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Onsoz

Babalar emzirme arastirmalarina 1990’11 yillarin basindan itibaren dahil edilmis ve
“karanlik tarafin aydinlatilmasi” olarak yorumlanmistir. Es desteginin emzirme
sonuglarmi etkiledigi asikar bir gergektedir. Emzirme sonuglarinin iyilestirilmesi i¢in
babalarin veya annenin partnerinin desteginin Onemi kiiltiirel smirlar1 asarak
uluslararasi diizeyde tutarl bir sekilde gosterilmistir. Yapilan arastirmalarda, sadece
anne siitii verme, emzirmeye baslama ve emzirme siiresi oranlarini arttirmada
babalarin emzirme miidahalelerine katiliminni 6nemi kanitlanmistir. Dogum sonu
donemde babalarin anne-bebek ikilisi i¢inde "{i¢iincii tekerlek" gibi hissettikleri bu
nedenle annelere bu silirecte nasil yardim edeceklerini bilemedikleri yapilan
arastirmalarla ortaya konmustur. Annelerin ise bu siirecte eslerinden emzirme destegi

alma konusunda zorluklar yasadiklar1 bildirilmektedir.

Ulkemizde annelerin dogum sonu es destegi konusunda, babalarin ise emzirme
konusunda yardim etme becerisine dair bir 6lgme araci yoktur. Bu durumdan yola
cikarak, emzirme konusunda iilkemize kazandirilmis “Emzirme Ozyeterlik
Olgegi”’nin de sahibi olan Prof. Dr. Cindy Lee Dennis tarafindan gelistirilen iki
Olcek dilimize kazandirilmis ve arastirmanin ilk asamasi metodolojik bir ¢alisma
olarak tamamlanmistir. Anne babalarin birlikte ele alindigi emzirme arastirmalar
tilkemizde siirlidir. Arastirmanin ikinci asamasi bu dogrultuda planlanmis olup
erken postpartum donemde anne ve babalara birlikte egitim verilmis ve sonuglari alt1

hafta takip edilmistir.

Bu arastirmanin emzirme konusunda anneler ve babalar iizerine ¢aligma planlayan
diger arastirmacilar i¢in yeni fikirler iiretmesini, uygulamaya annelerle birlikte
babalarin da emzirme egitimlerine dahil edilmesi adina bir 6rnek teskil etmesini

diliyoruz.
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Ozet

ERKEN POSTPARTUM DONEMDE EBEVEYNLERE VERILEN EMZIRME
EGITIMININ PATERNAL EMZIRME OZYETERLIK VE DOGUM SONU
SONUCLARA ETKISi

Erken dogum sonrast donem, emzirmeyi baslatmak ve desteklemek igin kritik bir
zamandir. Bu donemde annelerin emzirme ile ilgili bilgilendirilmeye ihtiyac1 oldugu gibi
babalarinda bu konuda bilgiye ihtiyaci vardir. Annenin bebegini emzirme becerisine olan
giivenini dlgmek icin emzirme Ozyeterlik Olgegi kullanilirken babalarin annelere
emzirme destegi konusunda giivenini, annelerin ise dogum sonu donemde es destegini
degerlendiren bir ara¢ yoktur. Bu durumdan yola c¢ikarak arastirma iki asamada
gerceklesmistir.

~ 9

Birinci asamasinda “Dogum Sonu Es Destek Olgegi” ve “Paternal Emzirme Ozyeterlik
Olgegi’nin” Tiirkce gecerlilik ve giivenilirliginin belirlenmesi amac1 ile metodolojik ve
ikinci asamada erken postpartum donemde ebeveynlere verilen emzirme egitiminin
etkisinin saptanmast amaciyla kontrollii bir miidahale arastirmasi olarak

gerceklestirilmistir.

Arastirmanin birinci asamasinin arastirma grubunu Izmir Saglik Bilimleri Universitesi
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde 02.01.2019 - 29.03.2019 tarihleri arasinda
miadinda ve tekil dogum yapan, bebegi yaninda olan ve iletisim kurulabilen anneler ve
eslerinden olusmustur. Ornek biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda o6lgek ¢alismalarinda
idealde olmasi gereken sayi, Ol¢ekteki soru sayisinin 10 katina denk gelen kisi ile
caligmaktir. Bu nedenle 200 anne ve 200 baba ile arastirmanin ilk asamasi

tamamlanmgtir.

Dogum Sonu Es Destek Olgegi’nin Cronbach alpha katsayis1 0.871, Paternal Emzirme
Ozyeterlik Olgegi’’nin Cronbach alpha katsayis1 0.930 olarak belirlenmis ve dlceklerin
giivenirligi yiiksek bulunmustur (0.80<a<1.00). A¢iklayict Faktor Analizi, Dogum Sonu
Es Destek Olgegi'nde toplam varyansin %33.41%ini aciklarken, Paternal Emzirme
Ozyeterlik Olgegi’nde toplam varyansin %54.62’sini agiklamaktadir. A¢iklayici Faktor



Analizi ve Dogrulayic1 Faktor Analizi sonuglar1 verilerin model ile uyumlu oldugu ve

yapiy1 dogruladigini gostermektedir.

Aragtirmanin ikinci agamasi, egitim etkinliginin degerlendirilmesine yonelik randomize
kontrollii bir miidahale arastirmasidir. Arastirmaya, dogum yapan, primipar olan, iletisim
kurulabilen, tekil ve miadinda dogum yapan anneler ve dogum sonu dénemde yaninda
olan esleri olusturmustur. Ornek biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda daha once yapilan
arastirmalar degerlendirilmis ve etki farkli hesaplanarak o= 0.05 ve % 80’lik bir giicle,
orneklem biiyiikliigii miidahale grubunda 45 ve kontrol grubunda 45 (anne ve baba)
ebeveyn olmak iizere toplam 180 anne ve baba olarak belirlenmistir. Izlemler sirasinda
kayip olabilecegi diisiincesiyle Miidahale grubu 76 (anne ve baba) ve kontrol grubunda
71 (anne ve baba) olarak arastirma tamamlanmistir. Miidahale grubunda ve kontrol
grubunda yer alan anneler ve eslerine egitim uygulanmadan ©nce; Anneler igin;
Sosyodemografik Veri Formu ve Dogum Sonu Es Destek Olgegi, babalar icin;
Sosyodemografik Veri Formu ve Paternal Emzirme Ozyeterlik Olgegi’ uygulanmustir.
Miidahale grubuna dahil edilen anneler ve eslerinehastanede teorik olarak ve beceri
kazandirmaya yonelik olarak egitim uygulanmistir. Hastaneden taburculuk sonrasi
birinci hafta ve altincit haftada telefon izlemi ile emzirme danigsmanligi verilmistir.
Kontrol grubundaki anneler ve eslerine emzirme egitimi verilmemis rutin hastane
hizmetinden yararlanmislardir. Birinci hafta ve altinci hafta izlemlerinde her iki gruba

Ol¢ekler uygulanmis annelerin emzirme durumlar1 degerlendirilmistir.

Verilerin istatistik analizinde tanimlayict 6zellikler ki-kare analizi ile karsilastirilmistir.
Normal dagilim gostermeyen niceliksel verilerin karsilagtirllmasinda;  iki grup
arasindaki farki parametrik olmayan Mann Whitney U testi, Tekrarli 6l¢timler arasindaki
fark nicel degiskenler i¢in Friedman testiyapilmistir. Ayrica, altinci haftada sadece anne

stitii ile besleme iizerine etkisi lojistik regresyon analiziyle degerlendirilmistir.

Ebeveyn emzirme egitimi alan annelerin dogum sonrasi altinci hafta Dogum Sonu Es
Destek Olgegi puan ortalamasi egitim verilen grup da, kontrol grubuna gore daha yiiksek
bulunmustur. Miidahale grubunda yer alan babalarin altinci hafta Paternal Emzirme
Ozyeterlik Olgegi puan ortalamalari kontrol grubuna gore daha yiiksek olarak
belirlenmistir. Dogum sonu erken donemde ebeveynler icin yapilan egitiminin anneler
de dogum sonu es destek algisini, babalar da ise paternal emzirme 6zyeterlik 6zelliklerini
arttirdig1 belirlenmistir. Ayn1 zamanda annelerin sadece anne siitilyle besleme iizerine

emzirme davranigim etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler; emzirme, ebeveyn egitimi, babalar, randomize kontrollii ¢alisma
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Abstract

THE EFFECT OF BREASTFEEDING TRAINING GIVEN TO PARENTS IN
EARLY POSTPARTUM PERIOD ON THE PATERNAL BREASTFEEDING
SELF-EFFICACY AND POSTPARTUM RESULTS

Early postpartum period is critical term to start and support the breastfeeding. As the
mothers need to be informed about breastfeeding in that period, the fathers also need
information about the issue. While breastfeeding self-efficacy scale is used to measure
the confidence of the mother in her breastfeeding skill, there is no instrument evaluating
the confidence of the fathers in their support in mothers’ breastfeeding and the partner
support in postpartum period. From this point of view, the study was carried out in two

phases.

While, in the first phase, a methodological study was conducted to define the validity
and reliability of the Turkish form of “Postpartum Partner Support Scale (PPSS)” and
“Paternal Breastfeeding Self-Efficacy Scale (PBSS)”, a controlled interventional study
was conducted, in second phase, to determine the effect of breastfeeding training given

to parents in early postpartum period.

The research group of the first phase of the study consisted of the mothers who gave
single birth, in due time, accompanied the infant and could be communicated, in
Obstetrics Clinic of Tepecik Training and Research Hospital in izmir Health Sciences
University between 02.01.2019-29.03.2019, and their spouses. In the calculation of the
population size, the ideal number in the scale studies is to study with individuals
equivalent to 10 times the number of questions in the scale. For that reason, the first
stage of the study was completed with 200 mothers and 200 fathers.

The Cronbach alpha coefficient of PPSS was found as 0.871 and the Cronbach alpha
coefficient of the PBSS was determined as 0.930, and the reliability of the scales was
found high (0.80<a<1.00). Also, while the exploratory factor analysis (EFA) explained
the 33.41% of the total variance of PPSS, it explained the 54.62% of the total variance of
PBSS.The results of the EFA ve CFA shows that the data are coherent to the model and

verify the structure.

The second phase of the study is a randomized controlled interventional study to
evaluate the efficiency of the training. The target group of the study consisted of the

mothers who were primipara and gave single birth, in due time and could be

\Y



communicated, in Obstetrics Clinic (Floor 2, 3, 4) of Tepecik Training and Research
Hospital in izmir Health Sciences University between 10.06.2019-26.08.2019, and their
spouses who were along with them in postpartum period. The previous studies were
assessed for the calculation of the population size and the effect were differently
calculated and the population size was determined as 180 mothers and fathers —45
(mother and father) in intervention group and 45 (mother and father) in control group—
with o= 0.05 and a strength of 80%. With possibility of loss during the follow-ups, the
study was completed with an intervention group of 76 (mother and father) and control
group of 71 (mother and father). Before giving training to the mothers and their spouses
available in intervention group and control group; Sociodemographic Data Form and
PPSS for mothers and Sociodemographic Data Form and PBSS for fathers were applied.
The mothers and their spouses included in the intervention group were given theoretic
and skilling training in the hospital. Breastfeeding counseling was provided by telephone
follow-up in the first and sixth week after discharge from the hospital. The mothers and
their partners in the control group were not provided with breastfeeding training and they
benefited from routine hospital care. In the first- and sixth-week follow-ups, scales were

applied to both groups and breastfeeding status of the mothers were evaluated.

In statistical analysis of data, descriptive characteristics were compared with chi-square
analysis. In the comparison of quantitative data not presenting normal distribution, the
difference between the two groups was evaluated by non-parametric Mann Whitney U
test, the difference between repeated measures was evaluated by Friedman test for
quantitative variables, and the effect of intervention on only breastfeeding at the sixth

week was evaluated by logistic regression analysis.

The mean score of PPSS of the mothers taking parental breastfeeding training was found
to be higher in the intervention group compared to the control group in the sixth
postpartum week. The mean scores of PBSS of the fathers in the intervention group in

the sixth week were found to be higher than the control group.

It was determined that early postpartum breastfeeding training for parents increased the
perception of spousal support in mothers and paternal breastfeeding self-efficacy in
fathers. At the same time, it was determined that the mothers affect breastfeeding

behavior upon feeding by only breast milk.

Keywords: breastfeeding, parent training, fathers, randomized controlled study

\
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Giris

1.1. Arastirmanin Problemi

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) dogumdan sonra ilk alt1 ay sadece anne siitiiyle
beslemeyi Onermektedir (WHO, 2018). Anne siitii yenidoganlarin biiyiimesi ve
gelisimi i¢in ideal bir besindir. Anne ve yenidoganin saglhig: iizerinde biyolojik ve
duygusal birgok etkiye sahiptir. Etkili emzirmenin postpartum kanama, meme ve
yumurtalik kanseri ve osteoporoz riskinde azalma da dahil olmak iizere anne i¢in ¢ok
sayidaki faydalarimin yaninda (Eidelman ve ark., 2012), yenidogan mortalite ve

morbiditesini azaltmada (Tafazoli ve ark., 2010) 6nemli rolii bulunmaktadir.

Ulkemizde emzirme yaygin bir davranmis olmakla birlikte, literatiirde ek gidalara
erken donemde baslanmasi nedeni ile ilk alti ayda sadece anne siitiiyle besleme
oraninin diisik diizeyde oldugu belirtilmektedir. Tirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmas1 (TNSA) 2013°de, ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenen ¢ocuklarin
orani yalnizca %30.1°dir. Bebeklerin de % 58’1 ilk iki ayda sadece anne siitii ile
beslenmis olup, 4-5 aylik bebeklerde bu durum %10’a kadar gerilemektedir. TNSA
2018 sonuglarma gore ise; emzirme siiresi 16.7 ay, alt1 aym altindaki ¢ocuklarin SAS
ile beslenme oran1 %41’e olarak belirtilmektedir (TNSA,2018). Ilk alt1 ayda yasanan
bu onemli diislis, anne siitiiyle beslemenin Onerildigi gibi uygulanmadigini, bebek
mamas1 ve sivilara erken donemde baslandigini biberon ile beslemenin yaygin
oldugunu yansitmaktadir (TNSA, 2013). Ulkemizde anne siitiiyle besleme yaygin
olmasina ragmen, bu davramigin siirdiiriilmesi ile ilgili sorunlarin bulundugu

gorilmektedir.

Erken dogum sonrast donem, emzirmeyi baglatmak ve desteklemek icin kritik bir
zamandir (CDC,2018). Bu donemde annelerin emzirme ile ilgili bilgilendirilmeye
ihtiyact oldugu gibi babalarin da bu konuda bilgiye ihtiyaci vardir. Ciinkii babalarin
bu siirecte eslerinin yaninda olmasi, annenin emzirme konusunda motivasyonunu
artiracak ve boylece emzirmenin basarili slirdiiriirlmesini saglayacaktir (Goziikara,

2012).

Babalarin tutumlarinin ve desteginin, emzirmeye baglama (Wolfberg ve ark., 2004),
devam siiresi (Abbass-Dick ve ark., 2015) ve tam emzirme oranlarin1 6nemli dlgiide

etkiledigi tespit edilmistir (Pisacane ve ark., 2005). Bununla birlikte, babalar



genellikle emziren eslerine yardimci olma yeteneklerine giiven duymadiklarini ve
¢ogu zaman yeterince hazirlikli olmadiklarini bildirmislerdir (Brown and Davis,
2014). Yapilan niteliksel arastirmalarda, babalarin emzirme giicliiklerine yardimei
olma becerilerinden emin olmadiklarinda ve hayal kiriklig1 hissettiklerinde, biberonla
beslemenin daha kolay bir segenek oldugu algist nedeniyle partnerlerinin emzirmeyi
birakma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Datta ve ark., 2012,
Mitchell-Box, Braun, 2012; Sherriff, Hall, 2011). Emziren eslerine yardim
edemediklerini belirten babalarin endiseli, ¢aresiz ve suglu ve algiladiklar1 destek ya
da saglayabilecekleri tek ¢oziim olarak siitten kesmeyi tespit etmislerdir (Datta ve
ark., 2012). Bu durum paternal emzirme 6zyeterlik algisinin emzirme sonuglarini da

etkileyebilecegini gostermektedir (Dennis ve ark., 2018).

Dennis ve Faux (1999) annenin bebegini emzirme becerisine olan giivenini él¢gmek
icin Emzirme Oz Yeterlik Ol¢egi ve daha sonra Emzirme Oz Yeterlik Olgegi Kisa
Formu'nu gelistirmistir. Olgek, Bandura’nin (1977) Sosyal Ogrenme Kurami’nda
kullanilan 06z-yeterlik anlayisinin, bir bireyin belirli bir gorev veya davranis
sergileme kapasitesini degerlendirdigi dinamik bir bilissel siire¢ olarak anlagilmasina
dayanmaktadir. Bir bireyin belirli bir davraniga yonelik 6z-yeterlilige sahip olma
derecesi, bu davranisi yerine getirmeyi ve siirdiirmeyi tercih etme olasiligim

belirleyecektir.
Anneler i¢in oldugu gibi, baba emzirme 6z yeterliliginin dort ana bilgi kaynag:
tarafindan belirlendigi diisiintilmektedir:

(1) Performans basarilar1 (6rnegin, basarili emzirme ile esine ve bebegine

yardim eden ge¢mis deneyimler).

(2) Dolayli deneyimler (6rnegin, eslerine emzirmeye yardim ederken diger

erkeklerin goriilmesidir).

(3) Sozli ikna (6rnegin, partnerlerinden, saglik profesyonellerinden ve

digerlerinden cesaretlendirme ve olumlu geri bildirim).

(4) Fizyolojik yanitlar (6rnegin, emziren esine yardimci olurken, stres, endise,

caresizlige kiyasla basar1 ve memnuniyet duygulari)

Bu bilgilere dayanarak, (1) Ciftin emzirmeyi istenilen bir bebek besleme yontemi
olarak se¢ip se¢medigi, (2) Babanin emziren anneye yardim i¢in ne kadar ¢aba

harcadigi, (3) Diisiince kaliplarinin onu emzirmeye yardim etmesini tesvik edip

2



etmedigi, (4) Emzirme zorluklarina nasil cevap verecegi konulart paternal emzirme
ozyeterlik ongoriilebilerek teorilestirilebilir. Dennis ve ark. (2018) tarafindan
paternal emzirme Ozyeterlik Olgegi gelistirilmis ve annelerin emzirme sonuglarini
ongormede etkili oldugu goriilmiistiir. Bu durumdan yola ¢ikarak, erken postpartum
donemde ebeveynlere verilen emzirme egitiminin paternal emzirme Ozyeterlik ve

dogum sonu sonuglara etkisi incelenecektir.

1.2. Arastirmanin Sorulari

e Erken postpartum donemde verilen ebeveyn emzirme egitiminin paternal emzirme

Ozyeterlik sonuglarina etkisi nasildir?

e Erken postpartum donemde verilen ebeveyn emzirme egitimi dogum sonu

donemde es destegini etkiler mi?

e FErken postpartum donemde verilen ebeveyn emzirme egitimi dogum sonu

sonuglari iizerinde olumlu bir etki yaratir m1?

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin birinci asamasi icin;

Hi:Paternal Emzirme Ozyeterlik Olgegi, Tiirk¢e formu gegerlidir.
H,:Paternal Emzirme Ozyeterlik Olgegi, Tiirkce formu giivenilirdir.
Hs:Postpartum Partner Destek Olgegi, Tiirkce formu gegerlidir.

Hj:Postpartum Partner Destek Olgegi, Tiirkge formu giivenilirdir.

Arastirmanin ikinci asamasi igin;

Hi: Ebeveyn emzirme egitimi alan babalarin Paternal Emzirme Ozyeterlik Olgegi

puan ortalamalari, kontrol grubundaki babalara gore daha yiiksektir.

H,: Ebeveyn emzirme egitimi alan annelerin Dogum Sonu Destek Olcegi puan

ortalamalari, kontrol grubundaki annelere gore daha yiiksektir.

Hs: Ebeveyn emzirme egitimi alan annelerin altinci haftadaki dogum sonu sonuglari

kontrol grubundaki annelere gore daha ytiksektir.



1.4. Arastirmamin Varsayimlari

e Bu arastirmanin baslangict  lilkemizde babalarin emzirme konusunda
Ozyeterliklerini ve annelerin postpartum donemde es destegi durumunu degerlendiren
bir O0lciim aracinin olmamasma dayanmaktadir. Buradan yola ¢ikarak; olgeklerin
(PEOO ve DSEDQ) Tiirk toplumu icin gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci
olabilecegi,

e Erken postpartum donemde verilen ebeveyn emzirme egitiminin postpartum
emzirme sonuglarini iyilestirecegi,

e Arastirmadan elde edilen sonuglarin benzer sosyoekonomik yapidaki anne ve
babalara genellebilecegi,

e Arastirmada kullanilan 6l¢ek ve anketlerin 6zyeterlik ve es destek durumlarini
dogru bir sekilde 6l¢ecegi,

e Veri toplama siirecinde katilimeilarin veri toplama formlarina dogru yanit verdigi

varsayilmistir.

1.5. Arastirmanin Simirhliklari

Arastirmanin ilk kez dogum yapmis anneler iizerinde gergeklestirilmis olmasi veri
toplama asamasinda zorluklara neden olmustur. Veri toplama asamasinin iki agamali
olmasi, ilk asama olan 6lcek gecerlik giivenirlik asamasinin bitmesinin ardindan
ramazan ay1 nedeniyle ikinci asama olan ebeveyn egitimini etkileyebileceginden
dolay1 veri toplamaya bir ay ara verilmistir. Bu durum siirecin uzamasina neden
olmustur. Arastirmanin veri izlemleri dogum sonu birinci ve altinc1 haftada olmustur.
Bu siiregte annelere kolay ulasilirken babalarin ¢alismasindan kaynakli olarak
izlemler hep aksam saatlerinde gerceklesmistir. izlem verilerinde bebeklerin agirlik
ve boy Olclimleri standart bir Ol¢iim aract ile yapilamamis ve annelerin sozel
bildirimine dayali olarak agirlik ve boy 6lgiimleri alinmistir. Anneler izlemi yapan
saglik personelinin verdigi agirlik ve boy degerlerini arastirmaciya bildirmislerdir.
Bu nedenle degerlerin hafizaya dayali hatadan kaynaklanabilme olasilig1 yiiksektir.
Bu durum hem egitim hem de kontrol grubu i¢in gegerlidir. Bebeklerin agirlik ve boy

degerlerine iliskin sonuglarin giivenirligi sinirhdir.



1.6. Tanimlar

Ozyeterlik: Birinin belirli bir gérevi etkin bir sekilde yerine getirme veya belirli bir

hedefe ulagsma yetenegine olan giiven olarak tanimlanir (Bandura, 1977).

Emzirmede ozyeterlik: Emzirme 6z yeterlik, annenin yeni dogmus bebegini

emzirebilme yetenegine olan giiveni olarak tanimlanir (Dennis ve Faux, 1999).

Paternal emzirme o6zyeterlik: Babalarin eslerine bebeklerini emzirmelerinde

yardimc1 olma becerisini ifade eder (Dennis ve ark., 2018).

Dogum sonu es destegi: Dogum sonras1 donemde es iliskisinin niteliginin anneler

tarafindan algilanmasini ifade eder (Dennis ve ark., 2017).

Sadece anne siitii ile besleme (Exclusive breastfeeding): Bebegin annesinden ya
da siit anneden (sagilmis siit dahil) alinan siitii tanimlamaktadir. Anne siitii disinda
alian (vitamin, mineral, damla, ilag, oral rehidratasyon sivis1 (ORS) veya kat1 gida

bu tanima dahil degildir (DSO, 1991).

1.7. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada; Dogum Sonras1 Es Destek Olgegi (DSEDO)” (Tiirk kadinlarinda) ve
“Paternal Emzirme Ozyeterlik Olgegi”’nin (Tiirk erkeklerinde) Tiirk¢e formunun
gecerlik ve glivenirliginin belirlenmesi ve “Erken Postpartum Donemde Ebeveynlere
Verilen Emzirme Egitiminin Paternal Emzirme Ozyeterlik ve Dogum Sonu

Sonuglara Etkisi”’nin saptanmasi amaglanmistir.



Genel Bilgiler

1.8.1. Anne Siitii ve Emzirmenin Onemi

Bebekler icin ideal besin, anne siitidir (Victora ve ark., 2016; World Health
Organization, 2009; Eidelman ve ark., 2012); bunula birlikte anne siitiiniin bebeklere
ulagmasi i¢in, saglik davranigi olan emzirmeye baglanmasi ve yonetilmesi gerekir
(McFadden ve ark., 2017). Anne siitii, bebek beslenmesinde altin standart olarak
kabul edilir ve bu sekilde emzirme “kiiclik cocuklarin saglikli biiyiimesini ve
gelisimini desteklemenin dogal ve tavsiye edilebilir seklidir” (Agostoni, 2009).
Koklii kanitlara dayanarak, DSO ve UNICEF, annelerin dogumdu takiben bir saat
icinde yenidoganlarini emzirmelerini, ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslemelerini
ve altinc1 aydan itibaren besleyici olarak yeterli, giivenli, yasa uygun, duyarli, yari
kati ve yumusak gidalarin beslenmesiyle birlikte iki yil ve lizerinde emzirmeye
devam etmelerini 6nermektedir (Butte ve ark., 2002; WHO, 2003). Amerikan
Pediatri Akademisi (AAP), emzirmenin sadece bir yasam tarzi se¢imi degil halk

sagligi sorunu olarak goriilmesi gerektigini belirtmektedir (Bransburg-Zabary, 2015).

DSO ve diinya ¢apindaki hiikiimetler sadece anne siitiiyle beslenmeyi (SAS) tesvik
etmektedirler, ancak ek gidaya baslama konusunda en uygun yas hala tartismalidir.
DSO, 2001'den 6nce ek gidalarin 4-6 ayda verilmesini tavsiye ederken, 2001'de &neri
6 ay olarak degistirilmistir (WHO, 2001). Degisikligin temeli 6-7 ay SAS verenler ile
3-4 ay SAS veren ve ardindan karisik beslemeye (anne siitli, mama ve kat1 gida)
baslayan annelerin bebeklerinin incelenmesine dayaniyordu (Kramer,2002). 2012
yilinda giincellenen c¢aligmada 6-7 ay SAS alan bebeklerin 3-4 ay SAS alan
bebeklere gore daha az solunum yolu enfeksiyonu, gastrointestinal enfeksiyonu

oldugu belirlenmistir (Kramer, 2012).

Aragtirmalar, anne siitiiyle beslenen bebeklerin ¢esitli cocukluk hastaliklar1 ve tibbi
durumlar gelistirme risklerini azalttigin1 gostermistir. Kisa vadede emzirme, solunum
yolu enfeksiyonlari, otitis media, gastrointestinal enfeksiyonlar, nekrotizan
enterokolit, ani bebek Oliimii sendromu ve astim, atopik dermatit ve egzema gibi
alerjik hastaliklar gelisme riskini azaltir. Uzun vadede emzirme; ¢dlyak hastaligi,
enflamatuar barsak hastaligi, obezite, diyabet ve cocukluk ¢aginda goriilen 16semi ve

lenfomaya kars1 korur (Eidelman ve ark., 2012; AAP, 2015). Emzirmenin bebeklere



sagladigi yararlarin yaninda annelere de sagladigi bir¢ok yarar vardir. Dogum sonu
kanamalar1 ve depresyon riskini azaltirken ayni zamanda annelerin dogum Oncesi
Kilolarna hizli dénmesine yardimci olmaktadir (Victora, 2016). Daha sonraki
yasamlarinda annelerin tip 2 diyabet riskini, menopoz sonrasi donemde over ve
meme kanserine yakalanma riskini azaltmaktadir (Stuebe, 2009; Khan, 2015; AAP,
2012)

Emzirme durumlar1 optimal sartlarda oldugunda, her yil tahminen 823.000 bes yas
altt cocuk Olimiini ve 20.000 meme kanseri nedeniyle anne Oliimiiniin

Onlenebilecegi bildirilmektedir (Labbok, 2013).

1.8.2. Diinya’da Anne Siitii ve Emzirmenin Durumu

Emzirmenin arttirilmasi yilda 820.000'den fazla ¢ocugun ve 20.000 kadinin hayatini
kurtarabilir, obezite ve tip 2 diyabeti dnleyebilir, tiim ¢ocuklarin IQ'sunu 3 puan
artirabilir ve emzirme yetersizligi ve verimlilik kayb1 nedeniyle saglik hizmetlerine
harcanan 300 milyar dolardan fazla tasarruf saglayabilir (Victoria ve ark., 2016;
Victoria ve ark., 2015). Bu nedenlerden dolayr emzirme Birlesmis Milletler
Stirdiirtilebilir Kalkinma Hedeflerinin (SKH) en az dordiine ulasma ile dogrudan
baglantilidir. Bunlar; saglik, beslenme, yoksullugu azaltma ve esitsizligi azaltmadir
(Rollins ve ark., 2016). World Commission on Environment and Development
(1987) “gelecek nesillerin ihtiyaglarini karsilama olanaklarini ellerinden almadan;
simdiki kusagin ihtiya¢larinin karsilanabildigi gelisme siirecini” siirdiiriilebilir
kalkinma olarak ifade etmistir. Diinya Emzirme Haftas'nin 2016 yih
organizasyonlarinda, iilkelerin 2030 yilina kadar ulagmay1 ongordiikleri 17 SKH’ne
odaklanilmis ve emzirmenin siirdiiriilebilir kalkinma i¢in anahtar oldugu
belirtilmistir (United Nations International Children's Emergency Fund, 2016).
Cocuklarin ve kadinlarin sagligint ve yasamini koruyan emzirme siirdiiriilebilir

kalkinma giindeminin esas pargasi olmaktadir (UNICEF, 2015).

Diinya Saglik Asamblesi (DSA) 2012 yilinda, yasamin ilk alti aymda kiiresel
diizeyde etkili emzirme (SAS) prevalansin1 2012°den 2025'e kadar %38'den en az
%50'ye ¢ikarmay1 hedeflemektedir (WHO, 2012). DSO ve UNICEF, bu hedeflere
ulasma yolunda ilerlemeyi hizlandirmak i¢in 2017 yilinda Kiiresel Emzirme

Kolektifi'nin kurulmasina dnderlik etmislerdir (The Global Breastfeeding Collective,



2017). Kolektif; emzirmenin korunmasi, tanitimi, desteklenmesi ve izlenmesi i¢in en
az yedi politika alanindaki emzirme miidahalelerine yatirimin arttiritlmasi amactyla
kurulan 20 uluslararasi ajansin ortakligidir. 2030 yilina kadar, iilkelerin 3/4'tniin
politikalarini, programlarmi ve fonlarin1 en az 5 yilda bir izleyecegi bir hedef
belirlemistir (WHO/UNICEF, 2017). Altmisbes iilkeden politika ve programlari
degerlendiren UNICEF’in ‘Kiiresel Beslenme Raporu’, bebek ve kiicliik ¢ocuk
besleme uygulamalarii 6lgeklendirme eylemlerinin zayif veya yok oldugu alanlari
giiclendirmeyi 6nermektedir (UNICEF, 2010). Bu rapor, diinyada ¢apindaki emzirme
oranlarini izlemektedir (Global Nutrition Report, 2017).

UNICEF, gelir diizeyi arttikca anne siitii verme oraninin azaldigini gelir diizeyi
yiiksek tilkelerde her bes bebekten birinin, gelir diizeyi diisiik ve orta olan tilkelerde
ise her 25 bebekten birinin hig¢ anne siitii almadigini bildirmektedir (UNICEF, 2018).
Gelir diizeyine gore tllkelerin emzirmeye baslama oranlart farkliliklar
gostermektedir. Yiiksek gelir diizeyine sahip iilkeler; Almanya %86, Italya %72,
Avustralya %92, Ispanya %77, Isve¢ %98, Irlanda %55, Birlesik Krallik %88,
Amerika %74.4, Fransa %63 emzirme oralarina sahiptir. Orta gelir diizeyine sahip
iilkelerde emzirme oranlari; Peru %95, Iran %97.4, Misir %95.7, Cin %96.1, Kiiba
%96.2, Kazakistan %97.1,Ukrayna %95.4, Ermenistan %96.5, Hindistan %95.5’tir.
Diisiik gelir diizeyine sahip tilkelerde ise; Nepal %99.1, Nijer %98.8, Senegal %98.5,
Tanzanya %98.3, Uganda %98.2, Afaganistan %97.8, Etiyopya %96.8, Haiti
%96.8’dir (UNICEEF, 2018).

DSO’niin yaymladig1 raporda, yenidoganlarin % 43'{i dogumdan sonraki ilk bir
saatte emzirmeye baglamaktadir. Alt1 ayliktan kiiciik bebeklerin sadece % 41'i etkili
emzirmektedir. Annelerin % 70'i bebeklerini en az bir y1l emzirmeye devam ederken,
iki yasina kadar emzirme oranlari % 45'e diismektedir (WHO, 2019). UNICEF
tarafindan 2019 yilinda yayinlanan bebek ve kii¢iik ¢ocuk beslenme raporunda alti
aydan kiiciik bebeklerin SAS ile beslenme oran1 %42°dir. Bu oranlar bdlgelere gore;
Dogu ve Giiney Afrika’da %55, Giiney Asya %54, Latin Amerika ve Karayipler
%38, Kuzey Amerika %35, Bati1 ve Orta Afrika %34, Dogu Avrupa ve Orta Asya
%33, Dogu Asya ve Pasifik %30 ve Orta Dogu ve Kuzey Afrika %30 oldugu
bildirilmektedir (UNICEF, 2019).

Siirdiiriilebilirlik ve gelisme, demografik ve sosyal degisim geciren diinyamiz igin

zorunlu ve Onemli konulardir. Diisiik gelirli ve orta gelirli iilkelerde, emzirmenin
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gelisimi, Onlenemeyen bebek ve cocuk oOliimlerinin bitmeyen giindemine katkida
bulunacaktir (Victoria, 2016). Kiiresel 0Olcekte emzirme uygulamalar1 yerine
getirildiginde yillik 823 bin 6limii veya 24 ayin altindaki c¢ocuk Oliimlerinin

%13.8’inin Onlenebilecegi tahmin edilmektedir (GNP, 2015).

1K bir saat'te emzirme
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Grafik 1. Gelir diizeyine gére bebeklerin beslenme sekilleri (Ozilice ve Giinay,
2018)

Ulkelerin emzirme verileri yiiksek gelir diizeyindeki iilkelerde toplam 2,6 milyon
bebek hi¢ anne siitii alamadigin1 gostermektedir (UNICEF, 2018). Yapilan kiiresel
Ol¢ekte planlar olsa bile hala istatistikler istendik diizeyde degildir.

1.8.3. Tiirkiye’de Anne Siitii ve Emzirmenin Durumu

Innocenti Deklarasyonu'nun 1990'da 30 iilke tarafindan imzalanmasindan sonra,
emzirmenin korunmasi, tanitilmasi ve desteklenmesi kiiresel bir saglik Onceligi
haline gelmistir (UNICEF, 1990). Bu dogrultuda, Bebek Dostu Hastane Girisimi
(BFHI) 19901 yillarin basinda DSO ve UNICEF tarafindan Innocenti
Deklarasyonuna cevaben kiiresel bir kampanya olarak tasarlanmistir (WHO, 2018).

Ulkemizde, Emzirmenin Tegviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslari Programu, diinya



emzirme gelismelerinin hemen ardindan 1991 yilinda Saglik Bakanligi ve UNICEF
isbirligi ile baslatilmistir (Yalgin, 2018).

Ulkemizde emzirmenin yayginlig ile ilgili veriler Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitiisii  tarafindan 5 yilda bir yapilan Demografik ve Saglik
Arastirmalari'ndan elde edilmektedir. TNSA, sonuglarina gore; emzirme stiresi 1993
yilinda 11.9 aydan 2018 yilinda 16.7 aya yiikseldigini gostermektedir. Alt1 ayin
altindaki ¢ocuklarin SAS ile beslenme oranlar1 1993’te 10.40’dan, 2008’de 41.60°a
yiikselmistir. Ancak, 2013’de bu oranda bir diisiis yasanmis ve %30.10 olarak
bildirilmistir. 2018 yilinda ise tekrardan SAS oran1 %41°e ylikselmistir. Emzirme
gostergeleri 1993 yilindan 2018 yilina kadar Tablo 1’de gosterilmistir (TNSA, 1993-
2013; TNSA, 2018).

Tablo 1. 1993'den 2018'e Kadar Emzirme Gostergelerinin Gelisimi (TNSA 1993-
2018)

Emzirmeye Emzirmeye 6 aymn 6 aymn altinda Ortanca
Yil baslama erken altinda SAS emzirilme emzirme siiresi
(%) baslama (%) Verme (%) (%) (ay)
1993 95.2 19.9 10.4 29.0 12.0
1998 95.2 51.8 10.7 31.4 12.0
2003 96.8 53.9 20.8 45.7 14.0
2008 96.7 39.0 41.6 60.0 16.0
2013 96.4 49.9 30.1 52.7 16.7
2018 98.0 71.0 41.0 58.0 16.7

Ulkemizin farkli sehirlerinde yapilan galigmalarda anne siitii ve emzirme ile bilgileri
degerlendirilmistir. Istanbul’da primipar anneler iizerinde yapilan baska calismada,
annelerin %93,2’sinin dogumu takiben ilk bir saat iginde bebeklerini emzirdikleri,
%97,1’inin anne siitiinii ilk besin olarak verdikleri saptanmigtir (Gonenli, 2015).
Trabzon’da yapilan diger ¢alismada ise; annelerin  %45,6’s1 dogumdan sonra ilk
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yarim saat i¢cinde emzirmeye baglamis, %76,3’1 ilk besin olarak anne siitii vermis ve
ilk alt1 ay sadece anne siitii verme oraninin ise % 9.0 olarak belirlenmistir (Yesil¢igek
Calik, 2017). Kirsehir’de bir tiniversite hastanesinde yapilan ¢alismada, ilk bir saat
icinde emzirme oran1 %75.6, anne siitlinii ilk verme orant %83.4’diir (Ahi, 2019).
Aksaray’da yapilan bir diger aragtirmada bebegini en az bir kez emzirme orani
%95.8dir. ilk 6 ay etkili emzirme oran1 %32,9 olarak belirlenmistir (Arslan, 2015).
Manisa’da yapilan bir ¢calismada dogumdan sonra ilk besin olarak anne siitli verilme
oraninin %87.9 ve bebeklerin %56.4lniin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslendigi
saptanmigtir (Bilgin Sahin, 2017). Adana’da yapilan bir ¢alismada annelerin SAS
verme oranlar1 %37 olarak belirlenmistir (Yiiziigiillii, 2018). Ulkemizde farkli illerde
yapilan caligmalar incelendiginde anne siitiine baslama oranlarinin yiiksek, daha

sonra ise oranlarinin diisiik oldugu goriilmektedir.

1.8.4. Emzirmenin Oniindeki Engeller

Son yapilan arastirmalar, emzirmenin faydalarini anlamada annelerin biiyiik bir artis
gosterdigini, ancak asil zorlugun emzirmenin en az alt1 ay siirdiiriilmesi oldugunu
bildirmektedir. Emzirme ve emzirmeye devam etme kararlari; emzirme sorunlari,
anne kaynakli, giiven, yeterli sosyal destek, kiiltiirel faktorler, emzirme egitimi,
emziren annelere maruz kalma ve hastane uygulamalart gibi gesitli faktorlerden

etkilenir (Johnson, Kirk ve Muzik, 2015).

1. Sosyodemografik Sebepler

a. Anne Istihdam / Ise Doniis

Dogumdan sonraki ilk 12 hafta i¢inde ise geri doniilmesi emzirme siiresinin amacini
olumsuz yonde etkileyebilir. Bazi anneler, bebeklerine hemen erisemiyorlarsa,
emzirmeye devam etme yeteneklerinden siiphe ederler. Ote yandan, bazi anneler is
giinlerinde siit sagmak i¢in yeterli zaman veya uygun bir yer bulamadiklarindan
emzirmeye devam etmekten emin degillerdir. Isyerinde basarili bir sekilde
emzirmenin bildirilen engelleri; destekleyici olmayan bir is yeri, emzirme yasalarina
uyum eksikligi, is arkadaslarindan ve denetcilerden destek eksikligi, yetersiz
emzirme bilgileri ve {icretli dogum izni eksikligidir (Johnson ve ark., 2015; Kim,

Fiese ve Donovan, 2017).
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b. Cografi (Kirsal Veya Kentsel)

Kirsal alanlar cografi izolasyondan, niifusun azalmasindan, diisiik gelirden ve saglik
hizmetlerine erisimdeki zorluktan etkilenmektedir. ABD'de emzirmeye baslama ve
devam etme oranlari kirsal kesimde kentsel kesimden diisiiktiir, baslangi¢ oran1 kirsal
kesimde% 18 daha diisiiktiir (Sparks, 2010). Bu durum Ingiltere ve Avustralya gibi
diger sanayilesmis iilkelerde de benzer. Birlesik Krallik'ta, kirsal alanlarda
emzirmeye baslama, ortalama ulusal oranlardan daha diistiktiir. Avustralya Ulusal
Bebek Besleme Anketi ayrica, emzirme baslangi¢ oranlarinin uzak bolgelerde biiyiik

sehirlere gore daha diisiik oldugunu da tespit etmistir (Stamp ve Casanova, 2006).

c. Irk/Etnik Koken

Arastirmalar, 1tk ve etnik koken ile emzirme oranlar arasindaki iliskiyi ile
vurgulamaktadir. ABD'ye go¢ eden beyaz olmayan kadinlarin, ABD'de dogan ayni
etnik kokene sahip kadinlardan daha fazla emzirmelerinin olasi oldugu belirtilmistir
(Hawkins ve ark., 2014; Sparks, 2011). Benzer sekilde, ABD’deki Ispanyol
kadinlar1 da bu egilimi gostermektedir.Kiiltiirel degisim insanlarin saglik
uygulamalarinda rol oynamaktadir (Ahluwalia ve ark., 2012; Chapman, Perez
Escamilla, 2013; Wambach ve ark., 2016).

d. Medeni Durum

Sadece anne siitii verme orani hastanede dogum yapan, evli ve sosyoekonomik
durumu yiiksek kadinlar arasinda yiiksek bulunmustur. Evli olmayan kadinlara
kiyasla evli kadinlarin, 6zellikle esleri tarafindan daha fazla finansal gilivenlik ve
emzirme i¢in cesaretlendirme ve destekten yararlanmalari mimkiindiir (Perrine,
Scanlon, Li, Odom ve Grummer-Strawn, 2012). Ayni zamanda, evlenmemis
kadinlar, bebek bakiminin yan1 sira tiim ev isi faaliyetlerini tek baslarina yiiriitiiyor
olabilirler. Evli olmayan kadinlar, emzirme ¢abasi i¢in hazir mama siseleri kullanma

konusunda kendilerini egilimli ve sagirmis hissedebilirler (Rempel ve Rempel, 2011).

12



e.Yas

Anne yasi emzirme oranlarindaki basari ile iligkiyi gosteren sayisiz faktorden
biridir.Raporlar, 20 yasin altindaki kadinlarin, emzirmeye baslama veya emzirme
siirelerinin, kendinden eski emsallerine gore daha diisiik oldugunu gostermektedir
(Apostolakis-Kyrus, Valentine ve Defranco, 2013; Sipsma ve ark., 2013). ikibin on
yilinda, 20 yasindan kii¢iik kadinlarda dogan bebeklerin % 6's1 yalnizca alti ay
sadece anne siitiiyle beslenirken, 30 yas ve iistii kadinlarda bu oran neredeyse yarisi
kadardir (USDHHS, 2016). Engeller, laktasyonla iliskili fiziksel rahatsizlik, okula
veya ise geri donme planlari, emzirmeye yonelik genel bir niyet eksikligi, kamuda
emzirme ile ilgili damgalanmay1 veya caydirici bir sosyal destek sisteminin etkisini
icerebilir (Taveras ve ark.,2013). Ergen annelerin de emzirme olasilig1 daha diistiktiir
ve emzirmeye baslayanlarin dogum sonrasi bir ay i¢inde birakmasi olasidir

(Kanhadilok ve McGrath, 2015).

2. Saghk Hizmetleri ile ilgili Sebepler
a. Dogum Sekli

Etkili emzirmenin (SAS) birakilmasinda dogum sekli ana faktér olarak
vurgulanmaktadir. Hedburg (2013) emzirme ile ilgili olumsuz uygulamalar ve
sezaryen dogum arasinda iliski bulmustur. Anne ve bebek arasinda ten tene temasin
gecikmesi, emzirme baslangicinda ilk bir saatin kaybolmasi, daha fazla ek besin
verme siklig1 ve anne ile bebegin ayr1 kalmasi sadece anne siitii vermemeye neden
olabilir. Normal vajinal dogumlara yonelik devam eden gabalarin emzirme sonuglari

tizerinde olumlu bir etkisi olabilir.

b. Mama Takuviyesi

Cesitli ¢alismalarda hastanede dogum sonrasi1 donemde etkili emzirme ile emzirme
stiresi arasinda iliski gii¢li bir sekilde kurulmustur (DiGirolamo, Grummer-Strawn
ve Fein, 2008). Bir¢ok hastanede emzirilen bebeklerin formiil desteginin yalnizca
gecerli bir tibbi endikasyon igin veya Ogretim sonrasi annenin istegi nedeniyle
kullanilmasini gerektiren iyi diizenlenmis hastane politikalar1 vardir (Kanhadilok ve
McGrath, 2015; Mueffelmann ve ark., 2015; Odom ve ark., 2014; Roll ve Cheater,

2016). Sonug olarak, anne siitiilyle beslenen yenidogan bebeklere yonelik mama
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takviyelerinin hastanede kullanimi, o6zellikle dogum oncesi emzirme derslerine
katilmayan diisiik gelirli anneler arasinda biiylik dl¢lide anne talebi ile olmaktadir
(Roll ve Cheater, 2016). Hemsireler mama kullaniminin sinirli olmasi gerektiginin
farkinda olsalar da, mevcut kilavuzlardaki bilgi ve 6gretim siiresi eksikligi; annenin
yorgunluk, yetersiz siit algis1 veya meme ucu catlagi sikayetleri ve yenidoganin
huzursuzluk, uyku hali veya memeyi tutma zorluklari saglik bakim personelinin
mama kullanimina katkida bulunmaktadir. Anneler hastanede baslayan bebek bakim
uygulamalarina devam etme egiliminde olduklarindan, hastane mama takviyesi
kullanilanlar tam emzirmeye en kisa siirede geg¢meleri icin yakin takip ve izlem
gerektirmektedir (Rosen-Carole, Hartman ve Academy of Breastfeeding Medicine,
2015).

¢. Dogum Oncesi Egitim

Dogum oOncesi egitim; emzirmeye baglama, slire ve sadece anne siitii verme oranini
arttirir. Etkili miidahaleler, bilgilendirme materyallerine ve kisileraras1 destege kolay
erisimi icerir.Cok sayida sistematik inceleme, saglik egitimi ve akran destegi
miidahalelerinin emzirme baglangicin1 ve siiresini arttirdigini gostermistir (Dyson,
McCormick ve Renfrew, 2005; Lumbiganon ve ark., 2012).Ev ziyaretleri, telefon
danismanligr ve kaynak merkezleri gibi kisilerarasi destek, annelerin emzirme
sorunlarini1 ¢dzmek i¢in gercek zamanli olarak iletisim kurmalarim1 saglamistir.Ev
ziyaretleri ve dogum Oncesi muayene sirasinda emzirme egitimine erisim eksikligi

basarili emzirmenin 6niindeki dnemli bir engeldir (Lumbiganon ve ark., 2012).

d. Anne Beden Kitle Endeksinin (BKI) Yiiksek Olmasi

Calismalar annenin kilosu ve bebek besleme kararlari arasinda dogrudan bir iliski
oldugunu gostermektedir. BKI'leri 30 veya daha fazla olan kadinlarin emzirmeye
baglama olasiligi daha diisiik ve emzirme siireleri daha azdir (Lepe ve ark., 2011;
Turcksin ve ark., 2014). Ayrica, zayif emzirme sonuglariyla iliskili psikososyal
ozelliklere sahiptir ve laktasyonun gecikmeli baslamasi riski altindadir (Turcksin ve

ark., 2014).
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e. Annenin Madde Kullanimi

Madde kullanim bozuklugu olan annelerin 6zellikle afyon tiirevi bagimlilig1 olanlar
i¢cin emzirmenin zorluklar1 sayisiz olabilir. Bebeklerin neonatal yoksunluk sendromu
veya gebelikteki intrauterin maruziyete baglh diger ndrolojik davraniglar laktasyonu
etkileyebilir (Jansson ve Velez, 2015). Ornegin, neonatal yoksunluk sendromunun
neden oldugu hipertoniklik ve kontrolsiiz hareketler bebegi memeye yerlestirmekte
zorluk yaratabilir. Koétii uyku / uyaniklik durumu kontrolii, duyusal (oral dahil) asiri
duyarlilik ve emme / yutma diizensizligi gibi beslenme bozukluklar1 bu bebeklerde
yaygindir ve emzirmeyi daha zorlastirabilir (Reece-Stremtan, Marinelli ve ABM,
2015).

f. Onceki Emzirme Deneyimi

Kadinlar ¢ocuklarmin her biri i¢cin aym1 bebek besleme yontemini segme
egilimindedir. Ilk ¢ocuk emzirildiyse, daha sonraki bebeklerin emzirilme olasilig
daha yiiksektir. Geg¢misteki emzirmenin kisa siirmesi ve olumsuz deneyimler
gelecekteki emzirmeyi olumsuz yonde etkileyebilir. Ayni sekilde olumlu deneyimler
tutum, giiven, 0z yeterlilik, motivasyon ve emzirmeye yonelik niyeti artirabilir

(Huang, Ouyang ve Redding, 2019).

0. Bakim Saglayicinin Rolii

Saglik ¢alisanlari, bebek beslenme kararinda ve ayrica etkili emzirmenin tesvik
edilmesinde kilit rol oynamaktadir. Dogum 6ncesi donemde emzirmeyi tesvik eden
stratejiler arasinda emzirme dostu bir ofis veya klinik ortami1 bulunmaktadir. Ayrica,
bu siire boyunca emzirme egitimi, destek ve amacli olarak emzirmenin tanitimi ve
her dogum Oncesi ziyarette emzirmenin tartisilmasi gerekmektedir (Rosen-Carole et
al.,, 2015).Emzirme bilgilerini, problem ¢6zmeyi ve danigsmanligi gelistirmek icin
egitim firsatlarindan yararlanmak, bakim vericilerin emzirme yonetimi ve destegi
saglamadaki etkinligini ve rahatligin1 artirabilir (Labarere et al., 2005). Yapilan bir
aragtirmada annelere bakim verenle saglik hizmeti saglayicilar1 arasindaki emzirme
bilgisi, egitimi ve danigmanlik becerilerinin annelerin sadce anne siitii verme

kararlari lizerinde olumsuz etkiler yarattigi bulunmustur (Feldman-Winter, 2010).
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h. Hastane Uygulamalar

Anne ve bebegin siirekli ayn1 odada olmasini tesvik eden hastaneler, annelerin ten
tene temas ve kesintisiz emzirme konusunda esvik etmek i¢in elverisli ortamlar
yaratmustir (DiGirolamo ver ark., 2008). Bebekle ayn1 odada kalmak annelerin ayni
zamanda bebeklerinin beslenme ipuglarin1 tanimalarina ve bunlara cevap
vermelerine, = emzirme sirasinda rahatga tutmalarma ve bebeklerine bakma

yetenekleri konusunda giiven kazanmalarina yardimci olmaktadir (Nair,2019).

3. Psikososyal Sebepler
a. Annede Giiven Eksikligi

Emzirmeye baslama, sadece anne siitli verme ve emzirme siiresi ayni zamanda anne
giivenine iliskin psikoloji faktoriine de baglidir.Bazi arastirmacilar, emzirme
stirecinin tamaminda kendinden emin olan annelerin daha uzun emzirme stireleri ve
daha yiiksek oranda sadece anne siitii verme oranlarina sahip olabileceginin altini

cizmistir(de Jager ve ark., 2015; Khan, Vesel, Bahl ve Martines, 2015).

b. Annede Depresyon ve Kaygi Durumu

Annedeki kaygi durumu, dogumdan sonraki ilk 6 ayda emzirmenin
sonlandirilmasinin en biiyiik ongoriiciilerinden biri olabilir (Adedinsewo ve ark.,
2012). Kaygt sorunlar1 olan anneler, genellikle bebegin her beslenmedeki yeterli siit
alimimi 6lgmedeki zorlugun iistesinden gelmek i¢in miicadele ederler (Arifunhera et
al., 2016). Annelerin emzirmeye baslama olasilig1 daha diistiktii ve emzirmeyi erken
kesmesi daha olasiydi. Anneler gebelik sirasinda ya da dogum sonrasi ilk alt1 haftada
depresyona girmislerse, bu annelerin emzirmeye baslama olasiliklar1 daha diisiik ve

emzirmeyi erken birakma durumlari daha yiiksektir (Sankar ve ark., 2015).

¢. Annenin Emzirmeye iliskin Tutumu

Annenin emzirmeye iliskin algis1 ve tutumu, sadece anne siitii verme tercihini
etkileyebilir. Bazi anneler emzirmeyi daha uygun goriirken, digerleri mama
kullanmay1 segerler ve boylece diger aile iiyeleri bebegin beslenmesinde yardimei

olabilirler. Emzirme, bazi anneler tarafindan zaman alic1 olarak goriilebilmektedir,
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clinkii mama ile besleme aile ve sosyal yasamda daha az kisitlama yapabilmektedir
(Hedburg, 2013; Roll ve Cheater, 2016). Baz1 anneler aile tiyeleri, saglik uzmanlari
veya kendilerine ait iyl anne olma algilarinin baskisina yanit olarak emzirmeye
baglar. Bu annecler baghlik ve kararliliktan yoksunken “emzirmeyi denemeyi
planladiklarini” soylemektedirler (Roll, Cheater, 2016).

d. Destek Kisiler

Es ve aile destegi, annenin emzirme kararinda ana faktorlerdendir. Saglik
profesyonelleri, babalari, sadece anne siiti verme hedefi konusunda eslerini
destekleme yollar1 hakkinda egitmelidir. Esler, "emzirme destek ekibinin" ¢ok
onemli lyeleri olarak kabul edilir, bu da fiziksel yardim ve duygusal destek saglar
(Roll, Cheater, 2016). Annelerin emzirme kararlarinda biiyiikannelerin etkisi
biiyiiktiir (Nair,2019).

1.8.5. Emzirme Siirecinde Baba Destegi

Emziren anneler ¢ogunlukla babalarin emzireme konusunda tesvik ve destegine
giivenirler (Kong ve Lee, 2004). Cok sayida calisma, baba destegini emzirme
basarisinda onemli bir faktor olarak tanimlamistir. Babalarin emzirmeyi destekleme
durumu varsa, annelerin emzirmeye devam etme durumlari daha olasi olarak
bildirilmistir (Bar-Yam ve Darby, 1997; Thuiler ve Mercer, 2009; Dennis, 2002;
Giugliani ve ark., 1994; Shaker ve ark., 2004; Tohotoa ve ark., 2009). Cin’de yapilan
niteliksel bir calismada annelerin ¢ogunun, emzirmek i¢in eslerinden aldiklar1 tegvik

ve destegin onemli olduklari bulunmustur (Kong ve Lee, 2004).

Babalar, emzirme basarisin1 elde etmek icin annelerle ortaklasa calismalidirlar.
Emzirme ile ilgili birlikte calisan ciftler kavrami Rempel ve Rempel (2010)
tarafindan yapilan calismada gosterilmistir. Caligmada belirtilen tema emzirme
takimidir. Boylece anneler emzirme sirasinda basrolii oynadigir sirada, babalar
emzirmeyi bir ekip calismasi ve kendilerini destekleyici bir rol iistlenmis olarak
gormiislerdir. Cocuklarina en iyisini sunmak i¢in anne ile birlikte caligmiglar ve
kendi baslarina emzirmeye 6nemli katki yapmislardir. Babalarin emziren annelere
saglayabilecekleri dort tir destek vardir. Bunlar; bilgilendirici, yardimez,

degerlendirici ve duygusal desteklerdir (Rempel ve Rempel, 2011).
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Bilgi Destegi: Bilgi destegi, emzirme ve emzirmenin yonetimi konusunda yardim

saglayan babalar1 ifade eder. Bu destek baba tarafindan bir¢ok yonden saglanabilir.

(1) Daha once saglik uzmanlari tarafindan verilen Onerileri hatirlamayan anneler
icin degerli olabilecek baglanma ve yerlestirme konusunda yardim saglamak
(Rempel ve Rempel, 2011; Nickerson ve ark., 2012; Tohotoa ve ark., 2009),

(2) Emzirme sorunlarinin ¢oziimii igin problem hakkinda internetten bilgi
arastirmak (Tohotoa ve ark., 2009),

(3) Emziren anneye tavsiye, oneri ve geri bildirimde bulunmak,

(4) Bebegin besleme sirasinda durumunun yani sira annenin konfor seviyesinin
takibini yapmak,

(5) Gerekirse emzirme destegi i¢in mevcut topluluk kaynaklarmi belirlemektir

(Dick, 2017).

Arastirmalar, babalara emzirme bilgileri saglamanin, annelerin emzirme
zorluklarimiagsmalarina yardimci oldugunu (Pisacane ve ark.,2005), ayni zamanda
anne siire ve sadece anne siitii verme gibi emzirme sonuglari artirdiginm
gostermektedir (Pisacane ve ark., 2005; Dick, 2015). Bir¢ok baba, bilgi eksikligi
nedeniyle emzirme konusunda zorluklar ortaya ciktiginda sinirli ve yetersiz
hissettiklerini bildirmislerdir (Goodman, 2005).Susin ve Giugliani (2008), annelerin
%93.3"nlin emzirmede eslerinden yardim almak istediklerini ve babalarin
%99.2'sinin bu donemde annelere yardim etmek istediklerini ancak babalarin %21,5'i
nasil yardim edeceklerinin  bilmediklerini  belirtmislerdir. Bu nedenle,
babalarinemzirme konusunda egitilmesi 6nemlidir bdylece annelere bilgi destegi

saglayabilirler (Susin ve Giugliani, 2008).

Yardim destegi: Bu destek tiirii, fiziksel gorevlerde somut yardim saglanmasi ve ev
islerinde yardim anlamina gelir. Ev islerine katilan babalarin emzirme basarisini
saglamada Onemli bir faktor oldugu belirtilmistir ¢iinkii bu yardim annelere
emzirmek i¢in daha fazla zaman kazandirir. Sadece ev islerinden sorumlu olan
kadinlarin emzirmeyi erken kesmeyi birakmasi daha olasidir (Sullivan ve ark.,2004)
ve bazi anneler babalarin ¢cocuk bakimi is yiikiinli paylagsmalarinin bir yolu olarak
biberonla beslemeyi se¢ebilir (Earle,2000). Cinsiyet rolleri, ebeveynlik iliskilerinde

degisiklik gosterir; bu nedenle, ebeveynlerin ev islerini nasil tamamlanacagin
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tartismasi ve her ikisinin de gorevler konusunda is boliimiinii adil olarak yapmasi
onemlidir (Feinberg,2003).Taspinar ve ark. (2012) babalarin % 88,7'sinin ev islerine
yardime1 olmaktan mutluluk duyduklarini, bu sayede eslerinin bebeklerini
emzirebildigini belirtmislerdir (Taspinar, 2012). Nickerson ve ark. (2012) babalarin
ev iglerine yardim ettiginde, annelerin ev isleri konusunda endiselenmeden

emzirebildiklerini bulmuslardir (Nickerson ve ark., 2012).

Takdir etme destegi: Bu durum, annenin emzirmeye iliskin deneyim ve kararinin
dogrulanmasinin yani sira emzirme igin tesvik ve Ovgl saglamayi ifade eder
(Kingston, Dennis, Sword, 2007). Babanin emzirmeyi tesvik etmesinin, emzirmenin

basarist i¢cin 6nemli oldugu kanitlanmistir.
Babalar;

(1) emzirmeye kars1 olumlu bir tutuma sahip olarak,

(2) emzirmenin 6nemini ve annenin emzirmeye olan bagliligina deger vererek,
(3) emzirmeyi destekleyerek,

(4) baskalar1 formiil mama 6nerdiginde annenin emzirme kararini savunarak,

(5) kamuoyunda emzirmeyi destekleyerek takdir etme deste8i saglayabilirler
(Dick,2017).

Duygusal Destek: Duygusal destek, annelerin 6z degerlendirmesi igin degerli olan
bilgilerin aktarilmasini igerir. Bu durum; duygularin, bilislerin ve davraniglarin
dogrulanmasin1 saglar ve kabul, bakim, takdir, dinleme, gosterilen sevgi, empati,
saygl ve deger verme duygularini tesvik eder (Dennis, Ross, 2006). Duygusal destek
empatik dinleme ve karsilikli ilgili etkilesim yoluyla saglanir (Kingston ve ark.,
2007). Yapilan niteliksel calismalarda annelerin emzirme zorluklar ile
karsilastiklarinda babalar tarafindan gosterilen sevgi ve sevkatin zorluklarin
iistesinden gelmede ¢ok yardimci olduklarimi bulunmustur (Rempel ve Rempel,
2011; Tohotoa ve ark., 2009; Nickerson ve ark., 2012). Bu destek tiirii emzirme
zorluklarinin tistesinden gelmede 6nemli bir faktdr olarak tanimlanmistir (Moore ve
Coty, 2006; Rempel ve Rempel, 2011; Nickerson ve ark., 2012).Moore ve Coty

(2006) kadmlarin eslerinden aldiklart duygusal deste§in emzirmeye devam
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etmelerine  yardimcr  oldugunu ve zorluklarla karsilastiklarinda  kolayca

vazgeecmediklerini belirtmiglerdir (Moore ve Coty, 2006).

1.8.6.Paternal Emzirme Ozyeterlik

Paternal emzirme 6z-yeterliligi, babanin anneye emzirme konusunda yardim etme
becerisine olan giiveni olarak tanimlanmistir (Dick ve ark., 2015). Babalar siklikla
emzirmeye yardimci olmak i¢in yeterince hazirlikli olmadiklarini bildirmektedirler
(Deave, Johnson ve Ingram, 2008; Dennis, Ross, 2006; Goodman, 2005; Goziikara,
Taskin, 2014; Pontes, Alexandrino ve Osorio, 2008; Raeisi ve ark., 2014; Sherriff ve
Hall, 2011; Tadesse ve ark. 2018; Tohotoa ve ark., 2009). Bu duruma ek olarak,
babalar emzirilen bebeklerini sakinlestiremedikleri i¢in kendilerini yetersiz
hissettiklerini bildirmislerdir (Goodman, 2005; Mitchell-Box, Braun, 2013).
Babalarin anne bebek ikilisi i¢inde kendilerini "ii¢iincii tekerlek" gibi hissettiklerini
ifade etmislerdir. Ozellikle emzirme giicliigii yasandiginda babalarmn kendilerini
rahatsiz hissettiklerini ve durumda eslerine nasil yardim edeceklerini veya nasil
destekleyeceklerini bilmedikleri belirlenmistir (Mitchell-Box, Braun, 2013). Babalar
emzirme konusunda yardim saglayamadiginda mamaya ge¢mek daha kolay bir
secenek oldugundan, babanin sugluluk duygusu ve hayal kirikligi emzirmenin
kesilmesi ile iliskilendirilmistir (Sherriff ve Hall, 2011; Mitchell-Box ve Braun,
2013). Ayrica, emzirmeye duyulan bu giiven eksikligi ebeveynlik 6z-yeterliligini
olumsuz yonde etkileyebilir (Goodman, 2005). de Montigny, Lacharite ve Devault
(2012), emzirmenin paternal Ozyeterlikle iliskili olup olmadigini belirlemek icin
babalarla bir c¢aligma yiirlitmistiir. Paternal O6zyeterligin, emzirme deneyiminin
babanin olumlu algist ile ilgili olmadigini, ancak babanin katilimi ile iliskili
oldugunu bulmuglardir. Bu duruma daha fazla katilim saglayan babalarin
giivenlerinin daha fazla oldugu sonucuna varmislardir (de Montigny, Lacharite ve
Devault, 2012). Dick ve ark. (2015) yaptig1 miidehale ¢alismasinda anne ve babalara
verilen egitimin paternal 6zyeterlik puanlarini ve bunu yaninda 12 haftadaki emzirme

stirelerinin %9 arttirdig1 bulunmustur (Dick ve ark., 2015).
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1.8.7.Babalarin Dahil Edildigi Emzirme Miidahale Arastirmalari

Emzirme sonuglarint 6nemli Olgiide etkiledigi bilinen bir faktor es destegidir
(Meedya ve ark., 2010).Emzirme sonuglarinin iyilestirilmesi i¢in babalarin veya
annenin partnerinin desteginin énemi kiiltiirel siirlar1 asarak uluslararasi diizeyde
tutarl bir sekilde gosterilmistir (Al Namir ve ark., 2017; Bar-Yam ve Darby, 1997,
Mitchell-Box ve Braun, 2013; Mahesh ve ark.., 2018; Tadesse ve ark., 2018).
Babalarin emzirmeye karst olumlu tutumu, emzirmeye baslama durumu ve emzirme
siiresi ile iligkilendirilirken, oysaki biberonla besleme tercihleri bu konu iizerinde
olumsuz bir etkiye sahiptir (Arora.,ve ark., 2000; Giugliani ve ark., 1994; Rempel ve
Rempel, 2004). Babalarin emzirme miidahalelerine katilimi durumunda emzirmeye
baglama durumunu, emzirme siiresini ve etkili emzirme oranlarmi arttirdig
bulunmustur (Mitchell-Box, Braun 2013; Tadesse ve ark., 2018). Paternal emzirme
desteginin miidahaleye uygun degistirilebilir bir degisken olmasina ragmen, az
sayida miidahale ¢alismasi babalar1 icermektedir (McFadden ve ark., 2017). Ayrica,
babalar emzirmeye yardimeci olmak i¢in kendilerini hazirliksiz hissettiklerini (Brown,
Davis, 2014), ve saglik profesyonelleri ile olan etkilesimlerin disinda kaldiklarim
belirtmektedirler (Tohotoa ve ark., 2009; Goodman, 2005; Ingram, Johnson,
2004).Babalar ayrica dogum sonrasi donemde kendine 6zgii ihtiyaglarini ele alan
kaynaklarin yetersiz oldugunu ve oOzellikle emzirmeyi nasil destekleyecekleri ve
zorluklara nasil yardimcr olacaklar1 konusunda bilgi istediklerini bildirmektedirler
(Brown ve Davis, 2014; Ekstrom ve ark.., 2003; Tohotoa ve ark., 2009, Sherriff ve
Hall, 2011). Bu durum emzirme iliskisinden dolay1r dislanmis hissettiklerini ve
emzirmenin ¢ocuklariyla bag kurmalari i¢in bir engel oldugunu belirten 6nemli bir
mesajdir (Goodman, 2005). Bilgilendirici, yardimsal, duygusal ve takdir etme gibi
birgok destek tiirii emzirmeyi olumlu etkileyebilirken (Abbass-Dick ve Dennis, 2017;
deMontigny ve ark., 2018), anne ihtiya¢larina cevap vermeyen yardimlar emzirmeye
zorlama veya baski olarak algilanabilir (Rempel ve ark., 2017; Sahip ve Turan,
2007). Bu nedenle, babalarin ve etkili emzirme destegi saglanmasini hedef alan
miidahaleler, ebeveynleri emzirme hedeflerine ulastirmak i¢in bir ekip olarak birlikte
calismaya tesvik etmesi Onerilmektedir (Abbass-Dick ve Dennis, 2017; Rempel ve
Rempel, 2011). Yapilan c¢alismalarda babalarin emzirme miidahalelerine en iyi
sekilde nasil katilacagi konusu bilinmemektedir. Yapilan miidahale ¢aligmalarinin

bazilar1 Tablo 2°de 6zetlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Babalarin Dahil Edildigi Emzirme Miidahale Arastirmalar

Arastirma AdvYazarlar

Arastirmanin tipi

Miidahale sekli

Hedef

ornek

Arastirmanin

Zamani

Sonu¢

Diisiik gelirli kadinlarin
emzirmeye etkileri: Tesvik

tabanli, es- destekli bir

Randomize

kontrollii ¢alisma

-Yiiz yize (grup)  Anneler ve

Dogum sonrast

Hastane taburculugu, 2.hafta,

6.hafta ve 3.aydaki SAS verme

egitim program babalar (3 ay) oranlar1 kontrol grubuna gore
yiiksek
Sciacca ve ark. (1995)
Emzirme savunuculari -
-Yuz ylize
olarak babalar: Randomize Randomize Emzirme sinifina katilan
e , (grup akran ' o '
kontrolli egitim kontrollii ¢alisma Babalar Dogum o6ncesti babalarin eslerinin emzirmeye
, . emzirme egitimi)
miidahalesinin sonuglar baslama oranlar1 daha ytiksektir
Wolfberg ve ark. (2004) ~Yazil materyal
Emzirmenin Tesviki Yar1 deneysel -Yiiz yiize Mudahale grubunda yer alan
Konusunda Babanin Rolii calisma (bireysel) Babalar Dogum sonrasi babalarin eslerinin 6.ay SAS

Pisacane ve ark. (2005)

-Yazili materyal

(2. gilin)

verme oranlar1 kontrol grubuna

gore daha yiiksektir.
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Emzirmeyi Tesvik Eden Bir
Miidahaleye Babalarin Dahil
Edilmesi: Emzirme Oranlar1

Uzerindeki Etkisi

Susin ve Giugliani (2008)

Babanin dahil edilmesi SAS

Yari deneysel -Yiz ylize Dogum sonrast  verme oranlarini 6nemli dlgiide
. Anneler ve
¢alisma (bireysel) (dogum artirmistir, ancak emzirme
babalar o _ o
-Yazili materyal servisinde) oranlarinda bir degisiklik

yaratmamistir

Kirsal Endonezya'da Etkili

Emzirme i¢in (Sadece anne

-Yiiz yiize (gru - . .
ylize (grup) Dogum 6ncesi (> Anne siitii digindaki mama ile

Yari deneysel

- — -Yazili materyal  Apneler ve 28 hafta) besleyen babalar, aragtirma
siitli verme) Cok Diizeyli calisma
(24 hafta) emzirmenin arttigini gostermistir.
Susiloretni ve ark. (2013)
-Yiiz yiize (grup
. ) ) S Dogum o6ncesi
Babalarin Egitim ve Destegi Randomize akran egitimi)
. . (233 hafta) 6. haftadaki emzirme oranlari

Emzirme Oranlarim1 Artirir ~ kontrollii galisma  _y a1 materyal Babalar

Maycock ve ark. (2013)

Dogum sonrasi (6 Kontrol grubuna gére yiiksektir,
-Posta yoluyla

hafta)
bilgilendirme
Baba-Bebek Baglanmasini Yari deneysel “Yiiz yiize Anneler ve  Dogum sonrast Sadece anne siiti verme oranlari
ve Emzirme Oranlarini calisma (bireysel) babalar (ilk 3 giin) ve baba-bebek baglanma 6lcegi

Artirmak i¢in Babalarin

puan ortalamasi anne ve babalara
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Egitilmesi

-Yazil1 materyal birlikte egitim verilen grupta daha
Ozluses ve Celebioglu yilksektir.
(2014)
Yiiz yiize (birey ve . .
Dogum oncesi
. , A grup)
Vietnam'da Gelistirilmis (>7hafta), dogum
. ) S Yari deneysel Miidahale grubunda yer alan
Ozel Emzirme Destekgileri Yazili materyal, sonrasi (3,5 aya
¢aligma Babalar _ _ babalarin eslerinin SAS siitii
Olarak Babalar Kitle iletisim kadar ev ziyareti, . .
) verme oranlar1 daha yiiksektir.
Bich ve ark. (2014) araglari, 6 aya kadar kitle
iletisim araglar1
Halka acik ’ glan)
Egitimli Babalarin Stirekli Pilot Randomize
Emzirmeye Katiliminin kontrollii galiyma  _yijz ytize (grup) Miidahale grubunda yer alan
o . Dogum o6ncesi o )
Etkileri-Tek merkezli -Yazilt materyal Babalar (530 hafta) babalarin eslerinin emzirmeye
= afta
Caligma davam siiresi daha fazladr.
Raeisi ve ark. (2014)
] -Ylz yuze Dogum sonrast ii 3
Ortak Ebeveynlik Emzirme Randomize Anneler ve Mudahale grubu dogumdan
Destegi ve Etkili Emzirme  Kontrollii ¢alisma (Bireysel Ortak babalar (Dogum sonras sonraki ilk 6 haftada eslerinden

ebeveynlik

2.giinden daha fazla emzirme yardimi
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emzirme egitimi), 12.haftaya kadar)

almistir. Babalarin 6.hafta

paternal 6zyeterlik puanlar1 daha

Abbass-Dick ve ark. (2015)

-Yazili materyal,
-telefon,
-e-posta,

-Internet sitesi

yiiksektir.

Miidahale grubundaki anneler

Emzirmenin Tesviki Yari deneysel

eslerinin nasil yardim edeceklerini

Dogum 6ncesi bildiklerini ve egitim oturumu

(>39 hafta) nedeniyle zorluklarin iistesinden

gelmek i¢in emzirme destegi

sagladiklarini bildirmislerdir.

Dogum oncesi  Erkeklerin dogum hizmetlerinde

Konusunda Babanin Rolu:
calisma
Cin'deki Yar1 Deneysel Bir
Denemeden Alinan Dersler.
Su and Ouyang (2016)
Randomize

Burkina Faso'da ana
sagligina erkek partnerlerin

dahil edilmesi

Daniele ve ark. (2018)

kontrollii calisma

-Yiiz yiize (Qrup)  Anneler ve
-Yazili materyal babalar
Yz yuze
. Anneler ve
(birey ve grup)
babalar

(20-36 hafta)  destekleyici ortaklar olarak yer

almasi, dogumdan sonra Onerilen

Dogum sonrasi
saglikli uygulamalarma katilimi

(dogum sonrasi
arttirmistir.

taburcu olmadan)
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Emzirme siiresini inceleyen dokuz ¢alismadan besi istatistiksel olarak anlamli artig
bulmustur (Abbass-Dick, 2015; Raeisi ve ark., 2014; Maycock, 2013; Sciacca ve
ark., 1995; Su and Ouyang, 2016). On calisma sadece anne siitii verme durumlarini
incelemis, bu calismalardan sekizinde miidahale grubundaki kadinlarda Onemli
farkliliklar bulunmustur (Bich ve ark., 2014; Daniele ve ark., 2018; Ozliises ve
Celebioglu, 2014; Picacane ve ark., 2005; Sciacca ve ark., 1995; Susin ve Guigliani,
2008; Su ve Ouyang, 2016; Susiloretni ve ark., 2013). Dogumdan sonraki 24
haftada, yedi c¢alismadan altisi, babalarin emzirme {izerinde etkili oldugu
belirlenmistir. Yedi ¢alismada babalarin emzirme destegi incelenmis ve bunlarin
hepsinde miidahale grubundakiler arasinda 6nemli artiglar bulunmustur (Abbass-
Dick ve ark., 2015; Pisacane ve ark., 2005; Raeisi ve ark., 2014; Sciacca ve ark.,
1995; Bich and Cuong 2017; Susiloretni ve ark., 2013; Su and Ouyang 2016). Bebek
beslenmesine babalarin katilimi ile anne memnuniyeti(Abbass-Dick ve ark., 2015),
emzirmeye devam etmenin tesvik edilmesi (Raeisi ve ark., 2014), emzirme
zorluklarinin iistesinden gelmek i¢in destek (Su ve Ouyang 2016) ve aile iiyelerini
emzirmenin yararlar1 hakkinda bilgilendiren ek miidahaleler faydali bulunmustur

(Bich ve Cuong, 2017).
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Gere¢ ve Yontem

3.1. Arastirmanin Tipi

“Dogum Sonrasi Es Destek Olgegi (DSEDO)” (Tiirk kadinlarinda) ve “Paternal
Emzirme Ozyeterlik Olgegi” nin (Tiirk erkeklerinde) Tiirkge formunun gecerlik ve
giivenirliginin belirlenmesi ve “Erken Postpartum Donemde Ebeveynlere Verilen
Emzirme Egitiminin Paternal Emzirme Ozyeterlik ve Dogum Sonu Sonuglara
Etkisi’nin  saptanmasi  amaciyla planlanan bu c¢alisma iki asamada

gerceklestirilmistir.

Birinci Asamasi; “Dogum Sonrasi Es Destek Olcegi” ve “Paternal Emzirme
Ozyeterlik Olgeginin gegerlik ve giivenirligini degerlendirmek iizere metodolojik

tiptedir.

ikinci Asamasi; “Erken Postpartum Donemde Ebeveynlere Verilen Emzirme
Egitiminin Paternal Emzirme Ozyeterlik ve Dogum Sonu Sonuglara Etkisinin

saptanmasi amactyla yapilan randomize kontrollii bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma; Izmir Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde (TEAH) Ocak - Agustos 2019 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.2.1. Arastirmamn Yeri: Eski ismi Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi olan, yeni hali ile izmir Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi 1969 yilinda SSK Tepecik Dogum-Evi olarak
Izmir’lilere ve tiim bolgeye hizmet vermeye baslamistir. Hastanede Acil servis,
Intaniye, Uroloji, Cocuk Sagligi dallarinda poliklinik (17 adet), Kadin Dogum, Tiip
Bebek, Isitme Tarama, Perinatoloji, Yenidogan ve Dogumhane dallarinda (9 adet)
klinik hizmet vermektedir. Poliklinikler 08.00-16.00 saatleri arasinda, Acil
poliklinigi 24 saat hizmet vermektedir. Yatan hasta katlarinda 24 saat boyunca her

vardiyada (08.00-16.00 ve 16.00-08.00) doktor, hemsire ve ebeler hizmet
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sunmaktadir. Izmir SBU TEAH nin 2019 yil1 verilerine gére, vaginal ve sezaryen ile

dogum sayis1 toplam 6984 “tiir.

3.2.2. Arastirmanin Zamani

Arastirmanin Birinci Asamasi: “Dogum Sonrasi Es Destek Olgegi” ve “Paternal
Emzirme Ozyeterlik Olgegi ” Tiirk¢e formunun gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi olan
arastirmanin birinci asamasi; 02 Ocak 2019 — 29 Mart 2019 tarihleri arasinda {zmir

SBU TEAH Kadim Dogum Servisinde (Kat 2, 3, 4) yapilmistir.

Arastirmanin Ikinci Asamasi; Izmir Saghk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Servisinde (Kat 2, 3, 4) 10 Haziran 2019-26
Agustos 2019 tarihleri arasinda arastirma dahil edilme kriterlerine uyan anne ve

babalara emzirme egitimi verilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin Birinci Asamasi icin;

Olgeklerin ( DSEDO ve PEOO) gecerlik ve giivenirlik asamasi igin, 02 Ocak 2019 —
29 Mart 2019 tarihleri arasinda Izmir SBU TEAH Kadm Dogum Servisinde
arastirma dahil edilme kriterlerine uyan dogum yapmis kadinlar ve esleri
arastirmanin evrenini olusturmustur. Bu donemde gerceklesen toplam dogum sayisi
1722’dir. Arastirmacinin veri toplamak iizere hastanede bulundugu giinlerde (hafta
i¢i her giin) 900 anne dogum yapmuistir. Annelerden ve babalardan 535°1 arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uymamasi, 165’1 de katilmak istememesi nedeniyle ¢alisma

dis1 birakilmis, boylece aragtirma grubunu 200 anne ve baba olusturmustur.

Calismaya alinacak annelerin ve babalarin belirlenmesinde dikkate alinan kriterler

asagida verilmistir.
Birinci asama i¢in;

Tablo 3. Arastirmaya dahil edilme ve dislama kriterleri

Anneler i¢in dahil edilme kriterleri Anneler i¢in Dislama Kriterleri

= Emzirmeyi engelleyen bir sorun

= Bebegi da ol
ebegin yaninda olmast olusmas
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» Tekil dogum yapmis olma
* Miadinda dogum yapma

=  Okuma yazma bilmesi

Babalar icin dahil edilme kriterleri

= Esinin yaninda olmasi

= Okuma yazma bilmesi

Calismaya devam etmek istememesi

Anne ve bebegin ayrilmasi

Babalar icin Dislama Kriterleri

Calismaya devam etmek istememesi

Aragtirma stirecinde iletigim
kurulamamast

Arastirmanin fkinci Asamasi igin;

Aragtirmanin hedef grubunu, Izmir SBU TEAH Kadin Dogum Servisinde (Kat 2,3,4)

10.06.2019 — 26.08.2019 tarihleri arasinda dogum yapan ve arastirma dahil edilme

kriterlerine uyan ebeveynler olusturmustur.

Bu donemde gergeklesen primipar dogum sayist 887°dir. Annelerden 620’si

arastirmaya dahil edilme kriterlerine uymamasi, 120’si de katilmak istememesi

nedeniyle ¢alisma dis1 birakilmis, boylece aragtirma grubunu 147 anne ve baba

olusturmustur (Sekil 1). Miidahale ve kontrol grubunu olusturacak annelerin ve

babalarin belirlenmesinde dikkate alinan kriterler asagida verilmistir:

Ikinci asama icin;

Tablo 4. Arastirmaya dahil edilme ve dislama kriterleri

Anneler icin dahil edilme Kkriterleri

= [lk canli dogumunun olmasi
* Bebegin yaninda olmasi

» Tekil dogum yapmis olmasi
» Miadinda dogum yapmasi

= Okuma yazma bilmesi

Babalar icin dahil edilme kriterleri

* Esinin yaninda olmasi

= Okuma yazma bilmesi

Anneler i¢cin Dislama Kriterleri

Emzirmeyi engelleyen bir sorunun
olmasi

Calismaya devam etmek istememesi

Anne ve bebegin ayrilmasi

Babalar i¢in Dislama Kriterleri

Calismaya devam etmek istememesi

Arastirma stirecinde iletisim
kurulamamast
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3.3.1.0rneklem Se¢me Yéntemi ve Orneklem Sayisi
Birinci asama icin;

Ornek biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda 6lcek ¢alismalarinda idealde olmasi gereken
say1, Olcekteki soru sayisinin 10 katina denk gelen kisi ile ¢alismaktir. DSEDO’de
20, PEOO’de 14 soru yer almasindan dolay1 200 anne ve 200 babaya ulasilmistir.
ikinci asama icin;

Izmir SBU TEAH 2019 yil1 verilerine gére, dogum sayis1 8079 dur. Bu nedenle
arastirmada evreni temsil etmeyi saglayacak orneklem grubunu belirlemek amaciyla
gii¢c analizi yapilmistir. Gii¢ analizinde arastirmanin bagimli degiskenlerini olugturan
altinc1 hafta PEOO puan ortalamalar ile ilgili referans galismalar degerlendirilerek
orneklem belirlenmistir. Dennis ve ark. (2018) yaptiklar1 ¢alisma degerlendirilmis ve
bu calisma da altinc1 hafta PEOO puan ortalamasi 54.54 olarak belirlenmistir. Bizim
calismamizda bu oranin altinci haftada 60.0’a ¢ikarilmasi hedeflenmistir (6 puanlik
artis). Yapilan istatistik degerlendirmede o= 0.05 ve % 80’lik bir giicle, drneklem
biiytikliigii miidahale grubunda 45 (anne ve baba) ve kontrol grubunda 45 ebeveyn
olmak tizere 90 ebeveyn olarak belirlenmistir. Arastirmanin 6rneklem sayisinin
belirlenmesinin ardindan randomizasyon rastgele sayilar tablosu kullanilarak

yapilmistir.

e A Grubu: Kontrol Grubu
e B Grubu: Egitim Grubu

A ve B gruplarmin farkli sekillerde siralanmalart ve her siralama durumuna

verdigimiz deger su sekildedir;

* ABi¢in 1,
* BAicin2,
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Sekil 1. Rastgele Sayilar Tablosu
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8,4,9,2,59,8,2,8,0,2,6,94,7,3,7,1,45,6,3,8,4,6,8,4,49,49,3,6,4,1,3,9,4,3,1,2,5,
9,5443021,6,419,74,06,5,7,0,29,7,7,7,4,2,7,6,9,8,1,7,0,0,1,9,5,8,2,9,9,7,7,8,0,2
,1,1,2,2,8,1,5,8,8,9,8,2,1,2,8,9,2,0,6,0,8,3,3,7,2,0,5,1,3,0,6,8,5,6,5,3,3,9,0,2,0,9,2,3,3,
2,7,5,9,4,9,3,6,5,9,9,5,6,7,9,6,2,5,7,2,3,04,1,8,1,7,1,9,2,1,8,6,5,1,7,6,4,5,8,5,6,8,9,2,8
,6,9,1,8,3,6,0,6,7,1,9,1,7,2,3,3,6,8,1,1,2,2,2,0,1,5,0,1,6,5,3,4,6,0,4,7,1,6,0,9,4,4,4,5,4,
6,9,7,8,3,4,4,5,1,9,8,6,7,2,9,8,6,0,4,4,7,4,3,6,9,1,2,8,5,0,4,9,3,7,4,8,0,0,8,5,7,2,5,7,9,7
2,9,6,0,7,5,7,4,0,8,2,6,2,6,8,6,0,7,3,0,1,0,5,6,5,9,7,7,7,9,6,6,4,9,8,6,2,4,9,0,7,1,9,6,3,
4,6,6,6,7,7,9,8,8,0,54,6,0,9,7,3,2,8,3,7,4,8,0,2,6,9,5,9,6,9,3,8,7,1,7,5,9,9,0,3,5,9,4,7,3
,6,8,0,3,2,7,2,9,4,9,6,4,6,6,1,4,6,5,5,7,2,4,4,5,7,6,3,9,4,5,2,7,7,1,6,2,0,5,7,1,1,8,3,2,4,
29,1,25,6,64,649,71,6,71,1,25,231,2,41,4,7,9,9,6,6,0,1,7,4,0,7,9,0,2,0,2,5,0,5,5
2,6,5,8,4,9,2,8,7,5,7,95,3,7,8,3,8,54,5,2,2,5,6,2,6,1,0,2,...............

Rastgele sayilar tablosundan belirledigimiz bir yerden baslarsak dahil edilme

kriterlerine uyan 147 kisi i¢in siralama asagidaki gibidir (Tablo 5);
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Tablo 5. Blok Randomizasyon Listesi

Hasta Sira | Random Blok Blok Hasta Sira| Random Blok
No No Siralanma No Blok No | Siralanma
1,2 2 BA 75,76 1 AB
3,4 2 BA 77,78 2 BA
5,6 2 BA 79,80 1 AB
7,8 1 AB 81,82 1 AB
9,10 1 AB 83,84 1 AB

11,12 1 AB 85,86 2 BA
13,14 2 BA 87,88 1 AB
15,16 2 BA 89,90 1 AB
17,18 1 AB 91,92 2 BA
19,20 1 AB 93,94 2 BA
21,22 2 BA 95,96 2 BA
23,24 2 BA 97,98 1 AB
25,26 1 AB 99,100 1 AB
27,28 1 AB 101,102 1 AB
29,30 2 BA 103,104 1 AB
31,32 2 BA 105,106 2 BA
33,34 1 AB 107,108 1 AB
35,36 1 AB 109,110 2 BA
37,38 2 BA 111,112 2 BA
39,40 2 BA 113,114 2 BA
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41,42 1 AB 115,116 BA
43,44 2 BA 117,118 BA
45,46 1 AB 119,120 AB
47,48 2 BA 121,122 BA
49,50 2 BA 123,124 AB
51,52 2 BA 125,126 BA
53,54 1 AB 127,128 BA
55,56 2 BA 129,130 AB
57,58 2 BA 131,132 BA
59,60 2 BA 133,134 BA
61,62 2 BA 135,136 AB
63,64 2 BA 137,138 BA
65,66 1 AB 139,140 BA
67,68 1 AB 141,142 AB
69,70 1 AB 143,144 BA
71,72 2 BA 145,146 AB
73,74 1 AB 147,148 AB

* Anne ve baba birlikte alinmistir
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Sekil 2. Arastirmanin II. asamasi i¢in Evren ve Orneklem

10.06.2019-26.08.2019

N=887 primipar anne

/’_ _______________ ~

/' *Dahil edilme kriterlerine

. uygun olmayan (N=620)

: -Cogul dogum yapma (N=88)
1 - Prematiire dogum yapma
: (N=210)

1 - Bebekte konjenital anomali
: (N=44)

I - Anne ve bebegin ayrt kalma
. durumu (N=172)

: -Babanin yaninda olmamast

\ (N=52)

\Z N e o o o -

Randomizasyom
Calismaya dahil edilen
n= 147 ebeveyn

Miidahale grubu

Anne N:76 Kontrol grubu
Baba N:76 Anne N:71
Baba N:71

izlenen
Anne N:76
Baba N:76

izlenen

Anne N:71
Baba N:71

zlenen
Anne N:76

6.HAFTA izlenen
) Anne N:71
Baba N:76 Baba N:71

Analize dahil edilen anneler (N=147)
babalar (N=147)
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3.4. Arastirmanin Birinci Asama Icin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
3.4.1. Arastirmanin Birinci asamasi i¢in:

Olgek gecerlik- giivenirlik asamasi oldugu icin bagimli degiskeni ve bagimsiz

degiskeni bulunmamaktadir.

3.4.2. Arastirmanin Ikinci asamasi icin:
Bagimh Degiskenleri:

Annelerin Dogum Sonu Es Destek Olgegi puan ortalamalari ve babalarm Paternal
Emzirme Ozyeterlik Olgegi puan ortalamalari ve birinci ve altinci hafta dogum
sonuglari (planlaan emzirme siiresi, meme problemleri, SAS ile beslenme durumlar)

arastirmanin bagimli degiskenleridir.

Bagimsiz Degiskenleri:

Ikinci asama icin: Anne ve babalarin emzirme egitimi alma durumlart bagimsiz

degiskenleridir.

3.5. Veri Toplama Yontemi ve Siiresi
3.5.1. Veri Toplama Yoéntemi

Birinci asama: Arastirma verileri 02.01.2019 - 29.03.2019 tarihleri arasinda, Izmir
SBU TEAH Kadin Dogum Servisi’nde (Kat 2, 3, 4) dogum yapmis ve yaninda esleri
olan anne ve babalardan toplanmustir. Yiiz- yiize goériisme yontemi kullanilarak anket

yoluyla veriler toplanmustir.

Ikinci asama: Egitim asamasmin verileri 10.06.2019 — 26.08.2019 tarihleri arasinda
Izmir SBU TEAH Kadin Dogum Servisinde (Kat 2, 3, 4) ilk kez dogum yapmis
anneler ve eslerinden toplanmistir. Calismaya dahil edilen annelerden ve babalardan,
hastanede yiiz yiize goriisme yontemi, taburcu olduktan sonra da telefon goriismeleri
aracilifiyla veriler toplanmistir. Arastirmada tiim egitim, gézlem ve veri toplama

islemleri arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Kadin dogum servisinde yatan ilk kez
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dogum yapmis anneler ve esleri ile ilk goriisme, dogumu takip eden 24 saat i¢inde,
annenin ve esinin kendisini iyi hissettigi ve uygun oldugu bir zamanda yapilmistir.
Anneler ve eslerine c¢alismanin amaci anlatildiktan ve yazili onamlar1 alindiktan

sonra veri toplama siirecine baslanmistir.
Miidahale grubunda yer alan anneler ve eslerine egitim uygulanmadan dnce;

e Anneler i¢in; Sosyodemografik Veri Formu ve DSEDO

e Babalar i¢in; Sosyodemografik Veri Formu ve PEOO uygulanmistr.

Veriler toplandiktan sonra miidahale grubundaki anne ve babalara arastirmaci
tarafindan birebir gorliisme ile ebeveyn emzirme egitimi yapilmigtir. Calismaya
alman anne ve babalarla dogum sonras1 goériisme ve izlem plant olusturulmustur.
Taburculuktan sonraki birinci hafta ve altinci haftada telefon ile goriisiilerek ile izlem
formu ve Slgekler (Anneler igin DSEDO ve babalar icin PEOO) uygulanmis ayni

zamanda egitim ihtiyaci olan konuya yonelik danigsmanlik verilmistir.

Kontrol grubuna alinan anne ve babalara, miidahale grubu ile aymi sekilde ilk
goriisme hastanede yapilarak veriler toplanmistir. Kontrol grubuna arastirmaci
tarafindan egitim verilmemistir. Ancak bebek dostu hastane olan kurumda
emzirmeden sorumlu iki hemsire bulunmaktadir ve anneler hastanenin rutin
hizmetlerinden yararlanmislardir. Kontrol grubunda yer alan anne ve babalar dogum
sonu birinci hafta ve altinci hafta telefon ile aranarak emzirme durumlarina yonelik
izlem formu ve dlgekler (Anneler icin Dogum Sonu Es Destek Olgegi ve babalar icin
Paternal Emzirme Ozyeterlik Olgegi) uygulanmustir. Anneler emzirmeyi engelleyen
herhangi bir sorunla karsilastiklarinda ya da anne bilgi almak istediginde saglik

kurulusuna yonlendirilmistir.
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3.5.2. Veri Toplama Araclar:

Arastirma siirecinde anne ve babalar i¢in kullanilan veri toplama araglar1 asagida

agiklanmustir.
Anneler icin,

3.5.2.1. Annelere Ait Dogum Sonu Sosyodemografik ve Emzirme Durumuna

fliskin Soru Formu:

Bu form sosyodemografik Ozellikler, annenin gebelik ve dogum Oykiisline ait
degiskenler ile emzirme durumuna iligkin bilgileri iceren {i¢ bashk altinda

gruplandirilmis olup 35 sorudan olusmaktadir (Ek V).

3.5.2.2. Dogum Sonu Es Destek Olcegi (DSEDO) (Postpartum Partner Support
Scale (PPSS)): Olgek Cindy-Lee Dennis (2017) tarafindan dogum sonu es destek
ozelliklerini 6lgmek i¢in gelistirilmis 20 maddeden olusan bir dlgektir. Dogum sonu
es destegi, dortlii Likerte gore degerlendirilmis olup (1) Kesinlikle katilmiyorum, (2)
Katilmiyorum, (3) Katiliyorum, (4) Kesinlikle Katiliyorum seklinde puanlanmuistir.
Olgekte toplam puan arttikga dogum sonu es destegi de artmaktadir. En diisiik puan
20, en yiiksek puan 80’dir. Olgekte yer alan 14. madde ise ters puanlanmaktadir (EK
VI)

3.5.2.3. Anneler ait Birinci Hafta izlem Formu: Dogum sonras1 birinci haftada (7
— 8 giinlerde) annelere telefon goriismesi araciligiyla annenin bebegini emzirme
diizeyi, anne siitli disinda baska gida veriyorsa nedenleri, taburcu olduktan sonra
meme sorunu gelisip gelismeme durumu, meme sorununa yonelik tedavi alip
almama durumu, anne siitiinii arttirict bir uygulama yapip yapmadigi ve es destek

ozellikleri sorgulanmistir. Ayn1 zamanda bebege iliskin sorularda sorulmustur (Ek
V).

3.5.2.4. Anneler ait Altincn Hafta izlem Formu: Altinci hafta icinde telefon
goriismesi ile uygulanan bu formda; bebegi anne siitii ile besleme diizeyi, emzirme

siklig1, meme sorunu yasama durumu, ek gidaya gecip gecmedigi sorgulanmistir.
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Bebegin saglik kontrollerinin nerede yiriitiildiigii, kontrollerde emzirme durumunun

degerlendirilmesi ve bebege iliskin takipler sorulmustur (Ek V).

Babalar icing

3.5.2.5. Babalara Yonelik Dogum Sonu Sosyodemografik Soru Formu: Babalara
yonelik ilk goriigme formu sosyodemografik ve emzirme bilgilerine yonelik
sorulardan olusmaktadir. Anket 12 sorudan olugsmaktadir. Bebeklerin anne siitii alma
siireleri, emzirilme sireleri, emzik kullanimi konusunda ve annelere verecekleri

destek tiirleri konusunda sorulardan olugmaktadir (Ek V).

3.5.2.6.Paternal Emzirme Ozyeterlik Olgegi (PEOO) (Paternal Breastfeeding
Self-Efficacy Scale (PBSS)): Cindy-Lee Dennis (2018) tarafindan babalarin
emzirme Ozyeterlik durumlarin1 6lgmek icin gelistirilmis 14 maddeden olusan bir
olcektir.  Paternal Emzirme Ozyeterlik Olgegi besli Likert olcegine gore
degerlendirilmistir. (1) Hi¢ emin degilim, (2) Cok emin degilim, (3) Bazen eminim,
(4) Eminim, (5) Cok eminim seklinde puanlanmustir. Olgekte toplam puan arttikca
paternal emzirme 6zyeterlik durumlarida artmaktadir. En diislik puan 14, en yiiksek

puan 70°dir (Ek V1)

3.5.2.7. Babalara ait Birinci Hafta izlem Formu: Dogum sonrasi birinci haftada
babalara telefon goriismesi araciligiyla, eslerinin emzirme durumuna ve eslerine

verdikleri emzirme destegine yonelik sorular sorulmustur.

3.5.2.8. Babalara ait Altinci Hafta Izlem Formu: Altinca hafta telefon
goriismesinde babalaraeslerinin eslerine verdikleri emzirme destegine yonelik sorular

sorulmustur.

3.5.3. Arastirmanmin Uygulanmasi

Egitim sirasinda anlatim, soru-cevap ve demonstrasyon teknikleri kullanilmis olup,
resimli rehber, bez meme ve kukla modeli egitim materyali olarak kullanilmistir.
Anne ve babalara egitim sonrasi hatirlatict olmasi niteliginde emzirme brosiirii

verilmistir.

38



e Emzirme rehberi: Emzirme rehberi: Ege Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ogretim iiyesi Dr. Ogr. Uyesi Aysun Eksioglu tarafindan hazirlanan rehber
kullanilmistir (Eksioglu, 2016). Rehberin kullanilabilmesi i¢in yazardan sozel izin
alimmigtir. Rehberde emzirmenin Onemi, emzirmenin anne ve bebek agisindan
yararlari, memenin yapisi, emzirme teknikleri ve pozisyonlari, emzirme sorunlari ve
meme bakimi, anne siitiiniin sagilmasi ve saklanmasi, emzirmede Ozyeterlilik,
emzirme doneminde es destegi, emzirme doneminde beslenme ve aile planlamasi

gibi basliklart igermektedir (Ek XI).

e Emzirme brosiirii: Taburculuk Oncesi anne ve babalara hatirlatici niteliginde,
iceriginde anne siiti ve emzirmenin Onemi, emzirme teknikleri, anne siitiiniin
saklama kosullar1 gibi bagliklar1 iceren bir brosiir olusturulmustur. Brosiir anne
stitlinli 6zendirmesi ve kisa hatirlatici bilgiler olmasi agisindan anne ve babalar igin

Oonem tasimaktadir.

o Kukla bebek ve bez meme modeli: Annelere ve babalara memenin anatomisi ve
fizyolojisi anlatilirken daha agiklayici olmasi, siit kanallarinin gosterilmesi, bebegin
memeyi nasil kavramasi gerektigini gostermek i¢in kukla ve bez meme modeli

kullanilmigtir. Bu bez modeller arastirmaci tarafindan yapilmistir (Ek X11).

Erken postpartum donemde ebeveyn emzirme egitiminin uygulanmasi: Anne ve
bebekte herhangi bir sorun olmadik¢a normal dogum yapan anneler postpartum
servise dogumdan sonra hemen (eger epizyotomi ya da baska bir miidahale yoksa)
alinmaktadir. Sezaryen dogum yapan anneler ise annede herhangi bir sorun
¢ikmadigr siirece bir saat sonra servise alinmaktadir. Anneler serviste olsa bile
babalarin ziyaret saati beklenerek annelerle birlikte uygun olduklari zaman diliminde
egitim gerceklestirilmistir. Annelere ve babalara hastanede teorik olarak ve beceri
kazandirmaya yonelik olarak uygulanan emzirme egitimi annelerin dogum
sonrasinda annenin kendini iyl hissettigZi zamanda bir oturum olarak
gerceklestirilmistir. Egitim siiresi yaklasik 60 dakika siirmiistiir. Egitim esnasinda
emzirme rehberi, kukla bebek, bez meme modeli kullanilmis olup, e§itim sonrasinda

anne ve babalara brosiir verilmistir.

Egitim iceriginde; memenin anatomisi, emzirmenin 6nemi, anne siitliniin yararlari,

emzirme teknikleri, meme sorunlari ve bakimi, emzirmede es desteginin 6nemi
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konulart olan bir rehber hazirlanmistir. Bu rehber dogrultusunda anne ve babalara

birebir emzirme egitimi verilmistir.

Egitim sonunda soru sormalar1 agisindan siire verilmis ve egitimle ilgili geri
bildirimleri alinmistir. Anne ve babalara sonraki izlemler (birinci hafta ve altinci

hafta) i¢in randevu kart1 verilmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmanin Birinci Asamasi:

Verilerin  normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk normallik testi ile
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS Versiyon 25.0
istatistik paket programi ve AMOS 6. analiz programlarindan yararlanilmistir ve
verilerin degerlendirilmesinde hata payi 0.5 olarak alinmistir. Paternal Emzirme
Ozyeterlik Olcegi ve Dogum Sonu Es Destek Olgegi’'nin psikolinguistik ve
psikometrik Ozelliklerinin degerlendirilmesinde uygulanan yontemler ve analizler

Tablo 6’da belirtilmistir.

Tablo 6. “Paternal Emzirme Ozyeterlik Olgegi” ve “Dogum Sonu Es Destek
Olgegi’’nin Psikolinguistik ve Psikometrik Ozelliklerinin Degerlendirilmesinde

Uygulanan Yontemler ve Analizler

-Arastirmaci tarafindan dlgegin ¢evirisinin yapilmast,

- Olgegin her iki dile hakim olan bes uzman kisi tarafindan

Tiirkce ¢evirisinin yapilmasi,

- Olgek maddelerinin Tiirkce ¢evirisinde kullanilan
Gegerlik Dil Gegerligi kelimeler, dil uzmam tarafindan degerlendirilerek son

seklinin verilmesi,

- Son hali diizenlenen Tiirk¢e metin, 6lgegin orijinalini
bilmeyen Ingilizce dil uzmani tarafindan tekrar Ingilizceye
cevrilmesi ve geri g¢evirisi yapilan Olge8in yazarla

paylasilmasi
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- Tiirkge metin tlizerindeki her bir madde kadin sagligi ve

Kapsam (Ierik) '
o dogum alaninda uzman 10 akademisyen tarafindan
Gegerligi
degerlendirilmesi
- Kapsam Gegerlik indeksinin belirlenmesi
Olgiit-Bagimli Baska bir oOlgme araci olmadigi i¢in bu yoOnteme
Gegerlik basvurulmamistir
- Aciklayict Faktor analizi
- Veri seti ve 6rneklemin Agiklayici Faktor Analizi (AFA)
icin uygunlugunun degerlendirilmesi
Yap1 Gegerligi

- Kaiser Meyer Olkin (KMO) degerinin belirlenmesi ve
Barlett Testi

- Faktorlerin belirlenmesi (Temel Bilesenler Analizi)

- Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)

Zamana Gore )
- Test Tekrar Test Yontemi (Test-Retest) yapilamamuistir.

Degismezlik
I¢ Tutarlilik -Cronbach Alfa Giivenirlik Analizi
Giivenirlik
Bagimsiz Bu arastirmada veriler gozleme dayali olarak toplanmadigi
Gézlemcilerarast icin bu giivenirlik analizi yapilmamustir.
Uyum

Arastirmanin fkinci Asamas:

Arastirmanin verileri SPSS 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici
istatistiksel metodlar ilk asamada veriler degerlendirilirken kullanilmistir. Olgekler
normal dagilim gostermedigi icin istatistik degerlendirmelerde parametrik olmayan
testler kullanilmistir. Bu durumda niceliksel verilerin karsilastirilmas: Mann Whitney
U testi ile yapilmistir. Bagimli 6rneklemlerde ikiden fazla dlgiim tekrarli 6l¢timleri
olusturmaktadir. Tekrarli Olglimler arasindaki farkin belirlenmesinde nicel

degiskenler i¢in Friedman testi uygulanmistir. Kategorik degiskenler arasindaki
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istatistiksel fark Ki Kare analizi ile incelenmistir. Ayrica miidahale ve kontrol
gruplar1 arasinda homojenligin gosterilmesi i¢in de Ki Kare analizi kullanilmistir.
Uygulanan miidahalenin ve bazi degiskenlerin birinci- altinci haftada sadece anne
siitii ile besleme iizerine etkisini degerlendirmek iizere lojistik regresyon analizi

uygulanmigtir.

3.7. Arastirmanin Etigi
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in;

+ Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali tez konusu

onaylanmustir (Ek I).

* Arastirmanin yapilabilmesi icin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar

Etik Kurulu’ndan izin alinmistir (Ek I1).

* Arastirmanin kurum izinleri i¢in Izmir Valiligi izmir Il Saglik Miidiirliigii’nden izin

alimmistir (EK IIT).
* Arastirmaya katilan anne ve babalardan Bilgilendirilmis Onam alinmistir ( EK 1V)

+ “Paternal Emzirme Ozyeterlik Olgegi” ve “Dogum Sonu Es Destek Olgegi”’ nin

kullanilmasi i¢in Cindy Lee Dennis’ ten, (Ek VIII) izin alinmistir.
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Sekil 3. Arastirma Akis Semasi

ERKEN POSTPARTUM DONEMDE EBEVEYNLERE VERILEN
EMZIRME E(';iTiM_iNiN PATERNAL EMZIRME OZ-YETERLIK
VE DOGUM SONU SONUCLARA ETKiSi

ILASAMA
ERKEN POSTPARTUM DONEMDE
EBEVEYNLERE VERILEN EMZIRME
EGITIMININ PATERNAL EMZIRME OZz-
YETERLIK VE DOGUM SONU

L.ASAMA
PATERNAL EMZIRME
OZYETERLIK VE DOGUM SONU
ES DESTEK OLCEGI GECERLIK
GUVENIRLIK ASAMASI

/ SONUCLARA ETKISI
M\ / \

Miidahale Grubu (n=76) Kontrol Grubu (n=71)
(Anne ve baba) (Anne ve baba)

Olceklerin Gegerlik

Giivenirlik Calismasi
N\ J

v

-
Evren: Ocak -Mart 2019

tarihleri arasinda dogum

yapan tiim kadinlar ve esleri

)

v

Orneklem: Calismaya
dahil edilme kriterleri
kapsaminda 200 anne, 200
baba

Postpartum serviste;
Annelere; Dogum sonu es
destek 6lgegi (n=200)
Babalara; Paternal emzirme
ozyeterlik Olceginin
uygulanmasi (n=200)

P

Hastanede 24 saat
icerisinde;
-Sosyodemografik soru
formu

- Annelere; dogum sonu es
destek dlgegi

-Babalara; Paternal
emzirme ozyeterlik dlgegi
-Emzirme Egitimi

¥

Dogum sonu 1.hafta
telefon izlemi;

-Izlem formu

- Annelere; dogum sonu es
destek dlgegi

-Babalara; Paternal
emzirme Ozyeterlik dlgegi
-Telefonda emzirme
danigmanligt

v

Dogum sonu 6.hafta
telefon izlemi;

-izlem formu

- Annelere; dogum sonu es
destek dlcegi

-Babalara; Paternal
emzirme ozyeterlik olgegi
-Telefonda emzirme
danigmanligi

AN

Hastanede 24 saat
icerisinde;
-Sosyodemografik soru
formu

- Annelere; dogum sonu es
destek dlgegi

-Babalara; Paternal
emzirme ozyeterlik 6lgegi
-Rutin hastane bakmi

v

Dogum sonu 1.hafta
telefon izlemi;

-Izlem formu

- Annelere; dogum sonu es
destek dlgegi

-Babalara; Paternal
emzirme Ozyeterlik dlgegi

v

Dogum sonu 6.hafta
telefon izlemi;

-izlem formu

- Annelere; dogum sonu es
destek dlcegi

-Babalara; Paternal
emzirme ozyeterlik 6lcegi
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Bulgular
Arastirmanin bulgulari ii¢ baglik altinda incelenmistir. Bunlar,
e Birinci kisimda, 6lgek gegerlik ve giivenirlik agsamasi bulgularina,
e Ikinci kistmda, ebeveyn emzirme egitiminin annelere yonelik bulgularina,

e Ugiincii kisimda, ebeveyn emzirme egitiminin babalara yonelik bulgularma

yer verilmisgtir.

4.1. Olgeklerin gecerlik ve Giivenirlik Asamasina Iliskin Bulgular
Bu agamada annelere yonelik Dogum Sonu Es Destek Olgegi ve babalara yonelik Paternal

Emzirme Ozyeterlik Olgeklerinin gegerlik ve giivenirlik analizlerine yer verilmistir.

4.1.1. Dogum Sonu Es Destek Ol¢egi’nin Gegerlik ve Giivenirlik Analizlerine iliskin

Bulgular

4.1.1.1.Gecgerlik Calismasina iliskin Bulgular

“Dogum Sonu Es Destek Ol¢egi (DSEDO)” ile ilgili gecerlik calismasi kapsaminda &lgegin
dil gegerligi, igerik (kapsam) gegerligi ve yapt gegerligine (AFA ve DFA) dayali bulgulara

yer verilmistir

41.1.1.1. Dil Gegerligi

Olgegin, Tiirk toplumuna uygulanabilmesi i¢in; DSEDO 6nce arastirmaci tarafindan, daha
sonra her iki dili (Ingilizce Tiirkge) bilen bes akademisyen tarafindan Tiirkgeye cevrilmistir .
Olgekte yer alan maddelerin (20 madde) Tiirkce ¢evirisinde kullanilan ifadeler, Tiirkge dil
uzman tarafindan degerlendirilerek, DSEDO Tiirkce gevirisine son sekli verilmistir. Dogum
Sonu Es Destek Olgegi'nin orijinalini (Ingilizce) bilmeyen Ingilizce dil uzmani son sekli
verilen Tiirkce metni tekrar Ingilizceye cevirmistir (EK XI). Cindy Lee Dennis tarafindan

geri ¢evirisi yapilan 6l¢ek onaylanmigtir.

44



4.1.1.1.2. licerik (Kapsam) Gegerligi

Uzmanlarm DSEDO maddelerine verdikleri en diisiik, en yiiksek puanlar ve maddelerin
puan ortalamalar1 ile uzman goriislerine dayali toplam puan ortalamalar1 ile Kendall Iyi

Uyusum Katsayist Analiz sonuglar1 Tablo 7 ve 8’de yer almaktadir.

Tablo 7. Dogum Sonu Es Destek Olcegi’nin Uzman Goriisii Gecerlik Puan

Ortalamalar
Olcek maddeleri Ort. S.S Min Max
Madde 1 100.0 0.0 100 100
Madde 2 100.0 0.0 100 100
Madde 3 100.0 0.0 100 100
Madde 4 97.5 5.40 85 100
Madde 5 99.0 3.16 90 100
Madde 6 99.0 3.16 90 100
Madde 7 99.0 3.16 90 100
Madde 8 95.0 15.81 50 100
Madde 9 100.0 0.0 100 100
Madde 10 98.0 4.21 90 100
Madde 11 99.0 3.16 90 100
Madde 12 99.0 3.16 90 100
Madde 13 95.0 15.81 50 100
Madde 14 96.0 5.16 90 100
Madde 15 95.0 6.66 80 100
Madde 16 99.5 1.58 95 100
Madde 17 99.0 2.10 95 100
Madde 18 99.0 3.16 90 100
Madde 19 100.0 0.0 100 100
Madde 20 99.0 3.16 90 100
Toplam 98.4 1.86 95.5 100

Tablo 7°de Uzman goériisleri puan ortalamalar1 verilmistir. Buna gore en diisilk puan
ortalamasina sahip maddeler; 8-13-15 olurken, en yiiksek puan ortalamasina sahip maddeler
ise 1-2-3-9-19’dur.
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Tablo 8: Dogum Sonu Es Destek Olcegi’nin Kendal Iyi Uyusum Katsayis1 Analiz

(Kendall’s (W) Test) Sonuclari

Uzman Goriis (n) W 1

SS

P

10 0.163 30.883

19

0.142

Tablo 8’de 6lgegin Kendall Iyi Uyusum Katsayis1 analizinde W: 0.163 olarak verilmistir.

Uzmanlarin goriisleri arasindaki uyusum istatiksel agidan anlamli degildir (p>0.05) (Tablo

8).

4.1.1.1.3. Yap1 Gegerligi

4.1.1.1.3.1. Aciklayic1 Faktor Analizi

Tablo 9: Dogum Sonu Es Destek Olceginin Faktor Analizi Sonuclar

Oleek Maddeleri Faktor |Oz Aciklanan
Yiikleri | Deger |Varyans

F1:Dogum sonu es destek (a=0.871)

1. Bir ebeveyn olarak aldigim kararlara saygi duyar 0.426

2.0na ihtiyacim oldugunda benim yanimdadir 0.668

3.Bebegimizin bakiminda bana yardim eder 0.380

4.Yardima ihtiyactm oldugunda yardim almam i¢in beni| 0.639

cesaretlendirir

5.Bebegimizin bakimu ile ilgili konularda benimle hemfikirdir 0.486

6.Endiselerimi dinler 0.578

7.Endiselerimle ilgili bana yardimci olacak yararli onerilerde | 0.695

bulunur 6.682 33.412

8.Benimle ve nasil oldugumla ilgilenir 0.621

9.1yi bir ebeveyn olma konusunda giivenimi arttirir 0.578

10.Ev islerine katilir 0.220

11.Ebeveyn olmanin tiim gereklilikleri ile ilgili stres| 0.661

yasadigimda beni cesaretlendirir

12 Karsilastigim zorluklarla basa ¢ikmamda bana yardim eder 0.692

13.Bir seyi nasil yaptigim konusunda bana geri bildirim verir 0.464

14.Bebegin dogumundan beri daha fazla fikir ayriliklarimiz var | 0.369
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15.Sorunlarimi ¢6zmemde bana yardim eder 0.684

16.Sorularima yanit bulmamda bana yardim eder 0.645

17.0nunla konustuktan sonra kendimi daha iyi hissettirir 0.584

18.Yardima ihtiyacom oldugunda ona giivenebilecegimi| 0.641

hissettirir

19.0laylarin olumlu yanlarini gérmeme yardim eder 0.635

20.Genek olarak, esimin desteginden memnunum 0.612

KMO =0.845; %2(190) =1460.746; Bartlett Kiiresellik Testi (p) = 0.000

Tablo 9’de goriildiigii gibi dogum sonu es destek durumunu 6lgmeyi amaglayan olgek, bir
teorik boyut temel alinarak gelistirilmistir. Bu cergevede, aracin faktor desenini ortaya
koymak amaciyla AFA yapilmistir. Analiz sonucunda KMO degerinin 0.845 oldugu
belirlenmistir. Ayrica Bartlett Kiiresellik testi sonuglar1 incelendiginde, elde edilen ki-kare
degerinin anlamli oldugu goriilmistir (x2(190) = 1460.746; p<0.05). Bu dogrultuda,
verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan geldigi kabul edilmistir. Verilerin faktor
analizine uygunlugu teyit edildikten sonra Ol¢egin faktor yapisinin incelenmesi amaciyla
Temel Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis) kullanilarak AFA yapilmistir.
Olgek tek alt boyutlu oldugu igin déndiirme ydntemi kullanilmamistir. Yapilan analiz

sonucunda, 6z degeri 1’in lizerinde olan bir faktér oldugu gorilmiistiir.
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4.1.1.1.3.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Sekil 4. Dogum Sonu Es Destek Olgeginin Birinci Diizey Tek Faktorlii Dogrulayici Faktor
Analizine Iliskin Model
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Tablo 10. Modifikasyon Oncesi ve Modifikasyon Sonrast Dogum Sonu Es Destek Olgegi
Birinci Diizey Tek Faktorlii Model DFA Uyum Indeksleri

Kabul Edilebilir Uyum

Modifikasyon

Modifikasyon

Olgciitleri Oncesi Uyum Sonrasi Uyum
Indeksleri Indeksleri

RMSEA 0.05< RMSEA <0.08 0.099 0.08
CFlI 0.80<CFI<0.90 0.753 0.823
IFI 0.90<IFI<0.95 0.756 0.826
GFlI 0.85<GFI=<0.90 0.807 0.852
TLI >0.80 0.724 0.842
AGFI >0.85 0.762 0.852
CMIN/df 3<y?/df <5 2.931 2.405

* CMIN/df degerinin 3 degerinin altinda olmast miikkemmellik 6l¢iittidiir.

Tablo 10’da Modifikasyon Oncesi ve Modifikasyon Sonrast DSEDO Birinci Diizey Tek

Faktorlii Model DFA Uyum Indeksleri verilmistir. DFA’ya gére dlcegin yapisal denklem

model sonucunun p=0.000 diizeyinde anlamli oldugu, 6l¢egi olusturan 20 madde ve tek alt

boyutun 6l¢ek yapisiyla iligkili oldugu belirlenmistir. Modelde iyilestirme yapilmaktadir.

Iyilestirme yapilirken uyumu azaltan degiskenler belirlenmis, artik degerler arasinda

kovaryansi yiiksek olanlar i¢in yeni kovaryanslar olusturulmustur (e2-e8; e6-e12; el1-e19)

(Sekil 4). Sonrasinda yenilenen uyum indisi hesaplamalarinda uyum indisleri i¢in kabul

edilen degerlerin saglandigi Tablo 10’da gosterilmistir. Birinci diizey ¢ok faktor analizi

sonuglarina gére DSEDO’nin uyum iyiligi indekslerine bakildiginda miikemmel uyum

diizeyindedir (Tablo 10).
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Tablo 11. Dogum Sonu Es Destek Olgegine iliskin Yapilan Dogrulayict Faktor
AnaliziSonucu Elde Edilen Faktor Yiikleri

Faktor Cronbach

Maddeler Yiikleri t Degeri p Degeri u CR AVE
01 0.354 4.449 0.000
02 0.596 4.540 0.000
03 0.325 3.430 0.000
04 0.609 4.573 0.000
05 0.446 4.061 0.000
06 0.564 4.449 0.000
o7 0.688 4.732 0.000
08 0.533 4.368 0.000
09 0.524 4.342 0.000
010 0.387 2.293 0.022
O11 0.666 4.685 0.000 054 031 089
012 0.713 4.771 0.000
013 0.439 4.031 0.000

014 (R) 0.334 3.487 0.000
015 0.655 4.670 0.000
016 0.603 4.557 0.000
017 0.563 4.457 0.000
018 0.616 4.588 0.000
019 0.633 4.617 0.000
020 0.584 4511 0.000

Her bir maddeye iliskin faktor yiikleri Tablo 11°te ve DSEDO’nin birinci diizey dogrulayici
faktor analizine iligkin model ise Sekil 4’de verilmektedir. Gortildiigii tizere, faktor ytikleri
0.325 ile 0.655 arasinda degiskenlik gostermektedir. Olgiim modelinin giivenilirligi
Cronbach o, ortalama aciklanan varyans (AVE) ve bilesik giivenilirlik (CR) degerlerine
bakilarak degerlendirilmistir. Tablo 11°de goriildiigii izere Cronbach a ve AVE degerleri
esik deger olan 0.70 degerinin iizerinde olmakla birlikte, CR degeri esik deger olan 0.50
degerinin tizerinde degildir. Sonug¢ olarak 6lcegin ayrisma gecerliligine sahip oldugu tespit

edilmistir.
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4.1.1.2.Giivenirlik Cahsmasina iliskin Bulgular

Olgeginin giivenirlik analizinde; i¢ tutarliligim belirlemek icin yariya bélme (Split half),

Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 ve madde-toplam puan analizi kullanilmustir.

4.1.1.2.1.Yariya Bolme Yontemi (Split-Half Method)

Arastirmada kullanilan DSEDO’nin iki yarim test giivenirlik katsayilarin1 elde etmek igin
Guttman Split-half giivenirlik katsayis1 ve Spearman-Brown formiilii ile giivenirlik katsayisi

cronbach alpha degeri hesaplanmigtir (Tablo 12).

Tablo 12: Dogum Sonu Es Destek Olcegi iki Yarim Test Giivenirlik Analizi Sonuclar:

Uygulama
Guttman Split Half Giivenirlik Katsayisi 0.79
Iki Yar1 Arasindaki Korelasyon 0.66
Spearman-Brown Giivenirlik Katsayis1 0.79
10 Maddelik 1. Yar1 Cronbach Alpha Degeri 0.76
10 Maddelik 2. Yar1 Cronbach Alpha Degeri 0.82

Tablo 12°de Dogum Sonu Es Destek Olgegi iki Yarim Test Giivenirlik analizi sonuglari
verilmistir. Buna gére, DSEDO’nin 10 maddelik ilk yaris1 ve 10 maddelik ikinci yarist
birbiri ile tutarli ve ayr1 ayr1 giivenirlikleri yiiksek olarak bulunmustur. Uygulamada;
Guttman Split-half giivenirlik katsayis1 0.79, iki yar1 arasindaki korelasyon 0.66, Spearman-
Brown giivenirlik katsayisi 0.79, 10 maddelik birinci yar1 cronbach alpha degeri 0.76 ve 10
maddelik 2. Yar1 cronbach alpha degeri 0.82 olarak bulunmustur.
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4.1.1.2.2. Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayilari

Tablo 13: Dogum Sonu Es Destek Olcegi Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisi

Sonuclari

n Madde sayisi Cronbach Alpha

Uygulama 200 20 0.871

Tiirkce’ye uyarlanan DSEDO’nin i¢ tutarliligim degerlendirmek igin yapilan analizde
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 a=0.87 (yiliksek derecede giivenilir) olarak bulunmustur.
Olgegin Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayis1 Tablo 13’te yer almaktadir.

4.1.1.2.3.Madde - Toplam Puan Analizi

Tablo 14. Dogum Sonu Es Destek Ol¢egi Madde-Toplam Puan Analizi Senuglar:

Madde Alt-Ust t Madde Toplam
Numarasi X £SS (Alt % 27-Ust %27)** Korelasyonu*
M1 3.14+0.73— 4.00+0.23 -71.572%** 0.388
M2 3.01£0.83 — 4.00+0.00 -8.634*** 0.578
M3 2.72+1.09 — 3.96+0.19 -8.248*** 0.352
M4 3.06£0.73 — 3.98+0.13 -9.072*** 0.558
M5 2.79+£1.05 — 3.89+0.37 -7.190*** 0.427
M6 2.93+£1.06 — 4.00+0.00 -7.436%** 0.522
M7 2.81+£0.91 — 4.00+0.00 -9.543*** 0.619
M8 3.01+0.94 — 3.98+0.13 -7.439*** 0.566
M9 3.31+0.77 — 4.00+0.00 -6.516*** 0.498
M10 2.38+1.14 — 3.56+0.84 -6.057*** 0.212
M11 2.75+0.95 — 4.00+£0.00 -9.594*** 0.589
M12 2.90+0.85 — 3.98+0.13 -9.140*** 0.610
M13 2.98+0.92 — 3.87+£0.47 -6.295*** 0.408
M14 (R) 2.98+1.07 — 3.72+0.71 -4.229*** 0.321
M15 3.07+0.82 — 4.00+0.00 -8.595*** 0.587
M16 2.76+0.91 — 3.93+0.33 -8.865*** 0.584
M17 3.13+0.87 — 3.96+0.19 -6.878*** 0.489
M18 3.27+0.71 — 4.00+£0.00 -7.459*** 0.541
M19 3.02+0.74 — 4.00+0.00 -9.753*** 0.544
M20 3.48+0.75 — 4.00+0.00 -5.109*** 0.537

*n =108, ** ny = ny =54, *** p < 0,05 i¢cin anlaml degerler.
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Tablo 14’de madde korelasyonlarint inceledigimizde; o6lgek maddelerinin 0.20°nin
iizerinde oldugu goriilmektedir. Olgekte yer alan maddelerin ayirt ediciliklerinin
belirlenmesi amaciyla Ol¢ekten elde edilen ham puanlar biiylikten kiiclige dogru
siralanmigtir. Karsilastirma sonucunda alt ve iist grup madde puanlarinin ortalamalari

arasinda biitlin maddeler agisindan p<0.05 diizeyinde anlaml1 bir farklilik bulunmaktadir.

4.1.1.3. Gecerlik ve Giivenirlik Cahsmasinda Alman Annelere iliskin Tanitici

Bulgular

Tablo 15: Gegerlik ve Giivenirlik Cahsmasi Kapsamma Alinan Annelere Iliskin

Tanitic: Bilgiler

Tanitic: Bilgiler n=200 Say1 Yiizde

Yas =»28.93+6.28 (14-44)

Gelir=>»2407.3869+863.645 (300-6000) TL

Egitim Durumu

Okuma yazma bilmiyor 36 18.0
Tlkokul 60 30.0
Ortaokul ve dengi 59 29.5
Lise ve dengi 32 16.0
Yiiksekokul/liniversite 13 6.5

Calisma durumu

Evet 22 11.0

Yapilan is (Calisma durumu evet olan Kisiler)

Isci 17 77.3
Memur 2 9.1
Serbest ¢alisiyor 3 13.6
Sosyal giivence durumu

Evet 176 88.0
Hayir 24 12.0
Aile tipi

Cekirdek aile 168 84.0
Genis aile 32 16.0

53



Gegerlik ve giivenirlik kapsaminda aliman annelerin sosyodemografik 6zellikleri
incelendiginde; annelerin yas ortalamasinin 28.93+6.28 oldugu belirlenmistir. Annelerin
%30.0’min ilkokul mezunu, %29.5’inin ortaokul ve dengi bir okul mezunu, %16’smnin lise
ve dengi bir okul mezunu oldugu %11.0’nin ¢alistigini, %88.0’1in sosyal giivencesinin

oldugu ve %84.0’min ¢ekirdek ailede yasadiklar1 belirlenmistir (Tablo 15).

Tablo 16: Annelerin Simdiki Gebelik ve Dogum Oykiilerine iliskin Tamtic1 Bilgiler

Tanitic1 Bilgiler n=200 Say1 Yiizde
Gebelik sayis1

Primipar 61 30.5
Multipar 139 69.5
Planh gebelik olma durumu

Evet 151 75.5
Hayir 49 245
Gebelikte saghk problemi olma durumu

Evet 71 35.5
Hayir 129 64.5

Kontrollere gitme durumu

Evet 200 100.0

Gebelikte emzirme egitimi

Evet o4 27.0

Emzirme egitimi evet ise:

Ebe/Hemsire 54 100.0

Dogum haftasi ortalamas1 =»38.76+1.31 (37-42)

Annelerin simdiki gebelik ve dogum Oykiilerine iliskin tanitici bilgiler Tablo 16’da
verilmigstir. Tabloya gore annelerin %69.5’inin multipar, %75.5’inin gebeliklerinin planl
oldugu, gebelikte %64.5’inin saglik sorunu yasamadigi, tamaminin kontrollere gittigi ve
%27.0’mm emzirme egitimi aldigr belirlenmistir. Egitim alinan kisi sorulduguda
ebe/hemsiden egitim aldiklarini bildirmislerdir. Annelerin dogum haftas1 ortalamalar1 da

38.76 olarak saptanmustir.
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Tablo 17. Annelerin Emzirmeye iliskin Ozelliklerin Dagilin

Emzirmeye iliskin Ozellikler (n=200) Say1 Yiizde
Kolostrumu verme durumu
Evet 197 98.5
Hayir 3 1.5
Bebege anne siitii disinda besin verilmesi
Evet 108 54.0
Bebege anne siitii disinda besin verilmesinin nedeni (n=108)
Siitiim Yoktu 72 66.7
Stittim Yetmedi 15 13.9
Bebek Doymuyordu 8 7.4
Memeyi Almadig: I¢in 5 4.6
Bebegin Kan Sekeri Diistiigii I¢in 4 3.7
Anne sezaryen Oldugu I¢in 2 1.9
Epilepsi 1 0.9
Iri Bebek 1 0.9
Mama vermeye devam etme durumu
Evet 70 64.8
Hayir 38 35.2
Su verilme durumu
Evet 12 6.0
Hayir 188 94.0
Meme ucu ¢atlagi olma durumu
Evet 25 125
Hayir 175 87.5
Meme ucu ¢atlagi olmamasi icin yapilanlar (n=34)
Sadece anne siitii ile siliyorum 4 2.0
Bitkisel yaglar siiriiyorum 4 2.0
Doktorun 6nerdigi kremleri kullantyorum 26 13.0
Es emzirmeye destek olma durumu
Evet 191 955
Hayir 9 4.5
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Destek Tirleri*

Psikolojik destek 112 56.0
Ev islerine destek 119 59.5
Bebek bakimina destek 107 53.5
Bebek cinsiyet

Kiz 89 44.5
Erkek 111 55.5

Bebek agirlik=>3289.5135+475.261 (2015.00-4600.00) gram

*Birden fazla yanit verenler

Arastirma kapsaminda alinan annelerin emzirmeye iliskin 6zelliklerinin dagilimi Tablo
17°de verilmistir. Buna gore, annelerin %98.5’1 kolostrumu (ilk siitiinii) bebege vermistir.
Ancak bebege hastanede kaldig: siire i¢inde %54°1i anne siitii disinda bebege besin vermistir.
Bebege anne siitlii disinda besin verilmesinin en biiyiik nedeni annenin siitiiniin olmamasi
(%66.7) ve siitiiniin yetmemesi (13.9) oldugu ancak mama vermeye devam eden annelerinde
oldugu (%064.8) goriilmiistir. Bebege su veren annelerin orant %6’dir. Annelerin
%12.5’inde meme ucu ¢atlagi sorunu oldugu belirlenmistir. Meme ucu ¢atlagi olmamasi i¢in
annelerin %13.0°1 doktorun verdigi kremleri kullandiklarini belirtirken %2’si bitkisel yaglar
sirdiigiini ve %2’si sadece anne siitii ile sildigini belirtmistir. Annelerin %48’ inin
cevresinde emziren baska bir anne oldugu, %95.5’inin esinin emzirmeye destek oldugu,
%56’smin  psikolojik desteginin oldugu, %359.5’inin ev islerine desteginin oldugu,
%53.5’inin bebek bakimina desteginin oldugu goézlemlenmistir. Dogum yapan annelerin
%44.5°1 kiz bebek, %55.5°1 erkek bebek sahibi olmustur. Bebeklerin agirlik ortalamalari
3289.51354+475.261 gram olarak saptanmistir (Tablo 16).
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4.1.2. Paternal Emzirme Ozyeterlik Olcegi’nin Gecerlik ve Giivenirlik
Analizlerine iliskin Bulgular

4.1.2.1. Gecerlik Calismasina iliskin Bulgular

“Paternal Emzirme Ozyeterlik Olcegi” ile ilgili gegerlik calismasi kapsaminda &lgegin dil
gegerligi, igerik (kapsam) gecerligi ve yap1 gegerligine (AFA ve DFA) dayali bulgulara yer

verilmistir.

4.1.2.1.1. Dil Gegerligi

Paternal Emzirme Ozyeterlik Olgegi'nin Tiirk toplumuna uygulanabilmesi igin; once
arastirmaci tarafindan, daha sonra her iki dili (Ingilizce Tiirkge) bilen bes akademisyen
tarafindan Tiirkceye cevirisi yapilmistir. Olgekte yer alan maddelerin cevirisinde kullanilan
Tiirkge ifadeler, Tiirkge dil uzmam tarafindan degerlendirilerek, PEOO Tiirkge gevirisine
son sekli verilmistir. Son sekli verilen Tiirkge metin, PEOO’nin orijinalini (Ingilizce)
bilmeyen Ingilizce dil uzmani tarafindan tekrar Ingilizceye ¢evrilmistir (Ek 1X). Cindy Lee

Dennis tekrar Ingilizce’ye gevirisi yapilan dlgegi onaylamistir.

4.1.2.1.2. icerik (Kapsam) Gecerligi

Tiirkge form tizerindeki her madde kadin sagligi ve dogum alaninda uzman 10 akademisyen
tarafindan, 6lgcme derecesi 100 tam puan iizerinden degerlendirilmistir (icerik gegerligi).
Uzmanlarin PEOO maddelerine verdikleri en diisiik, en yiiksek puanlar ve maddelerin puan
ortalamalari ile uzman goriislerine dayali toplam puan ortalamalar ile Kendall Iyi Uyusum

Katsayis1 Analiz sonuglar1 Tablo 17 ve 18’de yer almaktadir.
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Tablo 18. Paternal Emzirme Ozyeterlik Olcegi’nin Uzman Gériisii Gegerlik Puan

Ortalamalari
Ol¢ek Ort. S.S Min Max
maddeleri
Madde 1 93.0 9.48 80 100
Madde 2 94.5 8.31 80 100
Madde 3 97.0 6.47 80 100
Madde 4 95,5 6.43 80 100
Madde 5 95.5 7.07 80 100
Madde 6 97.5 6.34 80 100
Madde 7 95.5 9.55 70 100
Madde 8 95.0 10.80 70 100
Madde 9 96.5 6.68 80 100
Madde 10 97.5 4.24 90 100
Madde 11 94.0 8.09 80 100
Madde 12 95.0 6.66 80 100
Madde 13 94.0 7.37 80 100
Madde 14 95.5 6.85 80 100
Toplam 94.75 5.32 85.71 99.64

Uzman goriisleri puan ortalamalarinda Tablo 18’de; en diisiikk puan ortalamasina sahip

madde; 1.madde olarak saptanmustir. En yiiksek puan ortalamasina sahip maddeler ise 6.

madde ve 10. madde olarak belirlenmistir.

Tablo 19: Paternal Emzirme Ozyeterlik Olcegi’nin Kendal Iyi Uyusum Katsayisi

Analiz (Kendall’s (W) Test) Sonuclan

Uzman Goriis (n)

w

XZ

SS

10

0.060

7.856

13

0.853

Kendall Iyi Uyusum Katsayis1 analizinde W: 0.060 olarak elde edilmis, uzmanlarin goriisleri

arasindaki uyusum istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.01) (Tablo 19).
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4.1.2.1.3. Yap1 Gegerligi

4.1.2.1.3.1. Aciklayic1 Faktor Analizi

Tablo 20. Paternal Emzirme Ozyeterlilik Olgeginin Faktor Analizi Sonuglar

Pt Faktor Oz | Aciklanan
Yiikleri | Deger | Varyans
Emzirme Ozyeterlilik
1.Bebegimizin yeteri kadar anne siitii aldigini her
zaman belirleyebilirim 0570
2.Diger zorlu gorevlerde oldugu gibi emzirme
konusununda basar1 ile her zaman iistesinden 0.657
gelebilirim
3.Formiil mama kullanmaksizin bebegimizi emzirmesi
icin annesine her zaman yardimci olabilirim ‘2
4.Emzirme boyunca bebegimizin memeyi uygun bir
sekilde kavramasit konusunda anneyi her zaman 0.866
destekleyebilirim
5.Emzirme  durumunu tatmin edici  sekilde
yonetebilmesi i¢in anneye her zaman yardimci 0.809
olabilirim 7.647 %54.623
6.Bebegimiz aglasa bile emzirmeyi siirdiirebilmesi
icin anneye her zaman yardimeci olabilirim 0.8l2
7.Annenin  bebegimizi emzirmesini her zaman
isteyebilirim 0541
8.Aile iiyelerinin yaninda rahatlikla emzirebilmesi i¢in
anneye her zaman yardimei olabilirim 0508
9.Emzirme deneyimimizden her zaman memnun
olabilirim o170
10.Emzirmenin zaman alabilecegi gercegi ile her
zaman bagedebilirim 0.818
11.Diger memeye ge¢cmeden Once, bebegimizin 0761

emdigi memeyi bitirmesi konusunda anneye her
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zaman yardimei olabilirim

12.Her emzirmede bebegimizin emzirmeyi
stirdiirmesinde, anneye her zaman yardimc1 olabilirim
13.Bebegimizin emme isteklerine yanit verebilmesi
konusunda anneye her zaman yardimei olabilirim
14.Bebegimizin emmeyi ne zaman bitirdigini her

zaman sOyleyebilirim

0.854

0.825

0.680

KMO = 0.935; 42(91) = 1770.765; Bartlett Kiiresellik Testi (p) = 0.000

Paternal Emzirme Ozyeterlilik Olgeginin Faktér Analizi sonuglar1 Tablo 19°da

verilmigtir. KMO degerinin 0.935 oldugu belirlenmistir. Bu bulgu dogrultusunda, 6rneklem

yeterliliginin faktor analizi yapmak i¢in “iyi derecede yeterli” oldugu sonucuna ulagilmistir.

Ayrica Bartlett kiiresellik testi sonuglar1 degerlendirildiginde, elde edilen ki kare degerinin

kabul edilebilir oldugu goriilmiistiir (x2(91) =1770.765; p<0.01). Olcegin faktér desenini

ortaya koymak amaciyla faktorlestirme yontemi olarak temel bilesenler analizi segilmistir.

Faktor yiiklerinin 0.508-0.866 arasinda iyi oldugu goriilmektedir. Tek faktorlii desen toplam

varyansin %54.623’linli agiklamaktadir.
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4.1.2.1.3.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi
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Sekil 5. Paternal Emzirme Ozyeterlik Olgeginin Birinci Diizey Tek Faktorlii Dogrulayic
Faktdr Analizine liskin Model
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Tablo 21. Modifikasyon Oncesi ve Modifikasyon Sonrasi Paternal Emzirme Ozyeterlilik

Olgegi Birinci Diizey Tek Faktorlii Model DFA Uyum indeksleri

Kabul Edilebilir Modifikasyon Modifikasyon
Uyum Olgiitleri Oncesi Uyum Sonras1 Uyum
Indeksleri Indeksleri
RMSEA 0.05< RMSEA <£0.08 0.098 0.065
NFI 0.80=<NFI<0.95 0.877 0.925
CFlI 0.80<CFI<0.90 0.915 0.964
IFI 0.90<IFI<0.95 0.916 0.964
GFI 0.85<GFI<0.90 0.862 0.908
CMIN/df 3<y?2/df<5 2.911 1.853

Tablo 21°de Modifikasyon oncesi ve modifikasyon sonrast PEOO Birinci Diizey Tek

Faktorliic Model DFA Uyum Indeksleri goriilmektedir.

DFA’ne gore Olcegin yapisal

denklem model sonucu (Structural Equation Modeling Results) p=0.000 diizeyinde anlamli,

PEOO’ni olusturan 14 maddenin 6lcek yapisiyla iliskili oldugu belirlenmistir. Modelde

iyilestirme yapilmaktadir. Iyilestirme yapilirken uyumu azaltan degiskenler belirlenmis,

artik degerler arasinda kovaryansi yiiksek olanlar i¢in yeni kovaryanslar olusturulmustur

(el-e2; e4-e5; e8-e10) ( Sekil 5). Sonrasinda yenilenen uyum indisi hesaplamalarinda uyum

indisleri i¢in kabul edilen degerler Tablo 21°de gosterilmistir (Tablo 21).
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Tablo 22. Paternal Emzirme Ozyeterlik Olgegine iliskin Yapilan DFA Sonucu Elde

Edilen Faktor Yiikleri
MADDELER FéKTOR, t Degeri p Degeri Cronbach AVE
YUKLERI o
01 0.497 - -
02 0.607 8.612 0.000
03 0.728 6.884 0.000
04 0.851 7.369 0.000
05 0.783 7.113 0.000
06 0.799 7.183 0.000
o7 0.516 5.678 0.000
08 0.455 5.207 0.000 y 0984 0510
09 0.749 6.979 0.000
010 0.797 7.172 0.000
011 0.736 6.920 0.000
012 0.857 7.392 0.000
013 0.819 7.256 0.000
014 0.637 6.435 0.000

Paternal Emzirme Ozyeterlik Olgegine Iliskin Yapilan DFA sonucu elde edilen faktor
yiikleri Tablo 22°de ve PEOO’nin birinci diizey DFA’ne iliskin model ise Sekil 5’de

verilmektedir. Goriildigl iizere, faktor yiikleri 0.455 ile 0.857 arasinda degiskenlik

gostermektedir. Olgiim modelinin giivenilirligi Cronbach a, ortalama agiklanan varyans

(AVE) ve bilesik giivenilirlik (CR) degerlerine bakilarak sinanmistir. Cronbach a ve CR

degerleri esik deger olan 0.70 degerinin iizerinde olmakla birlikte, AVE degeri esik deger

olan 0.50 degerinin tiizerindedir. CR degerinin AVE degerinden biiyilk oldugu da

goriilmiistiir. Sonug olarak dlgegin ayrigma gecerliligine sahip oldugu tespit edilmistir.
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4.1.2.2. Giivenirlik Calismasina Iliskin Bulgular

Olgegin giivenirlik analizinde; i¢ tutarliigini belirlemek icin yariya bolme (Split half),

Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 ve madde-toplam puan analizi kullanilmistir.

4.1.2.2.1. Yariya Bolme Yontemi (Split-Half Method)

Arastirmada kullamlan PEOO’nin iki yarmm test giivenirlik katsayilarin1 elde etmek igin
Guttman Split-half giivenirlik katsayis1 ve Spearman-Brown formiilii ile giivenirlik katsayisi

cronbach alpha degeri hesaplanmistir (Tablo 23).

Tablo 23: Paternal Emzirme Ozyeterlik Olgegi iki Yarim Test Giivenirlik Analizi

Sonuclari

Uygulama
Guttman Split Half Glivenirlik Katsayisi 0.90
Iki Yar1 Arasindaki Korelasyon 0.81
Spearman-Brown Giivenirlik Katsayisi 0.90
7 Maddelik 1. Yar1 Cronbach Alpha Degeri 0.87
7 Maddelik 2. Yar1 Cronbach Alpha Degeri 0.88

Tablo 22’de gériildiigii gibi PEOO’nin 7 maddelik ilk yaris1 ve 7 maddelik ikinci yarisi

birbiri ile tutarli ve ayr1 ayr1 giivenirlikleri yiiksek olarak bulunmustur.

4.1.2.2.2. Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayilari

Tiirkge’ye uyarlanan PEOO i¢ tutarhiligini degerlendirmek igin yapilan analizde Cronbach
alfa giivenirlik katsayis1 a=0.93 (yiiksek derecede giivenilir) olarak bulunmustur. Olgegin

Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayis1 Tablo 24°de yer almaktadir.
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Sonuclan

Tablo 24: Paternal Emzirme Ozyeterlik Olcegi Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayis

Madde sayisi

Cronbach Alpha

Uygulama

200

14

0.930

4.1.2.2.3. Madde-Toplam Puan Analizi

Tablo 25. Paternal Emzirme Ozyeterlik Olcegi Madde-Toplam Puan Analizi Sonuclar

Madde Alt-Ust t Madde Toplam
Numarasi X £SS (Alt % 27-Ust %27)**  Korelasyonu*

M1 2.59+0.98 — 4.53+0.79 -10.686*** 0.524

M2 2.59+0.79 — 4.56+0.66 -13.987*** 0.609

M3 2.89+1.06 — 4.87+0.58 -12.047*** 0.696

M4 2.69+0.86 — 4.93+0.26 -18.206*** 0.822

M5 2.87+0.83 — 4.83+0.47 -15.222*** 0.755

M6 2.67£0.80 — 4.94+0.30 -19.554*** 0.763

M7 3.65+1.10 — 4.81+0.58 -6.873*** 0.476

M8 2.89+0.92 — 4.63+0.85 -10.165*** 0.452

M9 3.04+0.91 — 4.85+0.41 -13.369*** 0.719

M10 2.87£1.01 — 4.89+0.32 -14.008*** 0.775

M11 2.83+0.93 — 4.83+0.47 -14.172*%** 0.711

M12 2.78+0.82 — 4.98+0.14 -19.563*** 0.810

M13 3.044+0.89 — 4.93+0.26 -14.960*** 0.777

M14 2.67+0.87 — 4.59+0.74 -12.400*** 0.633

*n =108, ** ny = ny =54, *** p < 0,05 i¢cin anlaml degerler.

Tablo 25°de PEOO madde-toplam puan analizi sonuclar1 gériilmektedir. Olgek iitiin
maddelerin ayirt edicilik giiglerini gosteren bagimsiz grup t-testi sonuglari ve madde toplam
korelasyonu yer almaktadir. Madde korelasyonlarini inceledigimizde 6l¢ek maddelerinden

0.20’nin lizerinde oldugu goriilmektedir.
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4.1.2.3. Gecerlik ve Giivenirlik Caismasinda Alnan Babalara iliskin

Tamitic1 Bulgular

Tablo 26. Gecerlik ve Giivenirlik Calismasi Kapsammna Ahnan Babalara iliskin

Tanitic: Bilgiler

Tanitic: Bilgilern=200

Say1

Yiizde

Yas 33.05+5.73 (19-49)

Okuma yazma biliyor ancak mezun degil 6 3.0
Ilkokul 37 18.5
Ortaokul ve dengi 56 28.0
Lise ve dengi 71 35.5
Yiiksekokul/liniversite 30 15.0

Evet 181 90.5

Hayir 19 95
Yol

Isci 105 58.0

Memur 14 7.7

Serbest ¢alisiyor 43 23.8

Esnaf 19 10.5

Evet

19

Evet 177 88.5
Hayir 23 11.5
Evet 135 67.5
Hayir 65 32.5
Evet 196 98.0
Hayir 4 2.0

9.5

66



Hayir

Evet

Evet

Evet

Evet

181

109

119

89

200

90.5

54.5

59.5

44.5

100.0

6 ay 10 5.0

1 yas 20 10.0
1.5 yas 35 17.5
2 yas 118 59.0
Emdigi kadar 17 8.5

6 ay 141 70.5
2 yas 27 135
Toplam 200 100.0

*Birden fazla yanit verenler

Gegerlik ve giivenirlik calismasi kapsamina alinan babalara iliskin tanitict bilgiler
incelendiginde (Tablo 26); babalarin yas ortalamasinin 33.05+5.73, %35.5’nin lise ve dengi
mezunu, %90.5’inin ¢alistigini, %>58.0’inin is¢i  oldugu belirlenmistir. Gebeliklerin
%88.5’inin planli oldugunu, %67.5’inin esi ile kontrollere katildigini, %98.0’mnin emzirme
konusunda destek olacagini, %90.5’1 gebelikte emzirme egitimi almadigini ifade etmistir.
Babalarin emzirmeye destek konusunda en yiiksek oranda %359.5’1 ev islerinde destek
olacagini belirtmistir. Eslerinin bebeklerini emzirmesini babalarin tamamu isterken, %59.0’u
iki yasina kadar emzirmesini istedigini, %70.5°1 alt1 ay sadece anne siitli verilmesinni yeteri

oldugunu belirtmistir.

67



4.2.Erken Postpartum Doénemde Ebeveynlere Verilen Emzirme Egitiminin Paternal

Emzirme Ozyeterlik ve Dogum Sonu Sonuclara Etkisi-Annelere iliskin Bulgular

Tablo 27. Arastirmanin II. Asamasinda Yer Alan Annelerin Sosyodemografik

Ozelliklerine Gére Dagilimi

O gellikler Miidahale Grubu |Kontrol Grubu | Istatistik
(n=76) (n=71) Degerleri

Yas

25 yas ve alt1 47 (61.8) 44 (62.0)

26-30 16 (21.1) 17 (23.9) X=0.351

p=0.841

31 yas ve lizeri 13 (17.1) 10 (14.1)

Egitim Durumu

[lkokul ve éncesi 19 (25.0) 14 (19.7)

Ortaokul ve dengi 28 (36.8) 33 (46.5) X?=2.471

Lise ve dengi 18 (23.7) 18 (25.4) p=0.495

Yiiksekokul/liniversite 11 (14.5) 6 (8.5)

Calhisma Durumu

Evet 14 (18.4) 7(9.9 X%=2.198

Hayir 62 (81.6) 64 (90.1) p=0.162

Calisanlarin Mesleki Durumu

Isci 12 (85.7) 5(83.3)

Memur 2 (14.3) 1(16.7) ]

Medeni Durum

Resmi nikah 72 (94.7) 65 (91.5)

Tmam nikah 4(53) 6 (8.5) ]

Sosyal Giivence Durumu

Evet 65 (85.5) 60 (84.5) X?=0.030

Hayir 11 (14.5) 11 (15.5) p=1.000

Sosyal Giivencesi Olanlarda Tiirii

SGK 65 (100.0) 60 (100.0) -

Ortalama Aylk Gelir

2000 TL ve az 13 (17.1) 20 (28.2) X?=2.883

2001-3000 TL 52 (68.4) 40 (56.3) p=0.236
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3001 TL ve iizeri 11 (14.5) 11 (15.5)

Aile Tipi

Cekirdek aile 57 (75.0) 56 (78.9) X?=0.310
Genis aile 19 (25.0) 15 (21.1) p=0.696

Miidahale ve kontrol grubundaki annelerin sosyodemografik oOzelliklerine gore dagilimi

Tablo 27°da goriilmektedir. Miidahale grubundaki katilimcilarin %61.8’inin 25 yas ve alt,

%36.8’inin ortaokul ve dengi mezunu, %18.4’linlin ¢alistigi, ¢alisanlarin %85.7’sinin is¢i

oldugu, %94.7’sinin resmi nikahli, %85.5’inin sosyal giivencesinin oldugu, sosyal giivencesi

olanlarin tamaminin SGK oldugu, %68.4’lintin 2001-3000 TL geliri oldugu, %75.0’mnin

cekirdek aile oldugu tespit edilmistir.

Kontrol grubundaki katilimcilarin %62.0’1inin 25 yas ve alt1, %46.5’inin ortaokul ve dengi

mezunu, %9.9’unun ¢alistig1, ¢alisanlarin %83.3{inilin is¢i oldugu, %91.5’inin resmi nikahli,

%84.5’1nin sosyal giivencesinin oldugu, sosyal giivencesi olanlarin tamaminin SGK oldugu,

%56.3’tintin 2001-3000 TL geliri oldugu, %78.9’unun c¢ekirdek aile oldugu saptanmistir
(Tablo 26). Anneler sosyodemografik 6zellikler bakimindan benzerdir (p>0.05) ( Tablo 26).
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Tablo 27. Aragtirmanmin II. asamasinda yeralan Annelerin Dogurganhga iliskin

Ozelliklerine Gore Dagilim

. Miidahale Grubu | Kontrol Grubu | Istatistik
Ozellikler
(n=76) (n=71) Degerleri

Gebelik Sayis1
1 56 (73.7) 62 (87.3)

X?=4.535
2 17 (224) 7(9.9

p=0.110
3 3(3.9 2 (2.8)
Planh Gebelik Durumu
Evet 72 (94.7) 70 (98.6)
Hayir 4 (5.3) 1(1.4)

Gebelikte Saghk Problemi Yasama Durumu

Evet 15 (19.7) 25 (35.2) X?=4.438

Hayr 61 (80.3) 46 (64.8) p=0.027

Diizenli Kontrollere Gitme Durumu

Evet 73 (96.1) 71 (100.0)
Hayir 3(3.9 0(0.0)
Dogum Sekli
Normal dogum 35 (46.1) 35(49.3
¢ ) X?=0.155
Sezaryen, spinal anestezi ile
Y P 41 (53.9) 36 (50.7) p=0.410

dogum

Miidahale ve kontrol grubundaki annelerin dogurganliga iliskin 6zelliklerine gore dagilimi
Tablo 28’de verilmistir. Miidahale grubundaki katilimcilarin %73.7’sinin gebelik sayist 1
oldugu, %94.7°sinin planli gebelik oldugu, %80.3’linlin saglik problemi olmadigi,
%96.1’1nin diizenli kontrollere gittigi, %53.9’unun dogum seklinin sezaryen (Spinal anestezi

ile) dogum gergeklestirdigi tespit edilmistir.

Kontrol grubundaki katilimcilarin %87.3linlin gebelik sayis1 1 oldugu, %98.6’sinin planli

gebelik oldugu, %64.8’inin saglik problemi olmadigi, tamaminin diizenli kontrollere gittigi,
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%25.4linlin dogum haftasinin 40 hafta oldugu, %50.7’sinin dogum seklinin sezaryen (spinal
anestezi ile) dogum gergeklestirdigi tespit edilmistir (Tablo 28).

Tablo 29. Arastirmanin II. asamasinda yeralan Annelerin Emzirmeye Iliskin

Ozelliklerine Gore Dagilim

3 Miidahale Grubu | Kontrol Grubu | Istatistik
Ozellikler
(n=76) (n=71) Degerleri

Gebeliginde Anne Siitii ve Emzirme Konusunda Egitim Alma Durumu
Aldim 10 (13.2) 16 (22.5) X?=2.217
Hig bilgi almadim 66 (86.8) 55 (77.5) p=0.136
Dogum Oncesi Emzirme Konusunda Bilgi Yeterliligi Algisi
Yetersiz 43 (56.6) 40 (56.3)

X?=2.279
Orta 14 (18.4) 19 (26.8)

p=0.331
Yeterli 19 (25.0) 12 (16.9)
Dogum Sonrasi Emzirme Konusunda Bilgi Verilme Durumu
Evet 15 (19.7) 22 (31.0) X2=2 466
Hayir 61 (80.3) 49 (69.0) p=0.131
Dogum Sonrasi Bilgi Verenlerin Kim Oldugu
Ebe 6 (40.0) 14 (66.7) X?=2.520
Hemsire 9 (60.0) 7 (33.3) p=0.175
Bebegi Ik Emzirme Zamam
Ik 1saat iginde 28 (36.8) 25 (35.2)
1-2 saat 26 (34.2) 17 (23.9) X?=3.468
3-4 saat 10 (13.2) 10 (14.1) p=0.325
5 saat ve lizeri (5-12 saat) 12 (15.8) 19 (26.8)
Ik Siit Gelme Zamam
Ik 1saat iginde 45 (59.2) 46 (64.8) X2=4.691
1-2 saat sonra 6 (7.9) 1(1.4) p=0.196
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3-4 saat sonra 10 (13.2) 6 (8.5)
5 saat ve lizeri (5-12 saat) 15 (19.7) 18 (25.4)
TIk Siitii (Kolostrum) Bebege Verme Durumu
Evet 74 (97.4) 68 (95.8)
Hayir 2 (2.6) 3(4.2) -
Anne Siitii Disinda Bebege Besin Verilme Durumu
Evet 41 (53.9) 40 (56.3) X?%=0.085
Hayir 35 (46.1) 31 (43.7) p=0.868
Siit Disinda Verdigi Besin
Mama 41 (100.0) 40 (100.0) -
Emzirme Sonrasi Su Verme Durumu
Evet 6 (7.9) 17 (23.9) X?%=7.164
Hayir 70 (92.1) 54 (76.1) p=0.007
Meme Ucu Catlagi Olmamasi Icin Dikkat Edilenler
.I')?ktorun onerdigi  kremleri 9 (11.8) 5(7.0)
stirliyor
Sadece anne siitii ile siliyor 1(1.3) 0 (0.0) )
Bitkisel yaglar siiriiyor 0 (0.0) 1(1.4)
Cevrede Emziren Birinin Olma Durumu
Evet 42 (55.3) 34 (47.9) X?=0.800
Hayir 34 (44.7) 37 (52.1) p=0.233
Esin Emzirmeyi Destekleme Durumu
Evet 75 (98.7) 69 (97.2)
Hayir 1(1.3) 2(2.8) -
Esin Psikolojik Destek
ermesi* 46 (60.5) 37 (53.6) -
Esin Ev Islerinde Destek
ermesi 47 (61.8) 46 (66.7) -
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Esin Bebek Bakimina Destek
) 53 (69.7) 48 (69.6) -
Vermesi*
Emzirirken Memeyi Tutus Sekli
C tutus 22 (28.9) 22 (31.0) X?=0.073
Makas tutus 54 (71.1) 49 (69.0) p=858

*Birden fazla yanit verenler

Miidahale ve kontrol grubundaki annelerin emzirmeye iliskin 6zelliklerine gore dagilimi
Tablo 29°‘de goriilmektedir. Miidahale grubundaki katilimcilarin %86.8’inin gebeliginde
anne siitli ve emzirme konusunda hi¢ egitim almadigi, %56.6’sinin dogum Oncesi emzirme
bilgisinin yetersiz oldugu, %19.7’sinin dogum sonrasi emzirme konusunda bilgi verildigi,
%60.0’1n1n hemsire tarafindan bilgilendirildigi, %36.8’inin bebegi ilk emzirme zamaninin
ilk 1 saat igerisinde oldugu, %59.2’sininin ilk siit gelme zamaninin ilk 1 saat icerisinde
oldugu, %97.4’linlin ilk siitii bebege verme durumunun oldugu, %53.9’unun anne siitii
disinda bebege besin verildigi, tamaminda siit disinda verdikleri besinin mama oldugu,
%7.9’unun emzirme sonrasi su verdigi, %86.8’inin meme ucu c¢atlagi olmamasi igin
herhangi bir uygulama yapmadigi, %55.3’lnlin ¢evresinde emziren birinin oldugu,
%98.7’sinin esinin emzirmeyi destekledigi oldugu, %60.5’inin esin psikolojik destek
verdigi, %61.8’inin esin ev islerinde destek verdigi, %69.7’sinin esin bebek bakimina destek

verdigi, %71.1°inin emzirirken memeyi makas tutusu seklinde tuttugu tespit edilmistir.

Kontrol grubundaki katilimeilarin %77.5’inin gebeliginde anne siitii ve emzirme konusunda
hi¢ egitim almadigi, %56.3’linlin dogum Oncesi emzirme bilgisinin yetersiz oldugu,
%31.0’min dogum sonras1 emzirme konusunda bilgi verildigi, %66.7’sinin ebe tarafindan
bilgilendirildigi, %35.2’sinin bebegi ilk emzirme zamaninin ilk 1 saat icerisinde oldugu,
%64.8’inin ilk siit gelme zamaninin ilk 1 saat iginde oldugu, %95.8’inin ilk siitii bebege
verme durumunun oldugu, %56.3’{inilin anne siitli disinda bebege besin verildigi, tamaminda
siit disinda verdikleri besinin mama oldugu, %23.9’unun emzirme sonrasi su verdigi,
%91.5’inin meme ucu c¢atlagr olmamasi i¢in herhangi bir uygulama yapmadigi, %52.1’inin
cevresinde emziren birinin olmadigl, %97.2°sinin esinin emzirmeyi destekledigi oldugu,
%353.6’sinin esin psikolojik destek verdigi, %66.7’sinin esin ev islerinde destek verdigi,
%69.6’smn1in esin bebek bakimina destek verdigi, %69.0’min emzirirken memeyi makas

tutusu seklinde tuttugu gozlenmistir.
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Tablo 30. Arastrmanmin II. asamasinda yer alan Annelerin Bebekleriyle Tlgili

Ozelliklerine Gore Dagilim

O gellikler Miidahale Grubu | Kontrol Grubu | Istatistik
(n=76) (n=71) Degerleri

Bebek Cinsiyeti

Kiz 37 (48.7) 39 (54.9) X*=0.573

Erkek 39 (51.3) 32 (45.1) p=0.510

Bebek Agirhk

3500 gr ve alt1 54 (71.1) 53 (74.6) X?=0.240

3500 gr iizeri 22 (28.9) 18 (25.4) p=0.712

Bebek Boy

50 cm ve alt1 44 (57.9) 48 (67.6) X?=1.478

50 cm tizeri 32 (42.1) 23 (32.4) p=0.148

Annelerin bebekleri ile ilgili 6zelleikler Tablo 30°da goriilmektedir. Miidahale grubundaki
katilimcilarin bebeklerin %51.3’iiniin erkek, %71.1’inin 3500gr ve altinda agirliga sahip
oldugu, %57.9’unun 50 cm ve alt1 boyu oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki annelerin
bebeklerinin  %54.9’unun kiz, %774.6’smin 3500gr ve altinda agirlig1 oldugu, %67.6’sinin
50 cm ve alt1 boyu oldugu tespit edilmistir.
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Grafik 2. Arastirmanin I1. asamasinda yeralan Annelerin Bebeklerin Dogum sonu ve

altinci hafta agirhklarmin karsilastirilmasi
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Miidahale ve kontrol gruplarinda dogum sonu ve altinda haftada annelerin
bebeklerinin agiliklarinda bir farklilik olup olmadigmi belirlemek igin yapilan bagimli
orneklem t test istatistigine gére hem kontrol hem de egitim grubunda bir farklilik oldugu

tespit edilmistir (p<<0.05).
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Grafik 3. Arastirmanin II. asamasinda yeralan Annelerin Bebeklerin Dogum sonu ve

altinc1 hafta boylarinin karsilastirilmasi
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Miidahale ve kontrol gruplarinda dogum sonu ve altinda haftada annelerin

bebeklerinin boyunda bir farklilik olup olmadigini belirlemek icin yapilan Wilcoxon isaret

test istatistigine gore hem kontrol hem de egitim grubunda bir farklilik oldugu tespit

edilmistir (p<0.05). Egitim ve kontrol grubu i¢in dogum sonu boy uzunluklar: altinc1 aydaki

kilo miktarindan kisa bulunmustur.
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Tablo 31. Arastirmanin II. asamasinda yeralan Annelerin Dogumdan Sonra, Birinci ve

Altinc1 Hafta Planladiklar1 Emzirme Siiresine Gore Dagilhim

} Miidahale Grubu |Kontrol Grubu | Istatistik
Ozellikler
(n=76) (n=71) Degerleri
Dogumdan Sonra Planladiklar1 Emzirme Siiresi
1,5 yas 13 (17.1) 10 (14.1)
2 29 (38.2) 31 (43.7) X*=0.539
yas . :
p=0.764
Emdigi kadar 34 (44.7) 30 (42.3)
Birinci Hafta Planladiklar1 Emzirme Siiresi
1,5 yas 11 (14.5) 17 (23.9)
2 41 (53.9) 34 (47.9) X'=2135
a : :
A p=0.366
Emdigi kadar 24 (31.6) 20 (28.2)
Altinc1 Hafta Planladiklar1 Emzirme Siiresi
1,5 yas 0 (0.00) 9 (12.7)
2 45 (59.2) 31 (43.7) X'=12232
yas : :
p=0.002
Emdigi kadar 31 (40.8) 31 (43.7)

Annelerin dogumdan sonra, birinci ve altinci hafta planladiklar1 emzirme siiresine gore
dagilimi incelendiginde (Tablo 31); Dogumdan sonra miidahale grubundaki katilimcilarin
%38.2’sinin 2 yas, %47.7’sinin emdigi kadar, %]17.1’inin altinc1 hafta emzirme stirelerinin
oldugu tespit edilmistir. Anne kontrol grubundaki katilimcilarin %42.3’linlin 2 yas,
%14.1’inin emdigi kadar, %43.7’sinin 1,5 altinci hafta emzirme siirelerinin oldugu tespit
edilmistir. Anne miidahale ve kontrol grubu altinci hafta emzirme siiresi bakimindan

farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p<<0.05).

Birinci hafta anne miidahale grubundaki katilimcilarin %53.9’unun 2 yas, %31.6’sinin
emdigi kadar, %14.5’inin altinci hafta emzirme siirelerinin oldugu tespit edilmistir. Anne
kontrol grubundaki katilimcilarin %43.9°unun 2 yas, %28.2’sinin emdigi kadar, %23.9’unun
1,5 altinci hafta emzirme siirelerinin oldugu tespit edilmistir. Anne miidahale ve kontrol

grubu altinci hafta emzirme siiresi bakimindan fark olmadigi goriilmiistiir (p<0.05).

Altinc hafta anne miidahale grubundaki katilimeilarin %59.2sinin 2 yas, %40.8’inin emdigi
kadar, altinci hafta emzirme siirelerinin oldugu tespit edilmistir. Anne kontrol grubundaki
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katilimcilarin %43.7’sinin 2 yas, %43.7’sinin emdigi kadar, %12.7’sinin 1,5 altinci hafta
emzirme siirelerinin oldugu saptanmistir. Miidahale ve kontrol grubundaki annelerin altinci

hafta emzirme siiresi bakimindan fark oldugu goriilmistiir (p<0.05).

Tablo 32. Arastirmanin II. asamasinda yeralan Annelerin Birinci ve Altinci Hafta

Emzirme Sorunlarina Gore Dagilim

Miidahale Grubu | Kontrol Grubu

Ozellikler (n=76) (n=71)
Emzirme Sorunlar: Birinci Hafta

Meme ucu gatlagi 22 (28.9) 29 (40.8)
Meme enfeksiyonu 0 (0.0) 1(1.4)

Emzirme Sorunlar1 Altinci Hafta

Meme dolgunlugu 2 (3.6) 1(1.4)
Meme ucu catlag 3(3.9) 5(7.0)
Meme enfeksiyonu 1(1.3) 0 (0.0)

Tablo 32’de, miidahale ve kontrol grubundaki annelerin birinci ve altinci hafta emzirme
sorunlaria goére dagilimi goriilmektedir. Annelere birinci hafta ve altinci hafta emzirme
sorunu yasaylp yasamadiklari sorulmustur. Birinci hafta emzirme sorunlari kontrol ve
miidahale gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p>0.05). Hem kontrol
hem de miidahale grubundaki verilen cevaplarin yiizdelikleri benzer oranlardadir. Her iki
grup i¢in higbir problem yasamayanlarin orani yiiksek bulunmustur. Altinci hafta emzirme
sorunlar1 kontrol ve miidahale gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0.05). Hem kontrol hem de miidahale grubundaki verilen cevaplarin yiizdelikleri benzer
oranlardadir. Her iki grup i¢in higbir problem yasamayanlarin orani yiiksek bulunmustur.
Birinci ve altinct hafta emzirme sorunlari oranlart dikkate alindiginda ise meme ucu
catlaginin altinc1 haftaya gore birinci haftada fazla oldugu; ve altinci hafta birinci haftadan

farkli olarak meme dolgunlugu sorunu ortaya ¢iktigi goriilmektedir (Tablo 32).
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Tablo 33. Arastirmanin I1. asamasinda yeralan Annelerin Dogumdan Sonra, Birinci ve

Altinc1 Hafta Baska Gida Verme Nedenleri Sorunlarina Gore Dagilim

Smellikler Miidahale Kontrol Grubu
Grubu (n=76) (n=71)
Baska Gida Verme Nedeni Dogumdan Sonra
Siitiim yetmedi 12 (29.3) 14 (35.0)
Anne sezaryandan odaya gelene kadar 11 (26.8) 10 (25.0)
Stitiim yoktu 9 (22.0) 13 (32.5)
Bebek doymuyordu 3(7.3) 1(2.5)
Bebek emmedigi igin 3(7.3) 0 (0.0)
Bebegin kan sekeri diistiigii igin 2 (4.9) 2 (5.0)
Kan uyusmazligi nedeniyle sarilik olur diye 1(2.4) 0 (0.0)
Baska Gida Verme Nedeni Birinci Hafta
Siitiim yetmedi 14 (73.7) 25 (89.3)
Bebegin kilo almama durumu 3 (15.8) 0 (0.0)
Bebegin emmek istememesi 1(5.3) 1(3.6)
Stitiin kesilmesi 0 (0.0) 1(3.6)
Bebekle ayr1 kalmak durumnda 1(5.3) 0(0.0)
Yalniz oldugum i¢in destek kimse yok 0 (0.0) 1(3.6)
Baska Gida Verme Nedeni Altinc1 Hafta
Siitim yetmedi 8 (61.5) 20 (90.9)
Bebegin kilo almama durmu 3(23.1) 0 (0.0)
Siitiin kesilmesi 1(7.7) 0 (0.0)
Bebegin emmek istememesi 0 (0.0) 1(4.5)
Bebekle ayr1 kalmak durumnda 0 (0.0) 1(4.5)
Yalniz oldugum i¢in destek kimse yok 1(7.7) 0 (0.0)

Miidahale ve kontrol grubundaki annelerin dogumdan sonra, birinci ve altinci hafta bagka
gida verme nedenleri sorunlarmma goére dagilimi Tablo 33’de verilmistir. Miidahale

grubundaki annelerin bebeklerine dogumdan sonra siitiiniin yetmemesi (%29.3);

79



sezeryandan odaya gelinceye kadar zaman ge¢cmesi (%26.8) ve siitiiniin olmamasi sebebiyle

(%22) bagka besin verilmigtir. Kontrol grubundaki annelerin siitiiniin yetmemesi (%35),

stitlinlin olmamasi (%32.5) ve sezeryandan odaya gelinceye kadar zaman ge¢mesi (%26.8)

ve siitiiniin olmamasi sebebiyle (%25) baska besin verilmistir. Hem kontrol hem de deney

grubunda birinci ve altinct haftada bebeklere bagka besin verilmesinin en biiyiik nedeni ise

annelerin siitiinlin yetmemesi oldugu tespit edilmistir.

Tablo 34. Arastirmanin II. asamasinda yeralan Annelerin Gruplara Gore Dogum

Sonrasi, Birinci Hafta ve Altinct Hafta DSEDO Puanlarinin Degerlendirilmesi

Gruplar
Test Degerleri
Miidahale (n:76) Kontrol (n:71) ]
(Mann Whitney U)
Ol(;ek Medyan Min. Mak. Medyan Min.  Mak. u p
Dogum
71,00 49,00 80,00 71,00 37,00 80,00 2399500 0,247
Sonrasi
Birinci Hafta 74,00 43,00 80,00 69,00 52,00 79,00 1764,000 0,000*
Altinc1 Hafta 78,00 43,00 80,00 73,00 42,00 80,00 1544,000  0,000*
Test Degerleri X?=24,341 X*=15,731
(Friedman) p=0,000* p=0,000*
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Grafik 4. Gruplarma Gore Annelerin Dogum Sonrasi, Birinci Hafta ve Altinci hafta

DSEDO Puanlarinin Degerlendirilmesi
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Anne gruplarina gére dogum sonrasi, birinci hafta ve altinci hafta DSEDO puanlarinin
degerlendirilmesi Tablo 34 ve Grafik 2 de goriilmektedir. Sonuglar incelendiginde sadece
dogum sonrasi 6l¢limde miidahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadig1 goriilmistiir (p>0,05). Ancak birinci hafta ve altinci hafta 6l¢iimlerinde
miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
goriilmistliir (p<0,05). Hem birinci hem de altinc1 6l¢iimlerde miidahale grubundaki

puanlarin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Miidahale grubunda yapilan ii¢ 6lgiimiin istatistiksel olarak bir farklilligi belirleyebilmek
icin yapilan ¢oklu karsilastirma testi sonucunda, dogum sonu--altinci hafta; birinci hafta -

altinci hafta 6l¢timleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunustur (p<0.05).

Kontrol grubunda yapilan {i¢ 6l¢limiin i¢in yapilan ¢oklu karsilastirma testi sonucunda,
dogum sonu-altinci hafta; birinci hafta-altinc1 hafta 6l¢timleri arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunustur (p<0.05).
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Grafik 5. Miidahale ve kontrol grubunda bebegini SAS ve AAS ile besleyen annelerin

dogum sonu, birinci hafta ve altinc1 hafta DSEDO puan ortalamalar
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Tablo 35. Arastirmanin II. asamasinda Miidahale ve kontrol grubunda bebegini SAS
ve AAS ile besleyen annelerin dogum sonu, birinci hafta ve altinc1 hafta DSEDO

puanlarmin karsilastirilmasi

Gruplar
Miidahale Kontrol
Med. Min. Mak. Med. Min. Mak.

Dogum  SAS 74.00  49.00 80.00 U=548.00 70.00 37.00 79.00 U=572.50
sonrasi p=0.077 p=0.581
AAS 66.00 57.00 80.00 71.00 48.00 80.00

Test Degeri U=548.00 U=572.500
p=0.077 p=0.581
Birinci SAS 75.00 43.00 80.00 U=453.50 69.00 52.00 79.00 U=499.50
hafta p=0.401 p=0.199
AAS 7250 58.00 80.00 70.00 57.00 79.00
Test Degeri U=453.50 U=493.50
p=0.401 p=0.256
Altinci SAS 78.00 50.00 80.00 U=409.00 73.00 49.00 80.00 U=483.50
Hafta p=0.735 p=0.489
AAS 78.50  43.00 80.00 73.50 58.00 79.00
Test Degeri U=409.00 U=431.50
p=0.735 p=0.438

AAS: Agirlikli anne siitii, SAS: Sadece anne siitii

Grafik 5 ve Tablo 35’da Miidahale ve kontrol grubunda bebegini SAS ve AAS ile besleyen
annelerin dogum sonu, birinci hafta ve altinci hafta DSEDO puanlarinin dagilimi verilmistir.
Dogum sonras1 es destek Olgeginden elde edilen puanlar hem kontrol hem de miidahale
grubunda, bebegini SAS ile besleyenler ve AAS ile besleyenler arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik géstermemistir (p>0.05).

Egitim verildikten sonra birinci hafta miidahale ve kontrol gruplarinda bebegini SAS ile
besleyen annelerde DSEDO’nden elde edilen puanlar benzer diizeylerdedir. Dogum sonrasi
es destek Olceginden elde edilen puanlar hem kontrol hem de miidahale grubunda, bebegini
SAS ile besleyenler ve AAS ile besleyenler arasinda istatistiksel farklilik géstermemistir
(p>0.05).
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Egitim sonrasi altinci hafta miidahale ve kontrol gruplarinda bebegini SAS ile besleyen
annelerde DSEDO’nden elde edilen puanlar benzerdir. DSEDO elde edilen puanlar hem
kontrol hem de miidahale grubunda, bebegini sadece anne siitii ile besleyenler ve agirlikli

anne siitii ile besleyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemistir

(p>0.05).

Egitim verilmeden Once miidahale ve kontrol gruplarinda bebegini SAS ile besleyen
annelerde es destek Olgeginden elde edilen puanlar benzer diizeylerdedir. Dogum sonrasi es
destek 6l¢eginden elde edilen puanlar hem kontrol hem de miidahale grubunda, bebegini
sadece anne siitii ile besleyenler ve agirlikli anne siitii ile besleyenler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik géstermemistir (p>0.05).

Egitim verildikten sonra miidahale ve kontrol gruplarinda bebegini SAS ile besleyen
annelerde es destek 6l¢eginden elde edilen puanlar benzer diizeylerdedir. Dogum sonrasi es
destek Olceginden elde edilen puanlar hem kontrol hem de miidahale grubunda, bebegini
sadece anne siitll ile besleyenler ve agirlikli anne siitii ile besleyenler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik géstermemistir (p>0.05).

Grafik 6. Sadece anne siitii ve agirlikh anne siitii ile beslenen bebeklerin dagilimi
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SAS ve AAS ile beslenen bebeklerin dagilimi Grafik 6’de goriilmektedir. Buna gore;
miidahale ve kontrol grubunda yer alan annaerin birinci hafta ve altinda haftada annelerin
bebekleri besleme durumlarinda bir farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Mc
Nemar test istatistigine goére hem kontrol hem de egitim grubunda bir farklilik olmadig:

tespit edilmistir (p>0.05).

Grafik 7. Miidahale ve kontrol grubunda sadece anne siitii verme diisiincesi ile besleme

durumu
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Grafik 7’de miidahale ve kontrol grubunda SAS verme diisiincesi ile besleme durumu
verilmistir. Dogum sonu, birinci hafta ve altincit hafta izlemlerde sadece anne siitiiyle
besleme diisiincesi her iki grupta da artma egilimi gostermekle birlikte miidahale grubundaki
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artma kontrol grubundan yiiksektir. Anne siitii ile besleme diisiincesi agisindan gruplarin

kendi i¢indeki aylara gore degisimi Cochrane Q testi ile incelenmistir. Elde edilen sonuca

gore miidahale grubunda haftalik izlemler arasinda fark belirlenmistir (p<0,05). Farkliligin

hangi haftalar arasinda oldugunu belirleyebilmek i¢in yapilan ¢oklu karsilastirma analizi

sonrasinda, dogumdan sonra--birinci hafta; dogumdan sonra-altinci hafta arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ancak kontrol grubunda haftalik izlemler arasinda

fark yoktur (p>0,05).

Tablo 36. SAS ile Beslenmeye Etki Eden Faktorlerin Lojistik Regresyon (birinci hafta)

Dagilim
Sadece Anne Siitii ile Besleme Durumu p OR (%95 GA)*
Grup Miidahale grubu
0.03 0.356 (0.133-0.950)
Kontrol grubu
Dogum sekli Normal Dogum
0.001 0.171 (0.063-0.465)
Sezeryan
Siit arttirma i¢in uygulama Evet
0.013 0.276 (0.100-0.760)
Hayir
Giinde kag kez emziriyorsunuz 0.000 1.546 (1.243-1.922)
SAS diistince 6 ay
0.048 4.459 (1.014-19.607)
4 ay
Gebelikte saglik Evet
' 0.016 0.301 (0.114-0.796)
problemi yasama durumu Hayir
Sabit 0.418 0.393

*OR: odds ratio ile gosterilen olasiliklar orani ve %95 giiven araligi
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Tablo 36’da SAS ile Beslenmeye Etki Eden Faktorlerin Lojistik Regresyon (birinci hafta)
Dagilimi goriilmektedir. Uygulanan miidahalenin ve bazi degiskenlerin birinci haftada
sadece anne siitii ile besleme iizerine etkisini degerlendirmek iizere lojistik regresyon analizi
uygulanmustir. Birinci hafta sonunda annenin sadece anne siitii ile bebegini besleme
durumunu etkileyen etmenlerinin belirlenmesi i¢in olusturulan lojistik regresyon modeli
incelendiginde; egitim almanin, annenin dogum seklinin, siit arttirma i¢in uygulama yapma
durumunun, bir giindeki emzirme sayisinin ve ka¢ ay sadece anne siitii ile besleme
diisiincesinin SAS ile besleme i¢in anlamli risk etmenleri oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Model birinci hafta sonunda bebegini sadece anne siitii ile beslemenin %47’sini

aciklamaktadir (p>0,05) .

Birinci hafta sonunda yapilan degerlendirme sonuglarina gére miidahale grubunda bulunan
annelerin bebegini sadece anne siitii ile beslemis olma olasilig1 kontrol grubuna gore 0.36
kat yiiksek bulunmustur (p<0.05). Diger degiskenler incelendiginde sadece anne siitiiyle
beslemis olma olasilig1 vajinal dogum yapan annelerde, sezeryan dogum yapan annelere
gore 0.17 kat, siitiin artmast i¢in uygulama yapan annelerde yapmayanlara gore 0.28 kat ve 6
ay emzirmeyi diisiinen annelerde 4 ay emzirmeyi diisiinenlere gore 4.459 kat yiiksektir
(p<0.05). Bunun yan1 sira annenin bir giin i¢cinde bebegini emzirme miktar1 arttikca sadece

stit ile besleme orani da artik gostermektedir.

Tablo 37. SAS ile Beslenmeye Etki Eden Faktorlerin Lojistik Regresyon (altinci hafta)

Dagilimm
Sadece Anne Siitii {le Besleme Durumu p OR (%95 GA)*
Grup Miidahale grubu
0.446 1.483 (0.538-4.091)
Kontrol grubu
Dogum sekli Normal Dogum

0.016 0.238 (0.074-0.765)
Sezeryan

Annenin altinci haftada kendini Evet

erli hissetmesi 0.000  87.16 (16.259-467.335)
yeteril nissetmesl Haylr

Sabit 0.024 0.158

*OR: odds ratio ile gosterilen olasiliklar orani ve %95 giiven araligi
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Tablo 37°de SAS ile Beslenmeye Etki Eden Faktorlerin Lojistik Regresyon (altinci hafta)
Dagilimi goriilmektedir. Uygulanan miidahalenin ve bazi degiskenlerin altinci haftada
sadece anne siitii ile besleme iizerine etkisini degerlendirmek iizere lojistik regresyon analizi
uygulanmistir. Altinc1 hafta sonunda annenin sadece anne siitii ile bebegini besleme
durumunu etkileyen etmenlerinin belirlenmesi i¢in olusturulan lojistik regresyon modeli
incelendiginde; annenin dogum seklinin, annenin altinct haftada kendini yeterli
hissetmesinin SAS ile besleme i¢in anlaml risk etmenleri oldugu goériilmektedir (p<0,05).
Model altinct hafta sonunda bebegini sadece anne siitii ile beslemenin %51’ini

aciklamaktadir (p>0,05) .

Altinct hafta sonunda yapilan degerlendirme sonuglarina gore sadece anne siitiiyle beslemis
olma olasilig1 vajinal dogum yapan annelerde, sezeryan dogum yapan annelere goére 0.24

kat, kendini yeterli hisseden anneler hissetmeyenlere gore 87 kat yiiksektir (p<0.05).

4.3. Erken Postpartum Donemde Ebeveynlere Verilen Emzirme Egitiminin Paternal

Emzirme Ozyeterlik ve Dogum Sonu Sonuclara Etkisi-Babalara Iliskin Bulgular

Tablo 38. Arastirmanin II. Asamasinda Yer Alan Babalarin Sosyodemografik

Ozelliklerine Gére Dagilim

. Miidahale Grubu Kontrol Grubu | Istatistik
Ozellikler
(n=76) (n=71) Degerleri

Yas
25 yas ve alt1 16 (21.1) 21 (29.6)

X?=1.854
26-30 31 (40.8) 29 (40.8)

p=0.400
31 yas ve tizeri 29 (38.2) 21 (29.6)
Egitim Durumu
Ilkokul ve éncesi 10 (13.2) 12 (16.9)
Ortaokul ve dengi 28 (36.8) 26 (36.6) X2=5 299
Lise ve dengi 30 (39.5) 18 (25.4) p=0.157
Yiiksekokul/iiniversite 8 (10.5) 15 (21.1)
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Calisma Durumu

Evet 70 (92.1) 68 (95.8)
Hayir 6 (7.9) 3(4.2)
Calisanlarin Mesleki Durumu
Isci 49 (70.0) 48 (70.6)

X?=0.276
Memur 4 (5.7) 5(7.4)

p=0.919
Serbest ¢alisiyor 17 (24.3) 15 (22.1)

Miidahale ve kontrol grubundaki babalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Tablo 38’de goriilmektedir. Baba miidahale grubundaki katilimcilarin %40.8’inin 26-30 yas,

%39.5’inin lise ve dengi mezunu, %92.1’inin calistigl, %70.0’min is¢i oldugu tespit

edilmigtir. Baba kontrol grubundaki katilimcilarin %40.8’inin 26-30 yas, %36.6’sinin

ortaokul ve dengi mezunu, %95.8’inin ¢alistigi, %70.6’sinin is¢i oldugu tespit edilmistir.

Baba miidahale ve kontrol grubu sosyodemografik 06zellikler bakimindan benzerdir

(p>0.05).

Tablo 39. Arastirmamin II. Asamasinda YerAlan Babalarin Planh Gebelik
Emzirmeye iliskin Ozelliklerine Gére Dagilimi
. Miidahale Grubu Kontrol Grubu | Istatistik
Ozellikler
(n=76) (n=71) Degerleri
Planh Gebelik Durumu
Evet 70 (92.1) 70 (98.6)
Hay1r 6 (7.9) 1(1.4)
Esiyle Birlikte Gebelikte Saghk Kontrollerine Katilma Durumu
Evet 67 (88.2) 63 (88.7) X2=0.012
Hayir 9 (11.8) 8 (11.3) p=1.000

Esinin Saghk Kontrolleri Sirasinda Emzirme Egitimi Verilme Durumu

Evet

3(3.9)

2 (2.8)

ve
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Hayir 73 (96.1) 69 (97.2)

Esinizi Emzirme Konusunda Destekleme Durumu

Evet 76 (100.0) 71 (100.0) -

Emzirme Siirecinde Esine Psikolojik Destek Verme Durumu

Evet 48 (63.2) 49 (69.0) -

Emzirme Siirecinde Esine Ev Islerinde Destek Verme Durumu

Evet 46 (60.5) 47 (66.2) -

Emzirme Siirecinde Esine Bebek Bakiminda Destek Verme Durumu

Evet 35 (46.1) 37 (52.1) -

Esin Bebegi Emzirmesini isteme Durumu

Evet 76 (100.0) 71 (100.0) -

Bebeklere Emzik Verilmeli mi?

Evet 26 (34.2) 30 (42.3)
H 32 (42.1) 29 (40.8) X'=1.465
ayir d .
Y p=0.477
Bilmiyorum 18 (23.7) 12 (16.9)

Miidahale ve kontrol grubundaki babalarin planli gebelik ve emzirmeye iligskin 6zelliklerine
gore dagilimi Tablo 39’da goriilmektedir. Miidahale grubundaki babalarin %92.1’inin planl
gebelik oldugu, %88.2’sinin esiyle birlikte gebelikte saglik kontrollerine katildigi,
%96.1’1nin esinin saglik kontrolleri sirasinda emzirme egitimi verilmedigi, tamaminin esini
emzirme konusunda destekledigi, %63.2°sinin emzirme slirecinde esine psikolojik destek
verdigi, %60.5’inin emzirme siirecinde esine ev islerinde destek verdigi, %46.1’inin
emzirme siirecinde esine bebek bakiminda destek verdigi, tamaminin esinin bebegi
emzirmesini istedigi, %42.1’inin bebeklere emzik verilmemeli diisiincesinde oldugu tespit

edilmistir.

Kontrol grubundaki babalarin %98.6’siin planli gebelik oldugu, %88.7’sinin esiyle birlikte
gebelikte saglik kontrollerine katildigi, %97.2°sinin esinin saglik kontrolleri sirasinda
emzirme egitimi verilmedigi, tamaminin esini emzirme konusunda destekledigi, %69.0’nin

emzirme siirecinde esine psikolojik destek verdigi, %66.2’sinin emzirme siirecinde esine ev
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islerinde destek verdigi, %52.1’inin emzirme siirecinde esine bebek bakiminda destek
verdigi, tamaminin esinin bebegi emzirmesini istedigi, %42.3’linlin bebeklere emzik

verilmeli diisiincesinde oldugu tespit edilmistir.

Baba miidahale ve kontrol grubu planli gebelik ve emzirmeye iliskin 6zellikler bakimindan

benzerdir (p>0.05).

Tablo 40. Babalarin Gruplara Gére Paternal Emzirme Ozyeterlilik Ol¢egi Puanlarinin

Degerlendirilmesi
Gruplar
Test Degerleri
Miidahale (n:76) Kontrol (n:71) )
(Mann Whitney U)
Olgek Medyan Min. Mak. Medyan Min. Mak. U P
Dogum

54.00 30.00 68.00 53.00 35.00 67.00 2601.50 0,708
Sonrasi

Birinci Hafta 54.00 30.00 70.00 55.00 30.00 68.00 2346.50 0.173

Altinc1 Hafta 65.00 44.00 70.00 54.00 31.00 66.00 899.50 0.000*

Test Degerleri X*=63.168 X*=2.985
(Friedman) p=0,000* p=0,225
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Grafik 8. Gruplara Gore Babalarin Paternal Emzirme Ozyeterlilik Olcegi Puanlarinin

Degerlendirilmesi
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Baba gruplarinda goére dogum sonrasi, birinci hafta ve altinci hafta emzirme 6z yeterlilik
oOlgegi puanlarinin miidahale ve kontrol gruplari arasinda farklilik durumu Tablo 40, Grafik
8’de goriilmektedir. Sonuglar incelendiginde dogum sonrast Ol¢liimde ve birinci hafta
Olgimde gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik belirlenmemistir (p>0,05). Ancak
altinct hafta Olglimlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
belirlenmistir (p<0,05). Hem birinci hem de altinci dl¢limlerde miidahale grubundaki

puanlarin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Miidahale grubunda yapilan {i¢ Ol¢limiin istatistiksel olarak bir farklilik gosterip
gostermedigini belirleyebilmek i¢in yapilan Friedman testi incelendiginde, ii¢ Ol¢iim
degerleri arasinda en az bir farklilik oldugu saptanmustir (p<0,05). Kontrol grubunda yapilan
lic Ol¢limiin istatistiksel olarak bir farkliligi belirleyebilmek i¢in sonug incelendiginde, ii¢
Ol¢tim degerleri arasinda en az bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (p>0,05). Miidahale
gruplarinda farklilik goOsteren gruplar asagida grafikte gosterilmistir. Gruplar arasinda

farkliligin istatistiksel olarak dnemli oldugu durumlar sar1 ¢izgiler ile belirtilmistir.
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Tartisma

Arastirmanin bulgular1 dort asamada tartigilarak degerlendirilmistir.

Birinci Asamada;

- “Dogum Sonu Es Destek Olgegi’nin” gecerlik ve giivenirlik analizleri
Ikinci Asamasinda;

- “Paternal Emzirme Ozyeterlik Olgegi’nin” gecerlik ve giivenirlik analizleri
Uciincii Asamada;

- “Erken Postpartum Donemde Ebeveynlere Verilen Emzirme Egitiminin Paternal Emzirme
Ozyeterlik ve Dogum Sonu Sonuglara Etkisi”ni degerlendirmek igin annelere Iliskin

bulgular
Dordiincii Asama;

- “Erken Postpartum Donemde Ebeveynlere Verilen Emzirme Egitiminin Paternal Emzirme
Ozyeterlik ve Dogum Sonu Sonuglara Etkisi”ni degerlendirmek igin babalara iliskin

bulgular tartigilmstir.

5.1. Dogum Sonu Es Destek (")l(;egininGe(;erlik ve Giivenirlik Cahsmasma iliskin

Bulgularin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin bu béliimiinde; “Dogum Sonu Es DestekOlgegi’nin” gecerlik ve giivenirlik
analizleri ve bu kapsamda arastirmaya alinan babalarin demografik 6zellikleri

degerlendirilmistir.

5.1.1.Dogum Sonu Es Destek OlcegininGegerlik ve Giivenirlik Analizlerine Iliskin

Bulgularmn Paternal Emzirme Ozyeterlik Ol¢eginin Degerlendirilmesi

Aragtirma Tiirkiye’deki annelerin dogum sonunda eslerinin destegine iliskin destek
durumlarini 6lgen bir 6l¢gme aracinin olmamasi probleminden yola ¢ikarak planlanmigtir. Bu
dogrultuda annelerin dogum sonu es destek durumlarini 6l¢en bir arag oldugu diisiiniilerek

“Dogum Sonu Es Destek Olcegi”nin ilk 6nce gecerlik sonra giivenirlik sonuglari

tartigilmistir.
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5.1.1.1.Gegerlik Asamasina iliskin Sonuclarin Degerlendirilmesi

5.1.1.1.1. Dogum Sonu Es Destek OlgegininDil Gegcerligine Iliskin Bulgularin

Degerlendirilmesi

Tiirk toplumuna uygulanabilmesi i¢in; Dogum Sonu Es Destek Olgegi’in orijinal sekli dnce
arastirmaci tarafindan, daha sonra her iki dili (Ingilizce - Tiirkge) bilen bes akademisyen
tarafindan Tiirkgeye cevrilmistir. Olgek maddelerin (20 madde) Tiirkge c¢evirisinde
kullanilan ifadeler, Tiirk¢e dil uzmani tarafindan gézden gegirilmistir. Soraki asamada,
DSEDO Tiirkge cevirisine son sekli verilmistir. Son sekli verilen Tiirkce metin, DSEDO’nin
orijinalini bilmeyen Yabanci Diller Yiiksekokulu’nda gorevli bir uzman tarafindan tekrar
Ingilizceye cevrilmistir. Geri gevirisi yapilan olgek, dlgegin yazari ile paylasilmis ve

onaylanmistir.

5.1.1.1.2. “DSEDO’nin Kapsam (icerik) Gecerligine iliskin  Bulgularm

Degerlendirilmesi

Kapsam (igerik) gecerligi, 6l¢me araci i¢cindeki maddelerin ya da sorularin dlgme aracinin
Olemek istedigi konular1 amaca uygun olarak ol¢iip 6l¢medigini belirleme durumudur
(Tavsancil, 2014). Arastirmada kapsam gecerliligini belirlemek i¢in alaninda uzman
kisilerin goriislerine bagvurulur. Uzmanlarin goriis ve onerileriler dogrultusunda 6lgme araci

yeniden diizenlenir ($encan,2005; Erdogan ve ark.,2015).

Arastirmada kapsam gegerliligi i¢in lgme aract 10 uzman tarafindan degerlendirilmistir. Bu
uzmanlar Ebelik, Halk Sagligi, Psikiyatri alanlarinda uzman ebe ve hemsire kokenli
akademisyen Ogretim iiyeleridir. Olgme aracini “dilin anlasilabilirligi, kiiltiirel uygunluk,
Olgmek istenen durumu kapsayip kapsamadig1” incelemisler ve her bir maddeye 0-100 puan
arasinda degerlendirmislerdir. Uzmanlarin goriislerini degerlendirmesinde Kendall W Iyi
Uyusum Katsayis1 (W) teknigi kullanilmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda Dogum
Sonu Es Destek Olgegi icin ortalama, standart hata, min-max degerleri verilmis ve Kendall
Iyi Uyusum Katsayis1 (W) korelasyon testi uygulanarak olcegin kapsam gegerliligi
yapilmustir.

DSEDO’nin kapsam gegerligi analizleri Tablo 1 ve 2’de yer almaktadir. Uzman goriisleri
puan ortalamalarinda; en diisiik puan ortalamasina sahip madde; 8.madde “Benimle ve nasil
oldugumla ilgilenir” (X=95.0+15.81), 13.madde “Bir seyi nasil yaptigim konusunda bana

geri bildirim verir” (X=95.0+£15.81), 15.madde “Sorunlarimi ¢6zmemde bana yardim eder”
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(X=95.0£6.66) olarak saptanmigtir. En yliksek puan ortalamasina sahip maddeler ise
I.madde “Bir ebeveyn olarak olarak aldigim kararlara saygi duyar” (X=100.0%0.00),
2.madde “Ona ihtiyacim oldugunda benim yamimdadir” (X=100.0+0.00), 3.madde
“Bebegimizin bakimmda bana yardim eder” (X=100.0£0.00), 9.madde “lyi bir ebeveyn
olma konusunda giivenimi arttirir” (X=100.0£0.00) ve 19.madde “Olaylarin olumlu
yanlarin1 gérmeme yardim eder” (X=100.0+0.00) olarak belirlenmistir. Uzman goriiglerinde
Olcek maddeleri i¢in verilen puan ortalamasi uygulama i¢in yeterli olup sadece kelime

diizeltmeleri anlaminda 6neriler olmus ve gerekli diizenlemeler yapilmistir.

5.1.1.1.3. “Dogum Sonu Es Destek Ol¢egi’nin” Yapr Gegerligine iliskin Bulgularin

Degerlendirilmesi

5.1.1.1.3.1. “Dogum Sonu Es Destek (")l(;egi’nin” Aciklayic1 Faktor Analizi Sonuclarinin

Degerlendirilmesi

Faktor analizi; “Olgme aracinda yer alan her bir maddeye cevap verenlerin verdigi tepkiler
arasinda belli bir diizen olup olmadigini belirlemek” amaciyla kullanilir (Tavsancil,2014).
Faktor analizi yapilmadan dnce alinan 6rneklem biiyiikliigiiniin faktér analizi yapma i¢in
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi uygulanmistir. KMO degeri olarak 0.5-1.0 aras1 degerler
kabul edilebilir olarak degerlendirilirken, 0.5’in altindaki degerler faktor analizinin soz
konusu veri seti i¢in uygun olmadiginin gostergesidir. Ancak genel olarak arastirmacilar
tarafindan tatminkar olarak diisiiniilen minumum KMO degeri 0,7°dir (Altunisik vd.,
2010:266). Ayrica faktor analizi i¢im, veri setinde yer alan degiskenler arasi normalligin

saglanip saglanmadig1 Bartlett kiiresellik testi ile degerlendirilir.

Bartlett kiiresellik testi degerinin p<0.05 olmas1 verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimi

sagladig1 anlamina gelmektedir (Secer,2018).

Analiz sonucunda DSEDO’nin KMO=0.845; 42(190)=1460.746; Bartlett Kiiresellik Testi
(p)=0.000 olarak belirlenmistir. Bu bulgu dogrultusunda, orneklem yeterliliginin faktor
analizi yapmak icin “miikemmel” oldugu ve veri setinin dagiliminin homojen oldugu

sonucuna ulasilmistir.

DSEDO’nin AFA sonucunda toplam varyansin %33.412’sini agikladig1 ve her bir maddenin
faktor yiiklerinin 0.220-0.692 arasinda i1yi oldugu tespit edilmistir. Tek faktorlii 6lgek
yapilarinda  toplam  varyansin = %30’unun  aciklanmasi  yeterli  goriilmektedir

(Biiytikoztiirk,2006; Bardake1,2010).
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Dennis ve ark.(2017) tarafindan gelistirilen 6lgek tek alt boyutludur. Olgegin orjinalinde
faktor yiikleri incelendiginde faktor yiikii 0.54 ile en diisiik madde 20 “Genel olarak, esimin
desteginden memnunum” olarak belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda ise faktor yiikii 0.22 ile
en diisiik olan madde 10 “Genelde esim; Ev islerine katilir’dir. Arastirmanin yapildig1 yer
itibariyle aragtirmaya katilan babalarin c¢aligmasi nedeniyle anneler ev isleri konusunda
eslerinden destek alamayacaklarini diistinmektedirler. Annelerin ¢alismamasi da bu olguyu
destekler niteliktedir. Eslerin ev islerinin kadinin gérevinin oldugunu diisiinmeleri de bu

konuyu desteklemektedir.

5.1.1.1.3.2. “Dogum Sonu Es Destek Olcegi’nin” Dogrulayien Faktor Analizi

Sonuc¢larmin Degerlendirilmesi

AFA elde edilen yapmin model ile uyumunun dogrulanmasi siirecinde kullanilmak amaciyla
DFA kullanilir (Seger,2015). DFA’da modelin genel uygunlugunu test etmek amaciyla
kullanilan Ki-Kare degeri en birincil 6l¢giim oldugu belirtilmektedir. Ki-Kare testinin biiyiik
orneklerdeki smirliliklarindan dolay: istatistik¢iler bu istatistigin en azindan serbestlik
derecesinden arindirilarak degerlendirilmesi gerektigini bildirmisler ve 2/ df (CMIN/df)
degerini hesaplamay1 uygun bulmuslardir. Ancak hangi esik degeri konusu tartismali olup
bazi kaynaklar y2/df=5 kabul ederken bazi kaynaklar y2/df=2 kabul etmektedirler
(Yasloglu,2017). Bu dogrultuda DFA’da kullanilan uyum indeksleri RRMSEA, CFI, NFl,
GFI, TTLI, SRMR” olarak verilmektedir (Karagdz, 2017; Secer, 2018).

DSEDO’nin DFA uyum indeksleri incelendiginde uyum indeksi degerlerinin yeterli diizeyde
uyum vermediginin belirlenmesi nedeni ile iyilestirme yapilmistir. Uyumu azaltan
degiskenler iyilestirme yapilirken belirlenmis, artik degerler arasinda yeni kovaryanslar,
kovaryansi yiiksek olanlar i¢in olusturulmustur (e2-e8; e6-el2; ell-e19). Uyum indisi

hesaplamalar1 Tablo 4’de verigmistir.

Birinci diizey tek faktor analizi sonuclarma gore; DSEDO’nin uyum iyiligi indekslerine
bakildiginda; RMSEA 0.099; GFI 0.807; AGFI 0.762; CFI 0.753; TLI 0.724, y2 ise
2.931(p=,000) degerleri ile kabul edilebilir diizeyde oldugu ifade edilebilir (Tablo 4).

Olgegin orjinalinde yapilan ¢alismada uyum iyiligi indeksleri RMSEA = 0.08; CFI = 0.99;

TFI = 0.98; SRMR = 0.05 olarak belirlenmistir (Dennis ve ark.,2017). Calismamizdaki

uyum indeksi degerleri ile karsilastirildiginda benzerlik gosterdigi belirlenmistir.

DFA sonrasinda 6l¢cek maddelerinin faktor yiikleri 0.455 ile 0.857 arasinda degiskenlik
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gosterdigi belirlenmistir. Bu durum DFA ile elde edilen modelle kabul edilebilir diizeyde

uyumlu oldugunu gostermektedir.

Analiz sonuglar1 6lgegin yap1 gecerliligini destekler nitelikte oldugunu gostermektedir.

5.1.1.2. Giivenirlik Asamasina iliskin Sonuclarin Degerlendirilmesi
5.1.1.2.1. Olcegin iki-Yarim Test Giivenirligine iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

“Bir ol¢egin iki yariya boliinmesi ile elde edilen giivenirlik katsayisi”, esdeger iki yari
giivenirligi olarak adlandirilir. Olgegin tamamina ait giivenirlik katsayisinmi elde etmek igin

Spearman- Brown formiilii kullanilmaktadir (Tavsancil, 2014).

DSEDO iki es parcaya boliinerek; iki yarisinin birbiri ile tutarligim incelemek i¢in; Gutman
Split-Half, Spearman- Brown ve Cronbach o giivenirlik katsayilar1 kullanilmistir (Tablo 6).
Olgegin iki yaris1 birbiri ile tutarli ve giivenirlikleri yiiksek olarak bulunmustur.
Uygulamada; Guttman Split-half giivenirlik katsayis1 0.79, iki yar1 arasindaki korelasyon
0.66, Spearman-Brown Giivenirlik katsayisi 0.79, 10 maddelik birinci yar1 cronbach alpha
degeri 0.76, ve 10 maddelik 2. Yar1 cronbach alpha degeri 0.82 olarak bulunmustur.

5.1.1.2.2. Olcegin Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisina iliskin Bulgularn

Degerlendirilmesi

Olgekteki maddelere verilen cevaplarm dogru-yanlis olarak degerlendirilmedigi, likert tipi
dereceleme  yoOntemine sahip Olceklerde  Cronbach alfa katsayist  hesaplanir
(Tavsancil,2014).Cronbach o giivenirlik katsayisi 0-1 arasinda bir deger alir. Cronbach a
katsayis1 0.40’°dan kiigiik ise 6lgek glivenilir degil, 0.40 - 0.59 aras1 diisiik giivenirlikte, 0.60
- 0.79 aras1 oldukga giivenilir, 0.80 - 1.00 aras1 ise yliksek derecede giivenilir olarak kabul
edilir (Alpar, 2018).

Tiirkgeye uyarlanan DSEDO’nin i¢ tutarliigm degerlendirmek icin yapilan analizde
Cronbach a giivenirlik katsayist a=0.87 (yiiksek derecede giivenilir) olarak bulunmustur.
Dennis ve ark. (2017) gelistirdigi DSEDO, Cronbach o giivenirlik Katsayis1 0.96 olarak
saptanmigtir. Calismamizda ve 6lgegin orijinal halindeki Cronbach a giivenirlik Katsayisi

benzerlik gostermekte olup 6lgek yiiksek derecede giivenilirdir.
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5.1.1.2.3. DSEDO Madde-Toplam Puan Giivenirligi Analizi Sonuclarinin

Degerlendirilmesi

Madde toplam test korelasyonunun yeterli olabilmesi i¢in gerekli en diisiik deger 0.20 olarak
belirtilmektedir (Kline, 2000). Madde korelasyonlarini inceledigimizde 6lgek maddelerinin
korelasyon katsayilarinin 0.212 - 0.619 arasinda degistigi ve tiim Ol¢ek maddeleri igin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmis (Tablo 8) olup degerlerin 0.20’nin lizerinde
oldugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda Olgekte yer alan maddelerin ayirt ediciliklerinin
belirlenmesi amaciyla 6lgekten elde edilen ham puanlar biiylikten kiiglige dogru siralanmas,
alt %27 ve ust %27’de yer alan gruplarin puan ortalamalar1 bagimsiz grup t-testi ile
karsilastirilmistir. Karsilagtirma sonucunda alt ve {ist grup madde puanlariin ortalamalari
arasinda biitiin maddeler agisindan p<0.05 diizeyinde anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Bu
durum Olgegin istenen Ozelligi 6lgme konusunda ayirt edici ve glivenilir oldugunu

gostermektedir (Karag6z,2017).

Dennis ve ark. (2017) 6l¢egin orjinalinde madde toplam korelasyonlarini 0.26-0.70 arasinda

degismektedir. Bu baglamda bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

52. PEOO’nin Gecerlik ve Giivenirlik Cahsmasma Iliskin  Bulgularm

Degerlendirilmesi

Arastirmanin bu béliimiinde; “PEOO’nin” gegerlik ve giivenirlik analizleri ve bu kapsamda

arastirmaya alinan babalarin demografik 6zellikleri degerlendirilmistir.

5.2.1. PEOO’nin Gegerlik ve Giivenirlik Analizlerine iliskin Bulgularin Paternal

Emzirme Ozyeterlik Ol¢eginin Degerlendirilmesi

Arastirma, Tiirkiye’de babalarin eslerine bebeklerini emzirmelerinde yardimer olma
becerisini dlgen bir 6lgme aracinin olmamasi probleminden yola ¢ikarak planlanmistir. Bu
dogrultuda babalarin emzirme konusunda annelere destek olma becerileri ve yeteneklerini
dlgen bir ara¢ oldugu diisiiniilerek “Paternal Emzirme Ozyeterlik Olgegi’nin ilk once

gegerlik sonra giivenirlik sonuglari tartigilmistir.
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5.2.1.1.Gegerlik Asamasina iliskin Sonuclarin Degerlendirilmesi
5.2.1.1.1. PEOO’nin Dil Gegerligine iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Olgegin dil gecerliligi i¢in; PEOO nin (ingilizce) dnce arastirmaci tarafindan, daha sonra
her iki dili (Ingilizce - Tiirkge) bilen bes akademisyen tarafindan Tiirkgeye cevrilmistir.
Olgekte yer alan maddelerin (14 madde) Tiirkce gevirisinde kullanilan ifadeler, Tiirkge dil
uzmani tarafindan degerlendirilerek, Olcegin Tiirkce cevirisine son sekli verilmistir. Son
sekli verilen Tiirk¢e metin, 6l¢egi’nin orijinalini bilmeyen Yabanci Diller Yiiksekokulu’nda
gorevli bir uzman tarafindan tekrar Ingilizceye cevrilmistir. Geri cevirisi yapilan 6lcek,

Olgegin yazari ile paylasilmis ve onaylanmistir.

52.1.1.2. ‘PEOO’nin°> Kapsam (icerik) Gegerligine Iliskin  Bulgularin

Degerlendirilmesi

Kapsam (icerik) gecerligi, “6lgme araci i¢indeki maddelerin ya da sorularin 6l¢gme aracinin
Olgmek istedigi konulari amaca uygun olarak Olgiip 6lgmedigini “ belirleme durumudur
(Tavsancil, 2014). Arastirmada kapsam gecerliligini belirlemek i¢in alaninda uzman
kisilerin goriislerine bagvurulur. Uzmanlarin goriis ve 6nerileriler dogrultusunda 6lgme aract

yeniden diizenlenir (Sencan,2005; Erdogan ve ark.,2015).

Arastirmada kapsam gegerliligi i¢in 6lgme aract 10 uzman tarafindan degerlendirilmistir. Bu
uzmanlar Ebelik, Halk Sagligi, Psikiyatri alanlarinda uzman ebe ve hemsire kokenli
akademisyen Ogretim iiyeleridir. Olgme aracimi “dilin anlagilabilirligi, kiiltiirel uygunluk,
Olemek istenen durumu kapsayip kapsamadigi” agisindan incelemisler ve her bir maddeye 0-
100 puan arasinda degerlendirmislerdir. Uzmanlarin goériislerini degerlendirmesinde Kendall
W lIyi Uyusum Katsayis1 (W) teknigi kullanilmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda
Paternal Emzirme Ozyeterlik dlgegi icin ortalama, standart hata, min-max degerleri verilmis
ve Kendall Iyi Uyusum Katsayisi (W) korelasyon testi uygulanarak olgegin kapsam

gecerliligi belirlenmistir.

PEOO kapsam gegcerligi analizleri Tablo 17 ve 18’de yer almaktadir. Uzman gériisleri puan
ortalamalarinda; en diisiik puan ortalamasina sahip madde; 1.madde “Bebegimizin yeteri
kadar anne siitii aldigini her zaman belirleyebilirim” (X=93.0+9.48) olarak saptanmistir. En
yiiksek puan ortalamasina sahip maddeler ise 6.madde “Bebegimiz aglasa bile emzirmeyi
stirdiirebilmesi i¢in anneye her zaman yardimer olabilirim” (X=97.5+6.34) ve 10.madde

“Emzirmenin zaman alabilecegi gercegi ile her zaman bag edebilirim” (X=97.5+4.24) olarak
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belirlenmistir. Uzman goriislerinde 6l¢ek maddeleri i¢in verilen puan ortalamasi uygulama
icin yeterli olup sadece kelime diizeltmeleri anlaminda Oneriler olmus ve gerekli

diizenlemeler yapilmistir.

5.2.1.1.3. ‘Paternal Emzirme Ozyeterlik Olcegi’nin’ Yap1 Gecerligine liskin

Bulgularin Degerlendirilmesi

5.2.1.1.3.1. ‘Paternal Emzirme Ozyeterlik Olcegi’nin’> Aciklayien Faktor Analizi

Sonuclarimin Degerlendirilmesi

Faktor analizi; “Olgme aracinda yer alan her bir maddeye cevap verenlerin verdigi tepkiler
arasinda belli bir diizen olup olmadigin1” belirlemek amaciyla kullanilir (Tavsancil,2014).
Faktor analizi yapilmadan dnce alinan 6rneklem biiyiikliigiiniin faktér analizi yapma i¢in
uygun olup olmadigini test etmek amaciyla KMO Testi uygulanmistir. KMO degeri olarak
“0.5-1.0 aras1 degerler kabul edilebilir” olarak degerlendirilirken, “0.5’in altindaki degerler”
faktor analizinin s6z konusu veri seti i¢in uygun olmadiginin gostergesidir. Ancak genel
olarak arastirmacilar tarafindan tatminkar olarak diisiiniilen minumum KMO degeri 0,7°dir
(Altunmisik ve ark., 2010:266). Ayrica faktor analizi i¢im, veri setinde yer alan degiskenler

arast normalligin saglanip saglanmadig1 Bartlett kiiresellik testi ile degerlendirilir.

Bartlett kiiresellik testi degerinin p<0.05 olmas1 verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimi

sagladig1 anlamina gelmektedir (Secer,2018).

Analiz sonucunda “Paternal Emzirme Ozyeterlik Olgegi” KMO=0.935; ¥2(91) = 1770.765;
Bartlett Kiiresellik Testi (p)=0.000 olarak belirlenmistir. Bu bulgu dogrultusunda, 6rneklem
yeterliliginin faktor analizi yapmak icin “iyi derecede yeterli” oldugu ve veri setinin

dagiliminin homojen oldugu sonucuna ulagilmistir.

Paternal Emzirme Ozyeterlilik Olgeginin AFA sonucunda toplam varyansin %354.623’{inii
acikladigi ve her bir maddenin faktor yiiklerinin 0.508-0.866 arasinda iyi oldugu tespit
edilmistir. Literatiirde madde faktor yiiklerinin toplam varyansin %40 ile %60’1n1 agiklamasi

yeterli olarak kabul edilmektedir (Tavsancil, 2014).

Dennis ve ark. (2018) tarafindan gelistirilen dlgek tek alt boyutludur. Olgegin orijinalinde
faktor yiikleri incelendiginde faktor yiikii 0.52 ile en diisik madde 8 “Aile iiyelerinin
yaninda rahatlikla emzirebilmesi i¢in anneye her zaman yardimci olabilirim” ve madde 14

“Bebegimizin emmeyi ne zaman bitirdigini her zaman sdyleyebilirim” olarak belirlenmistir.
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Bizim calismamizda ise faktor yiikii 0.50 ile en diisiik olan madde 8 “Aile iiyelerinin
yaninda rahatlikla emzirebilmesi icin anneye her zaman yardimci olabilirim™’dir. Bu
baglamda 6l¢egin orijinali ile benzerlik gostermektedir. Bizim iilkemizde aile biiyiiklerinin
ya da aile iiyelerinin yaninda emzirme davranisi yaygin degildir. Bu nedenle anneler aile

iiyelerinin yaninda rahatlikla emziremezler.

5.2.1.1.3.2. ‘PEOO’nin’ DFA Sonugclariin Degerlendirilmesi

AFA elde edilen yapinin model ile uyumunun dogrulanmas: siirecinde kullanilmak amaciyla
DFA kullanilir (Seger,2015). DFA’da modelin genel uygunlugunu test etmek amaciyla
kullanilan Ki-Kare degeri birincil o6l¢iimdiir. Ki-Kare testinin biiylik 6rneklerdeki
siirliliklarindan dolay1 istatistikciler bu istatistigin en azindan serbestlik derecesinden
arindirillarak degerlendirilmesi gerektigini bildirmisler ve y2/ df (CMIN/df) degerini
hesaplamay1 uygun bulmuslardir. Ancak hangi esik degeri konusu tartigmali olup bazi
kaynaklar  y2/df=5 kabul ederken bazi kaynaklar  x2/df=2 kabul etmektedirler
(Yasloglu,2017). Bu dogrultuda DFA’da kullanilan uyum indeksleri RMSEA, CFIl, NFl,
GFI, TLI, SRMR olarak verilmektedir (Karagdz, 2017; Secer, 2018).

Uyum indekslerinden RMSEA degeri orneklem sayisina duyarli oldugundan dolayi, dl¢egi
10 kat1 yeterli bir say1 olmasina ragmen DFA yapilabilmesi i¢in 200’den az olmamasi
onerilen rakamdir (Seger, 2018). Paternal Emzirme Ozyeterlik Olgegi i¢in 6rneklem sayist

200 olarak alinmustir.

PEOO’nin DFA uyum indeksleri incelendiginde uyum indeksi degerlerinin yeterli diizeyde
uyum vermediginin belirlenmesi nedeni ile modelde iyilestirme yapilmustir. Iyilestirme
yapilirken uyumu azaltan degiskenler belirlenmis, artik degerler arasinda kovaryansi yliksek
olanlar i¢in yeni kovaryanslar olusturulmustur (el-e2; e4-e5; €8-e10). Sonrasinda yenilenen

uyum indisi hesaplamalar1 Tablo 20’de verismistir.

Birinci diizey tek faktdr analizine gére; PEOO nin uyum iyiligi indekslerine bakildiginda;
RMSEA 0.065; GFI 0.908; AGFI 0.869; CFI 0.964; TLI 0.095, x2 ise 1.853(p=,000)
degerleri ile kabul edilebilir oldugu sdylenebilir (Tablo 20).

Olgegin orjinalinde yapilan ¢alismada uyum iyiligi indeksleri RMSEA = 0.06; CFI = 0.95;
TFI = 0.94; SRMR = 0.05 olarak belirlenmistir (Dennis ve ark.,2018). Calismamizdaki

uyum indeksi degerleri ile karsilastirildiginda benzerlik gosterdigi belirlenmistir.
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DFA sonrasinda 6l¢egin maddelerindeki faktor yiikleri 0.455 ile 0.857 arasinda degiskenlik
gosterdigi belirlenmistir. Bu durum DFA ile elde edilen modelle kabul edilebilir diizeyde

uyumlu oldugunu gostermektedir.

Analiz sonuglar1 6lgegin yap1 gecgerliligini destekler nitelikte oldugunu gostermektedir.

5.2.1.2. Giivenirlik Asamasina iliskin Sonuclarin Degerlendirilmesi

5.2.1.2.1. Olgegin iki-Yarim Test Giivenirligine iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Olgegin tamamina yonelik olarak giivenirlik katsayisini elde etmek icin Spearman- Brown

formiilii kullanilmaktadir (Tavsancil,2014).

Paternal Emzirme Ozyeterlik Olgegi iki es pargaya boliinerek; iki yarismin birbiri ile
tutarhigini incelemek i¢in Gutman Split-Half, Spearman- Brown ve Cronbach Alpha
giivenirlik katsayilar1 kullanilmis (Tablo 22) ve 0&lgegin iki yarisi birbiriyle tutarli ve
giivenirlikleri yiiksek olarak bulunmustur. Uygulamada; Guttman Split-half gilivenirlik
katsayist 0.90, iki yar1 arasindaki korelasyon 0.81, Spearman-Brown Giivenirlik katsayisi
0.90, 7 maddelik birinci yar1 cronbach o degeri 0.87, ve 7 maddelik 2. Yar1 cronbach alpha

degeri 0.88 olarak bulunmustur.

5.2.1.2.2. Olgegin Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisina iliskin Bulgularin

Degerlendirilmesi

Olgekteki maddelere verilen cevaplarin dogru-yanlis olarak degerlendirilmedigi, likert tipi
dereceleme yontemine sahip 6l¢eklerde Cronbach o katsayisi hesaplanir (Tavsancil,2014).
Tiirkgeye uyarlanan PEOO i¢ tutarliligmi saptamak icin yapilan analizde Cronbach alfa
giivenirlik katsayist a=0.93 olarak bulunmustur. Dennis ve ark. (2018) gelistirdigi Paternal
Emzirme Ozyeterlik Olgegi Cronbach Alfa giivenirlik Katsayis1 0.91 olarak saptanmustir.
Olgegin orijinal Cronbach Alfa giivenirlik Katsayis1 ve ¢alismamiz benzerlik gostermekte

olup 6lcek yiiksek derecede giivenilirdir.
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5.2.1.2.3. Paternal Emzirme Ozyeterlik Olcegi Madde-Toplam Puan Giivenirligi

Analizi Sonu¢larimin Degerlendirilmesi

Madde korelasyonlarini inceledigimizde 6l¢ek maddelerinin korelasyon katsayilarinin 0.452
- 0.722 arasinda degistigi ve tiim 6l¢ek maddeleri icin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmis (Tablo 24) olup degerlerin 0.20’nin {izerinde oldugu goriilmektedir. Bu durum
Olgegin istenen dzelligi 6lgme konusunda ayirt edici ve giivenilir oldugunu gostermektedir

(Karagoz,2017).

Dennis ve ark. (2018) 6l¢egin orjinalinde madde toplam korelasyonlarini 0.30’un {izerinde
bulunmus olup 0.80°1 agsmadigi belirlenmistir. Bu baglamda bizim ¢aligmamizla benzerlik

gostermektedir.

5.3. Miidahale ve Kontrol Grubunda Yer Alan Annelere Ait Bulgularimn

Degerlendirilmesi

5.3.1. Miidahale ve Kontrol Grubunda Yer alan Annelerin Egitim Oncesi Emzirmeye

Yonelik Durumlarinin Degerlendirilmesi

Arastirmada annelerin %82.3’1i gebeyken, %74.8’1 de dogum sonrasi hastanede herhangi bir
saglik calisami tarafindan emzirme egitimi verilmedigini bildirmistir. Ulkemizde farkli
illerde yapilan ¢alismalarda saglik calisanindan gebelikte ve dogum sonu déonemde emzirme
egitimi alma durumlart degiskenlik gostermektedir. Bu oranlar gebelikte %10.5 ile %85.6
olarak belirlenirken, dogum sonu déonemde gebelige oranla %92.2’lere varan oranda egitim
aldiklar1 goriilmiistiir (Golbas1 ve ark.,2018; Goneng ve Vural, 2015; ince ve ark.,2017;
Ocaktan ve Uyar Hazar, 2019; Oztiirk ve ark.,2018; Yesilcicek Calik ve ark.,2017). Yapilan
bir cok caligmada gebelikte verilen emzirme egitiminin sadece anne siitli verme siiresi ve
emzirme siklig1 arttirabilecegi sonucuna varilmistir (Lumbiganon ve ark., 2016, Yilmaz,
2014). Ancak, yapilan galismalar ve arastirmamizdaki sonuglardan gebelik donemindeki
emzirme egitimi verilme oranlarimin diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durum izlem yapilan
saglik kurumlarinin her birinde gebe okulu oldugu goéz o6niine alindiginda kurumlarin bu
konudaki niteligini sorgulamak acisindan diislindiiriiciidiir. Dogum sonu siirecte de tiim
dogumlarin hastanede yapildig1 ve kurumlarin bebek dostu oldugu varsayildiginda bu durum

yeni dogum yapan annelerin elinden alinmis bir haktir.

Arastirmada annelerin dogum sonu ilk emzirme deneyimlerinde %25.2’sine saglik ¢alisani

(ebe ve hemsire) tarafindan emzirme konusunda danigmanlik verildigi belirlenmistir.
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Yapilan arastirmalarda ilk emzirme sirasinda danigsmanlik ve yardim alma durumlarina
iliskin literatiir bilgisi kisithdir. Ancak yapilan c¢alismalarda ilk emzirmede saglik
calisanindan destek alma durumlarinin % 70-100 arasinda degistigi belirlenmistir (Goneng
ve Vural, 2015; Gonenli ve ark.,2019). Calismamizda ilk emzirme deneyiminde saglik
calisganindan destek alma durumu liratiirdeki 6rnek calismalara gore ¢ok diisiiktiir. Bu
durumun arastirmanin yapildigi hastanenin fiziki kosullar1 ve saglik personelinin
yetersizliginden kaynaklandigi soylenebilir. Literatiirdeki c¢alismalar saglik ¢alisanimdan
destek alma durumunu yiliksek olarak belirtse de her on anneden birinin destek almadigi

goriilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bebeklerin dogumdan sonra ilk bir saat icerisinde emzirilmesi
gerektigini Onermektedir. Bu dogrultuda bebeklerin ilk emzirme zamanlamalarinin
ortalamalari ile ilgili bir siniflama yapmis ve bunu dort gruba ayirmustir. Ik emzirmeye
baslama oranlarint %0-29 arasini kotii, %30-49 arasini orta, %50-89 arasini iyi, %90-100
arasini ¢ok 1yi olarak tanimlamaktadir (WHO, 2003). Arastirmamizda annelerin emzirme
durumlarn egitim 6ncesinde degerlendirilmis sonrasinda egitim verilmistir. Arastirmamizin
emzirmeye baslama %36.1 olup bu oran DSO smiflamasina gore orani orta diizeyde smifta
yer almaktadir. Ulkemizde bu konu ile ilgili farkli bolgelerde yapilan calismalar ilk emzirme
zamaninin % 40 ile %80 arasinda genis aralikta degisim oldugunu gostermektedir (Cakmak
ve Demirel Dengi, 2019; Golbas1 ve ark.,2018; Aytekin ve ark.,2015; Goneng ve Vural,
2015; Ince ve ark.,2017; Unsiir ve Ark.,2014; Bostanci ve Inal, 2015). Diinya’da farkli
iilkelerde yapilan ¢alisma sonuclarina gére emzirmeye baslama oranlar1 %24 ile %98
arasinda genis bir aralikta degistigi goriilmektedir (Cozma-Petrut ve ark.,2019; Finnie ve
ark.,2019; Gebreslasie Gebremeskel ve ark.,2019; Hitachi ve ark.,2019; Raihana ve
ark.,2019; Taha ve ark.,2019; Wallenborn ve ark.,2018, Che' Muda ve ark.,2019). Konu ile
ilgili ulusal ve uluslararasi diizeyde yapilan ¢alismalardaki sonuglar incelendiginde
arastirmadaki ilk emzirmeye baslama oranlar1 sonuglarmin yeterli diizeyde olmadigi
goriilmektedir. Bu duruma annelerin ilk kez dogum yapiyor olmalarindan dolay1
tecriibesizlikleri, sezaryen oranlarinin yiiksek olmasi ve dogum sirasinda ya da sonrasinda
yapilan miidahaleler nedeniyle bebeklerin annelerinden ayr1 kalmalari ve saglik personelinin

yeterli destek vermemesinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Annelerde siit salinimi engelleyen bir sorun (gestasyonel diyanet, polikistik over, obezite)

olmadig: siirece annelerin siit salinimi1 dogum sonras1 hemen olmaktadir (Emzirme Kitap).
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Arastirmamizdaki annelerin sozel bildirimine dayali olarak dogum sonu bir saat iginde

%70’inin siitiinlin geldigi saptanmustir.

DSO, emzirmenin en az iki y1l devam etmesini énermektedir (WHO, 2003). Bu dogrultuda
[zmir’de bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilan bu ¢alismada annelerin tamami
bebeklerini emzirmeyi planlamaktadirlar. Emzirme konusunda planladiklari zaman dilimi
ise en yiiksek oranda (%43.5) bebeklerin emdigi siirece emmeleri yoniindedir. Ulkemizde
yapilan caligmalarda iki yas ve lizeri olarak %49.3-73.6 olarak iki yas ve {lizeri olarak
bulunmustur (Aytekin ve ark.,2015; Cakmak ve Demirel Dengi,2019). Ulkemizde emzirme
davranist yaygin bir davranistir. Yapilan calismalarda calismamiz sonuglarini destekler

niteliktedir.

Anne siitii yenidogan bebegin tiim gereksinimlerini karsilayan essiz bir besindir (ince ve
ark.,2010). Dogumdan sonra yenidoganlarin anne siitiiyle beslenmeleri 6nerilmesine ragmen
taburculuk Oncesi mama kullaniminin yiiksek oldugu goriilmektedir. Arastirmamizda
yenidoganlarin anne siitii disinda bagka besinle beslenme durumlari yiiksek olup %55’ine
verilen besinin mama oldugu belirlenmistir. Calismamiza alinan bebeklerin saglikli bebekler
oldugu géz 6niine alindiginda bu oramin yiiksek olusu dikkat ¢ekmektedir. Ulkemizde bu
konu ile ilgili yapilmig sinirli sayida calisma vardir ve oranlart %26 ve %41 olarak
belirlenmistir (Coban ve ark.,2014; Golbas1 ve ark.,2019). Diinyada yapilan bazi calismada
ise %74 ve %79 oraninda hastaneden taburcu olmadan 6nce bebeklerin mama ile beslendigi
bildirilmistir (Pierro ve ark.,2016; Nguyen ve ark.,2019). Bebeklerin ilk bir saat i¢inde erken
emzirmeye baslamamaya ve mama kullanima neden olan bir¢ok faktér bulunmaktadir. Bu
durumlar; sezaryen dogum, kullanilan anestezi tiirii, yetersiz siit algisi, annenin dogum sonu
yorgun olmasi gibi nedenlerdir (Tiikkyilmaz,2019; Pierro ve ark.,2016). Arastirmamizdaki
annelerin mama verme nedenlerine bakildiginda en yiiksek oranda yetersiz algisi ve
sezaryen dogum on plana c¢ikmaktadir. Ozellikle ¢alismaya katilan anneleri yarisindan
fazlasinin (%52) sezaryen ile dogum yapmasi ve dogum seklinden dolay1 anne ve bebegin
ilk bulusmasinin gecikmesi bu duruma neden olmaktadir. Yetersiz siit algis1 noktasinda da
taburculuk oncesi saglik ¢alisanlarinin ilk kez dogum yapmis annelere emzirme konusunda

dogru emzirme danigsmalig1 vermesi biiyiik 6nem arz etmektedir.

Emzirme agikc¢a annenin roliidiir, ancak babanin annenin emzirme kararlar1 iizerinde 6nemli
bir etkisi olabilecegine dair kanitlar vardir. Babalarin emzirmeye karsi tutumlari annelerin
beslenme modelini olusturmada oOnemli bir rol oynamaktadir ve babalarin destegi

emzirmenin baslamasi ve siiresi ile iliskilendirilmistir (Scott ve ark.,2006; Clifford ve

105



Mclntyre,2008; Souza ve ark.,2009; Ekstrom ve ark.,2003). Arastirmada annelerin
neredeyse tamami eslerinden emzirme konusunda destek goreceklerini diisiinmektedirler.
Ayn1 zamanda bu destek tiiriiniin psikolojik (%56.4), ev isleri (%63.2) ve bebek bakiminda
destek (%68.7) oldugu belirlenmistir.

5.3.2.Ebeveyn Emzirme Egitiminin Annelerde Dogum Sonu Es Destek Olcegine ve

Sadece Anne Siitii Ile Beslenmeye Olan EtKisi

Kadmnlar dogum sonrasi1 eslerinden belli konularda destek alsalar da, esler tarafindan
psikolojik ve es isleri konusunda verilen destegin siklikla dogum sonrasi depresyona karsi
koruyucu oldugu saptanmigtir (Ramchandani ve ark., 2009; Séjourné ve ark., 2012; Kara ve
ark., 2013). Babalar annelerin emzirmeye baslamasinda ve devam etmesinde biiyiik bir role
sahiptirler (Scott ve ark.,2006; Clifford ve Mclintyre,2008; Souza ve ark.,2009). Bu nedenle
esler dogum sonrasinda yonetilebilecek degiskenler agisindan (iletisim, duygusal yakinlik,
catigma, is boliimii) degerlendirilmelidir (Pilkington ve ark., 2019). Dennis ve ark. (2017)
tarafindan gelistirilen dogum sonu es destek 6lcegi hastanede, dogum sonu birinci hafta ve

altinc1 hafta olmak tizere ii¢ kez uygulanmastir.

Annelerle hastanede egitim oOncesi yapilan ilk goriismede ilk Ol¢ek uygulamasi
gerceklestirilmistir. Ik uygulama sonuglar1 miidahale ve kontrol grubunda 6lgek puan
ortalamalar1 acisindan bir farklilik olmadigini ortaya koymustur. Dogum sonu birinci
haftada yapilan 6l¢ek uygulamasinda ise miidahale grubunda 4 puanlik bir artis olurken,
kontrol grubunda 2 puanlik bir azalma saptanmistir. Bu durum birinci hafta olgek
uygulamasinda gruplar arasinda istatistiksel farklilik yaratmistir (p<0,05). Olgegin ilk hafta
uygulamasi ile ilgili literatiirde ¢alisma bulunmamaktadir. Calismada SAS ile bebegini
besleyen annelerin 6l¢ek puan ortalamalarinin AAS veren annelere gore daha yiiksek olmasi
da bir diger bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durum ebeveyn emzirme egitimi alan
grupta Dogum sonrasi Es Desteginin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Dogum sonu es destek 6lgek puani yiiksek olan annelerin SAS ile besleme

orani, es destek dlcek puani diisiik olan annelere gore daha yliksek sonucuna varilmastir.

Altinct haftada Dogum sonu es destek oOlceginin iiclinci uygulamasi yapilmistir. Bu
uygulama sonuglart gostermistir ki, annelerin 6l¢ek puanlart miidahale grubunda ikinci
uygulamaya gore istikrarli bir artis gdsterirken, kontrol grubundaki annelerin de puanlari

artis gostermistir. Emzirme zamanla sosyal 6grenme yoluyla deneyim kazanilarak 6grenilen
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bir deneyimdir. Ebeveynler aileye yeni katilan bebege alistik¢a, bebek biiyilidilkge ve
babalarin anne ve bebek i¢in yardim edebilecekleri durum sayisi arttikga annelerin es destek
algis1 da arttigi sOylenebilir. Telefon izlemleri sirasinda yapilan danismanliginda destek
algisin1 arttirdigt unutulmamalidir. Dogum sonu es destek Ol¢egine dair yapilan bir
miidahale arastirmasi altinct hafta bulgularimiz1 destekler niteliktedir. iki grup arasinda bir
fark yaratmamasma ragmen miidahale grubunun Dogum Sonu Es Destek dlgegi puan
ortalamasi kontrol grubuna gore daha yiiksektir (Abbas-Dick ve ark.,2015). Miidahale
grubundaki anneler arasinda sadece anne siitii ile beslenme oranlarindaki artis onceki

caligmalarla tutarli oldugu goriilmektedir.

5.3.3. Ebeveyn Emzirme Egitiminin Sadece Anne Siitiiyle Beslenmeye Olan Etkisi

DSO ve AAP yenidoganlarin dogumdan itibaren ilk altt ay SAS ile beslenmesini
onermektedir (WHO, 2009; AAP,2012). Sadece anne siitiiniin verilmesine iliskin DSO’niin
belirledigi siniflama dogrultusunda TNSA 2018’e gore altinct aydaki SAS verme oran1 %14
olup siniflamaya gore orta diizeydedir (TNSA,2018; WHO,2003). Babalarin dahil edildigi
miidahale c¢alismalarinda sadece anne siitiiyle beslenme oranlarmin  arttirdig
bildirilmektedir. Ornegin; Pisacane ve ark., Susin ve Giugliani, Bich ve ark. emzirme
miidahale arastirmalarina babalarin dahil edilmesinin 16 ve 24. haftalar arasinda sadece anne
stitiiyle beslenmeyi artirdigint bulmuslardir (Pisacane ve ark.,2005; Susin ve Giugliani,
2008; Bich ve ark.,2014).

Arastirmanin II. Asamasinda Yer alan Annelere ve Bebeklerine iliskin izlem

Bulgularinin Degerlendirilmesi

Bu boliimde birinci hafta ve altinci hafta izlem sonuglart iki baslik altinda

degerlendirilecektir.
Dogum Sonu Birinci Hafta izlem Sonuclarimin Degerlendirilmesi

Anne ve babalara hastanede egitim sonrasi ilk izlem telefon danismanligi yoluyla dogum
sonras1 birinci haftada yapilmistir. Yapilan izlem sonucunda annelerin meme sorunlari
soruldugunda miidahale grubunda yer alan annelerin kontrol grubundaki annelere gére daha
az meme ucu catlagi ve emzirme problemiyle karsilagtigi goriilmistiir. Bir¢ok c¢alisma,

emzirmeye iligkin egitim ve Ogretimin annelerin emzirmeye istekliligi ve emzirme
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problemlerinin insidansi iizerinde olumlu etkileri oldugunu gostermistir (Abuidhail ve ark.,
2017; Eksioglu ve ark.,2017; Kiigiikoglu ve Celebioglu, 2014; Dennis, 2003) . Bir kadinin
emzirme hakkinda daha fazla bilgisi ve emzirmeye karsi daha olumlu bir tutumu varsa,

bebegini emzirmesi ve emzirme siiresini uzatmasi daha olasidir (Huang ve ark. 2007).

5.4. Arastirmanin II. Asamasinda Yer Alan Babalara Ait Bulgularinin

Degerlendirilmesi

5.4.1. Arastirmanin II. Asamasinda Yer Alan Babalarin Egitim Oncesi Emzirmeye

Yonelik Durumlarinin Degerlendirilmesi

Emzirme sonuglarin1 6nemli Ol¢iide etkiledigi bilinen bir faktor es destegidir (Meedya ve
ark., 2010). Emzirme sonuglarinin iyilestirilmesi i¢in babalarin desteginin 6nemi, kiiltiirel
sinirlar1 asarak uluslararasi olarak tutarli bir sekilde gosterilmistir (Al Namir ve ark.,
2017;Mitchell-Box ve Braun, 2013; Mahesh ve ark., 2018; Tadesse ve ark., 2018).
Arastirmamizda egitim Oncesi yapilan ilk goriismede babalarin %96.1’ine gebelikte esiyle
birlikte emzirme egitimi verilmedigi belirlenmistir. Yilmaz ve Taspmar’in (2017)
caligmasinda babalarin gebelikte emzirme egitimi alma durumlarinin %18.3 oldugu
bildirilmistir. Ulkemizde yapilan bu ¢alisma bulgusu bizim ¢alismamizdan yiiksek olup yine

de istenilen diizeyde degildir.
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Sonug ve Oneriler

6.1. Sonuclar

Yapilan ¢alismalarda babalarin emzirme konusunda 6zyeterligini, annelerin ise dogum sonu
donemde es destek durumlarini belirlemek i¢in Tiirk¢e’ye kazandirilmis Olgekler
bulunmamaktadir. Bu durumdan yola ¢ikarak Prof. Dr. Cindy-Lee Dennis tarafindan
gelistirilen “Dogum Sonu Es Destek Olgegi” ve “Paternal Emzirme Ozyeterlik Olgegi” nin
ilk asamada Tiirk¢e’ye uyarlandigr bu ¢alismada, erken postpartum donemde ebeveynlere

verilen emzirme egitiminin paternal 6zyeterlik ve dogum sonu sonugclar tizerindeki etkisi

degerlendirilmistir.

Birinci asama sonuclari;

1. “Dogum Sonu Es Destek Olgegi”’nin Tiirkge formu annelerin dogum sonu dénemde es
destek durumlarini degerlendirebilecek diizeyde gecerli bir 6l¢lim aracidir.

2. “Dogum Sonu Es Destek Olcegi” nin Tiirkce formu annelerin dogum sonu dénemde es
destek durumlarin1 degerlendirebilecek diizeyde giivenilir bir l¢iim aracidir.

3. “Paternal Emzirme Ozyeterlik Olgeginin Tiirkce formu babalarm anneye emzirme
konusunda yardim etme becerisini dlgebilecek nitelikte gecerli bir 6lcektir.

4, “Paternal Emzirme Ozyeterlik Olgegi”nin Tiirkce formu babalarm anneye emzirme

konusunda yardim etme becerisini dlgebilecek nitelikte giivenilir bir dlgektir.

Ikinci asama sonuclari;

1. Erken postpartum dénemde verilen ebeveyn egitimi kapsaminda miidahale grubunda yer
alan annelerin dogum sonu birinci hafta ve altinc1 hafta “Dogum Sonu Es Destek
Olgegi” puan ortalamalari kontrol grubundan yiiksektir. Bu durum iki grup arasinda

istatiksel olarak da anlamli bir sonug yaratmustir.

2. Erken postpartum donemde verilen ebeveyn egitimi kapsaminda miidahale grubunda yer
alan babalarin dogum sonu birinci hafta ve altinci hafta izlemlerinde ki “Paternal
Emzirme Ozyeterlik Olgegi” puan ortalamalar1 kontrol grubundan yiiksektir. Bu durum

birinci hafta da istatistiksel fark yaratmazken altinci hafta fark yaratmustir.
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3. Ebeveyn egitimi kapsaminda dogum sonu birinci ve altinci hafta izlemlerinde egitim
grubunda yer alan annelerin daha az meme problemi yasadigi belirlenmistir.

4. Ebeveyn egitimi annelerin bebeklerinin beslenmesi konusunda fark yaratmis ve
miidahale grubunda yer alan annelerin dogum sonu izlemlerinde SAS verme oranlarinin

kontrol grubundan yiiksek oldugu bulunmustur.

6.2. Oneriler

1.Tiirk¢e’ye uyarlanan “Dogum Sonu Es Destek Ol¢egi” ve “Paternal Emzirme Ozyeterlik

Olgegi” nin emzirme ile ilgili planlanacak farkli arastirmalarda kullanilmas1 6nerilir.

2. Doktora tezinin iki asamali ve uzun olmasindan kaynaklanan sinirlilik nedeniyle izlem
altinct haftaya kadar yapilmistir. Planlanacak olan arastirmalarda SAS verme siiresini

degerlendirmek agisindan alt1 aya kadar izlem yapilmasi daha etkili olacaktir.

3. Doguma hazirlik simniflarinda babalarinda yer aldigi antenatal emzirme smiflarinin

acilmasi babalarin dogum sonu déonemde emzirme es destegini arttirmada faydali olacaktir.

4. Babalarin emzirmeye dahil edildigi miidahale arastirmalar1 {ilkemizde sinirlidir.
Yapilacak olan arastirmalarin nitel bir boyut kazandirilmasi anne siiti ve emzirme

arastirmalar i¢in yararli olacaktir.

5. 1lk kez anne babalik tecriibesi yasayacak olan ciftlerin saglikli bir emzirme siireci
yagsamalarma yardim etmek i¢in erken postpartum donemde saglik personeli tarafindan

egitilmesi ve desteklenmesi dnerilebilir.
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Ekler

Ek- I. Tez Konusu Belirleme Onay Yazis1

14/33¢

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 09/10/2018-E.286898

T.C. '
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGD mm

Saghk Bilimleri Enstitiist Médurliigi
Kurul fsleri

Sayi  :86991637-302.14.01
Konu : Yesim YESIL'in tez konusu

EBELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Anabilim Dalimz doktora programi 6grencisi Yegim YESIL'in tez konusunun "Erken
Postpartum Dénemde Ebeveynlere Verilen Emzirme Egitiminin Paternal Emzirme Ozyeterlik ve
Dogum Sonu Sonuglara Etkisi olarak degistirilmesi Enstitimilz Yénetim Kurulunun 03.10.2018
o tarih ve 40/16 sayili karan ile uygun gorilmustir.
Bilgilerinizi ve geredini rica ederim,

e-imzahdir
Prof. Dr, Gilldane KOTUROGLU
Miidir V.
0812018 Sof : Berrin UNALIR
OB/10v2018 Enstitd Sekreteri V, : Scher BAYGIN DASIKAN
Ege Oslvirsites: Kampisa 35100 Bornove Aemir Bilgi Iginc Ashi Aygen Altmigs
Tehefoa No: 0{232) 311 4493 Fuks No: 0 (232) 311 44 86 Unvan: lggi

E-Posaa: sbekunili@mall.cgesdutr Intornes Adees Yeww epe.odu.tr

Bu belge, 5070 sayih Elektronlk Imza Kanununa gdre Guvenli Elektronik imza ile imzalanmistir
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Ek- II. Etik Kurul izin Yazis1

Ege unv, Evrak 1arn ve sayisi VSl L AUT8-E.541 94D

TC.
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU MIMIII'“I“IIII
Tip Fakiiltesi Dekanlift L

Tibbi Aragtirmalar Etik Kurulu I.I"“
F »

Sayt 1 99166796-050.06.04
Konu : Onay vazist 18-11.1T/32

Sayn,Dog. Dr. Hafize OZTURK CAN
Ege Universitesi Saghk Bilimleri Fakillesi
Ebelik Bolimu

Kurulumuza bagvurusunu yaptifiiz " Erken Postpartum Dinemde Ebeveynlere Verilen
Emzirme Egitiminin Paternal Emzirme Ozyeterlik Ve Dofum Sonu Sonuglara Etkisi, * konulu
aragtirmantza iligkin Kurulumuz karan ekte sunulmaktadir.

Ayrica ilgili mevzoat geregi aragtirmaya baglama bildiriminin, bir yilhik stireyi agmast durumunda
Yilik Bildirimlerin, Ciddi Advers Olay Bildirimlerinin, bitirme tarihinin ve Sonu¢ Raporunun
Kurulumuza sunulmast ve her tiirlii yazigmanmn arastirma tam advkodu, karar tarih ve sayis: bildirilerck
(Etik Kurul Bilgilendirme Formu ekinde) yapilmas: gerekmektedir,

Bagvuru dosyasinin aragtimmanin yliriitilecegi kuruma ilctilerck Kurum iznini gosterir belgenin
almmasimdan sonra caligmaya baglanmast ve siireg iginde bu belgenin  Kurulumuza iletilmesi
gerckmektedir.

Varsa Bivolojik Materyal Transfer Formu'nun imzalart tamamlanarak Kurulumuza iletilmesi
gerekmektedir,  10.04.2016 tarih ve 29680 saysh Resmi Gazete'de yay:mlanan Tibbi Laboratuvarlar
Yonetmeligiinde Degisiklik Yapilmasia Dair Yénetmeligin 34, maddesinde "yvurtdiginn tetkik amagh
numune ginderme yetkisi sadece ruhsath abb laboratuvarlara aittir” ifadesi ver almakta olup bu
madde Klinik Arastirmalar igin de yilriirlige girmistir. Gonderilen insan kaynakls biyolojik materyal klinik
araytirma igin gonderitse bile ruhsatl bir tibbi laboratuy: g ile hip/numunctransfer.saglik.gov.tr
adresindeki numune transfer yazilnm kullamilarak gonderilmesi konusuna dikkat edilmelidir,

Yazimizin bir drneginin diger amgtirma merkezlerine ve varsa destekleyiciye iletilmesi hususunda
bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr, Aliye MANDIRACIOGLU
Kurul Bagkam

Ex:ilgili Etik Kurul Karart ( 1 Adet ash gibidic
drnegli elden génderilecektir)

Fge Universivess Rekiaelagis Genglik Cad, No: 12 35040 Barmoralzmir Bilgi Igin; Hasibe TERZILER

Telefon No: +90(232) 311 21 10 Faks No: +90 (232) 339 90 90 Usvan: Bilgistyar hletmeni

E-Poste  |msernct Adress: wawepoedutr ¢ Telefon No: 2134

3u belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununa gére Gitvenli Elektronik Imza ile imzalanmistir.
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Ege Universitesi Tip

EGE UNIVEKSLIESL 1IBBL AKAY LIKMALAK E1 LK KURULY
FakiResi

Teli0 232 390 4219 - mnum 0232390 21 3¢
-mal: aetkk@mailege.edy

2.Xat, Erzene Ankara Cad, ﬁlmhmlwdk

®

ARASTIRMA DASVURUSU ONAY BELGESI

BASVURU BiLGILERL

Erken Pomovtum Danemde Ebeveynlere Verilen Emzirme Efitiminin Paternal

oLy e Emzirme Ozyeterlik Ve Doflum Sonu Soauclara Etidsi
ARASTIRMA PROTOKOL KDOU :
UNVANI/ADI/SOYADI “ Oyesi_Dog. Dr, Hafize OZTURK CAN
KOORDINATOR/SORLIML ARASTIRMACT e
UZMANLIX ALANE
KOORDINSTORISORUMLL ARASTIRMACININ. | . (niverstes / Sagik Bifmier| Fakiikesi Ebelik BSmd
DESTEXLEYCE a

PROJE YOROTOCOSD CAVANI/ADY/SOYADI
{TUBITAX vb. kaynaklardan destek alantar ign)
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Belge Ads Tarini
ARASTIRMA BASVUR FORMU
Es BILGILENDIRME FORMU .
§§ VERI IZLEME FORMUY ANKET 0
W= |ARASTIRMA BUTCESE =
a3 [picer [w]
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Karar Nu: 18-11.17/32

Tarlh: 28.11.2018

Yukardfa bagvuru bllglleri verilen aragtirma bagwury dosyas ve fgili belgeler aragtrmanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri diliate alinarak Kunulumuzea incelenmis, aragtrma giderlerinin goniilliye ve/veya bagl bulundugu
sosyal glivenlik kurumuna Gdetilmedigi kosullarda arastirmaya baglanmasnin etk agdan uygun bulunduduna
toplantiya kabilan etik kurul Dye tam sayismin salt coguniufu lle karar verimistir.

EGE mn:astr:slnm msnmauu ETIK KURULU

A ESAST
BASKANIN UNVANI / ADI /
SOYADI:
Urware [ Adk / Soyack
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Ek- IIL. izmir Valiligi i1 Saghk Miidiirliigii Uygulama izin Yazis1

LZMIR (L SAGLIK MUDCRLUGL mumw i

X ’:‘f‘i‘.‘."f“.‘.““:‘.".“lfmn
(3) Ao
1ZMIR VALILIGI
il Saghk Midarlogd

Sayr : 77597247-619 KARG o

Konu : Aragtirma Gérevlisi Yesim YESIL'in
Arastirma lzni Hk,

EGE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Saglik Bilimleri Fakdltesi
Ebelik Boltimi

Miidiirliigiimiiz Arastrma izin Taleplerini Degerlendirme Komisyonu taralindan,
sorumlu aragtirmaci Dog. Dr, Hafize OZTURK CAN'in danismanliiinda Arastirma Gorevlisi
Yesim YESIL'in hazirlamis oldugu “Erken Postpartum Dinemde Ebeveynlere Verilen
Emzirme Egitiminin Paternal Emzirme Ozyeterlik ve Dofum Sonu Sonuglara Etkisi”
konulu aragtirma bagvury dosyasi incelenmis olup ¢aligmanin Izmir Buca Kadin Dogum ve
Cocuk Hastahklarn Hastanesi, Saghk Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde yapilmas: uygun griilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzahdir,
Uzm, Dr. Bediha SALNUR
11 Sagilik Miidiirii

Ek:
Aragtirma Izin Taleplerini Degerlendirme Kamisyonu Rp. (I Sayfa)

Lemir 11 Saghk Modoelogh Bilgi igin:Leyla KARLIDAG
Faks Nauf 232 483 3639

e-Postrleyla Karlidapdr saghik govtr Ine. Adeesi: Ar-Ge ve Saghik Inovasyon Birimi

Unvan:Urman
Telefon Noo) 232 441 B111/328

Evrakm elekuroaik bmzali suscting hipe-belgesaghil gon ar adresinden a2 I Mh-0¢46-3300-2244-454 8 a5 beeb kodu (e ergebibieying,
Bl belge 5070 sayih clektronik mmza kasena giire glvend| cleh K imza ik
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X ; Kod ARGE 1-FR-01
IZMIR VALILIGI
( - ’ il Saghk Madarliiga Yavin Tarihl 08.102018
KAMU HASTANELERI BASKANLIGI-1 ; R
AR-GE SAGLIK INOVASYONU BiRIMi KenNaTonn, | 00
i ARASTIRMA iZIN TALEPLERINI S in
C SRR MRl DEGERLENDIRME KOMISYONU FORMU Sapfa

Aragtirma lzin Taleplerini Degerlendirme Komisyonu

KARAR NO BASVURU TARIH ve DECERI.E?IDIRME KARAR
SAYISI TARIHI
2018/83 13.12.2018 19.12.2018 UYGUN
82931367
Agiklama:

Yiiriitiicii/ Sorumlu Aragtirmac "Dog.Dr. Hafize OZTURK CAN™ danismanh@inda Arastirma Gorevlisi
Yesim YESIL tarafindan kurulumuza sunulan “Erken Postpartum Donemde Ebeveynlere Verilen
Emzirme Egitiminin Paternal Emzirme Ozyeterlik ve Dofum Sonu Sonuglara Etkisi” adli arastirmanin
bagvuru dosyas: ve ilgili ckieri incelenmis olup, izin 1alebi degerlendirilerek, komisyon iivelerince oy
birligi ile “KABUL" karan verilmistir.

ilgiti Komisyon Uyelerinin Imzas:

Uye ) Uye Komisydn Baskam
I
Uzm,Dr. Songiil N}}MLU Uzm.Dr. Leyla Siindiis Dr. Mus URTULUS
/ ARSL.
/
Ismet Kaptan Mahallesi Hurriyet Bulvar No: 1 Konak/ iZMiR Bilgi : Uzman Leyla KARLIDAG
Tel: {0232) 441 8111 Faks : (0232 483 36 39 Dahili ;325

E-posta adresi : izmir.arge@saglik.gov.tr
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Ek- 1V. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ebeveynlere Yonelik):

BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul
etmeden Once calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararimizi bu
bilgilendirme sonrast Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel hazirlanmis bu

bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

Bu calismanin adi ne?

Erken Postpartum Dénemde Ebeveynlere Verilen Emzirme Egitiminin Paternal Emzirme

Ozyeterlik Ve Dogum Sonu Sonuglara Etkisi

Bu caliymanin amaci ne?

Bu calismanin amaci erken postpartum donemde ebeveynlere verilen emzirme egitiminin

paternal emzirme 6zyeterlik ve dogum sonu sonuglara etkisini incelemektir.

Size nasil bir uygulama yapilacak?

Dogum sonu erken postpartum doénemde size esinizle birlikte emzirme egitimi verilecek,
dogum sonu birinci ve altinci haftada telefonla emzirme danismanlig verilecektir. Telefonla

goriismelerde size ve esinize emzirme konusunda bazi sorular sorulacaktir.

Hastanede: Anne ve babalara hastanede uygulanan emzirme egitimi (teorik ve beceri
kazandirma) dogum sonras1 ilk 24 saat i¢inde annenin kendisini en iy1 hissettigi zamanda,
tek oturumda gergeklestirilecektir. Emzirme egitiminin igerigi asagidaki tabloda
gosterilmistir. Egitim de arastirmaci tarafindan hazirlanan Emzirme Rehberi kullanilacak

olup, egitim sonrasinda annelere Emzirme Brosiirii verilecektir.

Emzirme rehberinde yer alan konu bashklar:

[0 Emzirmenin énemi [0 Emzirme doneminde dikkat edilmesi

0 Emzirmenin anne ve bebek agisindan gerekenler

yararlari (1 Emzirmede ozyeterlilik
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[1 Memenin yapist (1 Emziren annenin desteklenmesi

[ Emzirme teknikleri ve pozisyonlar [ Emzirme déneminde beslenme
[J Emzirme sorunlari ve meme bakimi [ Emziren annenin ila¢ kullanimi
[ Anne sitintin sagilmasi ve saklanmasi [ Emzirme ve aile planlamasi

OEmzirme doneminde es desteginin dnemi

Birinci Hafta Izlemi:

Anneler taburcu edildikten sonraki birinci haftada, telefonla anneler ve babalar aranilacaktir.
Birinci hafta izlem formu, Postpartum Partner Destek Olcegi annelere uygulanacaktir.
Gorlismelerde emzirme durumlar1 degerlendirilerek danismanlik verilecektir. Babalara ise
Paternal Emzirme Ozyeterlik Olgegi uygulanacak olup emzirmeyi destek durumlari

sorgulanacaktir.
Altinci Hafta Izlemi:

Bu goriismede emzirme danismanligina devam edilerek annelere gereksinimleri olan
konularda bilgi verilecek ve altinci hafta izlem formu, bebek izlem formu ve Postpartum
Partner Destek Olgegi annelere uygulanacaktir. Babalara isePaternal Emzirme Ozyeterlik

Olgegi uygulanacak olup altinci hafta emzirme destek durumlari sorgulanacaktir.
Kontrol Grubu:

Her iki grupta yer alan anneler ve babalar, hastaneden taburcu olduktan sonra telefonla
l.hafta ve 6.haftada telefonla aranacak annelerin emzirme durumlari sorgulanacak ve
Postpartum Partner Destek Olgegi uygulanacaktir. Babalara ise postpartum destek durumlari

sorgulanacak ve Paternal Emzirme Ozyeterlik Olgegi uygulanacaktir

Farkh tedaviler i¢cin arastirma gruplarina rastgele atanma olasihig nedir?

YOK

Ne kadar zamanimizi alacak?

Emzirme egitimi ve anketlerin doldurulmasi 50 dk gibi bir zamaniniz1 alacaktir.

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayis1 kagtir?

Arastirmanin birinci asamasi i¢in 200 anne ve200 baba,
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Ikinci asamasi icin veri toplamaya basladiktan sonra giic analizi yapilarak say
netlestirilecektir. Ancak parametrik kosullart saglayabilmesi i¢in gruplarda en az 30 anne ve

baba olacaktir.

Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak?
(analizlerin yurtdisinda yapilmasi durumunda biyolojik materyallerin nereye

gonderileceginin agiklanmasi),

Sizden herhangi bir biyolojik materyal alinmayacaktir. Sadece egitim Oncesi ve sonrasi

yiizyiize ve telefon goriismesi ile anketlerin ve 6lgeklerin doldurulmasi istenecektir.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklariniz nelerdir?

Arastirma ile ilgili olarak herhangi bir sorun ile karsilastiginizda mutlaka sorumlu
arastiriciyr bilgilendirme, uygulanan arastirma semasina uyma, arastiricinin Onerilerine
uyma sizin sorumluluklarinizdir. Bu kosullara uymadigmiz durumlarda arastirici sizi

uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

Calismaya katilmak size ne yarar saglayacak?

Bu arastirmada sizin i¢in beklenen olas1 yararlar; dogum sonu doénemde annelerin erken
donemde desteklenmesi ve emzirme egitimi almasi sadece anne siitli verme acisindan 6nem
tasimaktadir. Bu amagla aragtirmaci tarafindan size ve esinize emzirme egitimi verilecek ve

dogum sonu telefonla da danigmanlik saglanacaktir.

Arastirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?

Hastaneden taburcu olduktan sonta telefonla size birinci ve altincit haftada ulagamamiz

durumunda arastirmaya katiliminiz sona erdirilecektir.

Caliymaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?

Calismaya katilma ile ilgili beklenen bir zarar bulunmamaktadir.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?

Bu arasgtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazgeecme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirmanin

sonuglar1 bilimsel amacl kullanilacaktir, calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan
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cikarilmaniz durumunda sizinle ilgili veriler de gerekirse bilimsel amacli kullanilabilecektir.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?

Alternatif bir yontem uygulanmayacaktir.

Bu calismaya katildigim icin bana herhangi bir iicret 6denecek mi?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

Bu ¢alismaya katildigim i¢in ben herhangi bir iicret 6deyecek miyim?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger aragtirma masraflar size veya giivencesi

altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

Bilgilerin gizliligi: Tiim kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amagclarla

kullanilacaktir. Arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu calismanin sorumlusunun iletisim bilgileri
1- Adi, soyadr: Yesim YESIL
2- Ulasilabilir telefon numarasi: 0506 989 86 83

3- Gorev yeri: EGE UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI EBELIK
BOLUMU

Calhismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan once goniilliilye verilmesi gereken
bilgileri gosteren okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya
sordum, yazili ve soOzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Caligmaya katilmay isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yliriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik
bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu formu

imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig: haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bilgilendirilmis goniillii olurunun imzali ve tarihli bir kopyasinin bana
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verilecegini biliyorum.

GONULLUNUN IMZASI
ADI & SOYADI
ADRESI
TELEFONU
TARIH
Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin IMZASI
ADI & SOYADI
ADRESI
TELEFONU
TARIH
Arastirma ekibinde yer alan ve arastirma hakkinda bilgilendirmeyi | .
IMZASI
yapan yetkin bir arastirmacinin
ADI & SOYADI |ARAS.GOR. YESIM YESIL
EGE UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI
ADRESI FAKULTESI EBELIK BOLUMU
BORNOVA/IZMIR
TELEFONU 0506 989 8683
TARIH
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Ek-V. Olgu Rapor Formu

ANNELERE AiT DOGUM SONU SOSYODEMOGRAFIK

DURUMUNA ILISKIN SORU FORMU
Annenin Adi Soyadi:

Anket No:
Tarihi:

VE EMZIRME

izlem

1.Yas:

2.Egitim Durumu:

1( ) Okuma-yazma biliyor ancak mezun degil
2( ) Tlikokul

3( ) Ortaokul ve dengi

4( ) Lise ve dengi

5( ) Yiiksekokul / Universite

6 () Diger(Liitfen Belirtiniz)

3. Gelir getiren bir iste ¢calistyor musunuz? 1( ) Evet

hayir ise 5. Soruya geciniz)

2( ) Hayir(Cevabiniz

4. Ne Is Yapiyorsunuz?

1) Isci

2( ) Memur

3( ) Serbest Calistyor

4( ) Diger(Liitfen Belirtiniz)

5. Sosyal Giivence Durumunuz? 1( ) Evet

2( ) Hayir

6. Cevabiniz evet ise giivence durumunuz nedir?
1( ) SGK

2( ) Emekli Sandig1

3( ) Bag-kur

4( ) Ozel Sigorta

5( ) Diger

8.Aile Tipi: 1( ) Cekirdek aile 2( ) Genis aile
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DOGURGANLIK iLE ILGILi VERILER

1.Su anki kacincl gebeliginiz?.................

2. Kaginci gebelik haftasinda dogum yaptimiz?............cceeeeee.

3. Dogumunuz hangi sekilde gerceklesti?
0 Normal Dogum 3 Sezaryen, Epidural anestezi ile dogum
1 Normal, Epidural ile dogum 4 Sezaryen, spinal anestezi ile dogum

2 Vakum, forseps ile dogum 5 Sezaryen, genel anestezi ile dogum

4.Bu bebeginize sahip olmayi planlayarak/isteyerek mi karar verdiniz? 1( )Evet
2( ) Hayir

5. Bu gebeliginizde herhangi bir saghk problemi yasadiniz n?

1 () Evet: Problem tlrliz.......cccceevveenieeiieiieeieeeeee, 2 ( ) Hayir

6. Gebelikte kontrollere gittiniz mi? 1)Evet ..... kez 2) Hayir

7.5. soruya cevabimiz EVET ise takipleriniz nerede yapildi? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)

1 ( )Aile Saglig1 Merkezi 2 ( )Devlet Hastanesi 3 ( )Ozel Hastane
4 ( )Ozel Doktor/ Muayenehane 5 () Universite Hastanesi

EMZIRMEYLE ILGIiLi OZELLIiKLER

1. Anne siitii ve emzirme hakkinda herhangi bir egitim aldimiz nm? 1( ) Evet

2( ) Hayir

2. Cevabiniz evet ise kimden aldimiz?

1 ( )Ebe/Hemsire

2 ( )Hekim

3 ( )Aile Biiyiiklerinden
4 ( )Kitap/Dergi/Gazete
5 ( ) Diger

3. ilk emzirme deneyiminizde saglik ¢calisanindan yardim aldiniz m?

1( ) Evet 2( ) Hayir

4. Dogumdan sonra bebeginizi ilk ne zaman emzirdiniz?

5. Dogumunuz ger¢eklestikten ne kadar siire sonra ilk siitiiniiz geldi?

6. Memenizden gelen ilk siitii bebeginize verdiniz mi? 1( ) Evet
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2( ) Hayir

7. Dogumunuz gerceklestikten 140sonra bebeginize anne siitii disinda baska bir besin

verildi mi?
1( ) Evet ise nedir? 2( ) Haywr
8.Bebeginize baska besin verme nedeniniz nedir?

0 Siitiim yoktu 3 Geleneksel

1 Siitim yetmedi N B <<

2 Bebek doymuyordu

9. Bebeginize baska gida vermeyi siirdiirdiiniiz mii?

10.Su anda bebeginizi ne kadar siklikta emziriyorsunuz?

11. Bebeginizi emzirdikten 140onar su veriyor musunuz?
1( ) Evet 2( ) Hayir

12.Bebeginizi ne kadar siire anne siitiiyle beslemeyi diisiinityorsunuz?..........cccccceeuueee.

13. Bebeginizi ne kadar siire emzirmeyi diisiiniiyorsunuz?...........

14. Memenizde meme ucu ¢atlagi olmamasi icin nelere dikkat ediyorsunuz?

0 Herhangi bir 3 Bitkisel yaglar siiriyorum....................... (ise hangi yagi
uygulama kullaniyorsunuz?)
yapmiyorum

1 Sadece anne siitii ile 4 Doktorun 6nerdigi kremleri kullantyorum.
siliyorum.
2 Su ve sabun ile 5 DiZer........iiiiiiiii

temizliyorum.

15. Cevrenizde emziren biri(arkadas,akraba vb.) var m? 1( ) Evet

2( ) Hayir

16. Esinizin emzirmenizi destekleyecegini diisiiniiyor musunuz? 1( ) Evet 2(
)Hay1r

17. Emzirme siirecinde en ¢ok hangi konularda esinizin destegine ihtiya¢ duyacagimizi
diisiiniiyorsunuz?

1( ) Psikolojik destek 2( ) Ev islerinde destek

3( ) Bebek bakiminda destek 4( ) Diger
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1.Bebeginizin cinsiyeti? 1( )Kiz 2( ) Erkek

2. Bebeginizin Dogum AZirhgi? .........ccueeeueeee Boyu?..............

ANNELERE AIiT BIRINCi HAFTA iZLEM FORMU
Annenin adi soyadi: izlem Tarihi:

Anket No:

1.Bebeginizin fiziksel olciileri?

Agirhik: ............. 370

2.Bebeginizi Su an nasil besliyorsunuz?

1 ()Sadece anne siitii veriyorum (damla, vitamin, mineral ve ilagdahil)

2 ( )Anne siitii ile beraber su, icinde su olan sivilar ve meyve suyu alma (formiil siit

haric)

3 ( )Haftada 1 biberondan fazla, giinde 1 biberondan az mama ve anne siitii (Agirlikl

anne siitii)

4 () Ek gida ile birlikte anne siitli veriyorum.

5 () Ek gida ile birlikte formiil mama veriyorum.

6 ( )Sadece ek gida ile besliyorum.

7 ( )Diger
(BEIIItINIZ) . .ottt e e et et e e e e
3.Anne siitii disinda baska gida veriyorsaniz nedeni? .........ccccovviniinnnns

1 () Siitiin yetmemesi

2 () Siitlin kesilmesi

3 () Bebegin emmek istememesi
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4 () Annenin ¢aliGma durumu

5 () Bebegin kilo almama durumu

6 () Annede hastalik varligi

7 () Meme problemleri

8 () Diger (Belirtiniz)

4.Bebeginizi gece dahil giinde ka¢ kez emziriyorsunuz?

5. Hastaneden taburcu olduktan sonra bebeginizi emzirirken herhangi bir

problemle karsilastimiz n?

1 () Higbir problem yasamadim
2 () Meme dolgunlugu

3 () Meme ucu catlagi

4 () Ige ¢okiik meme basi

5 () Meme enfeksiyonu

6 () Diger (Belirtiniz)

6. Yasadiginiz meme problemi ile ilgili tedavi aldimiz n?

1 () Evet (BElIrtiniz).....ooueieiii et

2 () Hayir

7. Siitiiniiziin artmasi icin herhangi bir uygulama yapiyor musunuz?

O Evet (ise belirtiniz)..........................................

[J Hayir

8. Emzirme konusunda moralinizi olumlu etkileyen kisiler kimlerdir?
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9. Emzirme konusunda moralinizi olumsuz etkileyen kiGiler kimlerdir?

[ Olumsuz etkileyen kimse yok

10. Taburculuk sonrasi emzirmeniz konusunda bir saghk calisanindan destek

alma ihtiyac1 duydunuz mu?

1() Evet

2 () Hayir

11. Taburculuk sonrasi emzirme konusunda saghk calisanindan destek aldimiz

m1? (memeyi tutma, emzirme teknigi vb.)

LO)EVet i (ise kimden)

12. Taburculuk sonrasi saghk ¢alisan1 tarafindan emzirme egitimi verildi mi?

1() Evet

2 () Hayir

13. Saghk cahsanmmin size sundugu emzirme egitimini/destegini nasil

degerlendiriyorsunuz?

Cok yeterli Yeterli Orta Yetersiz Cok yetersiz

Emzirme konusunda egitim verdi

Emzirme konusunda beni cesaretlendirdi

Bebegi nasil emzirecegimi gosterdi

Emzirirken beni izledi
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Emzirme konusunda bana yardimci oldu

14. Esiniz emzirme konusunda sizi desteklemesini nasil degerlendiriyorsunuz?

1( ) Cok yeterli 2( ) Yeterli 3( ) Orta 4( ) Yetersiz
5( ) Cok yetersiz

ANNELERE AIT ALTINCI HAFTA iZLEM FORMU

Annenin ad soyadi: izlem Tarihi:
Anket No:
1.Bebeginizin fiziksel olciileri? Agirhk: L
71
2.Bebeginizi su an nasil besliyorsunuz?...........c.cccoeevereecnercscnnces

1 ( ) Sadece anne siitli veriyorum

2 () Anne siitii ile beraber su

3 () Anne siitii, su ve sivilar(inek siitii vb.)

4 () Anne siitli ve biberon(kag kez)

5 ( ) Sadece mama

6 ( ) Mama v ek gidalar

7 () Mama ve s1v1 gidalar

8 () Sadece ek gida ile besliyorum.

9 () Inek siitii

10( ) Diger
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(BELITtINIZ) . . oottt e e e e e e

3.Bebeginize anne siitii disinda baska bir gida veriyorsamiz nedeni nedir?

1 () Siitiin yetmemesi 2 () Siitiin kesilmesi
3 () Bebegin emmek istememesi 4 () Annenin ¢aligma durumu
5 () Bebegin kilo almama durumu 6 () Meme problemleri

7 () Diger (Belirtiniz)

4.Bebeginizi gece dahil giinde ka¢ kez emziriyorsunuz?................

5.Son goriismeden sonra memenizle ilgili bir problem yasadiniz n?

1 ( ) Higbir problem yasamadim

2 () Meme dolgunlugu

3 ( ) Meme ucu catlagi

4 () Meme enfeksiyonu

5 ( ) Bebegimi memeye yerlestirememe

6 ( ) Bebegimin memeyi tutmamasi

7 () Diger (Belirtiniz)

Meme problemi yasadigimzda saghk kurulusuna gittiniz mi? 1) Evet 2)

Hayir; Ne yapt1? ...,

Meme problemiyle ilgili Saghk kurulusuna gittiginizde size ne tavsiye
edildi?.................

Bebeginize anne siitii disinda baska gida baslamamzi kim onerdi?

1 () Saglik Calisan1 (Doktor, ebe, hemsire) 2( ) Kendi karar

3 () Yakiminin 6nerisi
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Emzirme konusunda moralinizi olumlu etkileyen kisiler var mm? 1) Evet;

.....Kimlerdir?.. 2) Haywr

Emzirme konusunda moralinizi olumsuz etkileyen Kkisiler var m? 1) Evet;

.....Kimlerdir?.. 2) Hayir

Esiniz emzirme konusunda sizi desteklemesini nasil degerlendiriyorsunuz?

1( ) Cok yeterli 2( ) Yeterli 3( ) Orta 4( ) Yetersiz
5( ) Cok yetersiz

BABALARA YONELIK DOGUM SONU SOSYO-DEMOGRAFIK VERi FORMU

Babanin Ad1 Soyadu: Izlem Tarihi:

Anket No:

1. Ka¢ Yasindasimz? .....................

2.Egitim Durumunuz Nedir?

1( ) Okuma-yazma biliyor ancak mezun degil
2( ) ilkokul

3( ) Ortaokul ve dengi

4( ) Lise ve dengi

5( ) Yiiksekokul / Universite

6 () Diger(Liitfen Belirtiniz)..............ccoeviviininnn.

3. Cahsiyor musunuz? 1( ) Evet 2( ) Haywr

4.Ne isyapryorsunuz? 1( )Isci  2( ) Memur 3( ) Serbest Calisiyor 4( ) Diger

7. Bu gebeligi isteyerek / planlayarak mm gerceklestirdiniz? 1( ) Evet
2( ) Hayir
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8.Esinizle birlikte gebelikte saghk kontrollerine katildiniz nmm? 1( ) Evet
2( ) Hayir

9. Esinizi bebeginizi emzirmesi konusunda destekliyor musunuz/desteklemeyi

diisiiniityor musunuz?

a) Evet b) Hayir

10.Esinizin saghk kontrolleri sirasinda size emzirme egitimi verildi mi? 1( ) Evet

2( ) Hayir

11. Emzirme siirecinde en ¢ok hangi konularda esinizin sizin desteginize ihtiyaci

olacagim diisiiniiyorsunuz?
1( ) Psikolojik destek

2( ) Ev islerinde destek

3( ) Bebek bakiminda destek

4( ) Diger

12.Esinizin bebeginizi emzirmesini istiyor musunuz? 1( ) Evet 2(

) Hayir

13. Bebeginizin toplam kac¢ aymna/yasina kadar emzirilmesini istersiniz?

a) 6 ayb) I yas ¢) 1.5 yas d) 2 yas e) Diger

14. Esinizin bebeginizi hi¢cbir ek gida vermeden yalmz anne siitii ile ne kadar

beslemesini gerektigini diisiiniiyorsunuz?

a) 0-1 ayb)2ayc)3ayd)4aye)5ayf)6ayg) Diger
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BABALAR ICIiN BIRINCI HAFTA iZLEM FORMU

Babanin Ad1 Soyadi:

izlem Tarihi:

Anket No:

1.Hafta

1.Esiniz bebeginizi emzirirken ne hissediyorsunuz?................

2.Esiniz bebeginizi ne kadar siire emzirmeli?..................

3.Esiniz anne siitii disinda bebege baska bir sey vermeli mi?
1( ) Evet(Liitfen nedenini belirtiniz) ...............
2( ) Hayir(Liitfen nedenini belirtiniz)................

4.Esinizin emzirme durumunu etkileyen bir durum var m?

1( ) Evet(Liitfen nedenini belirtiniz)
2( ) Hayir

5.Bebeginizin yeterince emdigini diisiiniiyor musunuz?

1( ) Evet 2( ) Hayir(Litfen nedenini belirtiniz)
6.Taburculuk sonrasi saghk ¢calisam tarafindan emzirme egitimi verildi mi? 1(
) Evet 2( ) Hayir

Saghk  cahsaninin  size sundugu emzirme egitimini/destegini  nasil

degerlendiriyorsunuz?

Cok Yeterli Orta Yetersiz | Cok

yeterli yetersiz

Emzirme konusunda egitim verdi

Emzirme konusunda beni

cesaretlendirdi

Bebegi  nasil  emzirecegimi

gosterdi

Emzirirken beni izledi

Emzirme konusunda bana

yardimci oldu
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BABALAR ICiN ALTINCI HAFTA iZLEM FORMU
Babanin adi soyadi: Izlem Tarih:

Anket No:

1.Hafta

1.Esiniz bebeginizi emzirirken ne hissediyorsunuz?................

2.Esiniz bebeginizi ne kadar siire emzirmeli?...................

3.Esiniz anne siitii disinda bebege baska bir sey vermeli mi?
1( ) Evet(Liitfen nedenini belirtiniz)  ....................... 2( ) Haywr(Liitfen nedenini
belirtiniz)..................

4.Esinizin emzirme durumunu etkileyen bir durum var m?

1( ) Evet(Liitfen nedenini belirtiniz) 2( ) Haywr

5.Bebeginizin yeterince emdigini diisiiniiyor musunuz?

1( ) Evet 2( ) Hayir(Liitfen nedenini belirtiniz)
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EK VI. Postpartum Partner Support Scale (PPSS)

Below is a series of statements about your spouse/partner and the support provided after the
birth of your baby. Please indicate which number comes closest to how you have been
feeling during the past 4 weeks.

1 = Strongly disagree
2 = Disagree

3 = Agree

4 = Strongly Agree

IN GENERAL, MY SPOUSE/PARTNER:

Strongly
disagree

Disagree

Agree

Strongly
Agree

Respects the decisions | make as a parent

Is there for me when | need him/her

Helps me take care of our baby

Encourages me to get help when | need it

Agrees with how | am taking care of our baby

Listens to my concerns

Provides useful suggestions to help me with my concerns

Cares about me and how | am doing

©| 0] N| o O | W N| B+~

Increases my confidence in being a good parent

[E=N
o

Participates in household chores

=
=

Encourages me when | am stressed with the all the demands
of being a parent

R A R

N N N N N N NN N NN

W[ W W W Wl Wl W w W wl w

o S N T T Y Y A N I S B~ [ o

12

Helps me cope with any difficulties encounter

13

Provides me with feedback on how | am doing

14

Disagrees more with me since the birth of the baby

15

Helps me solve any problems | am having

16

Helps me find answers to my questions

17

Makes me feel better after talking with him/her

18

Makes me feel that | can count on him if I need help

19

Helps me see the positive side of things

20

Overall, | am satisfied with the support from my partner

R R

N N N N N N N NN

W[ W W W Wl Wl Wl w w

IR IR I LI R RIS
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EK VII. Breastfeeding Self-Efficacy Scale — Short Form for Fathers (BSES-SFF)

For each of the following statements, please choose the answer that best describes how
confident you are in helping the mother breastfeed your new baby. Please mark your answer

by circling the number that is closest to how you feel. There is no right or wrong answer.

1 = not at all confident
2 = not very confident

3 = sometimes confident
4 = confident

5 = very confident

Not at all Very Confident Confident

1 I can always determine that our baby is getting enough milk 2 3 4
I can always successfully cope with breastfeeding like | have with other

2 . 2 3 4
challenging tasks

3 I can always help the mother breastfeed our baby without using formula as a 5 3 4
supplement
I can always help the mother ensure that our baby is properly latched on for

4 . 2 3 4
the whole feeding

5 I can always help the mother manage the breastfeeding situation to our 5 3 4
satisfaction

6 I can always help the mother manage to breastfeed even if our baby is o 3 4
crying

7 I can always keep wanting the mother to breastfeed our baby 2 3 4

8 I can always help the mother comfortably breastfeed with our family 5 3 4
members present

9 I can always be satisfied with our breastfeeding experience 2 3 4

10 I can always deal with the fact that breastfeeding can be time consuming 2 3 4
I can always help the mother finish feeding our baby on one breast before

11 L 2 3 4
switching to the other breast
I can always help the mother continue to breastfeed our baby for every

12 . 2 3 4
feeding
I can always help the mother manage to keep up with our baby’s

13 " 2 3 4
breastfeeding demands

14 | can always tell when our baby is finished breastfeeding 2 3 4
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EK VIIL “Dogum sonu es destek dlcegi” ve “Paternal Emzirme Ozyeterlik

Olcegi” Kullanim Izin Yazis1

Cindy-Lee Dennis <ciniyiee dentizzatnmetn ca> @S W8P B0 T &

Aichen v |
% ingiime v 5 Tirkpe~ demiosw ngixeicn kepat x

DearYesm

This s acceptatie oo me. | will not be on the disseriztion bt | wll be 2 co-author on the pubficatons Fom this work. Who is vour PRD scpenisor and whatis ther
pubseabion record? | want fn review the tack tarsizbins and the study cesign fo esure we 22 geting Sz nght dafa for psythometre assessment We would want b
rezfeae the an2yss in e onging! manustnpls and 300 3 few adatona measures for content valialy 200 preditinie vabdty sucn 2s depression (ZPDS) siale amohy
(ST). Svand guod? | also have ancther new scale being pudfshed very soco m Nursing Researth. it s the Postpariam Childeare Stress Chechiist Perhags you would
&z o transizte ann pustsn this as wel | have attzcnas 2o tvs emal ths wil mean hat you have freze of my rew scales o translzie and pspchometnzaly test wih 2
least 200 fahers From your nidal emad it looks Bee you want to do a ¥ial o 2vauaie the efect of  postparium orzastieeding eduzation imervenSon for bath mothers and
“hers on bezasfeeding seffefirary? Do you st plan to o 457 50, then the use of P questons 1 yoor gl wil be suficient 2 provids psychomstn: datz 5
zemnstered at specic tmes and wilh ofer measwes. You shoud dzvsion 3 propesa! s nas nof bee develored aread) There are several other peaple m Turkey who
want §o fransizie my scales. When do you think you wil start fiis work?

Thank you

Codples

Cnoy-Lee Desnis, PhD
Professor m Nursmg arg Negiire Dept o Peythizly ¢
Canads fessamn Crarin Peras Comurdy a2
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EK IX. Ol¢eklerin Dil ve Kapsam Gegerliginde Destek Alman Akademisyenler

DIL GECERLIGI iCiN DESTEK ALINAN AKADEMISYENLER

PROF. DR. ESIN CEBER TURFAN

DOC. DR. HAFIZE OZTURK CAN

DOC. DR. RECI MESERI

DOC. DR. MERLINDA ALUS TOKAT

DR. OGR. UYESI AYSUN BASGUN EKSIOGLU

OGR. GOR. MELIH UNAL

TURKCE OGRETMENI BUKET ILDIZ

KAPSAM GECERLIGI ICIN DESTEK ALINAN AKADEMISYENLER

PROF. DR. UMRAN SEVIL

PROF. DR. ZEKIYE KARACAM

PROF. DR. AYTEN TASPINAR

PROF. DR. NEVIN AKDOLUN BALKAYA

DOC. DR. NAZAN TUNA ORAN

DOC. DR. BIRSEN KARACA SAYDAM

DR. OGR. UYESI AYCA GURKAN

DR. OGR. UYESIi UMMAHAN YUCEL

DR. OGR. UYESI NURSEL ALP DAL

DR. OGR. UYESI AYTUL HADIMLI
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EK X. Arastirmaci Kartviziti

Ar. Gor. Yesim YESIL

Adres: Ege Uriversitesi Sagiik Biimier Fabeiltesi
Ebelik Baline
Tel: 05060898683
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EK Xl. Emzirme Egitimi Rehberi

)‘,pﬁe»’er r'gx'n hﬂﬁ emzirmede lo’-_'n“ ve despef Sgh_" bir RM
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Ek XII. Meme modeli ve Emzirme Kuklasi
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TESEKKUR

Arastirma konumun belirlenmesinden sonuclanmasina kadar her adimda yanimda olan,
akademik anlamda yol gostericiligi, farkli bakis agilariyla ¢alisma konumu ele almama
yardim eden, akademik birikimiyle her zaman bana destek olan sevgili hocam Dog. Dr.
Hafize OZTURK CAN’a tesekkiir ederim. Hocam’a, akademik hayata ilk adim attigim
andan itibaren bana aktardig: bilgisi, tecriibeleri, tiim arastirma siiresince gosterdigi sabri,

anlayis1 ve 0zverisi i¢in minnettarim.

Tez izleme komitelerinde konuma yonelik olarak yaptigi katki ve yorumlar igin sevgili
hocam Prof. Dr. Esin CEBER TURFAN’a, goriis ve Onerileri ile tezimin sekillenmesine
katki saglayan degerli jiiri iiyeleri Dog. Dr. Reci MESERI DALAK, Prof. Dr. Ayten
TASPINAR, Dr. Ogr. Uyesi Nuray EGELIOGLU CETISLI ve Dr. Ogr. Uyesi Aysun
EKSIOGLU hocalarima tesekkiir ederim.

Arastirma konumu bulmama ilham veren oOlgekleri gelistiren ve Olgeklerini Tiirkge’ye

kazandirmam i¢in bana izin veren Prof. Dr. Cindy Lee Dennis’e tesekkiir ederim.

[zmir Saghk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
gerceklestirdigim arastirma sirasinda bana gosterdigi yakinlik ve destek i¢in Egitim Birimi

calisanlarma ve Hemsire Ummiigiilsiim GURSOY a tesekkiir ederim.

Doktora calismam boyunca desteklerinden dolayr Ege Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiiltesi Ebelik Boliimii Ogretim Elemanlarma tesekkiirlerimi sunarim.

Tezimin analizlerinde ¢ok biiyiik destek aldigim Istar Damigmanlik hocalarindan Reyhan

KAPLAN’a tesekkiir ederim.

Uzun ve mesakkatli doktora tezim siiresince yasadigim zorluk ve sikintilarda her zaman

yanimda olan canim ablam Aysegiil DONMEZ’e tesekkiir ederim.

Biitiin tez siirecini beraber yasadigimiz, yogun ve yorucu gecen bu siirecte destegini

esirgemeyen ¢ok sevdigim arkadasim Leyla BARAN’a tesekkiir ederim.

Mardin’e geldigim andan itibaren yanimda olan, bu siliregte manevi destegini esirgemeyen

ve bana her daim ilham veren sevgili arkadasim Derya AYDIN’a tesekkiir ederim.

Tezim siiresince desteklerini, yardimlarini, olumlu enerjilerini her zaman hissettiren ve her
zaman benim icin &zverili olan canim annem Ese YESIL’e, uzak mesafelere ragmen her
daim yanimda hissetti§im canim ablam Aysegiill CAM’a ve bu hayatta bana nefes olan

minik kahramanim, yegenim Kivan¢ CAM’a minnettarim.
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Hayat1 senin gibi yasamak bu hayattaki doniistimiim oldu. Biitiin ¢abam, her adimim beni
izledigin yerde kanatlarini biraz daha kabartmak i¢in. Senin kizin olmak bu hayattaki en

biiyiik sansim. Bana kattigin biitiin 6gretiler i¢in minnettarim Canim Babacigim.

Bu tezi babam Durmus YESIL e ithaf ediyorum.

[zmir, 7 Subat 2020 Yesim YESIL

158



Ozgecmis

1989 yilinda Alasehir’ de dogdu. Ilk, orta ve lise dgrenimini Salihli’de tamamladi. 2007
yilinda Dumlupmar Universitesi Kiitahya Saglik Yiiksekokulu Ebelik Boliimii’ nde 8grenim
gérmeye bagladi. 2011 yilinda bu béliimden mezun oldu. 2011 yil1 Agustos ayinda Mardin
Artuklu Universitesi Saglik Yiiksek Okulu’nda Arastirma Gorevlisi olarak Ogretim Uyesi
Yetistirme Programi (OYP) ile goreve atand1. 2015 yilinda Ege Universitesi Saglik Bilimleri
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Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii® nde arastirma gorevlisi olarak

caligmaya devam etmektedir.
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