durumu:
a) Ilkdgretim
b) Lise
c¢) Universite
5) Gelir Durumu:
a) Geliri giderinden az
b) Geliri giderine denk
c) Geliri giderinden fazla
6) Aile Tipi:

a) Cekirdek Aile
b) Genis Aile

7) Gravida

a) Primipar
b) Multipar

8) Dogum Sekli

a) Vajinal dogum
b) Sezeryan

9.Bebegin Dogum Kilosu

10) Cocuk sayisi

a)l
b) 2
c¢) 3 ve listl
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EK-3. ERKEN LOHUSALIK SURECINDE KADINLARIN ALGILADIGI

DESTEGINi BELIRLEMEYE YONELIK OLCEK FORMU (ELSKAEDOQ)

Asagida erken lohusalik siirecinde kadinlarin algiladiklar1 es destegiyle ilgili sorular

almaktadir. Kendinize uygun olam “X” koyarak isaretleyiniz.

ES

yer

Madde| IFADELER sl s
v = = E E [<}) E
No - = | £ = 5| < B
X o o N X
= > > @ e | =@
c =| gL > € =
2 E|E| & |=E|g=
¥E 5|2 3|3
2| . .
1 2 1 3 |4 5
1 Esim gebeligimde ve dogum sonu donemde bana sevgi ve
sefkat gosterdi.
2. Esimden gebeligimde ve dogum sonu dénemde ihtiyacim olan
duygusal destegi aldim.
3. Esim gebeligim sirasinda yasadigim degisiklik ve sikintilarda
beni rahatlatti.
4, Esim her ihtiyacim (fiziksel/ sosyal/ruhsal/ekonomik)
oldugunda yanimda/destek oldu.
5. Esim gebeligimde ve dogum sonu donemde bana zaman
ayirdi.
6. Esim erken lohusalik doneminde yapamadigim fiziksel
aktivitelerde (tuvalete gitme, yiiriime gibi) bana yardimci
oldu.
Esim dogum sonrasinda bebek bakimina katildi.
Esimle gebeligimde ve dogum sonu donemde sorunlarimizi
konusmakta zorlandik.
9. Esim gebeligimde ve dogum sonu donemde yasadigimiz
olumsuzluklari ¢6ziimlemede pasif/kararsiz kaldi.
10. Esim bebek bakiminin kendi sorumlulugu olmadigini
diisiiniir.
11. | Esimle gebeligime ve dogum sonu déneme iliskin tiim
kararlar1 birlikte aldik.
12. Esim bebegimizin bakimina katilmakta istekli degildir.
13. | Esim bebegimizin sorumlulugunu paylasir.
14. Esim gebeligimde ve dogum sonu donemde evle ilgili
sorumluluklarda bana yardimci olmadi.
15. Esim gebeligimde ve dogum sonu déonemde yasadigim
sorunlari is yogunlugu nedeniyle paylasamadi.
16. Esim gebeligimde ve dogum sonu donemde bana her
zamankinden daha anlayisl davrandi.
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EK-4. POSTPARTUM EMZIRME OZ-YETERLILiK OLCEGI (EOYO)

Emzirmek ile iliskin kendinize ne kadar gilivendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi bu
climlelerin her biri i¢in seg¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan segenegi X ile

isaretleyiniz. Dogru veya yanlis cevap yoktur.

MADDELER

Hi¢ emin
degilim

Cok emin

degilim

Bazen

eminim

Eminim

Cok
eminim

SN

1.Bebegimin yeterli siit alip almadigini her zaman
anlayabilirim

2.Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman
basaril1 olabilirim.

3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman
emzirebilirim.

4.Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir
sekilde kavramasini her zaman saglayabilirim.

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde
yiiriitebilirim.

6.Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim.

7.Emzirme konusunda her zaman istekliyim.

8.Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla
emzirebilirim.

9.Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum

10.Emzirmenin zaman alic1 olmasi benim agimdan
hig¢bir zaman sorun olmaz.

11.Diger memeye ge¢meden 6nce bebegimi ilk
verdigim memeden ayirabilirim.

12.Her 6giinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilirim.

13.Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim.

14.Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman
anlayabilirim.

41



EK-5. TEZ CALISMASI IZIN YAZISI

ERZURUM HALK SAGLIGI MUDURLUGU - ERZURUM
AILE mm_réi UYGULAMA VE EGITIM SUBE

AT

¥

o T.C.
( ) ERZURUM VALILIGI

T Sk Bk Halk Saghg Miidiirligii

Say1 : 38940367/641.99
Konu : Aragtirma izin Talebi
(Yrd.Dog.Dr.Sibel OZTURK)

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Personel Daire Bagkanligina)

Ilgi: 28/07/2016 tarihli ve 36639838-E.172625 sayili yaziniz

Ilgi sayili yaziya istinaden Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Yrd. Dog. Dr.
Sibel OZTURK sorumlulugunda Yiiksek Lisans Ogrencisi Ebru ALBAY tarafindan yapilmak
istenen “Erken Lohusalik Déneminde Es Desteginin Emzirme Oz Yeterliligine Etkisi” konulu
aragtirmay: Palandoken flgemizde bulunan Yemsehlr Aile Saghg Merkezinde yapmak igin izin
talebinde bulunulmustur.

Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim aragtimalarda Tibbi
Deontoloji Tiiziigiine ve Hasta Haklarn1 Y&netmeligine uyulmasi gerekmektedir. Ayrca,
25/01/2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligimin 31 inci maddesi, 5 inci fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla
yiikiimlii oldugu vatandaglara ait, bilgi sisteminde tuttugu tiim verilerin ilgili mevzuat:
gergevesinde gizliligini, biitiinliigiinii, giivenligini ve mahremiyetini saglamakla yiikiimliidir."
hiikkmii ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklan
Yonetmeligi'nin "Bilgilerin Gizli Tutulmasi" baglikli 23 iincii maddesi 1 inci fikrasinda
belirtilen "Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen
haller diginda higbir sekilde agiklanamaz" hiikmiine istinaden aile hekimlerine kayith niifusla
ilgili veriler sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan iigiincii kisilerle paylagilamaz. Bu
sebeple, aragtirmacinin katilimcilara kendi imkanlan ile ulagmasi gerekmektedir.

Bununla birlikte, aile sagligi merkezinde gergeklesecek olan aragtirmalarda, bu merkezde
calisan personelden ve aragtirmaya katilacak hastalardan géniillii olduklarina dair belge
alinmast, aile saghgi merkezinin isleyisi ve giivenilirligine zarar verilmemesi ve aile hekimleri
ile aile saglif1 elemanlarinin onay: gergevesinde mesai saatleri ve hizmeti aksatmadan bizzat
arastuma sahibi tarafindan aragtirmanin yiiriitiilmesi gerekmektedir.

Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukarida yer alan ilkelere bagh kalmak kosuluyla
aragtirma izin talebi uygun bulunmugtur. Tamamlanan aragtirma raporu 2 niisha olarak
Miidiirliigiimiize verilmesi gerekmekte olup, bir niishast THSK ‘ye gonderilecektir. Ilgili kigiye
durumun bildirilmesi hususunda;

Geregini arz ederim.

Dr. Mihriban YAZICI

Halk Saglig Miidiir V.
Hastaneler Caddesi Halk Saglig Miidiirliigii A blok Yakutiye /ERZURUM Bilgi igin:Emine SAT CANCAN
Faks No:442 234 34 76 Unvan:EBE
e-Posta:Emine.Sat@saglik.gov.tr Int. Adresi: Emine SAT CANCAN Telefon No:

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 915f797e-585a-4145-859b-8bf24ef83ea7 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayils elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-6. ETIK KURUL ONAY FORMU

Saghk Bilimleri Fakiiltesi

ETIiK KURUL SONUC FORMU

Say1:2016/05/7 Tarih :23.05.2016

Arastirmanin Adi: “Erken Lohusalik Déneminde Es Desteginin Emzirme Oz Yeterliligine Etkisi ”

Arastirmann Yiiriitiilmesi Uygundur (X)
Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiiriitiilmesi Uygundur ()
Arastirmamn Yiiriitiilmesi Uygun Degildir ()

Aciklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu’nun 23.05.2016 tarihinde yapilan toplantisinda “Erken Lohusalik Déneminde Es Desteginin
Emzirme Oz Yeterliligine Etkisi ” konulu Yrd. Dog.Dr.Sibel OZTURK ve Yiiksek Lisans Ogrencisi Ebru
ELBAY’1n ¢aligmas: etik agidan uygun bulunmustur.

Prof.Dr. Mthap TAN

Bagkan
%
Prof. Dr. Duygu ARIKAN Prof. Dr. Giilsen ERYILMAZ
Uye Uye
Dog. Dr. Nadiyf{®dZER Dog. Dr. Serap ALTUNTAS
Uye Raportor/Sekreter
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EK-7. GONULLULERIN BILGILENDIRILMESI VE RIZASININ ALINMASI
PROTOKOLU

Degerli Anneler,

Bu arastirma, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim
Dalinda Yiiksek Lisans Tez Caligmasi olarak yiiriitilmekte olup, “Erken Lohusalik
Déneminde Es Desteginin Emzirme Oz Yeterliligine Etkisini Belirlemek *> amaciyla
planlanmistir. Arastirmamizda cevaplandirmaniz i¢in iic adet form sunulmustur.
Arastirmada sizi tehlikeye sokacak herhangi bir girisim bulunmamaktadir. Bu ¢alisma
tamamen bilimsel amacgli olup, elde edilen veriler bagka hicbir alanda
kullanilmayacaktir. Bu arastirmaya sadece kendi isteginizle girebilir ve aragtirmaya
katilmay1 reddetme hakkina sahipsiniz.

Yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Arastirmadan once verilen metni okudum. Metin hakkinda yapilan yazili ve
sOzlii aciklamalari okudum ve dinledim. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi

rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Gondilliiniin Adi- Soyadi: Aciklamalar1 yapan arastirmacinin
Imzast: Adi-Soyadi: Ebru ULUDAG
Adresi (varsa telefon no, faks no): Imzas::
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EK-8. YUKSEK LiSANS TEZ SAVUNMA SINAV TUTANAGI

T.C. & S s“(lq i
ATATURK UNIVERSITESI E» ¥
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU z { z
YUKSEK LiISANS TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI
(FORM: 07)
OGRENCI BILGILERI
Adi ve Soyadi : Eh{.}) ..... }.)L}.)%E Danismani : 3\\32.\ ..... Oi = \)Q.VK
Programi (Fakiilte/Y.Okul) : So’%\\g Lo = W S Ortak DRNIMAR T < oo assssassinssssisisrisansssssassi

Anabilim Dali : & ETARN . (oo cvneiiiecnnnnniaenenns

Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti Yonetim Kurulu’nun2.3,/03./20{
L SO ... sayill _karariyla _olusturulan _tez savunma _sinavi _jrisi.
CRYEN.... CONDSNNC.... DDNEINOE.. TF...... m;ﬂ—z.tsm&m ................
EondS oot B S0 Unbizini. RIS

baglikli yiiksek lisans tezini incelemis ve aday105/ok /204 Ftarihinde, saat (% :al’datez
savunma sinavina tabi tutmugtur.

DEGERLENDIRME VE SONUC:

Jiiri raporlarinin tartisilmasi sonucunda basariyla savunulan tezin KABUL EDILMESINE,
O Jiiri raporlarinin tartisilmasi sonucunda, ........ ay ek siire verilerek tezin DUZELTILMESINE,

[ Jiiri raporlarinin tartisilmasi sonucunda tezin REDDEDILMESINE

& oy BIRLiGi J 0Y COKLUGU ile karar verilmistir.

Tez Sinav Jiirisi  Unvani, Adi Soyadi

Baskan DNt brgw ..... €39 O AAT......
Uye N (N bd«.“éf.....1.(5{.\%....&.\(1301 DELIA
Uye T Mo D Sieel. L OZTHN

Uye B i R S S BRI RS SRR

Uye
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