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OZET

ERKEN LOHUSALIK DONEMINDE ES DESTEGININ ANNE SUTU UZERINE
ETKIiSi

Dr. HaticeALTUNHAN
UZMANLIK TEZi
KONYA-2022

Amag: Anne siitiiniin anneye ve bebege yararlar1 konusunda hala bircok calisma
yiiriitiilmekte, anne siitiiniin 6nemi her giin yeni bir boyut kazanmaktadir. Anneye en
yakin kisi olan babanin bu konuda etkisi oldugu literatiirdeki bir¢cok ¢aligma ile
desteklenmistir. Literatiirde algilanan es desteginin genellikle emzirme 6z yeterliligi
tizerine etkisi incelenmis, siit miktarina ve siit algisina etkisini direk inceleyen
calismaya rastlanmamigtir. Sunulan calismada annenin algiladig: es desteginin siit
miktarina ve annenin siit algisina etkisinin arastirilmasi amaglanmigtir.

Gere¢ ve yontem: Bu calisma, Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Yenidogan Poliklinigi’ne 1 Subat 2022- 29 Nisan 2022tarihleri arasinda
basvuran erken lohusalik dénemindeki emziren kadinlar ile yapilan kesitsel ve
tanimlayici tipte bir arastirmadir. Katilimcilara arastirmacilar tarafindan olusturulan
sosyodemografik bilgi formu, Bebegin Aldig1 Anne Siitii Miktarin1 Puanlama Sistemi
(IMDAT), Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarin Algiladiklar Es Destegini
Belirlemeye Yénelik Olgek Formu (ELSKAEDO), Yetersiz Siit Algis1 Olcegini
(YSAO) igeren anket formu yiiz yiize uygulandi. Elde edilen veriler degerlendirilirken
istatistiksel analizler i¢cin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
20.0 programi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismada 312 anne degerlendirildi. Annelerin yas ortalamasinin 28,69+5,88
yil, babalarin yas ortalamasinin ise 31,72+5,66 yil oldugu goriildi. Katilimcilarin
%50,0’1 lise ve alt1 egitim diizeyine sahip iken %50,0’1nin egitim diizeyi {iniversite ve
tistii idi. Katilimcilarin %15,7’si kronik bir hastaliga, %19,9’u ise gebelikte tan1 alinan
hastaliga sahipti. Annelerin % 23,7’si, babalarin ise %97,4’1i ¢alisiyordu.Gebeliklerin
%79,2°si planli gebelikti. Katihmcilarin %73,1’inin  dogum sekli sezaryendi.
Bebeklerin %76’s1 matiire, %80,8’i ise normal dogum agirhgindaydi. Katiimcilarin

erken lohusalik déneminde es destegi algisimin iyi diizeyde oldugu tespit edildi.



Arastirmaya katilan annelerin anne siitii miktarini puanlama sistemi (IMDAT) puan
ortalamalarinin 8,32+1,81 oldugu tespit edildi. %71,8’inin siit miktar1 ise yeterliydi.
Katilimcilarin %81,7’si bebegini doyuracak kadar siit iirettigine inanmaktaydi. Yetersiz
siit algis1 Olcegi toplam puan ortalamasi ise 41,65+8,03’tii. Anne ve baba yas1 30’un
altinda olanlarda, geliri giderine denk olanlarda, bes yildan kisa siiredir evli olanlarda

ve ilk gebeligi olanlarda algilanan es destegi daha yiiksek bulundu.

Sonug¢: Erken lohusalik siirecinde kadinlarin algiladiklar1 es desteginin diizeyi ve
kalitesi annenin ve bebegin sagligl, emzirme motivasyonu saglanmasi icin oldukca
onemlidir. Eslerin bu zor siirecte bebek bakimina katilimlar1 saglanmali, anne siitiiniin
verilmesinin ve bunun icin babanin desteginin 6nemi anlatilmali, bunun igin gebelikten

baslanarak anne ve babaya birlikte egitim verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Es destegi, erken lohusalik donemi, anne siitii, emzirme, yetersiz

siit algis1



ABSTRACT
THE EFFECT OF SPOUSAL SUPPORT ON BREAST MILK IN THE EARLY
PUERPERIUM PERIOD

Dr. Hatice ALTUNHAN
THE MASTER THESIS

Aim: Many studies are still being conducted on the benefits of breast milk for the mother
and the baby, and the importance of breast milk gains a new dimension every day. It has
been supported by many studies in the literature that the father, who is the closest person to
the mother, has an effect on this issue. In the present study, it was aimed to investigate the
effect of the mother's perceived spousal support on the amount of milk and the mother's
milk perception. In the literature, the effect of perceived spousal support on breastfeeding
self-efficacy has been examined, but no study has been found that directly examines the

effect of milk quantity and milk perception.

Materials and Methods: This study is a cross-sectional and descriptive study conducted
with lactating women in the early puerperium who applied to Konya Necmettin Erbakan
University Meram Medical Faculty Neonatal Outpatient Clinic between February 1, 2022
and April 29, 2022. The sociodemographic information form created by the researchers,
the Scoring System for the Baby's Breast Milk Amount, the Scale Form for Determining
the Spousal Support Perceived by Women in the Early Postpartum Process, the Insufficient
Milk Perception Scale were applied face-to-face to the participants. While evaluating the
obtained data, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 20.0 program
was used for statistical analysis. Statistical significance was accepted as p<0.05.

Results: 312 mothers were evaluated in the study. The meanage of the mothers was
28.69+5.88 years, and the meanage of the fathers was 31.72+5.66 years. While 50.0% of

the participants had a high school or lower education level, 50.0% of them had a university
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or higher education level. 15.7% of the participants had a chronic disease and 19.9% had a
disease diagnosed during pregnancy. 23.7% of mothers and 97.4% of fathers were
working. 79.2% of pregnancies were planned pregnancies. The mode of delivery of 73.1%
of the participants was cesarean section. 76% of the babies were mature and 80.8% of them
were normal birth weight. It was determined that the perception of spousal support of the
participants in the early puerperiumwas at a good level. It was determined that the mean
score of the breast milk amount scoring system (IMDAT) of the mothers participating in
the study was 8.32+1.81. The amount of milk in 71.8% of them was sufficient. 81.7% of
the participants believed that they produced enough milk to feed their baby. Insufficient
milk perception scale mean total score was 41.65+8.03. Perceived spousal support was
foundto be higher in those whose mothers and fathers were under 30, whose income was
equal to their expenses, who had been married for less than five years, and who had their
first pregnancy.

Conclusion:The level and quality of spousal support perceived by women in the early
puerperium process is very important for the health of the mother and the baby, and for the
motivation to breastfeed. Spouses should be encouraged to participate in baby care during
this difficult period, the importance of breastfeeding and the father's support should be
explained, and for this, mothers and fathers should be educated together, starting from
pregnancy.

Keywords:Spousal support, early puerperium, breast milk, breastfeeding, perception of

insufficient milk
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1.GIRIS VE AMAC

Postpartum donem annenin dogum o©ncesi doneme gecisini ifade eden
dogumdan sonraki alti haftalik donemdir(81). Dogumdan sonraki ilk bir haftalik
donem ise erken lohusalik dénemi olarak adlandirilmaktadir (79). Bu dénemde lohusa
hem fizyolojik hem psikolojik acidan yogun degisimler yasamaktadir (80). Annenin
bircok zorlukla basa ¢cikmaya calistigl bu donemde esin destegi oldukca énemlidir (81).
Babanin bu zorlu dénemde anneye duygusal, fiziksel ve sosyal agidan destek olmasi
durumunda anne bu siireci daha rahat atlatirken emzirme konusunda da daha az zorluk
yasar(76). Yeterli es destegi algisi annenin stres diizeyini azaltirken bebegin
ihtiyaclarim karsilamaya daha istekli olmasina sebep olmaktadir (10).

Kadinlarin gebelik déneminde ve postpartum donemde destek almalar1 anne ve
bebek saghginin iyilestirilmesi agisindan énemlidir (81). Yapilan calismalarda yeterli
sosyal destek alan kadinlarin gebelik ve dogum sonrasi dénemde annelik roliine daha
kolay uyum sagladiklari ve bebegin ihtiyaclarina daha duyarli olduklarim
gostermektedir(83). Bir sosyal destek tiirii olarak es destegi, stresi azaltmada ve stresle
basa ¢ikmada en etkili destek tiiriidiir (84). Babanin annenin yaninda oldugu ve onun
taleplerine karsilik verdigi durumda esler arasinda saglikli bir iletisim ortami olusur,
boylece lohusalik donemi anne ve bebek agisindan ¢ok daha kolay gecer (85).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), bebek ve anne saghifina yararlari nedeniyle
bebekler icin ilk alt1 ay sadece anne siitii verilmesini, ardindan en az iki y1l emzirmenin
devam edilmesini tavsiye etmektedir (90). Anne siitii bebeklerin saglikli biiyiime ve
gelisimlerinin saglanmasi, bagisiklik sistemlerinin olgunlasmasi, zihinsel, ruhsal ve
bedensel olarak saglikli bir sekilde biiyiiyebilmeleri icin ¢ok ©onemlidir (82, 86).
Emzirme, anne ve bebek icin maliyeti etkin ve hastaliklar1 onleyici bir eylemdir (87).
ilk 6 ay bebegin yalnizca anne siitii almasi, bebegin hayata saghkli baslamasinda
onemli bir yere sahiptir. DSO, 2 yasina kadar emzirmenin siirdiiriilmesinin, yilda
820.000’den fazla cocugun oliimiinii engelleyebilecegini belirtmektedir (125).

Bagarili bir emzirme siireci icin es destegi cok Onemlidir (88). Literatiir
incelendiginde esleri tarafindan emzirme siirecinde desteklenen annelerin emzirmeye
baglama, devam ettirme konusunda daha basarii ve istekli olduklarim gosteren
calismalara rastlanmaktadir (77,89).

Emzirme, anneye laktasyon doneminde ve ileriki yasaminda sayilamayacak

kadar ¢ok faydasi olan fizyolojik bir aktivitedir (102). Emzirmeye erken baslanmasi,



salgilanan oksitosin etkisiyle uterusun kasilarak eski haline donmesine yardimci
olmaktadir. Boylece postpartum uterus kanamalar1 ve beraberinde getirecegi 6liim dahil
sonuclar1 engellemede etkili olmaktadir (91). Postpartum donemde annenin psikiyatrik
hastaliklara yakalanma riski oldukca fazladir (92). Yapilan ¢alismalar dogumun en sik
komplikasyonu olan postpartum depresyon sikliginin %10-15 oldugunu gostermektedir
(93,94). Literatiirde bircok calismada emzirmenin postpartum depresyon sikligim
azalttig1 vurgulanmistir (92,95).Postpartum depresyon durumunda sadece anne degil,
bebek de fiziksel ve psikolojik gelisim bakimindan risk altindadir. Emzirme annenin
kan basinci ve lipit diizeylerini diisiiriicii etkisi nedeniyle, kardiyovaskiiler hastaliklara
karst koruyucudur (96,98). Laktasyona baglhh amenore aile planlamasi acisindan
oldukca 6nemlidir. Yapilan calismalarda anne bebegini ilk 6 ay sadece anne siitii ile
besliyorsa, emzirmenin gebelige karsi %98 oraninda koruyucu etkisinin oldugu
gosterilmistir. Emziren annelerde gebelikler arasindaki siire uzamakta bu da anne ve
bebek saghgini olumlu etkilemektedir (91,99). Ayrica emzirmenin over ve meme
kanserine karsi koruyucu etkisi de bilinmektedir. Bazi calismalarda emzirmenin tip
2diyabet sikhigini azalttig1 gosterilmistir (98,101)

Anneye, bebege, aileye ve topluma bu kadar ¢ok yarari olan emzirmenin tesvik
edilmesi ve bunu artiracak her tiirlii cabanin sarf edilmesi gerekmektedir. Anneye en
yakin kisi olan babanin bu konuda etkisi oldugu literatiirdeki bircok calisma ile
desteklenmistir. Sunulan calismada annenin algiladig1 es desteginin siit miktarina ve
annenin siit algisina etkisinin arastirllmasi amaclanmistir. Literatiirde algilanan es
desteginin genellikle emzirme 6z yeterliligi iizerine etkisi incelenmis, siit miktarina ve
siit algisina etkisini direk inceleyen calismaya rastlanmamistir. Bu sebeple sunulan

calismanin literatiire 6nemli katkilar saglayacagi umulmaktadir.

2. GENEL BIiLGILER

2.1. Postpartum Donem

Yeni dogamin dogumuyla baglayan postpartum dénem, gebelikte kadinin
viicudunda meydana gelen degisikliklerin, gebelik dncesi haline gelmesi icin gecen 6-8
haftalik siirectir (105). Ayn1 zamanda puerperium, lohusalik, postnatal dénem ya da
postpartum doénem olarak adlandirilmaktadir. Dogum sonu doénem, fizyolojik ve
psikolojik bircok degisimin yasandigi, yeni rollerin ve sorumluluklarin iistlenildigi zor

bir dénemdir. Bu nedenle postpartum dénem anne ve bebek icin riskli bir siirectir. Bu



donemde ebeveynler bebege gerekli bakimi vermek, bebek icin giivenli bir ortam
olusturmak, yeni rollere adapte olmak ve olusabilecek bir¢ok problemle bas etmek
zorundadir. Bu nedenle dogum sonu dénem aile icin kriz ortamina yol acabilmektedir
(104).

Dogum &ncesinde ve sonrasinda olusan degisiklikler, annenin gesitli problemler
yasamasina ve sagliginin bozulmasina yol acabilmektedir. Postpartum dénemde, es ile
olan iliskide degisiklikler, yeni sorumluluklarin kazanilmasi, sosyal, duygusal, fiziksel
ve ekonomik sikintilar, dogum ve bebegin bakimu ile ilgili pek ¢cok sorun yasanabilir.
Bu sorunlar beraberinde agir bir yiik ve stres getirebilmektedir (9). Dogum eyleminin
stiresi, kadinda kronik hastalik varhigi, dogum sekli, sosyal destek diizeyi, postpartum
depresyon, hastanede kalis siiresi ve bakima ihtiya¢ duyan baska c¢ocuklarin olup
olmamas! annenin postpartum déneme uyum saglamasinda etkili faktorlerdir (108).
Yapilan bir¢ok calismada postpartum donemdeki kadinlarin siklikla emzirme ve siit
yetersizligi, kabizlik, epizyotomi ve sezaryen kesisi gibi doguma bagh komplikasyonlar
ile karsilastiklar1 tespit edilmistir (109,110).

Kadin, gebelik doneminde anne olmanin getirdigi birtakim degisiklikleri
hissetmeye baslasa bile, en biiyiik degisikligi bebek dogduktan sonra tecriibe eder. Bu
nedenle ¢cogu anne dogum sonras1 donemde, olmasini bekledigi seylerin, dogum sonrasi
donemde oldukca farkl oldugunu hissedebilir. Bu donemde esler arasindaki iligkiler de
degisebilir (105). Bebek sahibi olmak esler arasindaki iligkiyi bazen
olumsuzetkileyebilecegi gibi bazen de giiclendirebilir (106).

2.2. Erken Lohusalik Donemi

Erken postpartum dénem, dogum sonu sorunlarin en fazla oldugu, dogumdan
itibaren ilk 7 giinii kapsayan donemdir (107). Dogumun ve anne olmanin getirdigi
zorluklardan dolay1 anne biiyiik bir stres altindadir. Ayrica yenidogan diinyaya adapte
olmaya caligmaktadir. Annenin ve bebegin birbirlerine aligmalari, annenin emzirmeye
ve bebegin emmeye uyum saglamasi i¢in bu donem oldukga kritiktir. Erken postpartum
donemde yasanilan her olay anne ve bebegin sonraki donemde fiziksel ve ruhsal
sagliklarin1 etkilemektedir. Annenin viicudunda meydana gelen biiyiik degisimlerin
yaninda, anne olmanin getirdigi biiylik sorumluluk, esle ve diger aile bireyleriyle
degisen iliskiler kadin1 bu dénemde ¢ok zorlayabilmektedir. Bu kadar zor bir siirecten

gecen kadinin diger aile bireylerinden 6zellikle de esinden destek beklemesi dogaldir.



Yeterli destek saglanmasi durumunda bu dénemin daha kolay ve anne ve bebek

acisindan en az hasarla atlatilacagi diistiniilmektedir.

2.3. Es Destegi

Es destegi evlilikte eglerin birbirlerine karsi gerektigi sekilde ve istenildigi
zamanda destek olmasi seklinde tanimlanmaktadir. Es destegi sosyal destegin ‘6zel
insan veya aile’ olarak tanimlanan bir alt boyutudur (28,10). Eslerin birbirlerine maddi-
manevi destekte bulunmasi, sosyal, fiziksel ve duygusal anlamda birbirlerini
desteklemeleri es destegi icinde 6nemli parametrelerdir. Insanlar kendilerinin yalniz
olmadiklarimi hissetmeleri igin eglerine ihtiya¢ duymaktadir. Es destegi bu noktada
kendini gostermektedir (103). Ebeveynler sosyal destek kaynagi olarak genellikle
eslerini kullanmay1 tercih ederler. Iyi ve kétii duygularin en cok paylasildigl kisi
eslerdir, dolayisiyla onlardan gelen destegin de énemi biiyiiktiir. Onemli bir sosyal
destek kaynagi olarak goriilen evlilik kurumu, tiim diinya iizerinde ozellikle kriz
donemlerinde en ¢ok ihtiya¢c duyulan kurumdur (103). Anne ve baba olmak esler icin
bir kriz siirecidir. Bu siirecte ebeveynler, aile bireyleri ve yakin cevrelerine ihtiyag
duyarlar. Sosyal destek, bu donemde bireyin yeni roliine adaptasyonu icin oldukca
onemlidir. Dogum sonrast donemde alinan sosyal destek anne ve bebek sagligini
olumlu etkilemektedir. Yapilan galismalarda sosyal destegin postpartum dénemde
ebeveynlerin anne ve babalik roliine adaptasyon siirecini kolaylastirdigi, anne bebek
baglanmasini hizlandirdig1 gosterilmistir (81).

Literatiir incelendiginde, 6zellikle dogum sonras1 dénemde algilanan es destegi
ile ilgili sinirh sayida aragtirma yapildig1 dikkati ¢cekmektedir. Sosyal destek, 6zellikle
postpartum dénemde cok énemlidir. Annenin duygularimi paylasacag kisilerin olmasi,
postpartum dénem gibi depresyona ve diger psikolojik rahatsizliklara yatkin oldugu bir
donemde duygu durumunu dengede tutmasina ve psikolojik agidan bu siireci daha rahat

atlatmasina yardimci olmaktadir (81).

2.4. Emzirme ve Anne Siitiiniin Onemi

Tarihsel olarak bebek beslenmesi ile ilgili uygulamalar incelendiginde bebek
beslenmesinde en 6nemli besinin anne siitii oldugu dikkati ¢cekmektedir. Buna kargin
20.ytizy1l Avrupa’sinda endiistri devrimi ve kadinlarin ¢alisma hayatina girmesi anne
siittine ilginin azalmasina, bunun yaninda biberonun 6zendirilmesi gibi bazi1 yanlis

uygulamalarin yayginlasmasina yol agmistir. 1970’lerden sonra anne siitii konusunda



yapilan arastirmalara agirhk verilmesi ve giintimiize kadar bu ¢alismalarin giderek
artmasl anne siitiiniin essiz bir besin oldugunu ve bebek beslenmesindeki ©nemini
vurgulamistir. 1970’lerde anne siitii ile beslenme oram yaklasik %25 iken, bu oran

giiniimiizde 3-4 kat artmistir (91).

Anne siitii ile beslenme bebegin biiyiime ve gelismesi icin en uygun, ideal ve
tistiin beslenme seklidir. Anne siitiin{in yapisi ve icerigi bebegin ihtiyaclarina gére giin
icinde ve bebek biiyiidiikce degisim gostermektedir. Ornegin prematiire bebeklerin
annelerinin siitleri olgun matiire dogan bebeklerden farklidir. Anne siitiiniin miktar1 ve
kalitesi cevresel ve genetik faktorlerden etkilenmektedir (112). Memelerin gelisimi ve
siit liretiminde hipofizden salgilanan 6 hormon etkilidir. Bu hormonlar biiyiime
hormonu, prolaktin, folikiil stimiilan hormon, liiteinizan hormon, adrenokortikotropik
hormon, tiroidstimiilan hormondur. Gebeligin yaklasik 16. haftasinda kolostrum
tiretilmeye baglar(114). Dogumdan sonraki ortalama ilk 5 giinde salgilanan siite
“kolostrum” denilir. 6-15 giinler arasinda “gecis siitii”, 15. giinden bebek siitten
kesilene dek “olgun siit” iiretilir (102). Kolostrumun protein orani 15 giinden sonra
salgilanan siitiin iki kat1 kadardir. Ciinkii kolostrumun diinya ile yeni tanisan bebegi
mikroplara kars1 korumasi gerekmektedir. Kolostrumda olgun siite gore daha az yag ve
karbonhidrat, daha fazla protein, sodyum, potasyum, magnezyum, cinko, vitamin ve
kloriir vardir. Sekretuar IgA, laktoferrin, taurin, biiytime faktorleri kolostrumda oldukca
fazla miktarda bulunmaktadir (111). Kolostrum icermis oldugu besin 6gelerinden ¢ok
enfeksiyonlardan koruyucu 6zelligi ve bebegin gastrointestinal sistem fonksiyonlarinin
diizenlenmesinde yararl etkileri nedeniyle cok 6nemlidir (91). Bu nedenle bebege ilk
verilecek besinin anne siitii olmas1 gerekmektedir. Kolostrum esi bulunmaz bir besindir
ve bebegin ilk asisi olarak nitelendirilmektedir (113).

DSO ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) tiim bebeklerin
dogumdan itibaren ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmelerini, sonrasinda da ek
gidalarla 2 yasina kadar anne siitiiniin devamini 6nermektedir(115). Fakat diinya
genelinde ilk 6 ay sadece anne siitii verilme orani hala istenen diizeyde degildir.
Bebeklerin ilk alti ayda sadece anne siitii ile beslenme oranimi % 50’nin {izerine
ctkarmak DSO’niin 2025 hedeflerindendir. DSO ve UNICEF uluslararas: platformda
1992 yilinda “Bebek Dostu Hastane” uygulamasim baglatmistir. Ulkemizdede, 1991

yilindan bugiine kadar UNICEF igbirliginde temel amaci emzirmenin korunmasi ve



desteklenmesi olan “Anne Siitiiniin Tegviki ve Bebek Dostu Saghk Kuruluslar

Programi” adi altinda devam etmektedir (116).

Icerigi ve islevleri ile ilgili her giin yeni 6zellikleri kesfedilen, baslica
bagisiklikla ilgili olmak iizere; gelisimsel, psikolojik, sosyal, ekonomik ve cevresel
bircok yaran ile ilgili arastirma yapilan anne siitii; DSO, Amerikan Pediatri Akademisi
(AAP), Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji gibi bircok dernek tarafindan da tavsiye
edilmektedir. Anne siitliiniin yararlar1 konusunda siirekli aragtirmalar yiiriitiilmekte,
giincel olarak farklh faydalan aciga ¢ikarilmaktadir. Anne siitii ile beslenmenin 6zellikle
enfeksiyon hastaliklarin1 azaltici etkisi ¢ok uzun zamandir bilinmekteyken, alerji,
obezite, kanser, inflamasyon ve kronik hastaliklar1 azaltan hatta onleyen etkileri ile

ilgili veriler de literatiire kazandirilmistir (117).

2.5. Emzirmenin Bebege Faydalar:

Anne siitii ile beslenen bebeklerde bircok akut ve kronik hastalik daha az
goriilmektedir. Emzirmenin 6 aydan uzun siirmesi durumunda bebekte hem akut hem
kronik otitismedia riski azalmaktadir. Literatiirde dort aydan uzun anne siitii alan
bebeklerde alt solunum yolu hastaliklarindan dolayr hastaneye yatisin daha diisiik
oldugu belirtilmektedir. Ozellikle aile dykiisiinde alerjik astim, atoni olan bebeklerde
anne siitli alm1 daha da 6nemlidir. Ailede astim, atopi olan ve ii¢ aydan kisa emzirilen
bebeklerde astim, atopik dermatit sikligi daha yiiksek bulunmustur. En az 6 ay
emzirilen bebeklerde akut myeloid ve lenfoid 16semi sikliginin daha az oldugu
bilinmektedir. Emzirme ani bebek 6liimii riskini azaltmaktadir, ayrica diinya ¢apinda
bebek oliimlerini azalttig1 bilinmektedir. Anne siitii bebegin sindirim sistemi gelisimi
icin de ¢ok 6nemlidir. Anne siitii alan bebeklerde non-spesifik gastroenterit siklig1 daha
azdir. Anne siitii prematiire bebekler icin de ¢cok énemlidir. Yapilan ¢alismalarda anne
siitii alan prematiire bebeklerin nérogelisimsel olarak daha tistiin olduklar1 saptanmustir.
Ayrica anne siitii alm miktar1 ile nekrotizan enterokolit ile gec sepsis siklig1 arasinda
ters iliski vardir. Bunlara bagh olarak anne siitii alan bebekler yenidogan yogun
bakimdan daha erken taburcu olmaktadirlar. Anne siitii alan prematiirelerde retinopati
sikhig1 ve ciddiyeti azalmaktadir. Bunun yaninda taburculuk sonrasinda da solunum
yolu rahatsizliklar1 daha az goriilmektedir. Anne siitii kisinin ileriki hayatinda da hayat
kalitesini ve saghigim etkilemektedir. Emzirilme ile hem obezite hem de tip 1 ve 2 DM

gibi ¢ok yaygin ve insan hayatinin kalitesini oldukga diisiiren birer halk saghgi sorunu



olan hastaliklarin azaldig1 bilinmektedir (117). Anne siitii icerdigi salgisal IgA,
antikorlar, canli savunma hiicreleri ile bebegin normal florasinin olugsmasina yardim
ederek bebegi enfeksiyonlara karsi korur, bunun yaninda asilarin etkinligini artirir.
Anne bebek baglanmasini kuvvetlendirir. Cene, dis, kemik gelisimi i¢in ¢cok énemlidir.
Anne siitii ile beslenen bebeklerde ileride dikkat eksikligi daha az goriilmektedir(91).
2016 yilinda yapilan bir derlemede emzirmenin enfeksiyon hastaliklarinin sikligini,
buna bagli morbidite ve mortaliteyi azalttig1 bildirilmektedir. Anne siitii alan
bebeklerde ishale bagh hastaneye yatis sikliginin %70, alt solunum yolu
rahatsizliklarina bagh yatisin ise %60 azaldigi belirtilmektedir. 2 yasindan kiiciik
bebeklerde akut otitismedia siklig1 emzirilenlerde %33 daha diisiiktiir. Emzirmenin
alerjik riniti %21 azalttigl, bunun yaninda astim, egzema, gida alerjisi oranlarini
diistirdiigii fakat bu oranin daha diisitk oldugu belirtilmektedir. Emzirme ile anne
zekasinin etkisi diizeltildigi halde hem prematiir hem matiir bebeklerde zeka puaninin
yiikseldigi tespit edilmistir. Cocukluk cagi 16semilerinin anne siitii alanlarda %19 daha
diisiik oldugu belirtilmektedir. Uzun dénem etkilerine deginilirse, emzirilen bireylerde
ileride obezite %26, tip 2 DM ise %35 azalmaktadir (118). Anne siitiiniin yararlarn ile
ilgili aragtirmalar hala siirmektedir ve giincelligini korumaktadir. Anne siitiiniin
yararlar1 bunlarla sinirli degildir, her gecen giin yeni aragtirmalarla farkli mucizevi

yonleri tespit edilmektedir.

2.6. Emzirmenin Anneye Faydalari

Emzirmenin bebege bunca yararinin olmasinin yaninda, anneye de hem
laktasyonsirasinda hem de uzun doénemde bircok yarari bulunmaktadir. Anne igin
emzirmenin hem akut hem de uzun vadeli yararlari, emzirmenin dogum sonrasi hemen
baslanmasi, tek basina 6 ay verilmesi, uzun siire devam edilmesi durumunda daha
fazladir. Dogumdan sonra hemen emzirmeye baglanmasi durumunda salgilanan
oksitosin uterus involusyonunu hizlandirarak uterus kanamasi ve buna bagli anemiyi
azaltmaktadir (119). Emzirme anne igin stresi azaltici ve bebege baglanmay1
kolaylastiric1 bir eylemdir. Bu etki stres aksinda etkili olan néroendokrin peptitler,
oksitosin ve prolaktin etkisiyle gerceklesmektedir (120). Emzirme anne ve bebek
arasinda sevgi dolu baglanmay1 giiclendirir. Literatiirde emziren annelerin bebeklerine
daha az zarar verdiklerini ve bebeklerini terk etme oranlarinin daha diisiik oldugunu
gosteren calismalar vardir (121). Bebegini sadece anne siitii ile besleyen annelerin

emzirme ile giinlitk 500 kcal harcadiklar1 bilinmektedir. Bebeklerini 6 aydan uzun siire



anne siitli ile besleyen annelerde dogum sonrasi kilo kayb1 ve yag dokusunda azalma
daha belirgindir (122). Emzirmeye bagli ovulasyon gecikmesi (laktasyonelamenore)
sebebiyle hem annenin hem de bebegin hazir olmadig bir diger gebeligi engellemeye
yardimci olmaktadir. Emzirme anovulasyon siiresini uzatmaktadir fakat giivenilir bir
kontrasepsiyon yontemi olarak goriilmemelidir (123). Emziren kadinlarda emzirmenin
siiresiyle iligkili olarak oOstrojen maruziyeti azalmaktadir. Buna bagh olarak emzirme
over ve meme Kkanserine karsi koruyucu bir faktordiir. Ayrica emzirmenin
kardiyovaskiiler acidan da anneye bircok faydasi bulunmaktadir. 2009°da yapilan bir
calismada bebegini hi¢ emzirmeyen kadinlarin hiperlipidemi, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastalik agisindan daha fazla risk altinda olduklar1 gosterilmistir (126).
Yine 2009°da yapilan bagka bir calismada bebeklerini 2 yil emziren kadinlarda
kardiyovaskiiler hastalik riskinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (127).
Emzirmenin anneye olan yararlarinin emzirmenin siiresi ile dogrudan iligkili
oldugudiisiiniildiigiinde hem anne hem bebek icin, beslenmenin ilk 6 ay sadece anne
siitii ile, sonrasinda da ek gidalar ile 2 yila kadar devam edilmesi 6nem kazanmaktadir.
Emzirmenin anneye ve bebege bircok faydasi olmasinin yaninda, toplum ve aile
ekonomisine de biiyiik katkis1 vardir. Emzirme en ekonomik, en saglikli, en kolay

beslenme yontemidir.

2.7. Yetersiz Siit Algisi

Yetersiz siit algisi, annelerin siitiin miktarinin ve kalitesinin yetersiz olduguna
ve tirettikleri siitiin bebegi doyuracak diizeyde olmadigina inanmalaridir (128). Yetersiz
siit algis1 siitiin miktarin1 ve kalitesini 6lgcen objektif bir veri degildir, sadece bir
diisiincedir. Buna karsin, emzirmeyi erken sonlandirmanin baslica nedenlerinden
oldugu belirtilmektedir (129). Bebegin yeterli biiyiime ve gelismesine ragmen yetersiz
siit algisina sebep olan faktorler literatiirde; memelerin kiigiik olmasi, bebegin huzursuz
olmasi ve siirekli emmek istemesi, sik sik aglamasi, siit inme refleksini hissedememe,
sagilan siit miktarinin az oldugunun diisiiniilmesi, memelerin siirekli sert
hissedilmemesi, bebegin emme siiresini azaltmasi, iki emzirme arasinda memelerden
siit akmamas1 ve sosyal destegin diizeyi olarak belirtilmektedir (130,74,78). Ozellikle
dogumu izleyen ilk gilinlerde az miktarda olan kolostrum annelerin yetersiz siit algisi
diizeylerini ve endiselerini artirabilmektedir. 2007’de yapilan bir ¢alismada annelerin
%50’sinde yetersiz siit algis1 varken, sadece %5’inin siitiiniin yetersiz diizeyde oldugu

tespit edilmistir (100). Annenin siitiiniin yetersiz oldugunu diisiinmesi onun emzirme



becerisi ve emzirme sirasinda olusacak giicliiklerle bas etme siirecinde zorlanmasina
sebep olmaktadir (20). Sosyal destegin diizeyi ve kalitesi annenin siit algisini etkileyen
faktorlerden biridir. Ozellikle dogumu izleyen ilk giinlerdeki stres ve kolostrumun

miktarinin azhg: gibi faktorlerden dolay: es destegi daha da kritik bir hale gelmektedir.

3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu calisma 1 Subat 2022- 29 Nisan 2022tarihleri arasinda yapilan kesitsel ve

tanimlayici tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Evreni

Bu arastirmanin evrenini; Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Yenidogan Poliklinigi’ne bagvuran postpartum birinci haftada olan erken

lohusalik dénemindeki emziren anneler olusturdu.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Orneklem hesabina gidilmeden 1 Subat 2022-29 Nisan 2022tarihleri arasinda
Yenidogan Poliklinigi’ne basvuran postpartum birinci haftada olan erken lohusalik
donemindeki emziren anneler ile calisma yiiriitiildii ve toplam 312anneden veri elde

edilerek calisma tamamlandi.

3.4. Dislanma Kriterleri

o Ana dili Tiirkce olmayan, Tiirkce okuyup anlayamayanlar.

o Postpartum dénemde annenin tibbi miidahale gerektiren saglhk
sorunu olanlar.

o Arastirmaya katilmaya goniillii olmama.

o Emzirmenin kontrendike oldugu durumlar.

3.5. Etik Kurul Onay1 ve Onam

Calisma 07.01.2022 tarih ve 3604 say1 ile Necmettin Erbakan Universitesi

Meram Tip Fakiiltesi etik kurulu onayhdir (EK-1’de sunulmustur).

3.6. Veri Toplama Araclar:



Calismadakatihmcilara dort alt bashgi olan bir anket formu yiiz yiize olacak
sekilde uygulandi (EK-2). Anket formu arastirmacilar tarafindan olusturulan
sosyodemografik bilgi formu, Bebegin Aldig1 Anne Siitii Miktarim1 Puanlama Sistemi
(IMDAT), Erken Ilohusalik Siirecinde Kadinlarin Algiladiklan Es Destegini
Belirlemeye Yonelik Olcek Formu (ELSKAEDO), Yetersiz Siit Algisi Olgegini

kapsamaktadir.

3.6.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Bireyi tamitict bilgilerin bulundugu anket formu, konuyla ilgili literatiir
taranarak arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Form yas, esin yasi, bebegin dogum
kilosu, emzirilen cocugun kacinci ¢cocuk oldugu gibi acik uclu sorular ve egitim diizeyi,
esin egitim diizeyi, calisma durumu, esin ¢alisma durumu, ailenin yasadig1 yer,
ekonomik durum, emzirilen cocugun cinsiyeti, emzirilen ¢ocugun dogum sekli, baska
cocuk varsa emzirilip emzirilmedigi, cocugun bakiminda bakici veya aile bireylerinden
birinin yardimci olup olmadigi, gebelikte emzirme ile ilgili egitim alimp alinmadigi,
emzirme ile ilgili arastirma yapilip yapilmadigina yonelik kapali uglu sorular
icermekteydi.

3.6.2.Bebegin Aldig1 Anne Siitii Miktarim Puanlama Sistemi (IMDAT)

Feride Yigit tarafindan 2008’de literatiir bilgisi dogrultusunda bebegin aldig1
anne siitii miktarin1 degerlendirebilmek amaciyla gelistirilmistir. Formu olusturan
béliim icerikleri bebegin yardim istemesini cagristirsin diye IMDAT kelimesini
olusturacak sekilde kisaltilmistir. Idrar miktar1, memelerin durumu, diski miktarr,
agirlik ve tatmin olacak sekilde bes boliimden olusturulmustur. Her boliimiin 6zellikleri
0,1,2 puan iizerinden degerlendirilmis, 10 tam puan anne siitiiniin en iyi alindigi, 7 ve

alt1 ise yetersiz alindig1 puanlar olarak kabul edilmistir (11).

3.6.3 Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarin Algiladiklar: Es Destegini
Belirlemeye Yénelik Olcek Formu (ELSKAEDO):

Olcek Sahin ve arkadaslan tarafindan 2014 yilinda gelistirilmistir. Besli dereceli
Likert formatinda hazirlanan 6lgekle erken lohusalik siirecinde kadinlarin algiladiklari
es destegini belirlemek amaclanmistir. Olgekte, olumlu ve olumsuz ifadeler karisik
olarak siralanmistir. Olumlu maddeler;1,2,3,4,5,6,7,11,13,16; olumsuz
maddelerise8,9,10,12,14,15’tir. Derecelendirme, 6lcekteki olumlu soru maddelerinde 1
“kesinlikle katilmiyorum”, 2 “katilmiyorum”, 3 “kararsizim”, 4 “katiliyorum”, 5

“kesinlikle katiliyorum” olarak alinmistir. Olumsuz soru maddelerinde 1 “kesinlikle
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katillyorum”, 2 “katihyorum”, 3 “kararsizim”, 4 “katilmiyorum”, 5 “kesinlikle
katilmiyorum” olarak almmustir. Olgegin degerlendirmesinde; elde edilen olumsuz
maddeler ters kodlanarak olumlu maddelerle toplanir. Olcekten 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 algilandigin1 gostermektedir. Cronbach Alfa degeri 0,87
olarak bulunmustur. Olgek toplam 16 maddeli hem adlandirlabilir hem de toplanabilir
aym dogrultuda ii¢ faktorden olusmaktadir. Olgekte {i¢ 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.

3.6.4. Yetersiz Siit Algis1 Olgegi (YSAO):

Anne siitiiniin  yetersiz algilanmasin1  belirlemeye yonelik olan bu
olgek,McCarter-Spaulding tarafindan 2001 yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge
gecerlilik ve giivenirlik caligmasi Gokceoglu tarafindan 2014 yilinda yapilmistir.
Olgegin orijinalinde Cronbach alfa degeri 0,81, Tiirkce versiyonunda Cronbach a
degeri 0,82 olarak bulunmustur.Olcek alti sorudan olusmaktadir. ilk soruda anne
siitiiniin yeterli algilamip algilanmadig1 sorgulanmaktadir ve “evet” veya “hayir”
seklinde cevaplandirilmaktadir. Geri kalan diger o6lcek sorulari ise anne siitiiniin
yetersizlik algisim1 6lcmeye yoneliktir. Sorularda0-10 arasinda puanlama istenmektedir.
“0” siitiin tamamen yetersiz algilandigini, “10” ise siitiin tamamen yeterli algilandigin
gosterirken, Olcekten en az 0, en fazla 50 puan alinabilir. Alinan puanlarin toplaminin

yliksek olmasi siitiin yeterlilik algisinin yiikseldigini gostermektedir.

3.7. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler degerlendirilirken istatistiksel analizler icin
SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) for Windows 20.0 programi kullanildi.
Stirekli degiskenlere ait tanimlayic istatistikler ortalama ve standart sapma cinsinden,
kategorik verilere ait tanimlayic1 istatistikler ise frekans ve yiizde cinsinden belirtildi.
Niceliksel verilerin karsilastirllmasinda; normal dagilim varsayimini karsilayan ikili
gruplarda IndependentSamples-T testi, ¢coklu gruplarda Tek Yonlii Varyans analizi
(One-Way ANOVA) kullanildi. Gruplar arasi farkin oldugu durumlarda Post-

HocTukey testi ile anlamlilik degerlendirildi. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda
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Ki-kare testi kullanildi. Degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek icin Pearson

korelasyon analizi yapildi. Istatistiksel olarak p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

4. BULGULAR
4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Galismada Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Yenidogan
poliklinigine bagvuran erken lohusalik doneminde, bebegini emziren 312 anne
degerlendirildi. Katihmcilarin yas ortalamasi 28,69+5,88 (min:18, maks:47) yil olup 29
yas ve alti ve 30 yas ve iizeri olarak gruplandirildi. Annelerin %50,0’1 (n=156)
liniversite ve {izerimezun olup %23,7’si (n=74) ¢alisiyordu. Babalarin yas ortalamasi
31,7245,66 (min:20, maks:48) olup 29 yas ve alti ve 30 yas ve iizeri olarak
gruplandirildi. Babalarin %58,0°’1 (n=181) liniversite ve {istli mezunu olup %97,4’1 (n=
304) calisiyordu. Katihmcilarin%76,3’ti (n=238) sehir merkezinde yasamaktaydi ve
%58,0’1geliri giderine denk oldugunu ifade etti. Annelerin %15,7’si (n=49) gebelik
oncesi kronik hastaliga sahipti ve %5,1’i (n=16) Gestasyonel DiyabetesMellitus (DM)
tanis1 almisti. Katilimcilarin evlilik siiresinin ortalamasi1 6,28+5,08 (min:1, maks:22)
yildi. Evlilik siiresi 5 yil alt1 ve 6 yil {izeri olarak gruplandirildiginda %59,6’s1 (n=186)
5 yil ve daha az siiredir evli oldugunu belirtti. Katihmcilarin sosyodemografik

ozellikleri Tablo 1’de gosterilmisgtir.
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Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

Annenin yasi n %

29 ve alt1 179 57,4
30 ve iistii 133 42,6
Esin yasi

29 ve alt1 124 39,7
30 ve iistii 188 60,3
Annenin egitim diizeyi

Ilkokul 32 10,3
Ortaokul 69 22,1
Lise 55 17,6
Universite ve {istii 156 50,0
Esin egitim diizeyi

Ilkokul 45 14,4
Ortaokul 51 16,3
Lise 85 27,2
Universite ve {istii 131 42,0
Annenin calisma durumu

Calisiyor 74 23,7
Caligmiyor 238 76,3
Esin calisma durumu

Calisiyor 304 97,4
Calismiyor 8 2,6

Gebelik oncesi kronik
hastalik durumu

Var 49 15,7
Yok 263 84,3
Gebelikte tam alinan hastalik

durumu

Var 62 19,9
Yok 250 80,1
Gestasyonel DM

Var 16 51
Yok 296 94,9
Yasanilan yer

Sehir merkezi 238 76,3
Tlce/kasaba/kdy 74 23,7
Ekonomik durum

Gelir giderden fazla 72 23,1
Gelir gidere denk 181 58,0
Gelir giderden az 59 18,9
Evlilik siiresi

5 yil ve altn 186 59,6
6 yil ve iizeri 126 40,4

DM: DiyabetesMellitus
Katihmcilarin  %38,5’inin  (n=120) ilk gebeligi idi. Gebeliklerin %79,2’si
(n=247) planliolup; gebelik kararini1 %88,2’si (n=218) esi ile birlikte karar vermisti.



Emzirilen cocugun %50,6’s1 (n=158) kiz olup,dogum haftalarinin ortalamasi
37,2842,97 (min=23, maks=42) hafta idi. Dogum haftas1 37 haftadan kiiciik
(prematiire) ve 37 hafta ve iizeri (matiire) olarak gruplandirildi.Emzirilen ¢ocugun
dogum kilolarinin ortalamasi 3,03+0,73 (min=0,7, maks=4,9) kg olup 2,5 kg alt1 ve 2,5
kg ve tizeri olarak gruplandirildi. Katihmcilarin %73,1°i (n=228) sezaryen ile dogum
yapmistl. Gebeliklerinin  %91,7’si (n= 286) tekilgebelikti. Emzirilen ¢ocugun
%37,5’inin (n= 117) hastanede yatis dykiisii vardi. Annenin dogum sonrasi taburculuk
giiniiniin ortalamasi 2,16+1,09 (min=1, maks=8) giin olup 2 giin ve alt1 ve 3 giin ve
lizeri olarak gruplandirildi; %69,9’unun (n=218) taburculuk giinii 2 giin ve altindaydi.

Emzirilen cocugun dogum ile ilgili 6zellikleri tablo 2’de verilmistir.

Annelerin %52,9’u (n=165) emzirme tecriibesine sahipken %69,6’s1 (n=217)
cocugun bakiminda bakici ya da aile bireylerinden birinden yardim almaktaydi.
Annelerin  %59,0'1 (n=184) emzirme egitimi almisken, %36,5’i (n=114)
ebe/hemsireden emzirme egitimi almisti. Annelerin %52,2’si (n=163) emzirme ile ilgili

aragtirma yapmisti. Annelerinemzirme ile ilgili 6zellikleri tablo 2’de gosterilmistir.

Esin calisma durumu ile gelir diizeyi arasinda iliski incelendiginde, esi
calismayanlarin tamaminin geliri giderinden az oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak

anlaml oldugu dikkati cekmektedir (p<0,001).

Bebegin cinsiyeti ile gebelik sayisi incelendiginde, arastirmaya katilan
annelerden ilk gebeligi olanlarda bebegin cinsiyetinin kiz olma orani daha yiiksektir.

Ik gebeligi olanlarin %58,3’iiniin (n=70) bebegi kiz, %41,7’sinin ise bebegi erkektir.

Emzirme tecriibesi ile evlilik siiresi arasinda iliski incelendiginde, emzirme
tecriibesi olmayanlarin %90,5’inin evlilik siiresi 5 yil ve altinda, %9,5’inin evlilik

stiresi 6 y1l ve iizerindedir, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Gebelik sayis1 ve gebeligin planli olmasi arasindaki iligki incelendiginde, ilk
gebeliklerin %93,3’iiniin istenilen gebelik oldugu, bunun da istatistiksel olarak anlamli

oldugu bulunmustur (p<0,001).

Emzirme tecriibesi ve bebegini doyuracak kadar siit iiretimine olan inang arasindaki
iligski incelendiginde, yeterli siit iirettigine inanmayanlarin %78,9’u emzirme tecriibesi

olmayanlardan olusmaktaydi ve bu istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001).
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Tablo 2. Katihmcilarin gebelik, dogum ve emzirme ile ilgili 6zellikleri

Gebelik sayis1 n %
ik gebelik 120 38,5
ikinci gebelik 98 31,4
Uc ve iizeri gebelik 94 30,1
Gebeligin planh olma durumu

Planh 247 79,2
Plansiz 65 20,8
Gebelik kararmi veren*

Kendisi 16 6,5
Esi 13 53
Kendisi ve esi 218 88,2
Emzirilen ¢ocugun cinsiyeti

Kiz 158 50,6
Erkek 154 49,4
Emzirilen cocugundogum sekli

NVYD 84 26,9
C/S 228 73,1
Emzirilen cocugundogum haftasi

Prematiire (<37 hafta) 75 24,0
Matiire (>37 hafta) 237 76,0
Emzirilen cocugundogum Kkilosu

DDA (<2500 g) 60 19,2
NDA (>2500 g) 252 80,8
Gebelik sekli

Tekil 286 91,7
Cogul 26 8,3
Bebegin Hastanede yatis oykiisii

Var 117 37,5
Yok 195 62,5
Annenin taburculuk giinii

2 ve alti 218 69,9
3 ve lizeri 94 30,1
Daha 6nce emzirme tecriibesi

Var 165 52,9
Yok 147 47,1
Cocugun bakiminda yardim alma

durumu

Evet 217 69,6
Hayir 95 30,4
Emzirme egitimi alma durumu

Evet 184 59,0
Hayir 128 41,0
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Tablo 2. Katihmcilarin gebelik, dogum ve emzirme ile ilgili 6zellikleri (devam)

Emzirme egitiminin kimden alindig: n %

Almadim 121 38,8
Aile hekimi 19 6,1
Cocuk doktoru 28 9,0
Kadin dogum uzmani 6 1,9
Ebe/hemsire 114 36,5
Emzirme danismani 22 7,1

Diger 2 0,6
Emzirme ile ilgili arastirma yapma

durumu

Evet 163 52,2
Hayir 149 47,8

* Planlh gebeligi olan 247 kisi cevaplamustir.

DDA: Diisiik dogum agirhgiNDA: Normal dogum agirhig:

NVYD: Normal vajinal yolla dogumC/S: Sezaryen

4.2. Olgeklerin Ortalama Puanlar1 ve Cronbach’s Alpha Degerleri

Sunulan calismada kullanilan erken lohusalik siirecinde kadinlarin algiladiklar

es destegi dlcegi (ELSKAEDO) toplam puan ortalamas: 62,10+11,64, Yetersiz Siit

Algis1 Olcegi toplam puan ortalamasi 41,65+8,03, IMDAT olcegi toplam puan

ortalamas ise 8,32+1,81 bulundu.ELSKAEDO’niin duygusal, sosyal ve fiziksel olmak

lizere ii¢ tane alt boyutu bulunmaktadir. ELSKAEDO Cronbach’salpha degeri
0,927iken Yetersiz Siit Algis1 Olgegi Cronbach’salpha degeri 0,829, IMDAT 6lcegi

Cronbach’salpha degeri ise 0,783 idi. Olgeklerin ortalama puanlari ve Cronbach’salpha

degerleri Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Olgeklerin ortalama puanlari, minmaks ve Cronbach’salpha degerleri

Madde Ort+SS Min Maks | Cronbach’salpha
sayis1

ELSKAEDO* 16 62,10+11,64 22 80 0,927
toplam puam
ELSKAEDO 7 27,8+5,99 7 35 0,923
duygusal alt boyut
ELSKAEDO sosyal 6 22,91+4,37 10 30 0,802
alt boyut
ELSKAEDO 3 11,37+2,68 4 15 0,687
fiziksel alt boyut
Yetersiz Siit Algisi 5 41,65+8,03 14 50 0,829
Olcegi
IMDAT** 5 8,32+1,81 1 10 0,783

Ort+£SS= OrtalamazStandart sapma
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*Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarin Algiladiklan Es Destegini Belirlemeye Yonelik Olgek
Formu

** Bebegin Aldig1 Anne Siitii Miktarin1 Puanlama Sistemi
4.3. Sosyodemografik Verilerin Olceklerle Karsilagtirilmasi

Kathmcilarda es destegi duygusal ve sosyal alt boyutlan ile ELSKAEDO
toplam puani yasi 29 ve alt1 olanlarda 30 yas ve iizeri olanlardan daha yiiksekti ve bu
fark istatistiksel olarak anlamhydi (p=0,016; p<0,001; p=0,002). Benzer sekilde es
destegi duygusal ve sosyal alt boyutlan ile ELSKAEDO toplam puani esinin yas1 29 ve
alti olanlarda 30 ve iizeri olanlardan daha yiiksekti (p=0,030; p=0,008; p=0,020).
Emziren annelerin tniversite ve iistiinden mezun olanlarda lise ve altindan mezun
olanlardan es destegi duygusal alt boyutu daha yiiksek bulundu ve bu fark istatistiksel
olarak anlamhiydi (p=0,038). Fiziksel alt boyut egitim diizeyi ilkokul ve lise olanlarda
liniversite ve tistii olanlardan daha yiiksek bulundu (p=0,047). Esin egitim diizeyi ile es
destegi alt boyutlar1 ve ELSKAEDO toplam puam arasinda anlaml iliski yoktu. Es
desteginin tim alt boyutlari ve es destegi toplam puani calismayan annelerde
calisanlara gore daha yiiksekti (p=0,040; p=0,010; p=0,019; p=0,004). Esi calisan
annelerde ELSKAEDO toplam puam ve tiim alt boyutlari esi calismayanlardan
istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu (p<0,001; p<0,001; p<0,001; p=0,043).
Gebelik oncesi kronik hastalik varhigi ile es destegi toplam puani ve alt boyutlar
arasinda anlaml iliski yoktu. Es destegi sosyal ve fiziksel alt boyutlar ile es destegi
toplam puani gebelikte tani1 alinan hastalig1 olanlarda olmayanlara goére daha yiiksek
bulundu (p=0,006; p=0,006; p=0,035). Yetersizsiit algisi Olcegi toplam puani ise
gebelikte tan1 alinan hastaligl olanlarda olmayanlara gore anlamhi oOlgiide yiiksekti
(p=0,026). Gestasyonel DM varlig ile yetersizsiit algis1 6lcegi toplam puami arasinda
anlamh iligki saptanmadi. Benzer sekilde es destegi sosyal ve fiziksel alt boyutlari ile
es destegi toplam puanmi Gestasyonel DM tanisi olanlarda olmayanlara gore daha
yiiksekti (p=0,002; p=0,028; p=0,019). Es destegi duygusal alt boyutu (p=0,004;
p=0,007) ve es destegi toplam puam (p=0,015; p=0,014) ekonomik durumu geliri
giderine denk olanlarda geliri giderinden fazla ve az olanlara gore daha yiiksek
bulundu. (p=0,004). Es destegi sosyal alt boyutu geliri giderine denk olanlarda geliri
giderinden az olanlara gore daha yiiksekti. (p=0,006). Es destegi fiziksel alt boyutu ise
geliri giderine denk olanlarda geliri giderinden fazla olanlara gore daha yiiksek

bulundu. (p=0,020). Es destegi duygusal ve sosyal alt boyutlari ile es destegi toplam
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puani evlilik siiresi 5 yil ve alti olanlarda 6 yil ve iizeri olanlara gore daha yiiksekti
(p=0,025; p=0,019; p=0,022). Es desteginin tiim alt boyutlar1 ve toplam puamni ilk
gebelikte ikinci gebelige gore anlamli 6lgiide yiiksek bulundu (p=0,003; p=0,001;
p=0,016; p=0,001). Es destegi fiziksel alt boyutu ilk gebelikte iiciincii gebelige gore
daha yiiksekti (p=0,030).Yetersizsiit algis1 6lcegi toplam puani ilk gebelikte ikinci ve
iclinci gebelige gore daha diisiik bulundu (p=0,014; p=0,005). Es destegi tiim alt
boyutlar1 ve toplam puani planh gebeliklerde plansiz gebeliklere goére daha yiiksek
bulundu (p=0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001). Yetersiz siit algis1 6lcegi toplam puani
plansiz gebeliklerde planh gebeliklere gore daha yiiksek bulundu (p=0,014). Es destegi
tim alt boyutlar1 ve es destegi toplam puami kiz bebeklerde erkek bebeklere gore
anlamh 6l¢iide daha yiiksekti (p=0,003; p=0,023; p=0,038; p=0,004). Es destegi sosyal
ve fiziksel alt boyutlan ile toplam puani dogum sekli sezeryan olanlarda vajinal yolla
olanlara gore daha yiiksekti (p=0,002; p<0,001; p=0,005). Es destegi tiim alt boyutlar1
ve toplam puani bebegi prematiire doganlarda matiire doganlara gére anlaml derecede
daha yiiksekti (p<0,001; p=0,001; p=0,002; p<0,001).Yetersiz siit algis1 6l¢cegi toplam
puant bebegi matiire olanlarda prematiire olanlara gore daha yiiksek bulundu (p=0,015).
Es destegi sosyal ve fiziksel alt boyutlar ile toplam puani bebegin dogum kilosu 2500
g altinda olanlarda 2500 g iistiinde olanlara goére daha yiiksekti (p=0,018; p=0,046,
p=0,042). Yetersizsiit algis1 6lcegi toplam puani bebegin dogum kilosu 2500 g iistiinde
olanlarda 2500 g altinda olanlara gore daha yiiksekti (p<0,001). Es destegi duygusal alt
boyutu ile toplam puani ¢ogul gebeliklerde tekil gebeliklere gore daha yiiksek bulundu
(p=0,007; p=0,025). Yetersiz siit algis1 olcegi toplam puani tekil gebeliklerde cogul
gebeliklere gore daha yiiksekti (p<0,001). Es destegi tiim alt boyutlar1 ve toplam puani
bebegin hastanede yatis Oykiisii olanlarda olmayanlara goére daha yiiksek bulundu
(p=0,039; p<0,001; p<0,001; p=0,001). Yetersiz siit algis1 6lcegi toplam puani bebegin
hastanede yatis Oykiisii olmayanlarda olanlara gére daha yiiksekti (p=0,005). Es destegi
sosyal alt boyutu annenin taburculuk giinii 3 giin ve iizeri olanlarda 2 giin ve altinda
olanlara gore daha yiiksek bulundu (p=0,028). Yetersizsiit algis1 6lcegi toplam puani
annenin taburculuk giinii 2 giin ve altinda olanlarda 3 giin ve iizerinde olanlara gore
daha yiiksekti (p<0,001). Es destegi Olcegi duygusal ve fiziksel alt boyutlan ile egs
destegi toplam puani ¢ocugun bakiminda yardim alanlarda almayanlara goére anlaml
olciide daha yiiksek bulundu (p=0,007; p=0,015; p=0,024). Yetersizsiit algis1 6lcegi

toplam puani daha once emzirme tecriibesi olanlarda olmayanlara gére daha yiiksek
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bulundu (p<0,001). Yetersiz siit algis1 6lcegi toplam puani emzirme egitimi alanlarda

almayanlara gore daha yiiksekti (p=0,029).

kadar siit iirettigine inanmayanlardainananlara gore daha yiiksekti (p=0,008;p=0,048).

IMDAT’ a gore siitii yeterli olanlarin yetersiz siit algis1 6lcegi toplam puam
(44,34+6,17) yetersiz olanlara gore (34,81+8,17) anlamli 6l¢iide daha yiiksek bulundu
(p<0,001).

Es destegi fiziksel alt boyutu ve ELSKAEDO toplam puani bebegini doyuracak

Yetersiz siit algis1 6lcegi toplam puani bebegini doyuracak kadar siit iirettigine

inananlarda (43,65+6,83) inanmayanlara gore (32,72+6,86) daha yiiksek bulundu
(p<0,001).

Katilhmcilarin sosyodemografik ozelliklerinin 6lceklerin ve alt boyutlarinin

ortalama puanlari ile karsilagtirilmasi Tablo 4’te gosterilmistir.

TABLO 4. ELSKAEDO toplam puanminin, alt boyutlarimin ve yetersiz siit algis1 6lcegi

toplam puaninin sosyodemografik verilere gore karsilastirilmasi

Duygusal Sosyal Fiziksel Toplam Es Yetersiz siit
Ort£SS Ort£SS Ort+SS Destegi algisi
Ort+SS Ort+SS
Yas 29 ve altn 28,50+5,50 23,67+4,09 11,63+2,59 63,81+10,87 41,34+8,48
30 ve iistii 26,85+6,49 21,90+4,55 11,03+2,77 59,79+12,28 42,07+7,39
p 0,016 <0,001 0,053 0,002 0,430
Esin yasi 29 ve alu 28,70+5,62 23,72+4,11 11,55+2,65 63,99+10,9 41,22+8,86
30 ve iistii 27,20+6,16 22,38+4,47 11,2642,70 60,85+11,97 41,94+7,43
p 0,030 0,008 0,342 0,020 0,440
Egitim diizeyi | ilkokul ve lise 27,10+6,24 22,86+4,13 11,67+£2,49 61,64+11,24 40,90+8,36
Universite ve iistii 28,50+5,66 22,97+4,61 11,07+2,83 62,55+12,06 42.40+7,63
p 0,038 0,82 0,047 0,491 0,101
Es egitim Tlkokul ve lise 27,27+5,64 22,90+4,08 11,58+2,48 61,76+10,88 41,18+8,04
diizeyi Universite ve iistii 28,53+6,39 22,93+4,77 11,09+2,92 62,57+12,66 42,31+8,00
p 0,073 0,949 0,129 0,555 0,221
Calisma Calistyor 26,41+6,83 21,1045,42 10,67+2,99 58,20£13,82 42,77+8,73
durumu Calismiyor 28,23+5,65 23,48+3,84 11,59+2,54 63,31+10,63 41,30+7,78
p 0,04 0,01 0,019 0,004 0,170
Esin calisma | Cahsiyor 28,02+5,87 23,06+4,33 11,43+2,67 62,52+11,43 41,55+8,05
durumu Calismiyor 19,37+4,47 17,50+1,60 9,25+2,49 46,12+8,21 45,38+6,52
p <0,001 <0,001 0,043 <0,001 0,184
Gebelik Var 27,83+6,34 22,81+4,34 11,87+2,26 62,53+11,91 43,57+8,91
oncesi kronik | Yok 27,7945,93 22,93+4,39 11,28+2,74 62,02+11,62 41,29+7,82
hastalik p 0,967 0,857 0,156 0,780 0,068
Gebelikte tam1 | Var 28,38+6,31 24,29+4,09 12,20+2,56 64,88+11,90 43,68+6,81
alinan Yok 27,6645,91 22,58+4,38 11,1742,67 61,41+11,50 41,1548,24
hastalik p 0,39 0,006 0,006 0,035 0,026
Gestasyonel Var 29,68+4,15 26,25+2,88 12,81+2,92 68,75+8,95 43,50+5,86
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DM

Yok

27,70£6,06

22,73+4,37

11,30£2,65

61,74+11,68

41,5548,12

0,197

0,002

0,028

0,019

0,345

TABLO 4. ELSKAEDO toplam puammnn, alt boyutlarinin ve yetersiz siit algis1 élcegi
toplam puaninin sosyodemografik verilere gore karsilagtirilmasi (devami)

Duygusal Sosyal Fiziksel Toplam Es Yetersiz siit
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Destegi algisi
Ort£SS Ort£SS
Yasanilan yer | Sehir merkezi 27,73+5,85 22,85+4,28 11,33+2,68 61,92+11,45 41,73+7,93
Tlce/kasaba/koy 28,02+6,44 23,13+4,69 11,51+2,69 62,67+12,30 41,39+8,37
p 0,715 0,629 0,620 0,629 0,752
Ekonomik Gelir giderden fazla | 26,26+5,70 22,66+3,07 10,63+2,70 59,56+9,85 43,47+6,20
durum (a)
Gelir gidere denk 28,92+5,67 23,48+4,49 11,64+2,53 64,05+11,40 41,3348,26
(b)
Gelir giderden az 26,23+6,5 21,4945,02 11,47£2,96 59,20£13,30 40,42+8,98
(9]
p** 0,004(ab) 0,006 (bc) 0,02 (ab) 0,015(ab) 0,132 (ab)
0,007 (bc) 0,014 (bc) 0,077 (ac)
0,732 (ac)
Evlilik siiresi | 5 y1l ve alt 28,43+5,97 23,38+4,66 11,49+2,85 63,30+12,35 41,02+8,33
6 yil ve iistii 26,88+5,92 22,23+3,83 11,20+2,40 60,32+10,30 42,58+7,49
p 0,025 0,019 0,337 0,022 0,093
Gebelik Sayis1 | ilk gebelik (a) 28,83+6,58 23,9445,14 11,974£2,71 64,75+13,38 39,6648,81
ikinci gebelik (b) 26,18+6,21 21,78+3,89 10,96+2,71 58,93+11,17 42,68+7,77
Uciincii ve iistii 28,18+4,49 22,79+3,41 11,04+2,49 62,02+8,65 43,1246,69
gebelik (¢)
Pk 0,003 (ab) 0,001 (ab) 0,016 (ab) 0,001 (ab) 0,014(ab)
0,03 (ac) 0,005(ac)
Gebeligin Planh 28,3946,02 23,37+4,29 11,65+2,53 63,41+11,36 41,1548,33
Planh Olma Plansiz 25,5645,36 21,20+4,30 10,33+£2,98 57,10+£11,45 43,54+6,45
Durumu p 0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,014
Cocugun Kiz 28,78+5,05 23,47+4,20 11,68+2,50 63,94+10,32 41,08+8,3
cinsiyeti Erkek 26,7946,69 22,35+4,49 11,05+2,82 60,20+12,62 42,24+7,62
p 0,003 0,023 0,038 0,004 0,201
Dogum sekli | NVYD 26,84+5,15 21,76+3,63 10,45+£2,57 59,0549,77 42,95+7,25
C/S 28,1546,24 23,34+4,55 11,71+£2,64 63,22+12,09 41,17+8,26
p 0,086 0,002 <0,001 0,005 0,066
Dogum Prematiire (<37) 30,08+6,28 24,48+4,95 12,21+3,06 66,77+13,23 39,69+7,83
haftasi Matiire (>37) 27,08+5,72 22,42+4,06 11,11+2,50 60,62+10,71 42,27+8,00
p <0,001 0,001 0,002 <0,001 0,015
Dogum kilosu | <2500 g 28,7346,60 24,11+4,75 12,00+3,08 64,85+13,39 37,73+7,47
22500 g 27,5845,83 22,63+4,24 11,23+2,56 61,44+11,12 42,58+7,88
p 0,182 0,018 0,046 0,042 <0,001
Gebelik sekli | Tekil 27,5246,05 22,82+4,38 11,30+2,64 61,65+11,73 42,17+7,87
Cogul 30,84+4,26 24,00+4,17 12,15+3,05 67,00+9,47 35,88+7,60
p 0,007 0,189 0,124 0,025 <0,001
Bebegin Var 28,70+5,90 24,10+4,56 12,11+£2,79 64,93+11,44 39,99+7,83
hastanede Yok 27,26+5,99 22,21+4,11 10,93+2,51 60,40+11,46 42,65+8,00
yatis oykiisii | p 0,039 <0,001 <0,001 0,001 0,005
Annenin iki ve alta 27,4445,93 22,52+3,95 11,2242 63 61,18+10,74 43,09+7,82
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Taburculuk
giinii

Ucg ve iizeri

28,64+6,08

23,84+5,12

11,74+2,77

64,23+13,33

38,31+7,52

p

0,102

0,028

0,113

0,052

<0,001

TABLO 4. ELSKAEDO toplam puammnn, alt boyutlarinin ve yetersiz siit algis1 élcegi
toplam puaninin sosyodemografik verilere gore karsilagtirilmasi (devami)

Duygusal Sosyal Fiziksel Toplam Es Yetersiz siit
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Destegi algisi
Ort£SS Ort+SS

Cocugun Evet 28,40+5,54 23,17+4,08 11,62+2,63 63,19+10,41 41,29+8,26
bakiminda Hayir 26,43+6,73 22,34+4,96 10,82+2,72 59,60+13,80 42,48+7,43
yardam alma | p 0,007 0,127 0,015 0,024 0,226
durumu
Imdat* Yetersiz 28,30+5,64 23,30+4,54 11,76+2,85 63,37+£11,31 34,81+8,17

Yeterli 27,60+6,12 22,76+4,30 11,2242,60 61,60+11,76 44,34+6,17

p 0,354 0,329 0,114 0,227 <0,001
Bebegi Evet 27,61+5,91 22,67+4,24) | 11,18+2,63 61,48+11,49 43,65£6,83
doyuracak Hayir 28,6346,31 24,00+4,82 12,22+2,78 64,85+12,02 32,72+6,86
kadar siit p 0,250 0,060 0,008 0,048 <0,001
iirettigine
olan inang
Daha énce Var 26,72+5,95 22,01+3,76 10,93+2,51 59,68+10,65 43,9316,75
emzirme Yok 29,0145,82 23,93+4,79 11,87+2,78 64,81+12,14 39,10+8,57
tecriibesi p 0,001 <0,001 0,002 <0,001 <0,001
Emzirme Evet 28,00+6,16 22,89+4,33 11,48+2,64 62,38+11,28 42,50+7,50
egitimi alma | Hayir 27,5245,74 22,95+4,45 11,21+2,74 61,69+12,18 40,43+8,60
durumu p 0,491 0,912 0,386 0,612 0,029
Emzirme ile Evet 29,5945,29 23,44+4,53 11,93+2,53 64,96+11,01 41,26+8,78
ilgili Hayir 25,8446,11 22,34+4,13 10,77+2,71 58,96+11,55 42,07+7,12
arastirma P <0,001 0,027 <0,001 <0,001 0,370
yapma
durumu

NVYD: Normal Vajinal Yolla Dogum  C/S: Sezaryen = DM: DiyabetesMellitus
* Bebegin Aldig1 Anne Siitii Miktarin1 Puanlama Sistemi
**OneWayAnova testi anlamlilik

4.4. Annenin Bebegini Doyuracak Kadar Siit Urettigine Olan inana ile
Sosyodemografik Verilerin Karsilastirilmasi

Bebegini doyuracak kadar siit iirettigine inananlar ve inanmayanlar ile calisma
durumu, gebelik 6ncesi kronik hastalik durumu, gebelikte tan1 alinan hastalik durumu,
yasanilan yer, ekonomik durum, gebeligin planli olma durumu, ¢ocugun cinsiyeti,
dogum sekli, dogum haftasi, dogum kilosu, gebelik sekli, bebegin hastaneye yatis
oykiisii, cocugun bakiminda yardim alma durumu, emzirme egitimi alma durumu,
emzirme ile ilgili arastirma yapma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

bulunamadi (p>0,005). Bebegini doyuracak kadar siit iirettiine inananlarin %52,9

unun egitim diizeyi Universite ve istii iken; %47,1’inin lise ve altiydi ve bu fark
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istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,028). Bebegini doyuracak kadar siit iirettigine
inanmayanlarin %75,4’{iniin evlilik siiresi 5 yil ve altindayken; %24,6’sinin 6 yil ve
lizeriydi ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,011).Bebegini doyuracak
kadar siit iirettigine inanmayanlarin %61,4’iiniin ilk gebeligiyken; %19,3’liniin ikinci
gebeligi; %19,3’linlin iiclincli ve {zeri gebeligiydi ve bu fark istatistiksel olarak
anlamhydi (p=0,001). Bebegini doyuracak kadar siit iirettigine inananlarin %73,3’{iniin
taburculuk giinii 2 giin ve altindayken %26,7’sinin 3 giin ve iizerindeydi ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,008). Bebegini doyuracak kadar siit iirettigine
inanmayanlarin %21,1’inin emzirme tecriibesi varken %78,9’unun emzirme tecriibesi
yoktu ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). Bebegini doyuracak kadar
siit iirettigine inananlarin %17,6’siin IMDAT’a gére anne siitii yetersiz iken
%82,4’iiniin IMDAT’a gore anne siitii yeterliydi ve bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0,001). Bebegi siit iiretimine olan

doyuracak kadar inan¢ ile

sosyodemografik verilerin kargilagtirillmasi Tablo 5°te gosterilmistir.

Tablo 5. Bebegi doyuracak kadar siit iiretimine olan inang ile sosyodemografik

verilerin karsilastirilmasi

Evet Hayir Ve P*
n % n %
Annenin Yasi 29 ve alt1 149 58,4 30 52,6 0,426 0,514
30 ve tistii 106 41,6 27 47,4
Toplam 255 100,0 57 100,0
Esin yasi 29 ve alt1 100 39,2 24 421 0,064 0,800
30 ve tistii 155 60,8 33 57,9
Toplam 255 100,0 57 100,0
Annenin Ilkokul ve lise 120 471 36 63,2 4,830 0,028
Egitim diizeyi | Universite ve iistii 135 52,9 21 36,8
Toplam 255 100,0 57 100,0
Annenin Calisiyor 60 23,5 14 24,6 <0,001 | 1,000
Calisma Calismyor 195 76,5 43 75,4
durumu Toplam 255 100,0 57 100,0
Gebelik 6ncesi | Var 43 16,9 6 10,5 0,975 | 0,323
kronik hastalik | Yok 212 83,1 51 89,5
durumu Toplam 255 100,0 57 100,0
Gebelikte tam | Var 54 21,2 8 14,0 1,077 0,299
aliman hastahk | Yok 201 78,8 49 86,0
Toplam 255 100,0 57 100,0
Yasanilan yer Sehir merkezi 192 75,3 46 80,7 0,484 0,487
flce/kasaba/koy 63 24,7 11 19,3
Toplam 255 100,0 57 100,0
Ekonomik Gelir giderden 60 23,5 12 21,1 1,460 0,482
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durum

fazla
Gelir gidere denk 150 58,8 31 54,4
Gelir giderden az 45 17,6 14 24,6

Tablo 5. Bebegi doyuracak kadar siit iiretimine olan inang ile sosyodemografik

verilerin karsilagstirilmasi (devami)

Evet Hayir Ve p*
n % n %
Toplam 255 100,0 57 100,0
Evlilik siiresi 5 yil ve alt 143 56,1 43 75,4 6,471 0,011
6 yil ve iizeri 112 43,9 14 24,6
Gebelik sayisi Ik gebelik 85 33,3 35 61,4 11,678 | 0,001
ikinci gebelik 87 34,1 11 19,3
3 ve iistii gebelik 83 32,5 11 19,3
Toplam 255 100,0 57 100,0
Gebeligin Planh 199 78,0 48 84,2 0,734 0,392
planh olma Plansiz 56 22,0 9 15,8
durumu Toplam 255 100,0 57 100,0
Cocugun Kiz 128 50,2 30 52,6 0,111 0,740
cinsiyeti Erkek 127 49,8 27 47,4
Toplam 255 100,0 57 100,0
Dogum sekli NVYD 71 27,8 13 22,8 0,372 0,542
C/S 184 72,2 44 77,2
Toplam 255 100,0 57 100,0
Dogum haftas1 | Prematiire 62 24,3 13 22,8 0,005 0,945
Matiire 193 75,7 44 77,2
Toplam 255 100,0 57 100,0
Dogum kilosu Dda 48 18,8 12 21,1 0,040 0,841
Nda 207 81,2 45 78,9
Toplam 255 100,0 57 100,0
Gebelik sekli Tekil 237 92,9 49 86,0 2,617 0,106
Cogul 18 7,1 8 14,0
Toplam 255 100,0 57 100,0
Bebegin Var 91 35,7 26 45,6 1,558 0,212
hastaneye yatis | Yok 164 64,3 31 54,4
oykiisii Toplam 255 100,0 57 100,0
Annenin 2 ve alt1 187 73,3 31 54,4 7,070 0,008
taburculuk 3 ve uzeri 68 26,7 26 45,6
glnii Toplam 255 100,0 55 100,0
Emzirme Var 153 60,0 12 21,1 28,361 | <0,001
tecriibesi Yok 102 40,0 45 78,9
Toplam 255 100,0 57 100,0
Cocugun Ahlyor 182 71,4 35 61,4 1,741 0,187
bakiminda Almyor 73 28,6 22 38,6
yardim alma Toplam 255 100,0 57 100,0
durumu
Emzirme Ahlyor 151 59,2 33 57,9 0,001 0,973
egitimi alma Almiyor 104 40,8 24 42,1
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| durumu | Toplam | 255 | 100,0 | 57 | 100,0 | |

Tablo 5. Bebegi doyuracak kadar siit iiretimine olan inang ile sosyodemografik

verilerin karsilastirilmasi (devam)

Evet Hayir X P*
n % n %

Emzirme ile Evet 130 51,0 33 57,9 0,893 0,345
ilgili arasirma | Hayir 125 49,0 24 42,1
yapma durumu | Toplam 255 100,0 57 100,0
Anne siitii Yetersiz 45 17,6 43 75,4 74,009 | <0,001
miktarr** Yeterli 210 82,4 14 24,6

Toplam 255 100,0 57 100,0

NVYD: Normal Vajinal Yolla Dogum  C/S: Sezaryen
*Ki-kare testi uygulanmustir.
** Bebegin Aldig1 Anne Siitii Miktarim Puanlama Sistemi (IMDAT)’ne gére simflandirlmstir.

n= Say1

4.5. Bebegin Aldig1 Anne Siitii Miktarim Puanlama Sistemi (IMDAT) neGore

Sosyodemografik VerilerinKarsilastirilmasi

IMDAT’a gére siitii yeterli ve yetersiz olanlar ile yas, esin yasi, egitim diizeyi,
calisma durumu, gebelik 6ncesi kronik hastalik varhigi, gebelikte tan1 alinan hastalik
varligl, cocugun cinsiyeti, dogum sekli, dogum haftasi, dogum kilosu, gebelik sekli,
bebegin hastaneye yatis oykiisii varligi, cocugun bakiminda yardim alma durumu,
emzirme egitimi alma durumu, emzirme egitimi ile ilgili arastirma yapma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0,005). Siit miktar1 yeterli
olanlarin %59,4’lintin geliri giderine denkken, %26,8’inin geliri giderinden fazla,
%13,8’inin ise geliri giderinden azdi ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,001). Siitii yetersiz olanlarin %69,3’liniin evlilik siiresi 5 yil ve altindayken
%30,7’sinin evlilik siiresi 6 y1l ve iistiindeydi ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,029). Siitii yetersiz olanlarin %48,9’unun ilk gebeligiyken %31,8’inin ikinci
gebeligi, %19,3’iliniin ise {igiincii ve iizeri gebeligiydi ve bu fark istatistiksel olarak
anlamh bulundu (p=0,016). Planh gebelikler siit miktar1 yetersiz olanlarin %87,5’ini
olusturuyorken siit miktar1 yeterli olanlarin %75,9’unu olusturuyordu ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlydi (p=0,034). Siit miktar1 yeterli olanlarin %76,8’inde
annenin taburculuk giinii 2 giin ve altindayken %23,2’sinde annenin taburculuk giinii 3

giin ve lizerindeydi ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). Siit
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miktar1 yeterli olanlarin %60,3’liniin emzirme tecriibesi varken %39,7’sinin emzirme

tecriibesi yoktu ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). Siit miktar

(IMDAT’a gére) ile

gosterilmisgtir.

sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi

Tablo 6’da

Tablo 6. Siit miktar1 (IMDAT’a gére) ile sosyodemografik verilerin karsilastiriimas:

Yetersiz Yeterli
n % n % X P*

Annenin 29 ve alt1 55 62,5 124 55,4 1,318 0,251
yasi 30 ve iistii 33 37,5 100 44,6

Toplam 88 100 224 100,0
Esin yasi 29 ve alt1 40 45,5 84 37,5 1,669 0,196

30 ve tistii 48 54,5 140 62,5

Toplam 88 100,0 224 100,0
Annenin Ilkokul ve 51 58,0 105 46,9 3,102 0,078
egitim lise
diizeyi Universite 37 42,0 119 53,1

ve tistii

Toplam 88 100,0 224 100,0
Calisma Calistyor 14 15,9 60 26,8 3,552 0,059
durumu Cahsmyor 74 84,1 164 73,2

Toplam 88 100,0 224 100,0
Gebelik Var 8 9,1 41 18,3 3,384 0,066
oncesi Yok 80 90,9 183 81,7
kronik Toplam 88 100,0 224 100,0
hastalik
durumu
Gebelikte | Var 13 14,8 49 21,9 1,580 0,209
tam1 alman | Yok 75 85,2 175 78,1
hastahk Toplam 88 100,0 224 100,0
Ekonomik | Gelir 12 13,6 60 26,8 15,787 | <0,001
durum giderden

fazla

Gelir gidere 48 54,5 133 59,4

denk

Gelir 28 31,8 31 13,8

giderden az

Toplam 88 100,0 224 100,0
Evlilik 5 yil ve alt 61 69,3 125 55,8 4,793 0,029
siiresi 6 yil ve 27 30,7 99 44,2

uzeri

Toplam 88 100,0 224 100,0
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Tablo 6. Siit miktar1 (IMDAT’a gére) ile sosyodemografik verilerin karsilastiriimasi

(devamm)
Yetersiz Yeterli
n % n % X P*

Gebelik ilk gebelik 43 48,9 77 34,4 8,209 0,016
saylsl Ikinci 28 31,8 70 31,2

gebelik

3 ve iistii 17 19,3 77 34,4

gebelik

Toplam 88 100,0 224 100,0
Gebeligin | Planh 77 87,5 170 75,9 4,481 0,034
planh Plansiz 11 12,5 54 24,1
olma Toplam 88 100,0 224 100,0
durumu
Emzirilen | Kiz 51 58,0 107 47,8 2,623 0,105
Cocugun Erkek 37 42,0 117 52,2
cinsiyeti Toplam 88 100,0 224 100,0
Dogum NVYD 18 20,5 66 29,5 2,169 0,141
sekli C/S 70 79,5 158 70,5

Toplam 88 100,0 224 100,0
Dogum Prematiire 22 25,0 53 23,7 0,010 0,919
haftasi Matiire 66 75,0 171 76,3

Toplam 88 100,0 224 100,0
Dogum DDA 21 23,9 39 17,4 1,304 0,254
kilosu NDA 67 76,1 185 82,6

Toplam 88 100,0 224 100,0
Gebelik Tekil 78 88,6 208 92,9 0,973 0,324
sekli Cogul 10 11,4 16 7,1

Toplam 88 100,0 224 100,0
Bebegin Var 37 42,0 80 35,7 1,081 0,299
hastaneye | Yok 51 58,0 144 64,3
yatis Toplam 88 100,0 224 100,0
oykiisii
Annenin 2 ve alt1 46 52,3 172 76,8 18,034 | <0,001
taburculu | 3 ve uizeri 42 47,7 52 23,2
k giinii Toplam 88 100,0 224 100,0
Emzirme Var 30 34,1 135 60,3 17,375 | <0,001
tecriibesi Yok 58 65,9 89 39,7

Toplam 88 100,0 224 100,0
Cocugun Ahlyor 60 68,2 157 70,1 0,109 0,742
bakiminda | Almiyor 28 31,8 67 29,9
yardim Toplam 88 100,0 224 100,0
alma
durumu
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Tablo 6. Siit miktar1 (IMDAT’a gére) ile sosyodemografik verilerin karsilastiriimas:

(devamm)
Yetersiz Yeterli
n % n % X P*
Emzirme | Ahyor 52 59,1 132 58,9 0,001 0,979
egitimi Almiyor 36 40,9 92 41,1
alma Toplam 88 100,0 224 100,0
durumu
Emzirme | Evet 44 50,0 119 53,1 0,247 0,619
ile ilgili Hayir 44 50,0 105 46,9
arastirma | Toplam 88 100,0 224 100,0
yapma
durumu

*Ki-kare testi uygulanmistir.

NVYD: Normal Vajinal Yolla DogumC/S: Sezaryen

DDA: Diisitk Dogum AgirhigiINDA: Normal Dogum Agirhigi

n= Say1

4.6. ELSKAEDO Alt Boyut Skorlari, ELSKAEDO Toplam puani, Yetersiz Siit
Algisi Olcek Puami ve IMDAT Toplam Puam Korelasyonu

ELSKAEDO fiziksel alt boyutu ile yetersiz siit algis1 6l¢egi toplam puani

arasinda negatif yonde zayif derecede istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulundu

(r=-0,130) (p=0,022). Yetersiz siit algis1 6lcegi toplam puam ve IMDAT toplam puani

arasinda pozitif yonde giiclii derecede istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulundu

(r=0,605) (p<0,001). ELSKAEDO alt Boyut skorlar1 ve toplam puan ile yetersiz siit

algis1 6lcek toplam puan1 veIMDAT toplam puani Korelasyonu Tablo 7°de

gosterilmisgtir.
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TABLO 7. Es destegi toplam puani ve alt boyutlarinin yetersiz siit algisi 6lcegi toplam
puam ve IMDAT toplam puam ile korelasyonu

ELSKAED | ELSKAED |ELSKAED |ELSKAED | YSAO |iMDA
O toplam O Duygusal | O Sosyal alt | O Fiziksel |topla |T
puani alt boyut boyut alt boyut m topla
puan | m
puan
ELSKAED |r |1
O toplam
puam
ELSKAED |r | 0,914 1
O Duygusal | p | <0,001
alt boyut
ELSKAED 0,903 0,688 1
O Sosyal alt | p | <0,001 <0,001
boyut
ELSKAED 0,827 0,610 0,751 1
O Fiziksel p | <0,001 <0,001 <0,001
alt boyut
YSAO -0,99 -0,68 -0,92 -0,130 1
toplam p | 0,080 0,233 0,106 0,022
puan
IMDAT -0,071 -0,072 -0,040 -0,083 0,605 |1
toplam p | 0,210 0,203 0,485 0,145 <0,001
puan

Analiz olarak Pearson Korelasyon Testi uygulanmistir.
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5. TARTISMA

Es destegi, kisilerin duygusal, fiziksel ve bir¢ok bakimdan iyi oluslar1 acisindan ¢cok
onemlidir (1). Es destegi bir sosyal destek tiiriidiir ve es destegindeki eksiklik psikolojik
acidan olumsuz sonuglara yol acabilmektedir (2). Gebelik ve dogum sonras1 dénem bir kriz
donemi olarak tamimlanmaktadir dolayisiyla bu dénemin rahatca atlatilabilmesi igin es
destegi gereklidir (3,4). Dogum sonrasi siirecte anne ve bebek sagligimi gelistirmeye
yonelik arastirmalarda ¢ogunlukla annenin rolii {izerinde durulmus, bu siirecte annelerin
eslerinden gordiigii destegin etkisi {izerine yapilan arastirma sayisi sinirhdir. Babalarin aile
icindeki konumlarinin énemi diisiiniildiigiinde, dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonrasi
donemde babalarin anneye duygusal, sosyal ve fiziksel agidan destek olmasi anne ve bebek
saglig1 acisindan oldukca onemlidir. Dogum o©ncesi, dogum ve dogum sonrasi dénem
birbirinin devam niteliginde olup birbirlerini etkilemektedir. Bu kritik dénemde annenin
psikolojik durumu iizerinde es desteginin etkisi biiyiiktiir (9). Yapilan c¢alismalarda
gebelikte kadinin en ¢ok esinden destek aldig tespit edilmistir (5,6,7,8). Kimseden destek

almayan gebelerin ise sorunlarinin daha fazla oldugu bulunmustur (6).

Dogum sonrasi donemde annenin degisen sartlar, bebegin ihtiyaclarim kargilama
konusunda artan sorumlulugu daha fazla caresizlik hissetmesine yol agabilir, bu nedenle
annenin dogum sonrasi donemde her zamankinden daha fazla sosyal destege ve bir sosyal

destek tiirii olarak es destegine ihtiyaci vardir (10).

Sunulan c¢alismada kadinlarin algiladiklari es destegi puan ortalamasi
62,10+£11,64°tiir. Yiiksek puanlarin kadinlarin algiladiklar: es desteginin yiiksekligini isaret
ettigi goz onitine alindiginda, arastirmamiza katilan kadinlarin algiladiklar1 es desteginin
yiiksek oldugu soylenebilir. Benzer sekilde es desteginin duygusal, sosyal ve fiziksel alt
boyut puan ortalamalarinin da alinabilecek maksimum puana yakin oldugu goriilmektedir.
Literatiirdeki caligmalar bulgularimizi destekler nitelikte kadinlarda es destegi algisinin

yiiksek oldugunu gostermektedir (15,16,17).

Bu calismada, yasi otuzun altinda olan kadinlarda algilanan es destegi, yasi otuzun
lizerinde olanlara gore anlaml 6lciide yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde kadinlarin
yaslar arttikca algiladiklarn es desteginin azaldigini gosteren calismalar oldugu gibi (10,
11, 24), tam tersine yas arttikca algilanan es desteginin arttigin1 gosteren calismalar da
vardir (12). Bununla birlikte baz1 ¢calismalar yasin algilanan es destegi iizerine etkili bir

faktor olmadigim gostermektedir(13,14). Yapilan arastirmalarda farkli sonuglara
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ulagilmasinin nedeni kadinlarin eslerinden beklentilerinin yaslarindan bagimsiz olarak

egitim seviyesi, kiiltiirel yap1 ve diger faktorlerden etkilenmesi olabilir.

Annelerin yaglan algilanan es destegini etkiledigi gibi, eslerinin yaslar1 da benzer
sekilde etkilemektedir. Bu calismada, yasi otuzun altinda olan erkeklerde es destegi, yasi
otuzun {zerinde olanlara gore anlaml o6lciide yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni
arastirmaya katilan eslerin yasinin kadinlarin yasi ile paralellik gostermesi olabilir. Benzer
sekilde bulgularimizi destekleyen ¢alismalar oldugu gibi (11,25), tam tersini sdyleyen (12)
ve erkegin yasinin algilanan es destegi {izerinde ©nemsiz oldugunu gosteren (13)

calismalar da bulunmaktadir.

Sunulan calismada kadinlarin egitim diizeyi ile es destegi toplam puami arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamasina ragmen, 6lcegin duygusal ve fiziksel alt
boyutlari ile anlamh farklar bulunmustur. Egitim seviyesi lise ve alt1 olanlarda esin fiziksel
desteginin egitim seviyesi {liniversite ve {lizerinde olanlara gore anlamli 6lciide yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bunun sebebinin iiniversite iistii egitimi olan kadinlarin eslerinden
fiziksel yardim beklentilerinin daha yiiksek olmasi diisiiniilebilir. Egitim seviyesi
iniversite ve {istii olan kadinlarin algiladiklar1 duygusal destegin ise lise ve alti olanlardan
anlamli seviyede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Literatiirde kadinlarin egitim
seviyesi arttikca algilanan es desteginin ve sosyal destegin arttigini gosteren calismalar
oldugu gibi (18,9,21), egitim diizeyinin algilanan es destegini etkilemedigini gosteren
calismalar da bulunmaktadir (19). Literatiirde egitim diizeyinin algilanan es destegi iizerine
etkisi bakimindan farklhi sonuglara ulasilmistir, yapilan calismalarda kadinlarin kiiltiirel

yapilarinin farkliligr sonuclarn etkilemis olabilir.

Sunulan calismada esin egitim diizeyinin algilanan es destegi {izerine etkili
olmadigr bulunmustur. Literatiirdeki calismalar incelendiginde, esin egitim diizeyinin
algilanan es destegi iizerine etkili bir faktér oldugu tespit edilmistir (22,26,28).Bu
calismada literatiirden farkli sonuglara ulagilmasinin nedeni katilimcilarin ve egslerinin

egitim diizeyinin yiiksek olmasi olabilir.

Sunulan arastirmada calisan annelerde algilanan es destegi ve tiim alt boyutlarinin,
calismayan annelere gore anlamli 6lciide daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu konuda
yapilan arastirmalar incelendiginde, bu calismay: destekler nitelikte calisan annelerde es
desteginin daha diisiik oldugunu gésteren arastirmalar oldugu gibi (26), calisan gebelerde

ve lohusalarda es desteginin ve sosyal destegin daha yiliksek oldugunu gosteren
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arastirmalar da mevcuttur (10,27). Literatiirde farkli sonuglara ulasilmasinin sebebi eg

destegini etkileyen birden ¢ok faktoriin calismalarda farklilik géstermesi olabilir.

Literatiir incelendiginde, annenin ¢alisgma durumunun es destegi iizerine etkisini
inceleyen calismalar varken, esin calisma durumunun etkisini inceleyen c¢alismalar
simirhdir, clinkii erkeklerde calisma oram genellikle yiiksek bulunmustur. Sunulan
arastirmada da erkegin ¢alisma oraninin %97 civarinda oldugu tespit edilmistir.Calismayan
erkeklerde calisanlara gore es desteginin ve tiim alt boyutlarinin anlamlh 6lciide diisiik
oldugu gosterilmistir. Bunun sebebi arastirmaya katilan babalarin yiiksek oranda galisiyor

olmasi ve babanin ¢alismamasi durumunda gelirdeki azalma olabilir.

Sunulan caligmada gebelik 6ncesi kronik hastalik varligi algilanan es destegini
etkilemezken, gebelikte tan1 alinan hastalig1 olan annelerin algilanan es desteginin anlaml
olciide yiiksek oldugu bulunmustur. Benzer sekilde Gestasyonel DM tanis1 almis annelerin
es desteginin anlamh o6lciide yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bunun nedeni calismaya
alinan babalarin eslerinin gebe kaldiktan sonraki degisimlerine daha hassas olmalari

olabilir.

Bu calismada ekonomik durumun es destegi algisi ve tiim alt boyutlar {izerine
anlaml o6lciide etkili oldugu bulunmustur. Geliri giderine denk olan grupta algilanan es
desteginin geliri giderinden az ve fazla olanlara gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir.
Bunun sebebi geliri fazla olan grubun daha yogun calismasi ve esine ayiracak vaktinin az
olmasi olabilir. Geliri az olan grubun ise gecim kaygisina bagh stresinin yiiksek olmasi
esine destegini olumsuz etkileyebilir. Bu konudaki literatiire baktigimizda gelir
durumundaki artisa bagh olarak gebelik ve lohusalikta es desteginin arttigini gdsteren
calismalara rastlamaktayiz (17,27,29,30,31,32). Sunulan calismada farkli sonuclara
ulagilmasinin nedeni, iilkenin ve diinyanin son zamanlarda degisen ekonomik sartlarina

bagh gelir gider dengesinin degismesi ve kiiltiirel yapinin farklihgindan kaynakl olabilir.

Sunulan calismada yasanilan yerin algilanan es destegi {izerine etkili olmadig tespit
edilmistir. Benzer sekilde dogum sonu dénemde es desteginin emzirme 0z yeterliligine
etkisini inceleyen bir calismada (33) yasanilan yerin es destegi iizerine anlamh etkisi

bulunmamustir.

Yapilan arastirmada evlilik siiresi arttikca es desteginin azaldigir gosterilmistir.
Algilanan es destegi bes yildan daha kisa siiredir evli olanlarda, bes yildan uzun siiredir

evli olanlara gore anlamh derecede yiiksek bulunmustur. Evlilik siiresinin es destegini ve
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eslerin birbirlerinden beklentilerini etkilemesi dogaldir. Evliligin ilerleyen yillarinda
alisilmighk, artan sorumluluk gibi faktorlerin eslerin birbirine olan desteginin azalmasi
yaninda eglerin birbirlerinden olan beklentilerinin artmasina yol acabilecegi
diistintilmektedir. Bulgularimizi destekler nitelikte, evlilik siiresi daha kisa olan ¢iftlerde es
desteginin daha yiiksek oldugunu gosteren caligsmalar (27,35) oldugu gibi, evlilik siiresinin
es destegini etkilemedigini gosteren calismalar da (34) mevcuttur. Bilimsel yazinda farklh
sonuclara ulasilmasinin nedeninin eslerin birbirlerinden beklentilerinin kiiltiirel yapi, gelir

ve egitim diizeyi gibi faktorlere gore degismesi oldugu sdylenebilir.

Sunulan calismada erken lohusalik déneminde kadinlarin algiladiklar: es destegi ile
gebelik sayisi arasindaki iligki incelendiginde, ilk gebelikte toplam es destegi ve tiim alt
boyutlarinin anlamli derecede ikinci gebelikten yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Bulgularimiz bilimsel yazinla paralellik gostermektedir. Yapilan benzer calismalarda ilk
gebelikte alinan es destegi puaninin ve sosyal destegin en yiiksek oldugu, gebelik sayisi
arttikca es destegi puaninin azaldigi tespit edilmistir (36,37,27). Yapilan bagka bir
calismada ilk gebelikte esle olan iligkinin daha iyi oldugu belirlenmistir (38). Ilk

gebeliklerin cogunlukla istenen gebelik olmasi bu durum iizerinde etkili olabilir.

Planli gebeliklerde hem anne hem baba gebelik ve ebeveynlik siirecine daha
hazirlikli olmakta, buna bagh olarak esler arasindaki iliskinin olumsuz y6nde etkilenmesi
engellenmektedir. Bu calismada planh gebeliklerde toplam eg destegi ve tiim alt boyutlari
anlamh 6lciide yiiksek bulunmustur. Literatiirdeki diger calismalar da bulgularimiza benzer
nitelikte olup istemli gebeliklerde es desteginin ve sosyal destegin daha yiiksek oldugunu

gostermektedir (21,24,37).

Yapilan arastirmada ¢ocugun cinsiyeti ve algilanan es destegi arasindaki iliskiye
bakildiginda, kiz ¢cocugu olanlarin algilanan es destegi ve tiim alt boyutlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Bu konudaki literatiir incelendiginde, bebegin cinsiyetinin es destegi ve
sosyal destek iizerine etkili bir faktér olmadigin1 gosteren ¢alismalar mevcuttur (39,40). Bu
arastirmada farkli sonuca ulasilmasinin nedeni olarak calismaya katilanlar arasinda ilk

gebeligi olanlarin kiz bebek oraninin daha yiiksek olmas: gosterilebilir.

Dogum sekli sezaryen olan kadinlarin algiladiklar es desteginin daha yiiksek
oldugu gosterilmistir. Baska bir calismada da bulgularimizi destekler nitelikte normal
vajinal dogum yapan kadinlarin algiladiklar1 es desteginin daha diisiik oldugu gosterilmis

olmakla birlikte (18), diger bir calismada dogumun sekli ile algilanan es destegi arasinda
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bir iligki olmadig1 bulunmustur (11). Sunulan ¢calismada bu sonuca ulagilmasinin nedeninin
babalar {izerinde sezaryenin daha fazla etki birakmasi ve eglerinin daha ¢ok yardima

ihtiyaclar oldugu diisiincesi olabilir.

Dogum haftasi azaldikca algilanan es desteginin ve tiim alt boyutlarinin arttigi
gosterilmistir. Dogum haftasi azaldik¢a anne ve baba ebeveynlige daha az hazir olmakta,
ayn1 zamanda bebegin sorunlarinin artmasiyla birlikte babalar eslerine daha fazla destek
olma sorumlulugunu hissetmektedirler. Benzer sekilde dogum kilosu azaldikca algilanan es
desteginin arttig1 gosterilmistir. Bunun nedeni olarak diisiik dogum agirlikli bebeklerin
annelerinin bebek bakimi konusunda daha fazla sikinti cekmeleri ve 6zellikle es destegine
daha fazla ihtiya¢ duymalar1 gosterilebilir. Benzer nedenlerle bebegin hastaneye yatis
oykiisii olan durumlarda es destegi ve tiim alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu

gosterilmisgtir.

Bu calismada cogul gebelik oram yaklasik%8 bulunmustur. Bu oranin normal
popiilasyondan yiiksek olmas1 calismanin iiniversite hastanesinde yapilmasindan kaynakli
olabilir. Cogul gebeliklerde algilanan es desteginin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Bunun nedeni ¢ogul gebeliklerde hem gebelik siirecinin hem de dogum sonras1 siirecin

daha sikintili gecmesi, babalara normalden ¢ok daha fazla sorumluluk diismesi olabilir.

Sunulan c¢alismada bebegini doyuracak kadar siit iirettigine inanmayanlarda
algilanan es destegi daha yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni olarak yeterince siit {irettigine
inanmayanlarin genellikle daha 6nce emzirme tecriibesine sahip olmayanlardan olusmasi,
annenin bebegini doyurmaya yetemedigini diisiinmesi durumunda esin destegine daha ¢ok

ihtiya¢ duymasi gosterilebilir.

Bu calismada sosyodemografik ozellikler ile siit algisi, siit miktar1 ve bebegini
doyuracak kadar siit iiretimine olan inang arasindaki iliskiye baktigimizda, yas, esin yas1 ve
egitim diizeyi ile siit algis1 ve siit miktar1 arasinda iliski bulunmamustir. Literatiirde anne
yasinin siit algisini etkiledigini gosteren calismalar olsa da (41) bulgularimizi destekler
nitelikte etkilemedigini gosteren calismalar cogunluktadir (42,43,44). Bu bulgular annenin

siit algisinin yastan bagka degiskenlerden etkilendigini diisiindiirmektedir.

Literatiirde annenin egitim diizeyinin siit algisim etkiledigini, anne egitim diizeyi
yiikseldikge siit algis1 ve emzirme 6zyeterliliginin arttigini gosteren calismalar oldugu gibi
(41,42,44,45), anne egitim diizeyinin siit algisim etkilemedigini gosteren calismalar da

mevcuttur (43). Laktasyon déneminde yetersiz siit algisim etkileyen faktorleri inceleyen
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bir aragtirmada, literatiiriin tam tersine egitim diizeyi diisiik olan annelerin siit algisinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (46). Sunulan calismada ise siit algis1 ve siit miktar1
egitim diizeyi yiiksek olanlarda daha fazla saptanmis, fakat bu sonug istatistiksel olarak
anlamli ¢itkmamistir. Ayrica annenin bebegini doyuracak kadar siit iiretimine olan inanci
ile egitim seviyesi arasinda anlamli derecede pozitif iliski tespit edilmistir. Bu veriler

egitim diizeyinin siit algisin etkileyen temel bir faktér olmadigini diisiindiirmektedir.

Sunulan ¢alismada annenin calisma durumu ile siit algis1 ve siit miktar1 arasinda
anlamh iligki saptanmamustir. Literatiir incelendiginde bulgularimizi destekler nitelikte
anne calisma durumunun yetersiz siit algisim ve emzirme Ozyeterliligini etkilemedigini

gosteren calismalar mevcuttur (41,43).

Bu calismada yasanilan yerin siit algisi ve siit miktarina bir etkisi olmadigi
gosterilmisken, ekonomik durumun siit miktar1 iizerine etkisinin anlamli oldugu
bulunmustur. Geliri fazla olanlarin anlamli 6lciide siit miktarinin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir. Sosyokiiltiirel seviyesi yiiksek olanlarin emzirme konusunda daha bilingli
olmasinin ve annenin beslenme durumunun iyi olmasi yaninda gelir kaygisinin

olmamasinin bu sonuca yol ac¢tig1 diisiiniilmektedir.

Evlilik siiresinin siit algisim1 etkilemezken, siit miktarin etkiledigi gosterilmistir.
Sunulan ¢alismada bes yildan daha kisa siiredir evli olanlarda siit miktarinin daha diisiik
oldugu bulunmustur. Ayrica yeterli siit iliretimine olan inancin da evlilik siiresi uzadikca
anlamli o6lcgiide yiikseldigi tespit edilmistir. Bunun nedeninin daha uzun siiredir evli

olanlarin ¢ogunun daha 6nce emzirme tecriibesi oldugu sdylenebilir.

Postpartum doénemdeki annelerle yapilan bir calismada cocuk sayisi arttikca
annelerin emzirme oranlarinin ve bilgilerinin arttig1 gosterilmistir (47). Sunulan ¢alismada
da cocuk sayisi ile siit algisi, siit miktar1 ve yeterli siit iiretimi inanc1 arasinda anlamli fark
oldugu bulunmustur. Buna paralel olarak daha 6nce emzirme tecriibesi olan annelerin siit
algisi, siit miktar1 ve yeterli siit iiretimi inancinin oldukca yiiksek oldugu gosterilmistir.

Bulgular literatiirii destekler niteliktedir.

Bu calismada plansiz gebeliklerin siit algis1 ve siit miktar1 planli gebeliklerden
anlamhi  o6lciide yiiksek saptanmistir.Literatiirdeki diger calismalar bulgularimizi
desteklememektedir. Planli gebeliklerin emzirme tutum ve davranmslarini, siit algisinm
artirdigin1  gosteren calismalar oldugu gibi (41,46,48,49), etkilemedigini gosteren

calismalar da mevcuttur (43). Bu farkliligi sosyo-demografik ve Kkiiltiirel faktorlerin
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yaratabilecegi diisiiniilmektedir. Bunun yaninda yapilan arastirmadaki ilk gebeligi

olanlarin ¢ogunlugunun gebeliginin planli olmasi bunda etkili olmus olabilir.

Sunulan ¢alismada bebegin cinsiyeti ile siit algis1 ve siit miktar1 arasinda iliski
saptanmamistir. Bu konudaki literatiir incelendiginde farkli sonuclara ulasildig:
goriilmektedir. Baz1 calismalar kiz bebeklerin (50,51), baz1 aragtirmalarsa erkek bebeklerin
(52,53) emzirme basarisinin daha yiiksek ve emzirme siiresinin daha uzun oldugunu
gostermektedir. 2018 Tiirkiye Niifus ve Saghik Arastirmasi (TNSA)verilerine bakildiginda,
erkek bebeklerde ortanca emzirme siiresinin kiz bebeklerden yaklasik 2 ay daha uzun
oldugu goriilmektedir. Bulgularimizi destekler nitelikte bebegin cinsiyetinin emzirme 6z
yeterliligini ve anne siiti alma durumlarini etkilemedigini gosteren calismalara da
rastlanmaktadir (54,55). Bilimsel yazinda farkl sonuglara ulasiimasinin kiiltiirel yapinin ve

toplumun cinsiyete bakis agisinin farkliligindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada dogum seklinin siit algisini ve siit miktarim etkilemedigi tespit
edilmistir. Sezaryen ile dogum sonrasi iyilesme siiresinin normal doguma goére uzun olmasi
gibi durumlar nedeniyle emzirmeye baslama siiresi gecikebilmektedir (70). Bilimsel
yazindaki calismalar incelendiginde, genellikle sezaryen ile dogumda siit algis1 ve emzirme
oz yeterliliklerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (57,46). Bunun sebebinin sunulan

calismanin dogumdan sonraki ikinci giinden sonra yapilmasi oldugu diigiiniilmektedir.

Sunulan calismada bebegin dogum haftas1 ve dogum kilosu ile siit algis1 arasinda
anlaml iligki bulunurken, siit miktar1 arasinda anlamh iliski bulunmamigtir. Prematiirite ve
diisiik dogum agirhigl, bebeklerin emme refleksi yetersizliginden dolayr emme giigliigiine
yol acgan risk faktorlerindendir (58). Sunulan calismada da literatiirii destekler nitelikte
dogum haftas1 ve dogum kilosu azaldikca siit algisinin arttig1 tespit edilmistir (58, 46). Bu
calismada literatiiriin aksine bu faktorler ile siit miktar1 arasinda iligki bulunmamasinin
nedeni, prematiire bebeklerde algilanan siit miktar1 ile gercek siit miktarinin benzer
olmamasina, prematiire anne bebeklerinin psikolojik yipranmadan dolay:r siitlerini

normalde oldugundan yetersiz algilamalar1 oldugu diisiiniilmektedir.

Bu calismada tekil gebeliklerde siit algisinin anlaml 6lgiide daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Literatiirde de cogul bebege sahip annelerin emzirme konusunda daha fazla
sorun yasadiklar1 ve emzirme 6z yeterliliklerinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (59,

60,61). Bulgular literatiirle benzerlik gostermektedir.
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Sunulan ¢alismada bebegin hastaneye yatis Oykiisii ile siit algisi arasinda anlaml
iliski bulunmustur. Bebegin hastanede yatis dykiisii olmamasi durumunda siit algisinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Siit miktarinin ise bebegin hastanede yatis
durumundan etkilenmedigi gosterilmistir. Bunun nedeni olarak bebegin hastaneye yattig:
durumda annelerin stres altinda bulunmasi, siit miktarin1 oldugundan daha az algilamalar1
gosterilebilir. Bu konuda yapilan arastirmalar incelendiginde, yenidogan yogun bakimda
yatan bebeklerin anne siitii alimlarinin iyi olmasi durumunda hastanede kalis siirelerinin
kisaldig1 ve norogelisimsel olarak daha ileride olduklar gosterilmistir (62, 63). Yapilan
diger bir calismada hastaneye yatan yenidoganlarda anne siitiiniin daha az oldugu ve anne
ile ten tene temasinin siit miktarim artirdig1 tespit edilmistir (64). Bulgularin literatiirle
benzerlik gostermesinin yaninda, ¢alismanin yapildig1 hastanenin bebek dostu hastane

olmasinin bu sonug iizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu c¢alismada annenin taburculuk giiniiniin uzadig1 durumda siit algisi, siit miktar1
ve yeterli siit tiretimi inancinin anlamh o6lgiide diistiigii tespit edilmistir. Hastane yatis
siiresinin uzamas1 annelerin bebeklerini siklikla emzirememesine ayrica anne-bebek
baglanmasinda gecikmelere yol acabilmektedir (65). Bu konudaki literatiir incelendiginde,
benzer sekilde annenin yatis siiresi uzadikga siit miktarinin azaldig1 gosterilmistir (65). Bu
sebeple annenin zorunlu nedenler disinda hastanede yatis siiresinin uzatilmamasi, yatmasi
gereken durumlarda ise anne bebek baglanmasi durumuna dikkat edilmesi, annenin

bebegini emzirecegi rahat bir ortamin saglanmasi gereklidir.

Sunulan ¢alismada annenin emzirme tecriibesi olmasi durumunda siit algisinin ve
siit miktarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Literatiirdeki diger calismalarda da benzer
bulgulara rastlanmistir. Bir ¢alismada daha onceki bebegini emziren annelerin emzirme
hakkindaki genel bilgi diizeylerinin, kolostrumun 6nemi, emzirme yontemi ve emzirmeyi
olumsuz etkileyen faktorlerle ilgili bilgi diizeylerinin emzirme tecriibesi olmayanlardan
daha yiiksek oldugu saptanmistir (66). Bir yenidogan iinitesinde yapilan baska bir
calismada da benzer sekilde emzirme tecriibesi olan annelerin anne siitii hakkindaki bilgi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (67). Bunun yaninda tecriibenin bilgi
diizeyini etkilemedigini gosteren calismalar da mevcuttur (68). Bircok calisma annenin
cocuk sayisi arttikca bebegini anne siitii ile besleme oranlarinin arttigini ortaya koymustur

(69, 70). Bulgularimiz literatiirdeki ¢cogu calisma ile benzerlik gostermektedir.
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Cocugun bakiminda yardim alma durumu ile siit algisi ve siit miktar1 arasinda
anlamli iligki bulunamamistir. Bunun nedeni olarak ilk gebeliklerde yardim alma oraninin
sonraki gebeliklere gore daha yiiksek olmas1 gosterilebilir. Bunun yaninda siit miktar1 ve
siit algis1 yetersiz olan annelerin cevresinden daha fazla destek talep edebilmeleri bu

sonuca yol acgabilir.

Sunulan ¢alismada emzirme ile ilgili egitim alma durumu siit algisini etkilerken,
emzirme ile ilgili arastirma yapma durumu siit algisi ve siit miktarini anlamh 6&lciide
etkilememistir. Bunun sebebi olarak annelerin arastirmayi dogru yollardan yapmamalari
gosterilebilir. Bu konudaki literatiir incelendiginde, emzirme egitimi alan annelerin
emzirme basarilarinin ve emzirme Ozyeterliliklerinin daha yiiksek oldugunu gosteren
calismalara rastlanmaktadir (71,72,41). Bulgularimiz literatiirii destekler niteliktedir.
Annelerin bebeklerini yeterli ve etkili emzirmesi i¢in anne siitiiniin 6nemini kavramanin
yaninda, emzirme tekniklerini, sikligini, siiresini ve emzirme sirasini bilmeleri
gerekmektedir (73). Bu calismada da annelerin gebelik ve postpartum dénemde emzirme

egitimi almalarinin 6nemi ortaya konulmustur.

Annelerin, postpartum donemde, emzirme konusunda etkin ve basarili olabilmeleri
icinyakinlar1 ve ozellikle esleri tarafindan desteklenmeleri oldukca Onemlidir (43).
Ozellikle erken lohusalik déneminde es desteginin yeterli diizeyde algilanmasi annenin
emzirme siirecine daha hazirhikli olmasimi saglamaktadir (75,74). Sunulan calismada
annelerin siit algis1 ve siit miktari ile algilanan es destegi, duygusal ve sosyal alt boyutlar1
arasinda korelasyon saptanmamustir. Algilanan es destegi fiziksel alt boyutu ile siit algis1
arasinda negatif yonde zayif korelasyon tespit edilmistir. Bu bulgular literatiirdeki diger
calismalardan farklilik gostermektedir. Babalarin emzirme {izerine etkisini inceleyen bir
calismada annenin babadan yeterli destek gérmemesi durumunda emzirme konusunda daha
isteksiz olduklar1 saptanmistir (76). Benzer sekilde yeterli es destegi alan kadinlarin
emzirmeye daha istekli olduklari, emzirme basarilarinin daha iyi ve emzirme siirelerinin
daha uzun oldugunu gosteren calismalara rastlanmistir (20,77). Bu ¢alismada literatiirden
farkli sonuclara ulasilmasinin nedeni olarak calismaya katilan annelerden ilk gebeligi
olanlarin es desteginin digerlerine gore anlamli 6l¢iide yiiksek ve bunun yani sira siit algisi
ve siit miktarinin digerlerinden anlaml 6lgiide diisilk olmasi gosterilebilir. Ayrica siit
miktarinin ve siit algisinin yetersiz olmasi durumunda annelerin eslerinden daha fazla

destek talep etmeleri, babalarin egleri bu stresli ddonemden gecerken siit miktarinin ve siit
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istemeleri de bu bulgular {izerinde etkili olmus olabilecegi diisiiniilmektedir.

6. SONUCLAR

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Yenidogan

Polikliniginel Subat 2022- 29 Nisan 2022 tarihleri arasinda basvuran postpartum
birinci haftada olan erken lohusalik dénemindeki 312 kadinla yiiriittiigiimiiz ve erken
lohusalik déneminde algilanan es destegi ile anne siitii miktar1 ve siit algis1 arasindaki

iligskiyi inceledigimiz bu calismada;

o Annelerin yas ortalamasinin 28,69+5,88 yil, babalarin yas
ortalamasinin ise 31,72+5,66 yil oldugu goriildii.

o Katilimcilarin %50,0°1 lise ve alti egitim diizeyine sahip iken
%50,0’1n1n egitim diizeyi tiniversite ve istii idi.

o Eslerin %42,0’1 lise ve alti egitim diizeyine sahip iken
%58,0’11n egitim diizeyi liniversite ve {istii idi.

° Katilimcilarin  %15,7’si  kronik bir hastaliga, %19,9’u ise
gebelikte tan1 alinan hastaliga sahipti ve %5,1’inde Gestasyonel DM vardi.

o Annelerin % 23,7’si, babalarin ise %97,4’1 calisiyordu.

o Katillimcilarin  ¢ogunlugu sehir merkezinde yasamaktayd: ve
%58’inin geliri giderine denkti.

o Gebeliklerin %79,2’si planh gebelikti ve cogunda karar1 anne ve

baba birlikte vermisti.

. Katilimcilarin %73,1’inin dogum sekli sezaryendi.

° Bebeklerin %76’s1 matiire, %80,8’i ise normal dogum
agirhgindaydi.

o Annelerin %52,9’u emzirme tecriibesine sahipti.

o Katilimcilarin %69,6’s1 cocugun bakiminda yardim almaktaydi.

. Annelerin %59’u emzirme ile ilgili egitim almist1 ve cogunlugu

egitimi ebe/hemsireden aldigim belirtmekteydi.

o Katihmcilarin erken lohusalik doneminde es destegi algisinin iyi
diizeyde oldugu tespit edildi.

. Arastirmaya katilan annelerin Anne Siiti Miktarini Puanlama
Sistemi (IMDAT) puan ortalamalarimin 8,32+1,81 oldugu tespit edildi.

%71,8’inin siit miktart ise yeterliydi.

algisinin yetersiz oldugu durumda eslerine ve cocuklarina daha fazla destek olmayi
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o Katilimcilarin %81,7’si bebegini doyuracak kadar siit iirettigine
inanmaktaydi. Yetersiz siit algis1 o6lcegi toplam puan ortalamasi ise
41,65+8,03’ti.

o Annenin ve babanin yas kiigiikken ELSKAEDO toplam puani ile
duygusal ve fiziksel alt boyutlarinin daha yiiksek oldugu, bununla birlikte yasin
siit algis1 ve siit miktarin etkileyen bir faktér olmadig1 bulundu.

. Egitim diizeyi iiniversite ve iistii olan katithmcilarda ELSKAEDO
duygusal alt boyutu daha yiiksekken, fiziksel alt boyutu daha diistiktii.

o Cahsmayan annelerde ELSKAEDO toplam puam ve tiim alt
boyutlar1 daha yiiksekken, babanin calismadigl durumda algilanan es destegi
daha diisiiktii. Annenin c¢alisma durumunun siit algisim1 ve siit miktarini
etkilemedigi bulundu.

o Gebelik oOncesi kronik hastalik varhigi es destegi algisini
etkilemezken, gebelikte tan1 alinan hastahg olanlarda ELSKAEDO toplam
puani ile sosyal ve fiziksel alt boyut puanlar1 daha yiiksekti.

o Geliri giderine denk olanlarda, bes yildan kisa siiredir evli
olanlarda ve ilk gebeligi olanlarda algilanan es destegi daha yiiksek bulundu.

. Planh gebeliklerde ELSKAEDO toplam puam ve tiim alt boyut
puanlan daha yiiksekken, siit algis1 ve siit miktar1 daha diisiiktii.

o Dogum sekli sezaryen olanlarda ELSKAEDO toplam puam ile
sosyal ve fiziksel alt boyut puanlar1 daha yiiksek bulundu. Dogum sekli siit
algis1 ve siit miktarini etkilememekteydi.

. Annenin taburculuk giinii iki giinden fazla olanlarda
ELSKAEDO sosyal alt boyut puani daha yiiksekken, siit algis1 ve siit miktarinin
daha diisiik oldugu tespit edildi.

. Prematiire, diisiik dogum agirlikli, hastanede yatis 6ykiisii olan
bebeklerde ve cogul gebeliklerde es destegi algis1 daha yiiksekken, siit algisi
daha dusiiktii.

o Emzirme tecriibesine sahip annelerde siit algisi ve siit miktari
daha ytiksek bulundu.

. Emzirme egitimi alan annelerde siit algis1 daha yiiksekken, siit
miktarinda anlamh farkhihk bulunmadi. Emzirme ile ilgili arastirma yapma

durumu ise siit algis1 ve siit miktarini etkilememekteydi.
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J ELSKAEDO fiziksel alt boyutu ile yetersiz siit algisi 6lgegi
toplam puani arasinda negatif yonde zayif derecede istatistiksel olarak anlaml
korelasyon bulundu. ELSKAEDO toplam puam ve diger alt boyut puanlar ile
IMDAT ve YSAO toplam puani arasinda anlamli korelasyon bulunamadh.

o Yetersiz siit algis1 6lcegi toplam puam ve IMDAT toplam puani
arasinda pozitif yonde giiclii derecede istatistiksel olarak anlamli korelasyon

bulundu.

7. ONERILER

o Erken postpartum dénem anne, baba ve bebek icin 6nemli bir
gecis siirecidir, bu dénemin rahat ve saglikli bir sekilde atlatilabilmesi igin
babanin anneye duygusal, sosyal ve fiziksel acidan desteginin Onemi
anlatilmali, dogum 6ncesi takiplere babanin da katilimi saglanmali, annelere ve
babalara dogum ve sonraki siirecle alakal bilgilendirme yapilmalidir.

o Dogum o6ncesinden baslanarak anneye emzirme ile ilgili egitim
verilmeli, emzirmenin anne ve bebek icin 6nemi anlatilmal, her asamada
emzirme icin destek olunmalidir.

o Babanin emzirmeye olan desteginin 6nemi anlatilmali, aym
sekilde babalara da emzirme ve anne siitiiniin énemi anlatilmali, bu siirece
babanin da aktif olarak dahil olmas1 saglanmaldir.

J Dogum sonrasi dénemde anne siitiiniin olabildigince erken
verilmesi saglanmalidur.

o Erken lohusalik doneminde es desteginin siit miktarina ve siit

algisina etkisini inceleyen daha fazla ¢alisma yapilmahidir.
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Asagida size yoneltilen sorular "Erken lohusalik doneminde es desteginin anne siitii iizerine
etkisi" konusunun arastirilmasini amaclayan bir tez calismasina veri saglamak amaa ile
olusturulmustur. fsminizi yazmaniza gerek yoktur. Tiim bilgileriniz sakh tutulacaktir. Size
uygun yamtlar: bosluklari doldurarak ve uygun kutucuklara carp: (x) isareti koyarak
yanitlaymmz. Katihimimz ve desteginiz icin tesekkiir ederiz.

3. Egitim diizeyiniz:
[ 1Sadece okur yazar[ Jilkokul mezunu[ ]Ortaokul mezunu[ ]Lise Mezunu[ ]Universite mezunu
4. Esinizin egitim diizeyi:

[ 1Sadece okur yazar[ Jilkokul mezunu[ ]Ortaokul mezunu [ ] Lise mezunu[ ]Universite
mezunu

5. Calisma durumunuz:

[ ICalistyor[ ]Calismiyor

6. Esinizin calisma durumu:

[ ICalistyor[ ]Calismiyor

7. Gebelikten 6nce tani aldiginiz bir kronik hastaliginiz varsa belirtiniz.......
8. Gebelikte tani aldiginiz bir hastaliginiz varsa belirtiniz........

9. Ailenin yasadigi yer:

[ 1Sehir merkezi[ lilce[ ]Kasaba/Kdy

10. Ekonomik durum:

[ ]Gelirim giderimden fazla[ ]Gelirim giderime denk[ ]Gelirim giderimden az
11. Ne kadar siiredir evlisiniz? ...........

12. Kaginci gebeliginiz?.......

13. Gebeliginiz planli/istendik gebelik miydi?

[ ]istenen/ planh gebelik [ ]istenmeyen/ plansiz gebelik

14. Gebelik kararini kim verdi?

[ IBen karar verdim [ ]Esim karar verdi [ ]Ben ve esim ortak karar verdik
15. Emzirilen ¢ocugun cinsiyeti:

[ IKiz[ ]Erkek

16. Emzirilen cocugun dogum sekli:

[ INormal vajinal dogum[ ]Sezaryen
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17. Cocugun dogum haftasi............

18. Emzirilen cocugun dogum kilosu............

19. Emzirilen cocuk;

[ ]Tekil gebelik [ ] Cogul gebelik

20. Emzirilen cocugun hastanede herhangi bir nedenle yatis dykiisii var mi?
[ 1Var[ ]Yok

21. Dogumdan sonra ka¢ina giin taburcu oldunuz? .......

22. Baska cocugunuz varsa, emzirebildiniz mi?

[ 1Baska cocugum yok[ ]Evet, emzirebildim[ ] Hayir, emziremedim

23. Cocugunuzun bakiminda bakici ya daaile bireylerinden biri yardimci oldu
mu?/oluyor mu?

[ JEvet[ ]Hayir

24. Emzirme egitimi aldiniz mi?

[ JEvet[ ]JHayir

25. Egitim aldiysaniz kimden aldiniz?

[ JAlmadim [ JAile hekimi [ I1Cocuk doktoru [ 1Kadin hastaliklari ve
dogum uzmani

[ JEbe / Hemsire [ JEmzirme danismani [ ]Diger
26. Emzirme ile ilgili herhangi bir arastirma yaptiniz mi?

[ ]JEvet[ ]Hayir

IMDAT: BEBEGIN ALDIGI ANNE SUTU MiKTARINI PUANLAMA SiSTEMi

53



0

1

2

I = Idrar miktan

Giinde 2 kez den daha
az idrar vapiyor.

Idrarin rengi koyu sar
veya portakal rengi.

Giinde 2-5 kez idrar
yapiyor.

Idrar rengi sar.

Giinde 6 kez ve
iizerinde idrar yapiyor.

Idrar rengi agik sar.

M= Memelerin durumu

Memeler kiigiik ve bos.

Memelerden sikmakla
siit gelmiyor.

Memeler biraz dolgun.

Sikinca ¢ok az siit
geliyor.

Memeler dolgun.

Meme ucunu uyarinca
siit gelisi iyl

D= Diski miktar

Giinliik diskilamasin
yapmuyor.

Giinde 1-2 kez sert,
kuru ya da yesil renkli
yapiyor.

Giinde 3 kez ve
iizerinde san kivamh
digkilama yapiyor.

A= Agirhk artis

Haftalik kilo artis1 yok.

Haftada 125gr'dan az
kilo aliyor.

Haftada 1235 griizerinde
kilo alyor.

1= Tatmin olma
durumu

Siirekli aghyor.

Yanm saatte bir meme
istiyor.

Huzursuz.

Giinde 5-7 kez denaz
meme emiyor.

Memede ¢ok az kalyor.

Zaman zaman aglyor.

Kismen huzurlu.

Giinde 8 kez den fazla
meme emiyor.

Huzurh.

ERKEN LOHUSALIK SURECINDE KADINLARIN ALGILADIGI ES DESTEGINI
BELIRLEMEYE YONELIK OLCEK FORMU (ELSKAEDO)

Asagida erken lohusalik siirecinde kadinlarin algiladiklar1 es destegiyle ilgili sorular yer

almaktadir. Kendinize uygun olani “X” koyarak isaretleyiniz.

T o]
Mgd IFADELER X E . £ o £
e = £ - < = = =
omm 2 e - ;6 o é
N el 2 | & | & | EE
0 2 s| E S |2 | &3
= T &
kFELEEN
1 2 3 4 5
1. Esimgebeligimdevedogumsonuddnemdebanasevgivesef
katgosterdi.
2, Esimdengebeligimdevedogumsonudénemdeihtiyacimolan
duygusaldestegialdim.
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Esimgebeligimsirasindayasadigimdegisiklikvesikintilardabenir
ahatlatt1.

4. Esim her ihtiyacim (fiziksel/ sosyal/ruhsal/ekonomik)
oldugundayanimda/destekoldu.

5. Esimgebeligimdevedogumsonudénemdebana zaman
ayirdi.

6. Esimerkenlohusalikdénemindeyapamadigimfizikselaktivitel
erde (tuvaletegitme, yiiriimegibi) banayardimci
oldu.

7. Esimdogumsonrasindabebekbakiminakatildi.

8. Esimlegebeligimdevedogumsonudénemdesorunlarimizik
onusmaktazorlandik.

9. Esimgebeligimdevedogumsonudénemdeyasadigimiz
olumsuzluklari¢céziimlemedepasif/kararsizkaldi.

10. Esimbebekbakimininkendisorumluluguolmadigimid
usundr.

11. | Esimlegebeligimevedogumsonudénemeiliskintiimk
ararlaribirliktealdik.

12. | Esimbebegimizinbakiminakatilmaktaisteklidegildir.

13. | Esimbebegimizinsorumlulugunupaylasir.

14. Esimgebeligimdevedogumsonudénemdeevleilgili
sorumluluklardabanayardimciolmadi.

15. Esimgebeligimdevedogumsonudénemdeyasadigims
orunlariisyogunlugunedeniylepaylasamadi.

16. Esimgebeligimdevedogumsonudénemdebana her

zamankindendahaanlayislidavrandi.
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YETERSIZ SUT ALGISI OLCEGI

Bu 6lcekte stittintiziin miktarini nasil algiladigimiza yonelik sorular ve dustinceler

siralanmistir. Su anda algiladiginiz siit miktart igin ilk soruya evet veva hayir cevabindan

birini veriniz. Diger sorulari da 0 ile 10 arasinda puanlandiriniz. 0 puan stitiinfiziin hig

olmadigini, 10 puan ise ¢ok fazla siittintiziin oldugunu géstermektedir. Verdiginiz puan sifira

vaklastikga sitiiniizli yetersiz, 10°a dogru yaklastikea ise sitiintizli yeterli olarak

algiladigimiz1 gosterir. Asagidaki ifadelerden sizi en 1yi yansitan se¢enegi yuvarlak icine

alimiz. Dogru va da vanlis bir cevap yoktur.

1 | Bebeginizi doyuracak kadar stit Grettiginize

inanivor musunuz?

Evet ()

Hayir ()

2 | Siitim bebegimi beslemek i¢in yeterince

besleyici goriintiyor.

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

3 | Bebegim emzirildikten sonra genelde

doymus goriiniiyor.

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

4 | Bebegim emzirilmeyi seviyor gibi

gOriiniiyor.

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Benim siitiim bebegimin gelismesi icin

ihtivag duydugu tiim besinleri igerir.

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Gogiislerimde veterince siitim var

gOriinliyor.

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

56




	TEŞEKKÜR
	ÖZET
	ABSTRACT
	İÇİNDEKİLER
	SİMGELER VE KISALTMALAR
	ŞEKİLLER LİSTESİ
	TABLOLAR LİSTESİ
	1.GİRİŞ VE AMAÇ
	2. GENEL BİLGİLER
	2.1. Postpartum Dönem
	2.2. Erken Lohusalık Dönemi
	2.3. Eş Desteği
	2.4. Emzirme ve Anne Sütünün Önemi
	2.5. Emzirmenin Bebeğe Faydaları
	2.6. Emzirmenin Anneye Faydaları
	2.7. Yetersiz Süt Algısı

	3. GEREÇ ve YÖNTEM
	3.1. Araştırmanın Şekli
	3.2. Araştırmanın Evreni
	3.3. Araştırmanın Örneklemi
	3.4. Dışlanma Kriterleri
	3.5. Etik Kurul Onayı ve Onam
	3.6. Veri Toplama Araçları
	3.6.1. Sosyodemografik Bilgi Formu
	3.6.2.Bebeğin Aldığı Anne Sütü Miktarını Puanlama Sistemi (İMDAT)
	3.6.3 Erken Lohusalık Sürecinde Kadınların Algıladıkları Eş Desteğini Belirlemeye Yönelik Ölçek Formu (ELSKAEDÖ):
	3.6.4. Yetersiz Süt Algısı Ölçeği (YSAÖ):

	3.7. Verilerin İstatistiksel Değerlendirilmesi

	4. BULGULAR
	4.1. Sosyodemografik Özellikler
	4.2. Ölçeklerin Ortalama Puanları ve Cronbach’s Alpha Değerleri
	4.3. Sosyodemografik Verilerin Ölçeklerle Karşılaştırılması
	4.4. Annenin Bebeğini Doyuracak Kadar Süt Ürettiğine Olan İnancı ile Sosyodemografik Verilerin Karşılaştırılması
	4.5. Bebeğin Aldığı Anne Sütü Miktarını Puanlama Sistemi (İMDAT)’neGöre Sosyodemografik VerilerinKarşılaştırılması
	4.6. ELSKAEDÖ Alt Boyut Skorları, ELSKAEDÖ Toplam puanı, Yetersiz Süt Algısı Ölçek Puanı ve İMDAT Toplam Puanı Korelasyonu

	5. TARTIŞMA
	6. SONUÇLAR
	7. ÖNERİLER
	8.KAYNAKLAR
	9. EKLER

