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1. OZET

PRIMIPAR ANNELERIN PSIiKOLOJIK DAYANIKLILIK
DUZEYLERI iLE EMZIRME OZ YETERLILIK DUZEYLERI
ARASINDAKI ILISKININ BELIRLENMESI

Bu arastirma primipar annelerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile emzirme 6z yeterlilik
diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla tanimlayict olarak yiiriitildQ.

Arastirmanin verileri Istanbul ilinde bir Uiniversite hastanesinde Temmuz 2021-Temmuz 2022
tarihleri arasinda toplandi. Calismanin evrenini dogum sonrasi lohusa servisinde yatan, 18-49
yas arasinda primipar anneler; orneklemi ise arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve
caligmaya katilmaya goniilli toplam 311 anne olusturdu. Calisma primipar anneler ile yiiz
yiize goriisme teknigi ile arastirmaci tarafindan tanitici bilgi formu, yetiskinler i¢in psikolojik
dayaniklilik 6lgegi (PDO), postpartum emzirme 6z yeterlilik 6lgegi (EOYO) kullanilarak
uyguland:. Istatistiksel analizler icin SPSS (22) programm kullanildi. Calismaya katilan
annelerin ortalama yas1 28,2243,62 oldugu, %88.4 tiniversitesi mezunu oldugu bulunmustur.
%94,9 u ¢ekirdek aile yapisina sahip iken %45,7 sinin de en uzun yasadigi bolge Marmara
bélgesi olarak belirlendi. PDO toplam puanlari ortalama 104,26+10,4 oldugu EOYO toplam
ortalama puanlari 54,87+8,9 oldugu bulundu. Gebeligi planli olan katilimcilarin PDO sosyal
yeterlilik alt boyutu puan ortalamalar1 gebeligi planli olmayan kadinlara gore anlamli diizeyde
yuksek bulundu (p<0,05). Dogum sonrasi en kisa slrede bebeklerini emziren, sadece anne stitl
vermeyi planlayan ve yakin gevresinde emzirme ile ilgili olumlu tutuma sahip olan annelerin
emzirme 6z yeterlilikpuani anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica ilk 2 ay emzik
ve biberon kullanmayi diisinmeyen katilimcilarin diisiinenlere gére EOYO puan ortalamalar
anlaml diizeyde yiiksek, PDO alt boyutu olan kendilik algis1 puan ortalamalari ise anlaml
diizeyde diisiik bulunmustur. PDO alt boyutlarindan kisinin sosyal cevresinden yardim
almastyla iliskili olan “sosyal yeterlilik” boyutu ile EOYO arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (p<0,001). Saglik hizmeti sunucular1 olarak bireylerin taranmasinda kiiltiirel
olarak farklt bir perspektiften yararlanirken dayaniklilik davramislarini degerlendirmek,

emzirmeyi tesvik etmek i¢in destek programlari olusturulabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dayaniklilik, emzirme, 6z yeterlilik, psikolojik dayaniklilik, primipar
anneler



2. ABSTRACT

DETERMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN
PSYCHOLOGICAL RESILIENCE LEVELS AND BREASTFEEDING SELF
EFFICIENCY OF PRIMIPAROUS MOTHERS

This research was conducted as a descriptive study to determine the relationship between the
psychological resilience levels of primiparous mothers and their breastfeeding self-efficacy
levels. The data of the study were collected at a university hospital in Istanbul between July
2021 and July 2022. The population of the study was primiparous mothers between the ages
of 18-49 who were hospitalized in the postpartum postpartum service; The sample consisted
of 311 mothers who met the inclusion criteria and volunteered to participate in the study. The
study was conducted by the researcher using the face-to-face interview technique with
primiparous mothers, using the introductory information form, the psychological resilience
scale for adults (PBL), and the postpartum breastfeeding self-efficacy scale (EMS). SPSS (22)
program was used for statistical analysis. It was found that the mean age of the mothers
participating in the study was 28.22+3.62, and 88.4% were university graduates. While 94.9%
of them had a nuclear family structure, the region where 45.7% lived the longest was
determined as the Marmara region. Themean PDS total scores were found to be 104.26+10.4,
andthemean total mean scores of ETWS were found to be 54.87+8.9. The PBL social
competence sub-dimension score averages of the participants with a planned pregnancy were
found to be significantly higher than the women whose pregnancy was not planned (p<0.05).
Breastfeeding self-efficacy scores of mothers who breastfeed their babies as soon as possible
after birth, plan toonly breastfeed, and have a positive attitude towards breastfeeding in the
irimmediate surroundings were found to be significantly higher. In addition, the participants
who did not considerusing a pacifier and bottle for the first 2 months had a significantly higher
mean score on ESQ than those who did, and a meanscore on self-perception, which is a sub-
dimension of PBL, was found to be significantly lower. It has been determined that there is a
significant relationship between the "social competence™ dimension, which is related to the
help of the individual's social environment, and the ESMS, one of the PBL sub-dimensions
(p<0.001). It is thought that support programs can be created to evaluate resilience behaviors
and to encourage breastfeeding while benefiting from a culturally different perspective in

screening individuals as health care providers.

Keywords: Breastfeeding, self-efficacy, primiparous mothers, psychological resilience,
resilience.



3. GIRIS VE AMAC

Psikolojik dayaniklilik, bir¢ok bilimsel yayinda esneme kavramlariyla
matematik ve fizik ile iligkilendirilmis bir kavram olsa da daha soyut bir kavramdir.
Kisinin karsilastigi bir zorluk karsisinda gosterdigi uyum ve o zorlugu asabilme
becerisi olarak da tanimlanmaktadir. Psikolojik dayaniklilik ifadesinin kdken aldigi

“Resilience” kelimesi “kendini toparlama giicii”, “psikolojik saglamlik ve yilmazlik”

olarak terciime edilmektedir (Eyiiboglu, 2019).

Amerikan Psikoloji Dernegi (2014) tarafindan psikolojik dayamiklilik sikinti,
travma veya Onemli stres durumlar1 karsisinda iyl uyum saglama siireci olarak
tanimlanmaktadir. Tiim bu tanimlara bakildiginda psikolojik dayaniklilik hayatimizin
bir¢cok alaninda biiyiik bir 6neme sahipken, emzirme donemi gibi tiim hormonlarin
degiskenlik gosterdigi ve dolayisiyla psikolojik dengelerin de beraberinde degiskenlik
gosterdigi bu donemde de yeri yadsinamayacak kadar onem teskil etmektedir. Her
anne dogum sonrasinda bebegini kucagina aldiginda bebegini emzirmek ister. Bazi
anneler ¢evresel etmenlerin yan1 sira duygusal olarak da birtakim kaygilar ile bas basa
kalabilmektedir. Bu kaygilarla beraber etkilenen siit miktar1 emzirme islevselligi vb.
gibi bircok konu ile yakindan etkilenmektedir. Dolayisiyla dogum sonu psikolojik

etmenler emzirme surecinde ve emzirme 6z yeterliligi konusundaoldukga etkilidir.

Oz-yeterlilik kavrami ilk olarak Albert Bandura tarafindan tanimlamustir.
Bandura 0z yeterliligi tanimlarken insanlarin belirli bir noktaya ulastiracak araglari
planlama ve ortaya koyma becerisi olarak ifade etmistir (Konukoglu ve Pasinlioglu
2021; Bandura, 1999). Bandura’nin yapmis oldugu tanimdan etkilenen Dennis
(1999)’e gore emzirme 0z yeterlilik algisi, annenin bebegi emzirmesini, bunun igin ne
derecede caba gosterdigini, emzirme konusundaki diisiincelerini, duygusal agidan
emzirme siiresince karsilasacagi giic durumlarla bas edebilmesini gosterir. Sonug
olarak annenin emzirmeye karsi istekliligi emzirme basarisini arttirmada ¢ok dnemli
bir faktor olabilirken bu basariyla 6z yeterlilik arasinda da pozitif anlamda bir iliski
oldugu diisiiniilmektedir (Yenal ve ark., 2013.). Oz-yeterlilik, bilinen bir davranist
meydana getirebilme konusunda kisinin hissettigi yeterliliktir. Kisinin bir aktivite
sebebiyle hissedecegi motivasyonu belirler. Emzirmeye dair olumsuz deneyimler

motivasyon agisindan olumsuz etkiye sahiptirler (Sikorski ve ark, 2003).



Dogum sonu déonemde annelerin ruhsal durumlar1 emzirme strecini olumlu veya
olumsuz olarak sekillendirebilmektedir. Nitekim yapilan arastirmalarda dogum sonu
annelerin emzirme ile ilgili bir¢cok kaygiyr yasadiklar1 ve siitlerinin olmayacagi veya
olsa bile yeterli olup olmayacagi konusunda kaygi yasadiklar1 bildirilmektedir. Bu
korku ve kaygilarin da emzirmeye dogrudan etki edecegi bilinmektedir (Akgiin

Caligkanyiirek ve ark., 2022).

Annenin dogum sonrasi ilk donemde korku, agri, yorgunluk, Gzuntu gibi
olumsuz duygulara sahip olmasi adrenalin hormonunun sempatik sinir sistemine etki
edip siit salinimima katkisi olan oksitosin hormonunun salinimini engelleyebilir
(Varisoglu, 2019). Buna karsilik literatiirde oksitosin salinimiyla beraber stresin
azaldig1 dolayisiyla da emzirmeye iligkin kaygi ve stresin azalttigi bildirilmektedir
(Stuebe, 2020) Amerika Birlesik Devletleri Ortak Komisyonu'ndan bir yayin,
emzirmenin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde 6nemli noktalardan birinin daha az dogum
sonras1 depresyon riski ile iliskili oldugu bildirilmistir (Joint Comission, 2020). Ote
yandan sosyal destek, bilgi, tutum ve 6z yeterlilik emzirmeyi etkileyebilecek 6nemli
degistirilebilir faktorler olarak rapor edilmistir (Handayani ve ark 2010; Meedya ve
ark., 2010)

Sosyal destegim emzirme 0z yeterliligi artirdigin1 bildiren sbir¢cok calisma
bulunmaktadir. Bal ve ark (2021)’min Malatya’da bir kamu hastanesinin lohusa
servisinde yapmis oldugu arastirmaya gore postpartum donemde yalnizlik arttikca
sosyal destegin azaldigi dolayisiyla annelerin emzirme 6z yeterliligininin olumsuz
etkilendigi bildirilmistir. Yine Kumral (2021)’1n ¢alismasina gore kadinlarin esleri
tarafindan fiziksel, sosyal ve duygusal agidan desteklenmesi, emzirme 6z yeterlilik
diizeylerini artirdigi bildirilmistir. Dogum sonrasi emziren annelerin es ve ailesi
tarafindan aldig1 sosyal destegin emzirme ile ilgili sorunlarla basa ¢ikmasinda ¢ok

onemli oldugu belirlenmistir (Dlndar 2021).

Guo ve arkadaglar1 (2022) ¢alisan annelerde emzirmenin strdurulebilmesi igin
cevresel stresorlerin azaltilarak psikolojik dayanikliliginin gelistirilmesinin 6énemli
katki saglayacagi bildirilmistir. Nitekim gii¢lii bir tutarlilik ve dayaniklilik duygusu,
mevcut basa ¢ikma becerilerini gelistirir, zorluklara karsi tampon gorevi goriir ve

zorluklarin beklendiginin anlagilmasina katkida bulunmaktadir. Literatiirde psikolojik



dayanikliligin yapi taslarindan biri olan 0z-yeterliligin emzirme basarisi ile iligki
oldugu bildirilmistir (Pollard ve Guill, 2009). Benzer sekilde, Montgomery ve
arkadaglar1 (2006) tarafindan yapilan ¢alismada, emzirme basarisinin psikososyal
strese kars1 dayaniklilik ile ilgili oldugu bildirilmistir. Baska bir calismada emzirme
sirasinda  yasanan sorunlarin  ¢oziimiine ydnelik psikolojik  dayanikliligin

giiclendirilmesi gerektigi vurgulanmigtir (Wilson ve ark., 2012).

Literatlirde emzirme basarisi, emzirmenin tesvik edilmesi ve siirdiiriilmesi i¢in
annelerin psikolojik ve sosyal yonden desteklenmesiyle iligkili ¢alismalar olsa da
emzirme ile psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskinin dogrudan incelendigi bir
calisma bulunmamaktadir. Caligmanin bu yoniiyle literatiire kaynak olusturacagi

distiniilmektedir.



4.  GENEL BILGILER

4.1. Psikolojik Dayanikhilik

Psikolojik dayaniklilik stresin kisiye zarar verecek etkilerini azaltip mevcut
duruma uyum saglamayi kolaylastirve olumsuz stresorler ile karsilasildiginda ¢oziim
amagli koruyucu bir sistem olarak kabul edilir (Masten, 2001). Baska bir tanimda
zorluklarla ve stresle bas etme veyahut bunlara maruz kalindiginda iistesinden gelme
potansiyelini ifade ettiginden bahsedilmistir (Meredith ve ark., 2011). Parsonve
arkadaslari, 2016'da dayaniklilig1 yasanan problemin temeline bakildiginda, kisilerin

kendilerinden beklenenden daha iyi sonuclar ortaya koymasi olarak tanimlanmustir.

Psikolojik dayanikliligin tanimlarina bakildiginda tiim tanimlar ayni bakis agisi
ileolmasa da bu tanimlarin psikolojik dayanikliliga katki sagladigi ortak noktalari
mevcuttur. Bunlar; risk, 1yl uyum gosterme, yeterlilik, bas etme, koruyucu faktorler
oldugu gibi bireysel (fiziksel gii¢, zeka, sosyal olma, 6z yeterlilik ve iletisim becerisi
vb.) ¢cevresel (is arkadaslar1 ve sosyal ¢evre gibi) ve ailesel faktorlerdir. (Gizir, 2001;
Olsson ve ark., 2003). Psikolojik dayaniklilik ile ilgili yapilan ¢aligmalar travmatoloji
(yetiskinler ile ilgilenmek) ve gelisim psikolojisi (¢ocuklar ve genglerle ilgilenmek)
olarak iki tiirlii ortaya ¢ikmustir. Yetiskinlerle yapilmis dayaniklilik arastirmalari, bazi
kisilerin travmatik stresten uzak durmasi konusu {iizerine odaklanirken gelisim
psikolojisinde arastirmacilar kisisel olarak ¢ocuklari farkli kilan 6zellikler Uzerinde
durmustur. (Luthar, Cicchetti ve Becker, 2000).

4.1.1. Psikolojik dayanikhilik ve alt boyutlar:

Psikolojik dayaniklilik; aile uyumlanmasi ve aile destegi, kisisel ve yapisal
Ozellikler ve sosyal destek sistemleri olmak iizere ii¢ faktorden olusmaktadir (Haase,
2004). Psikolojik dayanikliligin gelismesinde 6zellikle aile uyumlanmasi ve aile
destegi ile ilgili ¢alismalarda anne veya babadan biriyle veya onun yerine gegebilecek
birisiyle olan iliskilerin 6nemi vurgulanmistir (Fonagy ve ark., 1994; Hawley ve
DeHaan, 1996). Kisisel ozellikler sosyal olma, iletisim becerisi, yetenek, fiziksel
guclulik, zeka ve 0z yeterlilik gibi 0zelliklerdir (Olssonve ark., 2003). Sosyal destek
sistemleri ise ¢evredeki arkadaslar, komsular, 6gretmenler gibi sosyal alandaki kisileri
kasteder ve bu sosyal ¢evre kisilerin zor giinlerinde iistesinden gelme becerilerinde

yardimci olurlar (Brooks, 1994; Garmezy, 1993; Werner, 1993).



Friborgve arkadaslari (2005) psikolojik dayanikliligi 6 boyutta ele almistir.
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Bunlar; “’kendilik algis1’’, “yapisal stil”, “gelecek algis1” “sosyal yeterlik”, “sosyal

kaynaklar” ve “aile uyumu” olarak siralanir.

4.1.1.1. Kendilik algist

Kisisel yeterlilik; 6z giiveni, kisinin kendini sevmesini, kendine olan yeterlilik
duygusunu kendiyle alakali gelecege dair umutlarini ifade etmektedir. Bu da gelecek
algis1 ve kendilik algisi olmak ftizere iki alt boyutta ele alinmistir (Friborg ve
arkadaglar1 2005). Kendilik algis1 insanin kendini fark etmesini ve kim olduguna dair
fikirleri ifade eder (Bitmis, Sokmen ve Turgut, 2013) Kisiligin 6zii, diisiincelerin
inaniglarin ve algilarin merkezidir. Kendilik algisinin merkezinde kisinin kendi ile
alakali kanaatleri olusturan kendiligi vardir. Bahsi gecen kanaat kisinin 6z giivenini ve
0z saygisini olusturmaktadir. Kisinin yeterli veya yetersizlik duygusu, kontrol kaybi,
psikolojik dayaniklilik ve 6grenilmis caresizlik gibi bir¢ok konu ile iliskilendirilebilir
kendilik algis1 (Tutar ve ark., 2009).

4.1.1.2. Yapisal stil

Insanin kendine giiveni, disiplini ve giiclii yonleri gibi dzellikleridir. Kisinin
rutin iglerini planlayip siirdiirebilip bunlarin tiimiinii organize edebilmesiyle ilgilidir

(S6nmezer, 2015).
4.1.1.3. Gelecek algisi

Kisinin gelecek hakkindaki fikirlerini ifade eder. Bu konudaki olumlu bakis
acilart kiginin psikolojik dayaniklilik siirecinde ¢ok 6nemlidir (Friborg ve ark., 2005).

4.1.1.4. Sosyal yeterlilik

Kisinin sosyal acidan destek alip almadigini ifade etmektedir. Bu baglamda aile
uyumu bahsi gegen kisinin sosyal ¢evresiyle olan uyumunu ifade etmektedir. Kiginin
sosyallesme istegini insanlarla olan iletisim giliciinii disa doniik olusunu ifade eder.

(Bitmis, Sokmen ve Turgut, 2013).



McFall’a (1982) gore sosyal yeterlilik, insanin hayattaki gorevleri veya rollerini
yeterli diizeyde tamamladigini gdsteren yargilamaya dayanan ve sonug¢ bildiren bir

Olciittlir. Bu yargilar genelde diger kisilerin fikirleriyle karsilastirilir.

Gresham ve Reschly (1988) ise sosyal yeterliligi daha genis bir yap1 olarak

degerlendirmis ve sosyal beceriyi de kapsadigini savunmustur.

Coleman (1992) sosyal yeterliligi 3 alt boyutta (sosyal beceriler, kendini kontrol
etme ve duygusal faktdr) incelerken, Schneider (1993) ise 2 alt boyutta (akran kabulii

ve davranigsal boyut) inceleyip tanimin1 da bu agidan yapmustir.
4.1.1.5. Aile uyumu

Aile igindeki kisilerin birbirlerinin  farkliliklarindan ve kosullarinin

farkliliklarindan dolayr meydana gelen sorunlari ortak bir noktada c¢ozebilme

becerisidir (Soner, 2000).

Olson (2011) da aile igindeki rollerin diizenin sekli veya bunlarin degismeye

olan meyilleri olarak tanimlamaktadir.
4.1.1.6. Sosyal kaynaklar

Kisinin sosyal cevresi tarafindan gordiigli destegi olarak tanimlanmaktadir.

(Friborg veark., 2005; Bitmis, S6kmen ve Turgut, 2013).

4.2. Emzirme

Emzirme, bebekler i¢cin son derece faydali bir beslenme iirlinii olarak anne
sttliniin bebegin annesinin memesini tutup emmesi vasitasiyla bebege gecisini
saglayan eylemdir (Goncii Serhathioglu ve Yilmaz, 2020). Kadin bedeni dogum
eyleminden hemen sonra bebegin beslenme ihtiyacina karsilik verebilmek icin bir ¢ift
meme barindirmaktadir. Bebek dogar dogmaz anne memesi en temel ihtiyagtir.
Bebegin emzirilmesi hem beslenmek hem de sakinlesmek ve rahatlamak icin esi

benzeri olmayan bir eylemdir (Yiiksel ve Bal Yilmaz, 2021).

Kadin memesi 2. ve 6. kostalarin bulundugu hizada olup seretuvar 6zellige sahip
olan bir organdir. Olgunlasmis bir meme dokusu alveoller, siit kanallar1 ve bunlara

destek olan dokulardan olusmaktadir. Siit alveollerde fiiretilir ve kanallar ile



laktiferozsiniislerine oradan da meme basina gecer. Meme basi areolalarin
merkezindedir ve g¢evresi kahverengi koyu bir alandir. Bu alanin tiimiine *“areola”
denir. Areola kisminda yer alan kii¢iik gozeneklere demontgomeritiiberkiilleri adi
verilir. Buradan salgilanan koku bebegin anne karnindaki algiladigi kokuyla ayni
olmasi nedeniyle bebek diinyaya geldiginde annesini buradan taniyabilmekte ve
emzirmenin baslamasina katki saglamaktadir (Bayram, 2006; Samur, 2008; Tokat,
2009).
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Sekil 4.2.1 Memenin Anatomisi (Saglik Bakanligt Emzirme Danismanlig: El Kitabi,
2015)

Gebeligin basindan sonuna kadar kadin viicudunda birtakim hormonal
degisiklikler meydana gelmektedir. Bununla beraber hormonlar meme dokusunda
degisimler meydana gelmesine sebep olur ve ardindan anne siitii olusumu siireci baslar

(Cinar ve Suzan, 2017).

Bebek anneyi emmeye basladiginda meme ucundaki sinirler aracilifiyla bu
duyusal ileti sipinalkord ile beyine ulasir ve beyin de cevaben prolaktin salinimin
uyarir. Prolaktin hormonu siit salinimini saglayan hormondur. Ve siit salinim1 baglamis
olur. Sonug olarak bebek ne kadar annenin memesini emerse siit salinimi o kadar
uyarilmig olur (T.C. Saglik Bakanligi, 2018).



Yapilan arastirmalarda anne siitiiyle beslenen bebeklerin mama ile beslenen
bebeklere gore daha uyanik olabilecegi, daha az aglayabilecegi ve ebeveynleriyle daha
iyi etkilesim kurabilecegi belirtilmistir (Woodward ve Liberty, 2008). Gunimuzde
anne siitline neredeyse birebir benzetilmeye caligilan formiil mamalar1 kullanan ve
yalnizca anne siitii ile beslenen bebekler arasinda yapilan bir ¢alismada; formdl
mamalar ne kadar anne situne yakin icerige sahip olsalar da anne siitiiniin yerini

tutamayacagi bir kez daha anlagilmistir (Bala, 2015).

DSO ve beraberinde UNICEF yenidogan bebeklerin ilk dénem 6 aya kadar
yalnizca anne siitii almasini sonraki siirecte ise ek gidaya baslamasini 6nermektedir.
Bununla beraber ek gida devam ederken de anne siitiiyle beslenmenin iki yas ve

Otesine kadar devam etmesini 6nermektedir (Cinar ve Suzan, 2017).

Anne siitii, bebeklerin fizyolojik ve biyolojik gelisimlerine biiyiik oranda katkida
bulunur. Bebek besinini direkt olarak anne memesinden aldig1 i¢in enfeksiyon bulas
orani en aza indirgenmis olur. Anne siitiiniin igerigindeki yag yenidogan bebeklerde
olusabilecek hipotermi riskini de bertaraf etmeye sebep olur. Bebegin bagisiklik
sistemini gelistirerek enfeksiyonlara ve alerjik hastaliklara kars1 koruma saglar (Kilci,

2014).

Anne siitii kolay sindirilir, maliyeti diisiik ve erisilmesi kolaydir. Anne siitii ile
beslenmeye tesvikler sonucu iilkenin saglia olan harcamalar1 azaltilarak {ilke
ekonomisine katkida bulunulmus olur (T.C. Saglik Bakanligi, 2018). Anne s(tu anne-

bebek arasindaki bagin artmasina sebep olur (Tiryaki ve Altinkaynak, 2021).

Colombia’da yapilmis bir ¢calismada yagaminin ilk haftasinda olan 44 tanesi anne
sttiyle 24 tanesi formil mama ile beslenen toplamda 68 bebek ile bir aragtirma
yapilmistir. Mrg verilerine gore anne siitiiyle beslenen bebeklerin mamayla beslenen
bebeklere kiyasla daha biiyiik beyin, amigdala, hipocampus ve beyincik hacmine sahip
oldugu saptandi. Anne siiti alan bebeklerin ayrica corpuscallosumlarinin ig
kapsiiliiniin arka kolunda ve beyinciklerinde beyaz madde mikroyapisal

organizasyonu gosterdi (Ottolini, 2020).

Anne siitii yeni dogan bebege iletilen, bagisiklik sistemi gelisimi ve egitimi i¢in

gerekli olan mikrobiyal bir imza i¢eren dinamik ve karmasik bir mikro ekosistemdir.
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Bebegin bagirsak mikrobiyatasini ve bagisiklik sistemini gelistirir (Erick, 2018). Anne
stitii ile beslenen bebeklerin ¢ocukluk ¢agi kanserlerine yakalanma riski ciddi anlamda
diisiikken zeka gelisimleri i¢in de 6nemli 6l¢lide faydasi oldugu bildirlmistir. Ayrica
tip 1 diyabete kars1 korur ve anne-bebek baglanmasina katkida bulunur (Isik ve Arga,

2019).

4.3. Emzirme Siirecinde Karsilasilabilecek Sorunlar
4.3.1. Yetersiz siit salinimi

En biiylik nedeni bebegin yeterince memelerdeki siitii emerek bosaltmamasidir.
S0t salintmimi arttirmak i¢in bebekler dogum sonrasi sik sik ve yeterli bir siire
emzirilmeli, uygunemzirme teknigi kullanilmali ve anneye psikolojik olarak destek

saglanmalidir (Giir, 2019).

4.3.2. Asin siit iiretimi (hipergalaktia)

Annede bebegin ihtiyacindan fazla miktarda stt tretilmesine denir. Bunun en
onemli nedeni emzirirken bir meme tamamen bosaltilmadan diger memeye
gecilmesidir. Bu durumda bebek siitiin yagli kismindan ziyade laktozu bol kismindan
beslenmis olur ve bu da bebegin bagirsaklarina olumsuz etki eder. Bu duruma engel
olmak i¢in anneler bebeklerini emzirmeden Once bir miktar siitii sagip bosaltip
sonrasinda bebege siitiin yagli kismini vermelidirler (Yalnizoglu Caka ve ark., 2017;

Giir, 2019).

4.3.3. Diiz veya cokiik meme basi

Yapisal olarak bu tiir meme baslari memenin gogse baglandigi kisimdaki
yapisikliklar ile ilgilidir (Gir, 2019). Bu tiir memelerde emme memenin bas kismindan
olamadig1 icin ¢ogu zaman emzirme giicliigii ¢ekilmektedir. Bebek meme basi
problemleri nedeniyle yalnizca ugtan emdigi takdirde meme ucu yaralari olusabilir. Bu
nedenle emzirme aninda bazen yapay meme ucu kullanilmasi gerekmektedir. Ama
meme basi ¢okiik olan kisilerin gebelikte devam ederken meme ucunu ¢ikarmak i¢in
masaj yapmasi erken dogum tehdidi olusturacagindan bu uygulama 6nerilmemektedir
(Gdrol, 2011). Yapilan bir arastirmaya gore gogiis ucunun uyarilmasiyla beraber ciddi
ablasyoplesenta vakalarinin oldugunu bildirmektedir. Ug giin boyunca meme bas1
uyarilmig ve %45,5 rahim agzinda efasman ve dilatasyon goriilmiistiir. Cerrahi agidan

da meme ucunun diizeltilme imkani vardir fakat memedeki kanallara zarar verme
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ihtimaline karsin Onerilmez. Tiim uygulamalarin dogum sonrasina birakilmasi

onerilmektedir (Ince 1996).

4.3.4. Meme basi catlag: / yaralarn

Meme ucunda gatlak ve yara olusmasi dogumdan sonra goriilebilecek bir
problemdir. Bunun nedenleri arasinda emzirirken dogru olmayan pozisyonlar
kullanilmas1 bagta gelse de dil bagi, yass1 veya ¢okiilk meme ucu da nedenler arasinda
yer almaktadir (Girol S. 2011). Bununla beraber meme ucunun sik sik karbonatli su

veya sabun ile yikanmasi ve bebegin meme ucunu i1sirmasi da meme ucu yaralarinin

sebeplerindendir (Glingor S. 2021).

DSO ve UNICEF meme ucunda agr olustufunda yalnizca anne siitii
uygulanmasimi onun disinda temiz ve kuru tutulmasimi Onerirken, kanita dayali
olmayan birtakim 6neriler mevcuttur. Bunlar; cay kompresi, anne siitii, 1lik su, hidrojel
pansuman, nane suyu, gayazulen, lanolin, zeytinyag gibi topikal bakimlardir. Bunlara
ek olarak emzirme egitiminin de yaralari 6nlemede etkisi biiyiiktiir (Kirlek ve ark.,

2013).

4.3.5. Engorjman (meme dolgunlugu)

Dogumdan sonra hormonlarin da etkisiyle siit kanallarinda siit olusumu baslar,
emme ile artar ve alveollerden siit bosalir. Yeterli emme saglanamadigi takdirde
alveollerde siit birikir ve buna engorjman denir (Biiyiikkayaci Duman, 2012). Emziren
annelerin %25-85'inde goriiliir. Memede agr1 veya sertlik olusmaz (Yalnizoglu Caka
ve ark., 2017). Memede siit akig1 halen vardir ama asir1 gergin oldugundan bebegin
tutmasi zordur. Boyle bir durumda anne memesindeki siit sagilip bebegin rahatca

memeyi tutup emebilecegi duruma getirmesi gerekir (Giingor, 2021).

4.3.6. Tikal siit kanah

Siit kanallarinin ¢esitli nedenlerle bosaltilamamasina denir. Tikali kanallar
memede yumruya, agriya ve hassasiyetlere neden olur (Giugliani, 2004). Siit kanallar1
anne siitliniin olmas1 gerektiginden fazla salgilanmasi, bebegin yeterli siitii anne
gogsiinden bosaltamamis olmasi, kisa siireyle emzirme, sert ve siki siityen tercih
edilmesi siit kanallarinin tikanmasina yol agan faktorlerdir. Tikaniklik olmasin diye

meme eger bebek emdikten sonra da dolu ise mutlaka sagilarak bosaltilmalidir. Tikali
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memelere de emzirme Oncesi masaj ve 1lik uygulama yaparak siit akiminin arttirtlmasi

onerilir (Girol, 2011).

4.3.7. Mastit

Dogum sonrasi ilk bir ay igerisinde ortaya ¢ikan tikali siit kanallar1 veya meme
bas1 catlagi nedeniyle ortaya ¢ikan enflamatuvar bir siirectir. Gogiislerde agrn
kizariklik ve sisme ile karakterizedir. Enfeksiyon belirtileriyle beraber goriiliir,
halsizlik isiime titreme ve ates eslik eder (Giingdr, 2021). Tedavisinde hekim
Onerisiyle antibiyotik veya agr kesiciler kullanilabilir. Bunlara ek olarak da sik
emzirmek veya pompa ile memedeki siitii bosaltma, 1lik kompres, kisinin bol sivi

tiketmesi 6nerilmektedir (Gdr, 2019).

4.4. Zor Durumlarda Emzirme
4.4.1. Cahsan anneler

Annelerin ¢alismasindan dolay1 bebekler mama ile beslenirler ve emzirme
siresiyle emzirme basarisi diiser. Calisan annelere siitiinii sagmasi, ise gitmeden 6nce
ve isten geldikten sonra bebegini emzirmesi Onerilmektedir. Calisan annelere siit
sagmas1 ve saklama kosullar1 ile ilgili danismanlik verilmelidir. Calisma sartlarinda
mesai saatlerinde esneklik saglanmasi da emzirme siirecini olumlu yonde

etkilemektedir (Gilingdr 2011; Yalnizoglu Caka ve ark., 2017).

4.4.2. Cogul gebelikler

Cogul gebeliklerde dogum sonrasi emzirme tekil gebeliklere oranla daha
distiktir (Gtltekin, 2019). Fakat annenin siitii ne kadar gocugu varsa hepsine
yetebilecek sekilde anne viicudunda {retilmektedir. Anneyi bu konuda
cesaretlendirmek gerekmektedir. Anneye ¢oklu dogumlarda emzirme igin egitim

verilmelidir (Cinar ve ark., 2012).

4.4.3. Gebelik

Laktasyonel donemdeki gebeliklerde prematir eylem haricinde emzirilen
bebegin anne siitiiyle beslenmesine son verilmesini gerek yoktur. Fakat
hormonaldengeler gebelikle beraber degistiginden siit salinimi azalir ve bebek

dogduktan sonra emme hakki yenidoganda olur (G, 2019).
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4.4.4. Dogum kontrolii

Emzirme sirasinda prolaktin yiikselir ve bu da ovulasyonu dnlemektedir. Diinya
genelinde de dogal korunma yontemi olarak degerlendirilir. Lastasyonelamenore
yontemi s0yledir; Emzirme siirekli devam etmeli, emzirme siiresi en az 4 dk olmalidir,

iki besleme aras1 6 saatten fazla olmamalidir. Siirece uyumsuzluk korunmay1 azaltir.

Eger bebek alt1 ayliktan biiyiik ise ve 8 haftadan sonra dogum sonu kanamasi
mevcut ise anne emzirmeye devam etse bile gebelik riski blyiktiir ve anneye RIA

onerilmelidir (Yalnizoglu Caka ve ark., 2017).

4.45. Sigaraicme

Gebelikte icilen sigara plasentanin bebegi beslemesini etkiler ve dogan
bebeklerin diisiik dogum agirlikli olmasina sebep olur. Ayrica icerisinde bulunan
nikotin annede prolaktin olusumunu etkiler ve dolayistyla siit miktar1 azalir (Giingdr
2021). Dogum sonrasi i¢ilen sigarada da bebek pasif i¢ici konumunda oldugundan ani
bebek Oliimii, ishal, kusma, infantil kolit, solunum yolu enfeksiyonlar1 ve otit olma

riski ¢ok daha fazladir (Yalnizoglu Caka ve ark., 2017).

45,  Emzirme Oz Yeterlilik Kuram
Emzirmeyi dogrudan etkileyen faktorlerin basinda emzirme 6z yeterliligi gelir.
Bu alg1 zayifladiginda direkt olarak emzirmeyi olumsuz etkiler. Emzirme siireci

duraklayip kesinti yasanabilir (Kiigiikoglu ve Celebioglu, 2014).

Bandura’nin 6z yeterlilik kuramindan etkilenen Dennis bu kavrami anneler
tizerinde degerlendirerek “emzirme 6z yeterlilik kuramini” gelistirmistir (Dennis,
1999). Dennis’e gore bu kavram annelerin bebegini emzirmek i¢in ne derece gayret
gosterecegini, psikolojik acidan emzirmeye hazirlik halini ve emzirme konusundaki
fikirlerini yansitir. Ozetle annenin bu siiregteki yasayacagi problemlerle bas etme
becerisini gosterir (Aydin ve ark., 2017). Yapilan ¢alismalarda emzirme 6z yeterliligi
yuksek olan annelerin emzirme basarisinin daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir

(Gultekin, 2019).

Annelerin emzirme 6z yeterliligini arttirmak icin;
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e Emzirme esnasinda yasadiklar1 problemler yerine basarili olduklar1 yanlara

dikkat cekilmesi,
« Annelerin emzirme becerilerini gelistirmesi konusunda tesvik edilmesi,

e Emzirme becerisinin daha iyi nasil gelistirilecegi konusunda tavsiyelerde

bulunulmasi,
o Akran destegi saglanmasi

Bu konudaki en etkili yontemlerdendir (Bandura, 1998). Annelerin emzirme
davranigini belirleyen dort faktor vardir;

e Annenin gegmiste yasadigi emzirme deneyimleri,
e Emzirme konusunda annenin bagkalarinda gordiigii 6rnekler, akranlar,
e Emzirme konusunda ¢evre (aile, arkadaslar vb.) destegi,

« Emzirme konusundaki annenin psikolojik durumu (sttuntn yeterli olmadigin
diistinmesi, stres vb.).

Dennis 6z yeterlilik kavraminin ¢ergevesini anlatirken bu bilgi kaynaklarinin
islenip 6z yeterlilik algisina gore kisisel yanitlar verdigini buna gore de sonuglar ortaya

ciktigini ifade etmektedir.

* Annenin 6nceki deneyimleri A
¢ Annenin sahit oldugu 6rnekler
e Cevre destegi
® Annenin psikolojik saghgi )
N\
* Annenin 6zgliveni ve kendine inanci
J
oD Si )
avranis segenegi
® Caba ve siireklilik
e Distinceler
e Duygusal tepkiler y
N\
e Emzirmeyi baglatma
ePerformans
eSirdirme
J

Sekil 4.5.1 Emzirme 6z yeterlilik kavraminin gergevesi (Karagoz, 2018)

15



Emzirme siirecinin incelendigi bir ¢aligsmada siireci en ¢ok etkileyen faktore
bakildiginda emzirme 6z yeterliligi oldugu belirtilmistir. Kisinin 6z yeterlilik anlayisi,
olaylara kars1 verdigi tepkileri, problem ¢6zme becerilerini, fikir ve diisiincelerini
etkilemektedir. Oz yeterliligi az olan bireyler iclerinde bulunduklar1 kosullarin daha
zor karmagik ve iistesinden gelinemez bir halde oldugunu diisiiniirler. Oz yeterliligi
yuksek olan bireyler ise ¢ok daha kendine giivenlidir ve kiginin 6z yeterliligi

yukseldikce kendine guveni artar (Gltekin, 2019).

Mohammadi ve Poursaberi (2018) ¢calismasinda dogum sonrasi annelere stres ile
bas etme egitimi verildiginde annelerin algiladiklar stres diizeylerinin diisiip emzirme
6z yeterliliginin etkili bir sekilde arttig1 saptanmustir. 2019 yilinda iran’da yapilmus bir
calismaya gore emzirme 0z yeterliligini dogum sonu sosyal ¢evre desteginin etkiledigi
bildirilmistir (Maleki Saghoonive ark., 2020). Yine baska bir ¢alismada da dogum
sonu depresyonu az olup sosyal destegi yiiksek olan annelerde emzirme 0z

yeterliliginin yiiksek oldugu bulunmustur (Ngove ark., 2019).

Rahmatnezhad ve arkadaslarinin (2018) calismasinda anne bebek arasinda
masajla temasin anne stresini azaltacagi ve boylece emzirme 6z yeterliligini artiracagi
belirtilmistir. Ghasemive arkadaslarinin (2019) Iranli anneler iizerinde yaptig1 bir
calismada da dogumun ilk saatlerinde bazi Onlemlerin uygulanmasi ve anne ile
bebegin birbirinden ayrilmamasinin emzirme konusunda basaril bir kisisel deneyime
yol acarak emzirme 0z-yeterliligini arttirabilecegi vurgularken, emzirme egitimi ¢evre
destegi stres, kaygi ve yorgunlugu azaltmak i¢in gevseme, bebek masaji egitimi ve
mindfulness temelli egitim programlarinin da annelerin dogum sonu emzirme 6z
yeterliligine olumlu anlamda etki ettigi bildirilmistir. Yine bagka bir ¢alismada dogum
sonu donemde stresi diizeyleri diisiikk olan annelerin emzirme 0z yeterlilik diizeyinin

daha yiiksek oldugu saptanmistir (Senol, 2021).

4.6. Emzirme ve Psikolojik Dayaniklihk

Psikolojik dayaniklilik literatiirde zorluklarla ve stresle bas etme veya bunlara
maruz kalindiginda tistesinden gelme potansiyelini ifade eder (Meredith ve ark., 2011).
Dolayisiyla psikolojik dayanikligr yiiksek olan kisiler stresle zorlukla bas etme

becerisi yiliksek kisilerdir. Emzirme giinlimiizde anneler tarafindan stresor olarak
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nitelendirilen bir eylem olarak kabul edilebilir. Bu nedenle emzirme siirecine giren

annelerin psikolojik dayanikliliklar1 ve kendilerine giivenleri dnemlidir.

Emzirme ve dayaniklilik konusundaki literatiir ¢ok sinirlidir (Johnsen, 2002).
Dillon ve Totten (1989) 17 anne ve bebegin tiikiiriiklerinden 6rnek alarak yaptiklar
calismada psikolojik dayanikliligin ve mizahla basa ¢ikma yonteminin bebeklerde tist

solunum yolu enfeksiyonu insidansiyla ters orantili oldugu bulunmustur.

Turner ve Papinczak (2000) tarafindan Avustralya'da yapilan bir ¢alismada
emzirme siliresi; emzirme Ozgiiveni digiik kaygi ve depresyon seviyeleri, benlik
saygisi, bas etme kapasitesi ve daha giiclii “sosyal saglik” ile dogrudan

iliskilendirilmistir.

Annelerin siitlerinin yeterli olup olmadig1 konusundaki endiseleri kendilerini
yeterli gormemelerine sebep olmaktadir. Bu sebeple emzirme siirecini basaril
gecirebilmek i¢in hem belirli bir davranmigin kendilerini istenilen bir silirece
gotiirecegine hem de bu davranisi gelistirme agisindan 6z giivene sahip olmalidirlar
(Kile1, 2014). Bir davramisin kisi tarafindan optimum diizeyde sergilenmesini
saglamak i¢in, basta davranisa sebep olan faktorleri tanimak, kisinin o davranisa karsi
bakis agisin1 ve onu bu anlamda davranis gelistirmesi konusunda zorlayacak faktorleri
bilmek gerekir (Kiiglikoglu ve Celebioglu, 2014). Annelerin emzirme sirecinde etkin
olabilmeleri i¢cin emzirme tekniklerini, etkin emzirmeyi, sikligini, siiresini, sirasini gibi
faktorleri bilmeleri ve erken dogum sonrast donemde desteklenmeleri 6nerilmektedir

(Kile1 2014).

Annelerin psikolojik dayanikliliklarin1 belirleyebilmek icin temelde bireyin
icerisinde yetistigi aileye ve hali hazirda kurdugu aile icerisindeki ebeveyn rollerine
bakmak gerekmektedir. Nitekim Hess, Papas ve Black (2002) yaptiklar1 arastirmada
ebeveynlerin pozitif anlamda benlik algisi, kendi anne babalariyla olan iliskileri,
olgunluk seviyesi onlarin psikolojik dayaniklilig: ile iliskili oldugu belirlenmistir.
Benzer bir aragtirmada da anne veya babadan biriyle iyi bir iligkiye sahip olan bireyin,
giivenli bir aile ortami hissinin ve kuvvetli aile baglarinin da psikolojik dayaniklilik

tizerinde olumlu etkileri oldugu bildirilmistir (Glrses 2022).
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S. MATERYAL-METOT

5.1.  Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma primipar annelerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile emzirme 6z
yeterlilikleri arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla tamimlayici olarak
planlanmustir.

Arastirma sorulart;

1. Primipar annelerin psikolojik dayanikliliklar1 ne diizeydedir?
2. Primipar annelerin emzirme 6z yeterlilikleri ne diizeydedir?
3. Primipar annelerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile emzirme 6z

yeterlilik diizeyleri arasinda iliski var midir?

5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastrma Temmuz 2021-Temmuz 2022 tarihleri arasinda Istanbul’un bir

ilcesine bagl Universite hastanesine bagvuran primipar anneler ile yiiriitiilmiistiir.

5.3.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul’da bir ilgede son bir yil igerisinde dogum yapan
primipar anneler olusturmustur. Ilgili Ilce Saghk Miidiirliigii verilerine gore son bir
yilda ilgede 1286 kayitl gebe oldugu ogrenildi. Orneklem hesabi evreni bilinen
orneklem hesabi1 tablosuna gore 0,05 hata ve %95 giiven araliginda 292 anne ile
calismanin yeterli olacagi belirlenmistir. Calismanin yiiriitiilmesi ve veri analizi
asamasindaki kayiplar g6z oniinde bulundurularak 300primiparanne ile ¢alismanin
yiiriitilmesi planlanmistir. Calismaya katilmaya goniillii ve calismanin dahil edilme

kriterlerine uyan 311 primipar anne ile tamamlanmaistir.

Dahil edilme kriterleri:

e 18-49 yas arasi primipar anneler,

» Calismaya katilmaya goniillii olmak,
e Tiirkce konusup anlayabilen ve

e Emziren anneler ¢alismaya dahil edilmistir.

Bebegi yogun bakimda olan ve yaninda olmayan anneler diglanmustir.
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5.4. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma Istanbul’un bir ilgesine bagl hastaneye basvuran primipar anneler
olup, dahil edilme kriterlerini tasiyan ve caligmaya katilmay1 kabul eden anneler ile
yiizytize goriisme teknigi ile Tanitici Bilgi Formu (EK-1), Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi (EK-2), Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi (EK-3) anketleri
kullanilarak yapilmistir. Goriisme Oncesi arastirmaya yiizyiize katilmayi kabul eden
gebelerde s6zli ve yazili onam alinmistir. Verilerin toplanmasi yaklasik 15-20 dakika
surlp ve katilimcilarin anlamadigi noktalar ve sorularda arastirmaci tarafindan

aciklama yapilmstir.

5.5,  Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz Degiskenler: Katilimcilarin yasi, egitim diizeyi, sosyo-ekonomik

diizeyi, aile tipi gibi sosyodemografik bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

Bagimli Degiskenler: Arastirmanin bagimli degiskeni primipar gebelik durumu,

pandemi siirecinin i¢inde olmasi olusturmaktadir.

5.6.  Veri Toplama Araclar
Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmistir. Veri

toplamada kullanilacak araglar;
Tanitict bilgi formu,
Psikolojik dayaniklilik Olgegi
« Emzirme Oz yeterlilik dlcegidir.

5.6.1. Tamtiar bilgi formu (EK-1)
Aragtirmaci  tarafindan literatiir  bilgileri dogrultusunda hazirlanmais,
katilimcilarin - sosyodemografik, sosyoekonomik, obstetrik ve kronik hastalik

bilgilerini iceren 15 sorudan olusmaktadir.

5.6.2. Psikolojik dayamiklilik Ol¢cegi (EK-2)
Yetiskinler icin Psikolojik Dayamiklilik Olgegi, Friborg ve arkadaslar1 (2005)
tarafindan gelistirilmis olup, Basim ve Cetin (2011) tarafindan Tirkge’ye
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uyarlanmistir. Olgegin giivenilirligi icin hesaplanan alt boyutlarin Cronbach Alfa
degerleri 0,66 ile 0,81 arasinda; ayrica yapilan test tekrar test giivenilirligi ise 0,68 ile
0,81 arasinda degismektedir (Basim ve Cetin, 2011). Olgekteki boyutlar ‘kendilik
algis’, ‘gelecek algisi’, ‘yapisal stil’, ‘sosyal yeterlilik’, ‘aile uyumu’ ve ‘sosyal
kaynaklar’olarak adlandirilmaktadir. Toplam 33 madde iceren Glgekte, maddelerin
tercih edilmesinde 6nyargili degerlendirmelerden kaginmak igin, olumlu ve olumsuz
Ozelliklerin farkl taraflarda oldugu, yanitlar icin ise bes ayr1 kutucugun yer aldigi bir
format kullanilmaktadir. Bu ¢alismada psikolojik dayaniklilik 6l¢egi Cronbach alfa
katsayisi: 0,54 olarak bulunmustur.

5.6.3. Emzirme Oz yeterlilik Ol¢egi (EK-3)

Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi 1999 yilinda Dennis tarafindan gelistirilen 33
maddelik bir &lgektir. Ilk olarak Ingilizce konusan 130 Kanadali kadin iizerinde
uygulayarak Cronbach alfa degeri 0.96 bulunmus ve maddelerin %73 ’niin madde-

toplam korelasyonu 0,30 — 0,70 arasinda degismekteydi.

Daha sonra 2003 yilinda dlgegi 14 maddelik bir dlcege indirerek Emzirme Oz-
Yeterlilik Olcegin Kisa Formunu gelistirmistir. Kisa form 6lcegin madde-toplam
korelasyonu 0.60’1n altindadir. Kisa form 6lgeginin degerlendirilmesi 491 emziren
anneler tizerine uygulanarak 1, 6 ve 8. postpartum haftasinda uygulanmistir. Cronbach

alfa degeri 0.94 bulunmustur.

Emzirme Oz-Yeterliligi Kisa Form Olgegi 5 puanl Likert Tipi dl¢egidir 1= “Hig
emin degilim” ve 5 = “Her zaman eminim”. Bandura’nin (1998) 6nerdigi gibi tiim
maddeler pozitif ydndedir. Olgekten alinabilir minimum puan 14 iken, maximum puan

70. Yuksek puan, yiksek emzirme 0z-yeterliligi gostergesidir.

Dennis kullanim i¢in kisa formu 6nermektedir daha kolay uygulama ve 6z-
yeterliligi dogru degerlendirmektedir. Bu ¢alismada Emzirme Oz yeterlilik Olgegi

Cronbach alfa katsayis1: 0,85 olarak bulunmustur.

5.7. Arastirmanin Etik Yonii
Aragtirmanin uygulanmasinda ilk olarak Istanbul Medipol Universitesi
Girigsimsel olmayan Klinik Arastirma Etik Kurulu’ndan etik kurul onayr (EK-4)

alinmugtir. Etik Kurul onaymi takiben arastirmanin yapildigi kurum ve Istanbul il
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Saglik Miidiirliigii’nden yazili izin (EK-5) alinmistir. Caligmamiza, goniilliiliik esasina
uyularak, arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul eden primipar anneler dahil
edilmistir. Anneler calismanin amaci ve kisisel verilerinin anonimlestirilerek

kullanilacagi konusunda bilgilendirilmis, s6zlii ve yazili onamlar1 alinmistir (EK-8).

5.8.  Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi amaciyla SPSS (Statistical
Packagefor Social Sciences) versiyon 22.0 kullanilmistir. Nicel degiskenlerin
sunulmast amaciyla ortalama, minumun, maximum degerler; nitel degiskenlerin
sunumu igin ise frekans ve yiizde degerler kullanilmistir. Arastirmada elde edilen
veriler normal dagilim goéstermedigi ic¢in degerlendirmelerde non-parametrik
testlerden yararlanilmistir. Nicel degiskenlerin karsilastirilmasinda parametrik
olmayan testlerden iki grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi, ikiden ¢ok
grup karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis testi, gruplar arasinda fark oldugu
bulundugunda ise farki yaratan gruplarin belirlenmesinde Bonferroni diizeltmeli Mann
Whitney U testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki korelasyonlara ise Spearman
korelasyon testi ile bakilmistir. Biitiin istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi olarak

p<0,05 degeri kabul edilmistir.

5.9. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirma Istanbul ilinin bir ilgesine bagl Aile Sagligi merkezlerine Aralik
2021- Temmuz 2022 tarihleri arasinda basvuran Tiirk¢e konusup anlayabilen, 18-49
yas araliginda, primiparanneler dahil edilmistir. Bu arastirma sadece Istanbul’un bir
hastanesinde yapildigi i¢in genelleme yapilamaz. Verilerin toplanma siireci COViD-
19 pandemi siirecine denk gelmis olmasi nedeniyle lohusa servislerinde annelerin
caligmaya katilma istegi degiskenlik gostermis olup, sosyal mesafe ve smirin
korunmasi i¢in annelerin goriismeyi sinirlandirarak ¢aligmadan ayrilmalari vs gibi

durumlar veri toplama siirecini olumsuz etkilemistir.
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6. BULGULAR
Tablo 6.1. Katilimcilarin bireysel 6zelliklerine iliskin bulgular (n=311)

Bireysel 6zellikler Ort (Min-Max) ss
Yas 28,22 (18-39) 3,62
n %
Yas
18-25 64 20,6
26-34 233 74,9
35 ve lzeri 14 45
Egitim durumu
Ortaokul 1 0,3
Lise 35 11,3
Universite ve {izeri 275 88,4
Esin egitim durumu
Ortaokul 11 3,5
Lise 51 16,4
Universite ve Gizeri 249 80,1
Meslegi
Calismiyor/Ev hanimi 182 58,5
Calistyor 129 415
Esinin meslegi
Calismiyor 50 16,1
Calistyor 261 83,9
Gelir dizeyi
Gelir giderden az 5 1,6
Gelir gidere esit 306 98,4
Gelir giderden fazla - -
Aile yapisi
Cekirdek aile 295 94,9
Genis aile 14 45
Pargalanmug aile 2 0,6
En uzun siire yasadigi bolge
Marmara Bolgesi 142 457
Akdeniz Bolgesi 28 9,0
Karadeniz Bolgesi 19 6,1
Ege Bolgesi 34 10,9
Dogu Anadolu Bolgesi 10 3,2
I¢c Anadolu Bolgesi 64 20,6
Giineydogu Anadolu Bolgesi 14 4,5
Kronik hastalik oyKkiisii
Var 25 8,0
Yok 286 92,0
Siirekli kullandig ila¢
Var 34 10,9
Yok 277 89,1
Ailede hastahk oyKkiisii
Var 103 331
Yok 208 66,9
Evlilik stresi
1-9 yil 306 98,4
10-19 y1l 3 1,0
20-27 yil 2 0,6

Not: Ort.: Ortalama; SS: standart sapma; Min.; Minimum;Max.: Maksimum



Tablo 1’de arastirmaya katilan katilimecilarin bireysel o6zelliklerine iliskin
bulgular yer almaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasi 28,22+3,62 olup %74,9°u 26-34
yas araliginda bulunmaktadir. Katilimcilarin %88,4°1, eslerin %80,1°1 {iniversite ve
tizeri egitim durumuna sahip olup, katilimcilarin %58,5’1 ¢alismazken, eslerin
%83,9’u calismaktadir. Katilimeilarin %98,4’lintin geliri giderine esit ve %94,9’u
cekirdek aile yapisina sahiptir.

%45,7’s1 Marmara bolgesinde yasamakta olan katilimcilarin, %92’sinin kronik
hastalik dykiisii bulunmamaktadir. Katilimeilarin %89, 1’inin stirekli kullandig1 bir ilag
bulunmamakta, %66,9’unun ailede hastalik dykiisii bulunmamakta ve %98,4’1i 1-9 yil

evlilik stresine sahiptir (Tablo 1).

Tablo 6.2. Katilimcilarin Gebelik Ozelliklerine iliskin Bulgular (n=311)

Gebelik 6zellikleri Ort (Min-Max) SS
Toplam gebelik sayis1 1,17 (1-11) 0,69
Diisiik/ kiiretaj sayisi 0,17 (0-9) 0,64
Olii dogum sayis1 0,02 (0-1) 0,16
n %
Planh gebelik
Evet 264 84,9
Hayir 47 15,1
Gebelik sekli
Tlp bebek/IVF 11 35
Spontan 300 96,5
Dogum sekli
Normal 128 41,2
Sezeryan 183 58,8
Bebegin gestasyon haftasi
34-36 hafta 22 71
37 hafta ve Uzeri 289 92,9
Gebelik siirecinde saghk sorunu yasama
Evet 157 50,5
Hayir 154 49,5
Gebelik siirecinde yasanan saghk sorunu®
Bulant1 73 46,5
Gestasyoneldiyabetesmellitus 15 9,6
Idrar yolu enfeksiyonu 35 22,3
Kanama 10 6,3
Refli 9 57
Tansiyon 15 9,6
Dogumdan 6nce egitim alma durumu
Evet 97 31,2
Hayir 214 68,8

*Birden ¢ok yanit verildiginden yiizdeler katlanmis n iizerinden verilmistir.

23



Tablo 2’de arastirmaya katilan katilimcilarin gebelik o6zelliklerine iligkin
bulgular yer almaktadir. Katilimcilarin toplam gebelik sayisi ortalamasi 1,17+0,69,
diisiik/kiiretaj sayis1 ortalamasi 0,17+0,64, 6lii dogum sayis1 ortalamasi 0,02+0,16°dir.
Katilimcilarin %84,9°u planl gebelik gecirmis olup, %96,5°1 spontan olarak gebe
kalmistir. Katilimcilarin %58,8’inin dogum sekli sezeryan olup, %92,9’u bebeginin
gestasyon haftasini 37 hafta ve tizeri olarak belirtmistir. Katilimcilarin %50,5’i gebelik
siirecinde saglik sorunu yasamis olup, %46,5’1 yasanan sorunu bulanti olarak
belirtmistir. Katilimeilarin  %68,8’1 dogumdan once bir egitim almadiklarim
belirtmistir (Tablo 6.2).

Tablo 6.3. Katilimcilari Emzirmeye Iliskin Bulgular1 (n=311)
Emzirme ozellikleri n %

Bebegi ilk 24 saatte emzirme durumu

Dogumdan hemen sonra 113 36,3
60 dakika icinde 123 39,5
60 dakika- 24 saat araliginda 46 14,8
Ik 24 saatten sonra 29 9,3
Yakin ¢evrenin emzirme konusundaki tutumu

Olumlu 267 85,9
Olumsuz 44 14,1
Emzirme konusunda saghk personelinden destek alma

Evet 195 62,7
Hayir 116 37,3
Anne sutl disinda ek gida vermeyi diisiinme

Evet 92 29,6
Hayir 219 70,4
i1k 2 ay emzik ve biberon kullanmay diisiinme

Evet 173 55,6
Hayir 138 44,4

Not: Ort.: Ortalama; SS: standart sapma; Min.; Minimum; Max.: Maksimum

Tablo 6.3’te katilimcilarin emzirmeye iliskin bulgular1 yer almaktadir.

Katilimcilarin - %39,5’1 bebegi 60 dakika icinde emzirdigini belirtmistir.

Katilimeilarin %85,9’u yakin ¢evresinin emzirme konusunda olumlu tutuma sahip
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oldugu belirtilmistir. Katilimcilarin %62,7’si emzirme konusunda saglik personelinde
destek aldiklarini belirtirken, %70,4’{ anne siitii disinda ek gida vermeyi ve %55,6’s1

ilk 2 ay emzik ve biberon kullanmay1 diisiindiiglinii belirtmistir.

Tablo 6.4. Katilmcilarin Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi Toplam Ortalama Puanlarinin

Dagilimi1

X+ss Min-Max

EOYO 54,87+8,93 21-70

Not: X: ortalama; ss.: stadart sapma; Min.: Minimum; Max.: Maximum; EOYO: Emzirme Oz
Yeterlilik Olgegi.

Katilimeilarin Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi ortalama puanlarinin dagilimi Tablo 4’te

verilmigtir.

Tablo 6.5°te katilimcilarin PDO toplam ve alt boyutlari puan ortalamalarinin dagilimi

verilmistir.

Tablo 6.5. Katilimeilarin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi Toplam ve Alt Boyutlarmin

Ortalama Puanlarinin Dagilimi1

X#ss Min-Max

Kendilik Algis 20,42+2,71 11-29
Gelecek Algisi 13,91+2,51 8-20
Yapisal Stil 14,02+2,15 7-20
Sosyal Yeterlilik 19,50+2,91 11-30
Aile Uyumu 15,76+3,26 6-30
Sosyal Kaynaklar 20,64+3,45 11-35
PDO Toplam 104,26+10,4 82-157
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Tablo 6.6 Katilimeilarin bireysel 6zelliklerine gore EOYO, PDO ve PDO alt boyutlari puan ortalamalar1 (n=311)

Bireysel dzellikler EOYO PDO Yapisal Stil Gelecek algist Aile uyumu Kendilik algist Sosyal yeterlilik Sosyal kaynaklar
Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss

Yas (n)

18-25 (64) 55,32+7,74 104,79+9,92 14,07+£2,11 14,25+2,29 16,14+2,99 20,53+2,44 19,07+2,92 20,71+3,37

26-34(233) 54,73+9,23 103,77+9,51 14,01+2,13 13,38+2,52 15,51+3,07 20,42+2,66 19,55+2,87 20,43+3,20

35 ve lzeri (14) 55,00+9,38 109,92+21,53 13,92+2,67 13,71+3,14 18,14+5,81 19,85+4,40 20,50+3,34 23,78+5,79

Test

Egitim durumu (n)
Ortaokul (1)

Lise (35)

Universite ve lizeri
(275)

Test

+=0,131; p=0,936

61,00+7,54
58,48+6,80°

54,38+9,08°

¥2=7,109; p=0,029

Esin egitim durumu (n)

Ortaokul (11)

Lise (51)
Universite ve lizeri
(249)

Test

Meslegi (n)

Ev hanimi (182)
Calistyor (129)

Test

Esinin meslegi (n)
Caligmryor (50)
Calisiyor (261)

Test
Gelir duzeyi (n)
Gelir giderden az (5)

Gelir gidere esit (306)

58,09+7,91
58,60+8,14%

53,95+8,92°

#2=15,114; p=0,001

55,38+8,70
54,13+9,23

Z=-1,161, p=0,246

55,1249,71
54,8148,79

Z=-0,685; p=0,493

59,60+5,50
54,79+8,96

¥=1574; p=0,210

+%=0,796; p=0,672

95,00+9,74
104,71+9,30

104,23+10,59

=1,964; p=0,375

117,18+18,28%*
104,98+8,26%

103,54+10,04°

72=10,416; p=0,005

104,91+10,94
103,3349,64

Z=-1,079; p=0,281

104,58+10,37
104,19+10,46

Z=-0,231, p=0,817

106,20+9,80
104,22+10,45

+=0,169; p=0,681

2=0,493; p=0,781

17,00+2,13
13,94+2,14

14,02+2,14

¥?=2,359; p=0,307

14,45%2,73
14,17+2,11

13,97+2,13

+2=0,716; p=0,699

14,17+2,12
13,81+2,17

Z=-0,706; p=0,480

13,84+2,13
14,05+2,15

Z=-0,537; p=0,591

14,20+1,78
14,01+2,15

2=0,057; p=0,812

¥2=1,682; p=0,431

12,00+2,24
14,80+2,58

13,80+2,47

¥2=4,740; p=0,093

15,72+2,49%
14,47+2,36

13,71+2,49%

¥2=8,149; p=0,017

14,00+2,56
13,77+2,42

Z=-1,103; p=0,270

14,64+2,83
13,77+2,41

Z=-1,779; p=0,075

14,40+4,27
13,90+2,47

+2=0,069; p=0,793

¥2=4,077; p=0,130

17,00+3,01
15,65+3,97

15,77+3,17

2=0,614; p=0,736

18,7245,71
15,49+3,50

15,68+3,01

2=4,338; p=0,114

15,95+3,47
15,48+2,92

7=-0,713; p=0,476

15,62+3,46
15,78+3,22

Z=-0,914; p=0,361

16,40+6,80
15,75+3,19

2=0,013; p=0,909

1?=1,644; p=0,440

16,00+2,64
19,74+3,26

20,52+2,61

+2=5,547; p=0,062

22,00+3,37
20,31+2,78

20,37+2,65

¥2=2,510; p=0,285

20,53+2,77
20,25+2,61

Z=-1,283; p=0,199

20,54+2,35
20,39+2,77

Z=-0,798; p=0,425

21,60+4,15
20,40+2,68

2=0,587; p=0,443

¥2=2,211; p=0,331

11,00+2,74
19,20+2,69

19,57+2,90

?=3,734; p=0,155

21,90+3,72
19,66+3,16

19,36+2,78

+2=5,258; p=0,072

19,32+2,96
19,74+2,83

Z=-1,731, p=0,083

19,06+3,22
19,58+2,84

Z=-1,309; p=0,190

19,20+2,16
19,50+2,92

+2=0,090; p=0,764

¥2=4,727; p=0,094

22,00+3,54
21,37+2,61

20,54+3,53

+?=3,988; p=0,136

24,36+4,86%
20,86+2,92°

20,43+3,39°

#2=10,660;p=0,005

20,91+3,63
20,25+3,13

Z=1,812; p=0,097

20,88+3,49
20,59+3,44

Z=-0,641,; p=0,522

20,40+2,70
20,64+3,46

+=0,002; p=0,968




x4

Aile yapisi

Cekirdek aile (295)

Genis aile (14)

Pargalanmug aile (2)

Test

55,14+8,59°
47,85+12,7°
63,00+8,48

¥2=4,077; p=0,043

En uzun siire yasadigi bolge (n)

Marmara (142)
Akdeniz (28)
Karadeniz (19)
Ege Bolgesi (34)

Dogu Anadolu (10)

I¢ Anadolu (64)

Giineydogu Anadolu

(14)
Test

55,26+8,98
52,64+9,14
55,10+7,95
56,02+8,09
49,90+12,22
55,1548,53

54,35+10,32

+2=5,081; p=0,533

Kronik hastalik éykiisii (n)

Var (25)
Yok (268)

Test

52,04+11,24
55,11+8,68

Z7=-1,213,; p=0,225

Siirekli kullandigi ilag (n)

Var (34)
Yok (277)

Test

53,14+10,35
55,07+8,74

Z7=-0,767, p=0,443

Ailede hastahk dyKkiisii (n)

Var (103)
Yok (208)

Test

Evlilik suresi (n)
1-9 y11 (306)
10-19 y11 (3)
20-27 y1l (2)

Test
TOPLAM(311)

53,76+9,76
55,41+8,45

Z=-1,232; p=0,218

54,74%8,90
63,33+6,02
61,50+12,02

¥2=4,026; p=0,134
54,86+8,93

104,34+10,58
103,42+6,99
98,0+11,31

+%=0,003; p=0,955

104,85+11,11
104,07+8,16
103,52+9,47
105,41+10,36
102,90+6,85
102,75+10,27

104,71+12,52

+%=2,786; p=0,835

106,56+12,59
104,05£10,22

Z=-0,920; p=0,357

106,70£12,95
103,96+10,07

Z=-1,035; p=0,300

103,58+10,45
104,59+10,43

Z=-0,856; p=0,392

104,09+10,06
102,33+10,96
132,00+32,52

+%=3,384; p=0,184
104,26+10,43

14,03+2,16
14,00+1,79
12,50+0,70

+2=0,001; p=0,981

13,97+2,20
14,07+1,92
13,63+2,13
14,76+2,29
13,90+1,91
13,89+2,13

13,85+1,83

2=3,644; p=0,725

13,76+1,85
14,04+2,17

Z7=-0,881, p=0,379

13,76+1,84
14,05+2,18

Z=-0,890; p=0,374

13,90+2,19
14,08+2,12

Z=-0,532; p=0,594

14,01+2,13
13,66+2,08
15,0045,65

+=0,135; p=0,935
14,02+2,14

13,87+2,50
14,85+2,59
13,00+1,41

=1,519; p=0,218

14,00£2,70
13,53+2,13
13,89+2,35
13,79+2,59
14,80+1,61
13,81+2,29

13,78+2,75

+?=2,961; p=0,814

14,40+2,78
13,86+2,48

Z=-0,959; p=0,337

14,05£2,52
13,89+2,50

Z7=-0,254, p=0,800

14,2742,73
13,73+2,37

Z=-1,158; p=0,247

13,91+2,50
12,66+2,08
14,50+3,53

+%=1,097; p=0,578
13,91+2,50

15,77+3,27
15,21+2,15
17,00+8,48

+=0,319; p=0,572

15,92+3,53
15,25+2,64
16,26+1,91
15,55+3,37
14,50+2,54
15,71+2,97

16,00+4,43

+2=6,151; p=0,407

16,40+3,73
15,70+3,21

7=-0,873,; p=0,383

16,55+3,58
15,66+3,21

Z=-1,391, p=0,164

15,58+3,34
15,85+3,22

Z=-0,824; p=0,410

15,70£3,15
16,00+6,24
23,50%7,77

2=4,133; p=0,127
15,7643,25

20,45+2,72
20,35+1,94
16,00+0,00

+%=0,010; p=0,920

20,44+2,82
20,71+2,52
20,00£3,16
20,38+2,64
20,30+2,66
20,34+2,66

20,71+2,81

+?=2,164; p=0,904

20,68+3,69
20,39+2,61

Z=-0,043; p=0,965

20,82+3,44
20,37+2,61

Z=-0,271, p=0,786

20,12+2,90
20,56+2,60

Z=-1,647; p=0,100

20,42+2,69
18,00+2,00
23,00+4,24

+?=3,878; p=0,144
20,42+2,71

19,53+2,92
19,00+2,93
18,50+0,70

+2=0,468; p=0,494

19,66+2,78
20,14+2,71
18,94+2,48
19,88+2,82
19,20+2,97
18,98+3,27

18,92+3,54

+%=5,975; p=0,426

19,32+2,35
19,51+2,96

Z7=-0,472; p=0,637

19,47+2,90
19,50+2,91

Z=-0,043; p=0,966

18,90+2,85
19,79+2,90

Z=-2,649; p=0,008

19,46+2,87
19,33+2,30
25,50+4,94

+%=3,980; p=0,137
19,50+2,91

20,67+3,49
2,00+2,66
21,00+1,41

+2=0,347; p=0,556

20,83+3,58
2,35%3,57

20,78+3,67
21,02+3,22
20,20+2,65
20,00+3,10

21,42+4,08

¥2=4,542; p=0,604

22,00+3,54
20,52+3,41

Z=-2,188; p=0,029

22,02+3,63
20,47+3,38

Z=-2,615; p=0,009

20,79+3,43
20,56+3,45

Z=-0,956; p=0,339

20,55+3,34
22,66+2,30°
30,50+6,36°

¥2=7,339; p=0,025
20,64+3,44

Z=Mann-Whitney U Testi, X2 = Kruskal Wallis H Testi

a, b=Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testine gore aralarinda istatistiksel agidan bir fark vardir, p<0,05.



Tablo 6.6’da katilimcilarin bireysel 6zelliklerine gére EOYO, PDO ve PDO alt
boyutlar1 puan ortalamalari yer almaktadir. Katilimcilarin yas, meslegi, esin meslegi,
gelir durumu ve en uzun siire yasadig1 bolge 6zellikleri ile EOYO, PDO ve PDO alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamastir
(p>0,05). Katilimcilarin egitim durumu ile EOYO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (¥2=7,109; p=0,029). Lise egitimi alan
katilimeilarmn EOYO puan ortalamalar iiniversite ve iizeri egitim alanlarinkinden
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Katilimeilarin egitim durumu ile PDO ve PDO
alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).

Esin egitim durumu ile EOYO, puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark bulunmustur (y2=15,114; p=0,001). Lise egitimi diizeyinde olan
eslerin EOYO puan ortalamalar1 {iniversite ve iizeri egitim diizeyinde olanlardan
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Esin egitim durumu ile PDO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmustur (¥2=10,416; p=0,005).
Ortaokul egitimi alan eslerin PDO puan ortalamalart lise, {iniversite ve {izeri egitim
alanlarinkinden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Esin egitim durumu ile gelecek
algis1 ve sosyal kaynaklar alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmustur (¥2=8,149; p=0,017, ¥2=10,660; p=0,005). Ortaokul
egitimi alan eslerin gelecek algisi alt boyutu puan ortalamalar iiniversite ve Uzeri
egitim alanlarinkinden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Ayni zamanda Ortaokul
egitimi alan eslerin sosyal kaynaklar alt boyutu puan ortalamalar lise, {iniversite ve

tizeri egitim alanlarinkinden anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur.

Katilimeilarin aile yapisi 6zellikleri ile EOYO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (y2=4,077; p=0,043). Cekirdek aile
yapisina sahip olan katilimcilarmn EOYO puan ortalamalar1 genis aile yapisina sahip
olan katilimcilara gére anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Aile yapis1 6zelligi ile
PDO ve PDO alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml bir

fark bulunmamistir (p>0,05).

Katilimcilarin kronik hastalik dykiisiine sahip olma ve siirekli ila¢ kullanma

ozellikleri ile PDO alt boyutu olan sosyal kaynaklar puan ortalamalar1 arasinda
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istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (Z=-2,188; p=0,029, Z=-2,615;
p=0,009). Kronik hastaliga sahip olan katilimcilarin sosyal kaynaklar alt boyutu puan
ortalamasi hastaliga sahip olmayanlardan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Stirekli ilag kullanan olan katilimcilarin sosyal kaynaklar alt boyutu puan ortalamasi
ila¢ kullanmayanlardan anlaml1 diizeyde yiiksek bulunmustur. Kronik hastaliga sahip
olma ve siirekli ilag kullanma 6zellikleri ile EOYO, PDO, yapisal stil, gelecek algist,
aile uyumu, kendilik algisi, sosyal yeterlilik alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Katilimeilarm ailede hastalik dykiisii bulunma 6zelligi ile PDO alt boyutu olan
sosyal yeterlilik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
bulunmustur (Z=- 2,649; p=0,008). Ailede hastalik oykiisii bulunmayanlarin sosyal
yeterlilik alt boyutu puan ortalamalari bulunanlara gore anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Katilimeilarin ailede hastalik dykiisii bulunma 6zelligi ile EOYO, PDO
toplam puan, yapisal stil, gelecek algisi, aile uyumu, kendilik algisi, sosyal kaynaklar
alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).

Katilimcilarin evlilik siiresi ile PDO alt boyutu olan sosyal kaynaklar puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmustur (y2=7,339;
p=0,025). Evlilik siiresi 20-27 yil arasinda olanlarin sosyal kaynaklar puan ortalamalar
evlilik stiresi 10-19 y1l arasinda olanlara gére anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Katilimcilarin evlilik siiresi ile EOYO, PDO, yapisal stil, gelecek algisi, aile uyumu,
kendilik algisi, sosyal yeterlilik alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

acidan anlaml bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 6.7’de katilimcilarin gebelik 6zelliklerine gore EOYO, PDO ve PDO alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 yer almaktadir. Katilimcilarin gebelik sekli, dogum sekli,
gebelik siirecinde saglik sorunu yasama ve dogumdan 6nce egitim alma 6zellikleri ile
EOYO, PDO ve PDO alt boyutlar1 puan ortalamalar arasinda istatistiksel agidan

anlaml bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Katilimeilarm planli gebelik 6zelligi ile PDO alt boyutu olan sosyal yeterlilik

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (Z=-2,297,
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p=0,022). Planl1 gebelik gerceklestiren katilimcilarin sosyal yeterlilik alt boyutu puan
ortalamalar1 planli gebelik gerceklestirmeyenlere gore anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Katilimeilarin planli gebelik 6zelligi ile EOYO, PDO toplam puan,
yapisal stil, gelecek algisi, aile uyumu, kendilik algisi, sosyal kaynaklar alt boyutlari

puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Bebegin gestasyon haftasi 6zelligi ile PDO alt boyutu olan gelecek algisi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmustur (Z=-2,384;
p=0,017). Bebegin gestasyon haftas1 37 ve iizeri olanlarin gelecek algis1 puan
ortalamalar1 34-36 hafta olanlara gére anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur. Bebegin
gestasyon haftas1 6zelligi EOYO, PDO toplam puan, yapisal stil, aile uyumu, kendilik
algis1, sosyal yeterlilik, sosyal kaynaklar alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05)
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Tablo 6.7. Katilimeilarim gebelik dzelliklerine gore EOYO, PDO ve PDO alt boyutlari puan ortalamalari (n=311)

Gebelik 6zellikleri EOYO PDO Yapisal Stil Gelecek algisi Aile uyumu Kendilikalgisi Sosyal yeterlilik Sosyal kaynaklar
n (%) Ort+SS Ort+Ss Ort=SS Ort+Ss Ort+SS Ort+Ss Ort+SS Ort+Ss

Planh gebelik

Evet 264 (84,9) 55,14+8,53 104,42+10,18 14,03+2,10 13,84+2,51 15,76+3,19 20,46£2,70 19,66£2,72 20,64+3,41

Hayir 47 (15,1) 53,20+10,88 103,36+11,82 13,93+2,39 14,27+2,46 15,76+3,64 20,14%2,75 18,59+3,69 20,63:3,66
7=-0,965; 7=-0,647; 7=-0,103; 7=-0,994; 7=-0,241; 7=-0,393; Z=-2,291,2=-0,165,

Test p=0,335 p=0,518 p=0,918 p=0,320 p=0,810 p=0,695 p=0,022p=0,869

Gebelik sekli

Tiip bebek/IVF 11 (3,5) 54,90+9,36 110,63+17,15 14,63+2,01 15,18+2,67 16,90+4,72 21,81%2,75 20,63+3,61 21,45+4,71

Spontan 300 (96,5) 54,86+8,93 104,02+10,07 14,00+2,15 13,86+2,49 15,72+3,19 20,37+2,70 19,46+2,88 20,61+3,39
7=-0,319; 7=-1,418; 7=-1,255; 7=-1,514; 7=-0,546; 7=-1,593; 2=-0,648,2=-0,276;

Test p=0,749 p=0,156 p=0,210 p=0,130 p=0,585 p=0,111 p=0,517p=0,782

Dogum sekli

Normal 128 (41,2) 55,15+7,50 103,22+9,62 13,92+2,07 13,812,39 15,563,16 20,12+2,45 19,3742,76 20,42+3,25

Sezeryan 183 (58,89) 54,66+9,82 104,98+10,93 14,08+2,19 13,97+2,58 15,9043,32 20,62+2,86 19,59+3,01 20,793,57
7=-0,246; 7=-1523; 7=-0,871; 7=-0314; 7=-1,121; 7=-1529; Z=-0,764,2=-1,206;

Test p=0,806 p=0,128 p=0,384 p=0,754 p=0,262 p=0,126 p=0,445p=0,228

Bebegin gestasyon haftasi

34-36 hafta 22(7.1) 54,77+8,18 102,45+13,99 14,09+2,18 12,54+2,70 15,95+4,16 19,63+3,24 19,50+3,60 20,72+4,11

37 hafta ve iizeri 289 (92,9) 54,87+8,99 104,39+10,13 14,012,14 14,01+2,46 15,74+3,18 20,48+2,66 19,50+2,86 20,63+3,39
Z=-0,098; Z=-1,627, Z7=-0,170; Z=-2,384; 7=-0,285; 7=-1,651; Z=-0,202;Z=-0,121;

Test p=0,922 p=0,104 p=0,865 p=0,017 p=0,775 p=0,099 p=0,840p=0,004

Gebelik siirecinde saghk sorunu yasama

Evet 157 (50,5) 54,50+9,38 104,17+10,52 14,07+2,22 13,94+2,64 15,84+3,10 20,52+2,82 19,26+3,00 20,52:3,40

Hayir 154 (49,5) 55,24+8,46 104,34+10,37 13,97+2,07 13,87+2,36 15,68+3,41 20,31%2,59 19,74+2,81 20,76+3,49
7=-0,757; 7=-0,201; 7=-0,469; 7=-0,267; 7=-0,864; 7=-0,131; 2=-1,291,7=-0,510

Test p=0,449 p=0,840 p=0,639 p=0,790 p=0,388 p=0,896 p=0,197p=0,610

Dogumdan énce egitim alma durumu

Evet 97 (31,2) 54,15+7,88 102,63+8,65 13,832,10 13,8042,37 15,50+2,34 20,27+2,64 19,14+2,82 20,07+3,25

Hayir 214 (68,8) 55,19+9,36 104,99+11,09 14,10+2,16 13,95+2,56 15,87+3,59 20,48+2,74 19,66+2,94 20,90+3,50
Z=-1,601; Z=-1,637; Z=-0,945; 7=-0,865; 7=-0,242; 7=-0,806; Z=-1,404;2=-1,753;

Test p=0,109 p=0,102 p=0,345 p=0,387 p=0,809 p=0,420

p=0,160p=0,080

Z=Mann-Whitney U Testi, X? = KruskalWaltz H Testi
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Tablo 6.8. Katilimcilarin emzirme 6zelliklerine gore EOYO, PDO ve PDO alt boyutlari puan ortalamalar1 (n=311)

EOYO PDO Yapusal Stil Gelecek algisi Aile uyumu Kendilik algist Sosyal yeterlilik Sosyal kaynaklar
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Emzirme durumu (n)
Ragymdan hemen sonra (113) 55,91+7,76% 104,46+11,06 13,94+2,02 13,82+2,49 15,78+3,60 20,34+2,76 19,69+2,99 20,85+3,58
60 dakika iginde (123) 53,43+9,63* 104,03+9,36 13,86+2,12 14,17+2,33 15,75+3,08 20,61+2,48 19,44+2,86 20,17+3,21
60 dakika- 24 saat (46) 53,47+7,92° 104,89+12,09 14,58+2,41 13,95+2,78 15,89+3,48 20,08+2,63 19,23+3,08 21,13+£3,91
[lk 24 saatten sonra (29) 55,17+10,40 103,44+9,86 14,10+2,20 13,03+2,66 15,48+2,16 20,41+3,52 19,37+2,61 21,03+2,95

Test

Yakin ¢evre emzirme tutumu (n)
Olumlu (267)

Olumsuz (44)

Test

Emzirme destegi alma durumu (n)

Evet (195)

Hayir (116)

Test

Ek gida verme diisiincesi (n)
Evet (92)

Hayir (219)

Test

Emzik kullanma durumu (n)
Evet (173)

Hayir (138)

Test

¥2=8,448; p=0,038

55,8848,42
48,72+9,57

Z=-4,648,; p=0,000

54,66+8,91
55,20+8,99

Z=-0,375; p=0,708

49,52+8,94
57,11+7,93

Z=-6,725; p=0,000

53,06+9,69
57,12+7,29

Z=-3,570; p=0,000

+2=0,235; p=0,972

103,98+10,50
105,90+9,97

Z=-1,411, p=0,158

103,86+9,60
104,93+11,72

7=-0,269, p=0,788

104,38+9,02
104,21+10,99

Z=-1,007; p=0,314

104,49+9,82
103,97+11,18

7=-0,713; p=0,476

¥2=2,877; p=0,441

13,91+2,15
14,68+2,02

Z=-2,294; p=0,022

14,06+2,22
13,95+2,02

7=-0,484, p=0,628

14,11+2,07
13,98+2,17

Z7=-0,652; p=0,515

14,17+2,14
13,82+2,14

7=-1,453, p=0,146

+2=5,083; p=0,166

13,87+2,50
14,11+2,50

Z=-0,964; p=0,335

13,87+2,45
13,96+2,60

Z7=-0,082; p=0,934

13,73+2,63
13,98+2,45

Z=-0,696, p=0,486

13,89+2,37
13,92+2,66

Z7=-0,90; p=0,928

+2=0,567; p=0,904

15,7143,25
16,02+3,34

Z=-0,044; p=0,965

15,52+2,91
16,16+3,75

Z=-1,207, p=0,227

15,66+3,12
15,80+3,31

Z=-0,033; p=0,973

15,57+2,93
16,00+3,61

Z7=-0,835; p=0,404

¥2=3,213; p=0,360

20,37+2,69
20,68+2,83

Z=-0,356; p=0,722

20,40+2,65
20,44+2,81

Z7=-0,026, p=0,979

20,76%2,67
20,27+2,71

7=-1,592; p=0,111

20,78+2,58
19,96+2,80

Z=-2,627; p=0,009

+2=0,985; p=0,805

19,50+2,89
19,47+3,04

Z=-0,155; p=0,877

19,50+2,96
19,50+2,83

Z7=-0,436, p=0,663

19,43+2,77
19,52+2,97

Z7=-0,144, p=0,886

19,43+2,92
19,57+2,91

7=-0,091, p=0,928

+=5,987; p=0,112

20,59+3,38
20,9343,84

Z=-0,123; p=0,902

20,49+3,32
20,89+3,64

Z=-0,912; p=0,362

20,66%3,34
20,63%3,49

Z=-0,172; p=0,863

20,61+3,39
20,67+3,52

7=-0,219; p=0,826

Z=Mann-Whitney U Testi, X2 = Kruskal Wallis H Testi
a, b=Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testine gore aralarinda istatistiksel agidan bir fark vardir, p<0,05



Tablo 6.8’de katilimcilarin emzirme &zelliklerine gére EOYO, PDO ve PDO alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 yer almaktadir. Katilimcilarin daha dnce emzirme deneyimi,
emzirme konusunda saglik personelinden destek alma dzellikleri ile EOYO, PDO ve PDO

alt boyutlar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).

Katilimcilarin bebegi ilk 24 saatte emzirme durumu 6zelligi ile EOYO puan
ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (y2=8,448; p=0,038).
Bebegini dogumdan hemen sonra emzirenlerin EOYO puan ortalamalar1 60 dakika iginde
ve 60 dakika- 24 saat araliginda emzirenlere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Katilimcilarin bebegi ilk 24 saatte emzirme durumu 6zelligi ile PDO ve PDO alt boyutlari

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Katilimeilarin yakin ¢evrenin emzirme konusundaki tutumu 6zelligi ile EOYO ve
PDO alt boyutu olan yapisal stil puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmustur (Z=-4,648; p=0,000, Z=-2,294; p=0,022). Yakin ¢evresinde emzirme
konusunda olumlu tutuma sahip katilimcilarin EOYO puan ortalamalar1 olumsuz tutuma
sahip olanlara gére anlaml1 diizeyde yiiksek bulunmustur. Bunun yaninda yakin ¢gevresinde
emzirme konusunda olumsuz tutuma sahip katilimcilarin PDO alt boyutu olan yapisal stil
puan ortalamalari olumlu tutuma sahip olanlara gore anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.
Katilimeilarm yakin ¢evrenin emzirme konusundaki tutumu 6zelligi PDO toplam puan,
gelecek algisi, aile uyumu, kendilik algisi, sosyal yeterlilik, sosyal kaynaklar alt boyutlar1

puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Katilimeilarin anne siitii disinda ek gida vermeyi diisiinme 6zelligi ile EOYO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (Z=-6,725; p=0,000).
Anne siitii disinda ek gida vermeyi diisimmeyen katilimcilarin EOYO puan ortalamalar
diisiinenlere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Katilimeilarin anne siitii disinda
ek gida vermeyi diisiinme ile PDO toplam puan ve PDO alt boyutlar1 puan ortalamalari

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Katilimeilarin ilk 2 ay emzik ve biberon kullanmay diisiinme 6zelligi ile EOYO ve
PDO alt boyutu olan kendilik algis1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli

fark bulunmustur (Z=-3,570; p=0,000, Z=-2,627; p=0,009) Ilk 2 ay emzik ve biberon
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kullanmay1 diisiinmeyen katilimcilarim diisiinenlere gére EOYO puan ortalamalar1 anlamli
diizeyde yiiksek, PDO alt boyutu olan kendilik algis1 puan ortalamalari ise anlamli diizeyde
diisiik bulunmustur. Katilimeilarin ilk 2 ay emzik ve biberon kullanmay1 diistinme 6zelligi
ile PDO toplam puan, yapisal stil, gelecek algisi, aile uyumu, sosyal yeterlilik ve sosyal
kaynaklar alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 6.9. Katilimcilarin EOYO ve PDO puanlar iliskisi (n=311)

Degisken 1 2 3 4 5 6 7 8
1. PDO Toplam 1

2. Kendilik Algisi 0,549**

3. Gelecek Algisi 0,523**  0,219**

4. Yapisal Stil 0,417**  0,191**  0,187**

5. Sosyal Yeterlilik 0,549**  0,321** 0,076 0,135*
6. Aile Uyumu 0,517** 0,082 0,236** 0,044 0,019
7. Sosyal Kaynaklar ~ 0,638**  0,177**  0,165**  0,152* 0,257**  0,356**

8. EOYO Toplam 0,017 0,05 -0,04 0,086 0,147**  -0,101 0,014 1

*p<0,05; **p<0,001; PDO: Psikolojik Dayaniklilik Olgegi; EOYO: Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi

Tablo 6.9’da katilimcilarm EOYO ve PDO puanlar iliskisi yer almaktadir.
Katilimeilarin EOYO ve PDO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamustir (r=0,017; p>0,05).” alt boyutu ile EOYO arasinda ileri derscede anlamli
bir iligki oldugu belirlendi. Bu iliskinin pozitif yonde zayif bir iliski oldugu bulundu.
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1. TARTISMA
Katilimcilarin yas ortalamasi 28,22+3,62 olup %74,9’u 26-34 yas araliginda

bulunmaktadir. Katilimcilar primipar gebelerden olusmus ve Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmalart (TNSA) 2018 sonuglarina gore Tiirkiye’deki kadinlarin ilk gebeliklerinde
%60 oraninda 25-49 yaslar1 arasinda oldugu bildirilmistir (TNSA 2018). Literatiirde
primipar gebelerle yapilan calismalarda da benzer sekilde katilimcilarin 25-49 yas
araliginda oldugu belirlenmistir. Giinbeci (2021)’nin yaptig1 ¢alismada 20 ile 40 yas arasi
150 annenin yaslar1 ortalamasi 28.631+4,74 olurken, Derya ve ark. (2021)’nin doguda bir
hastanede lohusa servisinde yatan 324 anne ile yaptigi ¢alismada annelerin yas ortalamasi
28.7915,59 olarak bulunmustur. Sonmez ve ark. (2021)’nin yaptigi bir ¢alismada yas
ortalamasi 27,24+5,84 bulunmustur. Yilmaz (2018) emziren annelerin yas ortalamasi
28.5745,42 olarak bulunmustur. Primipar anneler ile ilgili literatiirde yapilan ¢alismalar ile

bu ¢alismadaki annelerin yaslar1 benzerlik gostermektedir.

Katilimcilarin %88,4°1, eslerin %80,1°1 liniversite ve {izeri egitim diizeyinde oldugu
belirlenmistir. Literatlrde primipar anneler ile ilgili yapilan ¢aligmalarda eslerin egitim
diizeyleri farklilik gostermektedir. Yildirnm (2020)’in calismasinda annelerin %68’1,
eslerinin ise %78,4°U lise ve Uzeri egitim almis, Yilmaz (2018) calismasinda annelerin
%58’inin, eslernin %73,5’inin lise ve Uzeri egitim aldigi belirlenmistir. Yilmaz (2020)
caligmasina gore Sivas ilinde yapilan bir calismadaprimipar emziren annelerin egitim
diizeylerine bakildiginda daiiniversite ve iizeri egitim %35 oranindayken orta ogretim
egitim diizeyi %42 olarak bulunmustur. Erol (2020)’un Izmir’de bir hastanede yaptig
calismada annelerin egitim diizeyine bakildiginda annelerin sadece %21,3’lniin Universite
ve lizerinde egitim aldig1 belirlenmistir Egitim diizeyi farkliliklarinin ¢alismanin yapildigt
bolge, sehir, sosyo-ekonomik diizey ve aile gibi nedenlerden kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Bu calismada EOYO puan ortalamas1 54,87+8,9 olarak bulunmustur. Emzirme 6z
yeterliligi Ol¢egi kullanilan literatirdeki calismalar incelendiginde; Palanci (2019)
calismasinda EOYO puan ortalamasi 57.20+7,6 iken Gokge (2019) arastirmasinda EOYO
puan ortalamasi 58,58+8,17 olarak bulunmustur. Yildirim (2020)’1n Afyonkarahisar’da bir
hastanede 125 anne ile yapilan bir ¢alismada EOYO puan ortalamasi 60,02+8,8 olarak

bulunmustur. Cantiirk (2018) c¢alismasinda kadin dogum servisinde 442 tane anne ile
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yapmis oldugu calismasinda EOYO puan ortalamasi 59.49+8,46 olarak bulunmustur. Bu
caligma ile literatiirde Emzirme 6z yeterliligi 6l¢en ¢aligmalar kiyaslandiginda ¢alismalarin

benzerlik gosterdigi gorilmektedir.

Katilimeilarm egitim durumu ile EOYO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmustur. Lise egitim dlizeyinde olan annelerin {iniversite egitim
diizeyinde olan annelere gére EOYO puanlari daha yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi
arttikca EOYO puan ortalamalarinin azaldigi bulunmustur. Akkoyun ve Arslan (2016)
yaptiklar1 calismalarinda annelerin dgrenim diizeyi arttikca EOYO puanlarmin arttigin
gozlemlemislerdir. Literatiirde yapilan ¢alismlara annelerin ve eslerinin egitim diizeyinde
farkliliklar gdstermektedir. Ozkan ve ark. (2019) giineydogu bolgesinde bir ilgede lohusalar
ile yaptiklar1 ¢alismada; egitim diizeyi arttikca EOYO puan ortalamalarinin azaldig
belirtilmistir. Tung (2020)’un 323 primipar kadin ile yapmis oldugu ¢alismada egitim
diizeyi arttikca EOYO puanlarmin arttig1 bildirilmistir. Durmus ve Oztas (2022) ‘i yaptig
calismada 78 kadin ile ¢alisilms olup egitim durumlart ve EOYO puanlar arasinda anlamli bir
farklihik goriilmistiir. Bu farklilik kendi i¢inde dogru orantili olarak degismekte olup egitim
diizeyi arttikca emzirme 6z yeterliligi de artmakta oldugu saptanmustir. Literatlir ile bu
calismanin farkliliginin ¢alismadaki kadinlarin ¢ogunlugunun (N=279) {inversite ve iizeri

egitim almasi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bayrak Basdag (2021) yaptig1 ¢alismasinda 207 kisi ile ¢alismistir. Annelerin egitim
durumuna bakildiginda egitim diizeyi arttikga EOYO puani da arttign dolayisiyla egitim
durumu ile EOYO arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Baska
bir ¢alismada da egitim durumu lise ve iistii olan anneler digerlerine gére EOYO den daha
yiiksek puan almiglardir (Erol, 2020). Yapilan ¢alismalara bakildiginda ¢ogunlukta egitim
diizeyi ile EOYO puanlar1 dogru orantili ilerlerken bu ¢alismadaki ters orantinin sebebinin

caligmanin yapildig1 popiilasyon ile ilintili oldugu diigiiniilmektedir.

Ote yandan eslerin egitim durumu ile EOYO ve PDO arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmustur. Ortaokul egitimi alan kisilerin EOYO ve PDO puanlar1 daha

yiiksek gelirken {iniversite ve {izeri egitim alanlarin da puanlar1 daha diisiik gelmistir.

Giiltekin (2019)’in Istanbul’daki egitim arastirma hastanesinde 50 tekil, 50 cogul

bebek ile yapmis oldugu calismasina gére de annelerin mezuniyet derecesi farkliligi ile

36



emzirme Oz yeterliligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi
bildirilmistir. Yine Tung (2020)’un dogum sonu konfor diizeyinin emzirme 6z-yeterlilik ve
emzirme basarisina etkisini arastirdigi ¢alismasinda da annelerin egitim diizeyleri ve
emzirme Oz yeterlilikleri arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmamisken
Gurses (2022)’in annelerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri ve duygu sosyallestirme ile
48-72 aylik ¢ocuklarin duygu diizenleme becerileri arasindaki iliskiyi arastirdigi
caligmasinda ise psikolojik dayaniklilik ile egitim diizeyleri arasinda anlaml farkliliklara
rastlanmamistir.  Klglk (2021)’0n annelerin ilk alti ayllk donemde emzirme 6z
yeterlilikleri, tutum ve davraniglarinin emzirme egitimi kaynaklarma gore yapildigi
caligmaya gore de eslerin egitim diizeyi arttikga EOYO puan ortalamalar1 artmaktadir. Bu
durumun sebebinin kirsal bir yerlesim yerindeki saglik kurulusunda arastirma

yapilmasindan kaynaklaniyor olabilecegi ifade edilmistir.

Bu calismada cekirdek aile yapisina sahip olan katilimcilarm EOYO puani genis
aileye sahip olanlara gore daha yiksek bulunmustur. Yine Tun¢ (2020)’un yaptigi
aragtirmada bu sonuglar1 destekler nitelikte olup cekirdek aile tipinde EOYO puani genis
aile yapisina gore daha yiiksek bulunmustur. Bayrak Basdag (2021) ¢alismasina gore de
cekirdek ailede yasayan annelerin genis ailede yasayan annelere gore 6z yeterlilikleri daha
diisiik olarak bulunmustur. Palanci (2019)’ nin Giimiishane’de toplam 227 kisiyle yapmis
oldugu calismaya gore de aile tipinin emzirme Oz yeterliligine etkisi yokken, Gokge
(2019)’nin de 154 kisi ile yaptig1 caligmada aile tipinin emzirme 6z yeterliligine etkisi
olmadig1 saptanmistir. Bu farkliliklarin sebebinin yasanilan yer, aile i¢i iliskiler, kultirel
Ozellikler ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.Nitekim aileden alinan sosyal destegin
emzirme 0z yeterliligi artirabilecegi yoniinde ¢alismalar mevcuttur (Witten, 2020; Bal ve
ark., 2021; Maleki Saghooni ve ark., 2020; Ngo ve ark., 2019). Montgomery ve ark. (2015)
bosanmig/ayr1 aile tipinde emzirmenin, emzirme ile baglantili psikososyal strese karsi
dayaniklilik ile iligki oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada da psikolojik dayaniklilik ve
emzirme 0z yeterlilik puanlarinin en diisiik oldugu aile tipi ayrilmis olanlar olsa da mevcut

calismada ayrilmis/bosanmig annenin olmasi istatistiki anlamda yordanamamambktadir.

Katilimcilardan bebegini dogumdan hemen sonra emzirenlerin EOYO puan
ortalamalar1 60 dakika i¢inde ve 60 dakika- 24 saat araliginda emzirenlere gére anlaml

diizeyde yiiksek bulunmustur. Kilc1 (2014) calismasinda annelerin %57’si bebeklerini
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hemen emzirirken %29,5 i dogum sonrasi ilk bir saat i¢inde emzirmeyi gergeklestirmistir.
Tung (2020)’un galismasinda da kadinlarin ilk yarim saat ile bir saat i¢erisinde emzirmeye
baslama oram1 %3,2 iken ilk bir saat ve iki saat arasindaki emzirmeye baslama oranlar ise
%50,2 olarak bulunmustur. Palanci (2019) Giimiishanede 254 kisiyle yapmis
oldugugaligmada dogum sonu ilk 15 ile 30 dk arasinda emzirmeye baslayanlarin EOYO
puan ortalamasi, ilk 15 dk ve ilk 60 dk i¢inde emzirmeye baslayanlara oranla daha yiiksek
cikmustir fakat istatistiksel agidan anlamli bir farki bulunmamistir. Gokce (2019) yapmis
oldugu ¢alismasinda da dogum sonrasi1 2-4 saat arasinda emzirmeye baslayanlarin EOYO
puanlari; hemen, 5-24 saat ve 24 saatten fazla olan bir ilk emzirme stirecine gore daha
yiiksek ¢ikmasina ragmen ayni sekilde EOYO puanlar arasi oranlar istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir. Meedya (2010)’nin galismasinda da emzirme siiresi ile emzirme

0z yeterliligi dogru orantili olarak bulunmustur.

Bu c¢alismada yakin c¢evresinde emzirme konusunda olumlu tutuma sahip
katitlimcilarn EOYO puan ortalamalar1 olumsuz tutuma sahip olanlara gdre anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur. Tung (2020)’un galismasina gore yakin ¢evresi emzirme
konusunda olumlu tutuma sahip olanlarin EOYO puanlar1 olumsuz tutuma sahip olanlara
gore daha yiiksek olmasina ragmen EOYO puanlar birbirine yakin rakamlar olup
istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark bulunmamistir. Erol (2020)’un ¢alismasina gore de
biiyiik oranda sosyal ¢evre emzirme konusunda olumlu olmasma ragmen EOYO
puanlarina bakildiginda sosyal ¢evrenin olumsuz tutuma sahip olanlarinda daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Anne siitii disinda ek gida vermeyi diisiinmeyen katilimcilarin EOYO puan
ortalamalar1 diisiinenlere gore anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Erdogan (2021)’1n
calismasina gore de kadinlarin %87,9’'u 24 ay ve (zerinde bir sire emzirme
diistincesindedir. Y1lmaz (2018) in Erzincanda bir hastanenin NST odasinda toplam 400
anne ile yaptig1 calismasinda 393 kisi ile %98,2 oraninda ek gida vermek istemeyen bir
popiilasyon ile karsilasilmaktadir. Fakat mama ile beslenmek isteyen anneler ile bu grubun
EOYO puanina bakildiginda istatistiksel agidan anlamli bir fark goriilmemistir. Uzar Akca
(2016) Denizli devlet hastanesinin kadin dogum polikliniginde 200 kisiyle yiriittigii

caligmaya gore annelerin dogum sonrasi ilk 3 giin igerisinde emzirme disinda ek bir {iriin
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vermek istemesi oran1 69 kisi ile %22,1 olup ek gida vermek isteyenler ile istemeyenlerin

EOYO puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir.

Bu calismada ilk 2 ay emzik ve biberon kullanmay1 diisiinmeyen katilimecilarin
diisiinenlere géore EOYO puan ortalamalar1 anlamli diizeyde yiiksek, PDO alt boyutu olan
kendilik algis1 puan ortalamalar1 ise anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Basdag (2021)
207 anne ile yaptig1 calismasinda emzik veya biberon kullanmay1 diistiniip diisinmeme
arasinda anlamli bir faklilik olmamasi gibi EOYO puanlari arasinda da istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmamistir. Bununla beraber calismada aslinda emzirme egitimi
verilmesi sonucu EOYO puanlari karsilastirilmis olup dncesi sonrasi aras1 anlamli diizeyde
yiikkselme oldugu goriilmiistiir. Dogum sonrasi en kisa zamanda bebeklerini emziren
annelerin de emzirme 6z yeterlilikleri daha yiiksek olarak bulunmustur. Ayrica yakin
cevresinde emzirme ile ilgili olumlu tutuma sahip olan kimselerin de EOYO puani anlamli
diizeyde yiiksek olmasi yakin ¢evre desteginin annelerin emzirme siirecine ciddi anlamda
katkis1 olduguna isaret etmektedir. Ilk 2 ay emzik ve biberon kullaniminda da emzirme 6z
yeterliligi yiiksek olan annelerin tercihinin yalnizca bebegi emzirme yoniinde olmasi,
emzirme 0z yeterliligi yiiksek olmasi halinde annenin kendine giiveninin daha yliksek olup

emzik ve biberona ihtiyaci olmadigini diistindiigii ifadesini desteklemektedir.

PDO toplam puan ortalamasi 104,26+10,4 olarak bulunmustur. Jamali (2019)
calismasinda deney grubundaki annelerin psikolojik dayanikliliklar1 80,94+8,60 olarak
bulunurken, Kupik (2022) yaptig1 ¢calismada psikolojik dayaniklilik dlgek puan ortalamasi
20,66+4,25 olarak bulunmustur. Arakkathara (2020) calismasina gore de PDO puan

ortalamasi 59,87+9,6 olarak bulunmustur.

Bu ¢aligmada katilimcilarin algilanan gelir diizeyleri ile psikolojik dayanikliliklar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir sonug bulunmazken, Giirses (2022)’in ¢alismasinda
annelerin gelir diizeyi arttikca psikolojik dayaniklilik diizeylerinin arttigi saptanmustir.
Benzer sekilde, Witten ve ark. (2020) Kuzey Afrika’da yapmis olduklart bir ¢aligmada
diistik gelir diizeyine sahip katilimeilarin saglik hizmetlerine ve egitimler de dahil olmak
iizere sosyal desteklere ulagimi zorlastigindan psikolojik dayaniklilik diizeylerinin azaldigi

bildirilmistir.
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Katilimeilarin evlilik siiresinde PDO’nin alt boyutu olan sosyal kaynaklar puan
ortalamasi 20-27 sene arasi evli olanlarin 10-19 yil arasinda evli olanlara gore yuksek
oldugu belirlenmistir. Montgomery (2006) caligmasinda ebeveyn bosanmasina bagl

psikososyal stres emzirme basarisini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir.

Bebegin gestasyon haftas1 37 ve iizeri olanlarin PDO alt boyutu olan gelecek algisi
puan ortalamalar1 34-36 hafta olanlara gore anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur. Bu da

psikolojik dayanikliligin gebelik slirecine etkisini gosterebilmektedir.

Bu ¢alismada gebeligi planli olan katilimcilarin PDO sosyal yeterlilik alt boyutu puan
ortalamalar1 gebeligi planli olmayan kadinlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmugtur.
Bunun yaninda yakin ¢evresinde emzirme konusunda olumsuz tutuma sahip katilimcilarin
PDO alt boyutu olan yapisal stil puan ortalamalar1 olumlu tutuma sahip olanlara gére

anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Bu calismada PDO ve EOYO arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. PDO alt
boyutlarindan kisinin sosyal ¢evresinden yardim almasiyla iligkili olan “sosyal yeterlilik”
boyutu ile EOYO arasinda anlamli bir iliski belirlenmistir. Yani sosyal yeterlilik diizeyi
artttkca EOYO puanlarinm arttign bulunmustur. Yapilan bir arastirmada emzirmeyle
beraber salgilanan oksitosin hormonunun annelerin travmatik ge¢mis ve geleceklerine
kars1 psikolojik dayanikliliklarint artirmaktadir. Dolayisiyla karsilagilan olumsuzluklarla
bas edebilme yetisini arttirmaktadir (Sharma ve ark. 2020). Benzer sekilde, Guo ve ark.
(2022)’in ¢alismasinda emziren anneye c¢evresel destegin saglanmasi ile psikolojik
dayanikliligin arttigi bildirilmistir. Wilson ve ark. (2012)’nin ¢aligmasinda dasosyal
destegin psikolojik dayaniklilig: arttirdigi, Handayani (2010) ¢alismasinda sosyal destegin

annelerin emzirmeye kars1 olumlu tutumlarini pekistirdigi belirlenmistir.

Guo ve ark. (2022) yaptig1 ¢alismada annelerin stres etkenlerine maruz kalmasinin
psikolojik dayanikliliklarini arttirdigini ifade etmistir. Ma, Ruging ve ark. (2021) yapmis
oldugu calismada kadinlarin dogum 6ncesi anksiyete diizeyleri ile 6z yeterlilikleri arasinda
negatif korelasyon oldugunu, psikolojik dayaniklik ile emzirme 6z yeterliligi arasinda da
pozitif yonde korelasyon oldugunu bildirilmistir. Basiri (2021) ¢alismasindada kanguru
bakiminin annelerin psikolojik dayanikliligin1 ve emzirme 6z yeterliligini paralel olarak

gelistirdigini fakat ikisinin de gelisiminin ayni diizeyde olmadigini saptamistir.
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Nitekim psikolojik dayaniklilik gglii bir tutarlilik ve esneklik duygusu, mevcut basa
cikma becerileri, zorluklara kargt bir tampon gorevi goriir ve zorluklarin oldugu bir
anlayisa katkida bulunur. Literatiirde 6z yeterlilik ile emzirme basarisi arasinda anlamli bir
iliski oldugu bildirilmistir (Pollard ve Guill, 2009). Pollard ve Guill (2009) 6z yeterliligi
degistirilebilir bir sey olarak tanimlamistir. Oz yeterliligin basa ¢ikma mekanizmasini

etkiledigi, zorluklar karsisinda esneklik ve dayanikliligi artirdig1 vurgulanmastir.

Literatirde emzirme 0z yeterlilik ve psikolojik dayaniklilik ile ilgili dogrudan bir
calisma bulunmamakla birlikte var olan caligsmalar psikolojik dayaniklilik arttikca 6z
yeterliligin artacagi yoniindedir. Dolayisiyla emzirme 6z yeterlilikle birlikte emzirmenin
sirdiiriilmesi ve tesviki i¢in de Onemi vurgulanmaktadir. Bu nedenle psikolojik
dayanikliliga ihtiya¢ duyacak kirilgan gruplar (prematiire bebek annesi, hasta/anomalili
bebek annesi vs) ilk etapta ele alinarak 6z-yeterlik ve dayaniklilik i¢in tarama yapilmasirisk
altindaki popiilasyon igin fayda saglayacakegitim ve destegin hedeflenmesi agisinda
onemlidir. Saglik hizmeti sunucularmin bireylerin taranmasinda kiiltiirel olarak farkli bir
perspektiften yararlanirken dayaniklilik davraniglarini degerlendirmek veya tesvik etmek

icin destek programlari olusturulabilecegi kanisindayiz.

41



8. SONUC

Bu ¢alismanin sonuglarina ailenin egitim durumu, kronik bir hastali§a sahip olunup
da ilag kullanip kullanilmamasi durumu, eslerin evlilik siireleri psikolojik dayaniklilik ve

emzirme 0z yeterliligi ile dogrudan iligkilidir.

Katilimcilarin %88,4°1, eslerin %80,1°1 {iniversite ve ilizeri egitim diizeyinde oldugu
belirlenmistir. Arastrmanin sonuglarma gére egitim diizeyi artttkca EOYO puanlart
diismektedir. PDO puani agisindan bakildiginda da arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunmustur. Ortaokul egitimi alan eslerin PDO puan ortalamalari lise, iiniversite ve

tizeri egitim alanlarinkinden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Cekirdek aile yapisina sahip olan katilimcilarin EOYO puan ortalamalari genis aile
yapisina sahip olan katilimcilara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Aile yapisi
ozelligi ile PDO ve PDO alt boyutlar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli

bir fark bulunmamustir.

Planli gebelik gerceklestiren katilimcilarin sosyal yeterlilik alt boyutu puan
ortalamalar1 planli gebelik ger¢eklestirmeyenlere goére anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur.

Bebegin gestasyon haftasi 37 ve lizeri olanlarin gelecek algisi puan ortalamalar1 34-
36 hafta olanlara gore anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Bebegin gestasyon haftasi
ozelligi EOYO, PDO toplam puan, yapisal stil, aile uyumu, kendilik algisi, sosyal
yeterlilik, sosyal kaynaklar alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Literatirde annelerin emzirme siirecinde psikolojik dayanikliliklari ile ilgili yeterli
calisma bulunmamaktadir. Konu ile ilgili ¢aligmalarin yapilmasi emziren annelerde
psikolojik dayanikliligin artirilmasina yonelik destek programlarinin olusturulmasi

acisindan 6nemlidir.
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10.EKLER

Ek-1: Tamiticx Bilgi Formu

Aciklama

Anket No: Tel:

Adi1 Soyadi:

Yas:

Okur yazar degil
Okur yazar
Tlkokul

Ortaokul

Lise

Universite ve iizeri

Egitim Durumu

~—

Okur yazar degil
Okur yazar
Esinin Egitim Durumu Tlkokul
Ortaokul
Lise
Universite ve iizeri

I~~~ —~—~—~—~|~—~—~—~—~—~
—

Calismiyor/Ev hanimi ()

Meslegi Caligiyor ()

Calismiyor ()

Esinin Meslegi Caligiyor ()

Gelir giderden az )
Gelir Duzeyi Gelir gidere esit ( )
Gelir giderden fazla ()

) Cekirdek Aile (
Aile Yapisi Genis Aile

Pargalanmig Aile

—_~—
~—~ —

Marmara Bolgesi («(
Akdeniz Bolgesi
Karadeniz Bolgesi
En uzun siire yasadig bolge Ege Bolgesi
Dogu Anadolu Bolgesi
Ic Anadolu Bélgesi
Giiney dogu Anadolu Bolgesi

[~~~ ~~~
—

Var ()

Kronik Hastalik OyKkiisii Yok ()

Var )
Siirekli Kullandig flag Yok ()

Var ()
Ailede Hastalik OyKkiisii Yok ()

Toplam Gebelik Sayisi

Yasayan Cocuk Sayisi

Diisiik/Kiiretaj Sayisi

Olii Dogum Sayist

19 ()
10-19 ()
Evlilik siiresi(yil) 20-27 ()




Gebelik planlt mi?

Evet
Hayir

Gebelik sekli

Tip bebek (IVF)
spontan

Dogum sekli

Normal
Sezeryan

—~ —~ [~ —~|—~—~

e — " — [ —

Bebegin gestasyon haftasi

Bebegi ilk 24 saat igerisinde emzirme durumu

Dogumdan hemen sonra
60 dk icinde

60 dk-24 saat araliginda
11k 24 saatten sonra

Gebelik siirecinde saglik sorunu

Evet
Hayir

Evet ise nedeni

Bulant1

Gestasyonel diyabet
Idrar yolu enfeksiyonu
Kanama

Refli

Tansiyon

Dogumdan once egitim alma durumu

Evet
Hayir

Yakin ¢evrenin emzirme konusundaki tutumu

Olumlu
Olumsuz

~ N~~~

e e e o

Emzirme konusunda saglik personelinden destek alma durumu

Evet
Hayir

Anne siitii disinda ek gida vermeyi diisiindiiniiz mii?

Evet
Hayir

—~ |~~~

— — [N —

Ik 2 ay emzik ve biberon kullanmay: diisiiniiyor musunuz?

Evet
Hayir

—~ —~

" —

57



Ek-2: Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayamkliik Olcegi

1. Beklenmedik bir olay oldugunda...
Her zaman bir ¢6zim bulurum i i i i i

| Cogu kez ne yapacagimi kestiremem

2. Gelecek igin yaptigim planlarin...
Bagarilmasi zordur | | | 1 1

Bagarilmas1 miimkiindiir

3. En iyi oldugum durumlar su durumlardir...
Ulagmak istedigim agik bir hedefim oldugunda ! ! ! ! !

Tam bir giinliik bos bir vaktim oldugunda

4. ...olmaktan hoslantyorum
Diger kisilerle birlikte | | | i i

Kendi bagima

5. Ailemin, hayatta neyin 6nemli oldugu konusundaki anlayst...
Benimkinden farklidir i i i i i

Benimkiyle aymdir

6. Kisisel konulart ...
Hig kimseyle tartismam ! ! ! ! !

Arkadaglarimla/Aile-Uyeleriyle tartigabilirim

7. Kisisel problemlerimi...
Cozemem | | | i i

Nasil ¢ozebilecegimi bilirim

8. Gelecekteki hedeflerimi...
Nasul bagaracagimi bilirim | | | i i

Nasil basaracagimdan emin degilim

9. Yeni bir ise/projeye basladigimda ...
fleriye doniik planlama yapmam, derhal ise baglarim I I i i i

Ayrintih bir plan yapmay tercih ederim

10. Benim igin sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak

Onemli degildir ! ! ! ! ! | Cok gnemlidir
11. Ailemle birlikteyken kendimi ... hissederim

Gok mutlu P11 T T Gokmutsuz
12. Beni ...

Hig kimse cesaretlendiremez

Bazi yakin arkadaslarim/aile tiyelerim cearetlendirebilir ! ! ! ! !

13. Yeteneklerim...
Olduguna ¢ok inanirim ! ! | ! !

Konusunda emin degilim

14. Gelecegimin ... oldugunu hissediyorum
Umit verici | | | | |

Belirsiz

15. Su konuda iyiyimdir...
Zamanimi planlama | | | 1 i

1
Zamanimi harcama

16. Yeni arkadaslik konusu ... bir seydir
Kolayca yapabildigim ! ! ! ! !

Yapmakta zorlandigim

17. Ailem sdyle tanimlanabilir ...
Birbirinden bagimsiz ! ! ! ! !

Birbirine siki bigimde kenetlenmis

18. Arkadaslarimin arasindaki iliskiler ...
Zayiftir | | | i i

Gucludtr

19. Yargilarima ve kararlarima ...
Cok fazla giivenmem ! ! ! ! !

Tamamen giivenirim

20. Gelecege doniik amaglarim ...
Belirsizdir ! ! ! ! !

Iyi diistiniilmiistiir

21. Kurallar ve diizenli aligkanliklar ...

Giinliik yasamimda yoktur i i i i i Giinlitk yasamimu kolaylastirir

22. Yeni insanlarla tanigmak ...

Benim icin zordur ! ! ! ! ! ! Benim iyi oldugum bir konudur
23. Zor zamanlarda, ailem ...
Gelecege pozitif bakar ! ! ! ! ! ! Gelecegi umutsuz goriir

24. Ailemden birisi acil bir durumla karsilastiginda. ..
Bana hemen haber verilir | i i i i

| Bana sGylenmesi bir hayli zaman alir

25. Digerleriyle beraberken
Kolayca gulerim i i i i i

Nadiren gulerim

26. Baska kisiler soz konusu oldugunda, ailem s6yle davranir:

Birbirlerini desteklemez bicimde ! ! ! ! ! ! Birbirlerine bagl bi¢imde
27. Destek alirim
Arkadaglarimdan/aile iiyelerinden ! ! ! ! ! ! Hig kimseden

28. Zor zamanlarda ... egilimim vardir
Her seyi umutsuzca goren bir ! ! ! ! !

Beni basartya gotiirebilecek iyi bir sey bulma

29. Karsiliklt konusma igin giizel konularmn diistiniilmesi, benim igin ...
Zordur | i i 1 i

Kolaydir

30. ihtiyacim oldugunda ...

Bana yardim edebilecek kimse yoktur ! ! ! ! ! Her zaman bana yardim edebilen birisi vardir

31. Hayatimdaki kontrol edemedigim olaylar (ile) ...

Bagsa ¢ikmaya galisirim ! ! ! ! ! ! Siirekli bir endise/kaygi kaynagidir

32. Ailemde sunu severiz ...

Isleri bagimsiz olarak yapmay1 ! ! ! ! ! ! Isleri hep beraber yapmay1

33. Yakin arkadaslarim/aile tiyeleri ...

Yeteneklerimi begenirler i i i i i i Yeteneklerimi begenmezler
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Ek-3: Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi

Emzirmek ile iliskin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi bu
cumlelerin her biri igin seginiz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray: yuvarlak igine

alarak cevaplayiniz. Dogru veya yanlis cevap yoktur.

1= Hi¢ emin degilim
2= Cok emin degilim
3= Bazen eminim

4= Eminim

5=Cok eminim

her zaman anlayabilirim.

1. Bebegimin yeterli siit alip almadigini 5
her zaman anlayabilirim

2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her 5
zaman basaril1 olabilirim.

3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her 5
zaman emzirebilirim

4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi 5
uygun bir sekilde kavramasimi her zaman

saglayabilirim.

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun 5
edecek sekilde yiiriitebilirim.

6. Aglasa bile bebegimi her zaman 5
emzirebilirim.

7. Emzirmek konusunda her zaman 5
istekliyim.

8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi 5
rahatlikla emzirebilirim.

9. Emzirmekten her zaman memnuniyet 5
duyuyorum

10. Emzirmenin zaman alic1 olmasi benim 5
acimdan hi¢bir zaman sorun olmaz.

11. Diger memeye gegmeden  Once 5
bebegimi ilk verdigim memeden ayirabilirim.

12. Her o6glinde bebegimi anne siitiiyle 5
besleyebilirim.

13. Bebegimin emme istegini her zaman 5
anlayabilirim.

14, Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini 5
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Ek-4: Kurum izni
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Ek-5: Emzirme Oz Yeterlilik Ol¢egi izin Belgesi

merlinda alus
9 vnt: Emzirme &z yeterlilik dlgedi

Kime: Zehra Betll Yesilkaya

-
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Assoc. Prof Merlinda Alus Tokat
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8 Fax | e ———

¢- mail : SE——
4

Dog.DrMerlinda Alus Tokat

Dokuz Eylul Universitesi Fakiiltesi
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Erasmus Koordinatorii
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Ek-6: Psikolojik Dayamikhihk Ol¢egi Kullanim izni

Nejat Basim 17 Mart 202112:44

W yetiskinler igin psikolojik dayanikhlik dlgedi
Kime: » n

Merhaba. Mesajinizi bu adresimden yanitliyorum. Olgedin yer aldidi
makaleyi, makalenin sonunda yer alan dlgegin word ortamindaki
halini ve degerlendirme esaslarini iceren bilgi notunu ekte
gdnderiyorum. Caligmalarinizda kolayliklar dilerim.

Prod. Dr. H. Mejat Basim
Bagkent Universites| Iktizadi ve [dari Bllimber Fakiltes] Dekan
Bafjica Kempdisl Fatih Sultan Mah. Eskégehir Yolu 18. Km. Eimesgut 06790 ANEARA
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Ek-7: Arastirmaya Katilim Onam Formu

GONULLULERIN BILGILENDIRILMESI VE RIZASININ
ALINMASI PROTOKOLU

Tarih:

Sayin Katilimci,
Bu calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Bu calisma Primipar Annelerin Psikolojik Dayaniklilik Diizeyleri ile Emzirme Oz
Yeterlilikleri Arasindaki Iliskinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Calisma
Kapsaminda Sizden Edinilen Bilgiler Bilimsel Arastirma Kapsaminda Kullanilacaktir.

Calismaya katilip katilmamakta Ozgiirsiiniiz, dolduracaginiz anket bilgilerinde
kimlik bilgileriniz yer almayacaktir. Caligmaya katilmadiginizda herhangi bir cezai
durumla karsilasmaniz s6z konusu degildir. Sorulara vereceginiz yanitlar sadece
arastirmanin raporunda ve yayinlanmasinda kullanilacaktir.

Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

GONULLUNUN ARASTIRMACININ
Adi Soyadi: Adi1 Soyadt:
Imza: imza:
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

COVID-19 (Pandemi) nedeniyle etik kurulumuz sanal olarak toplanmig olup kurul iiyelerimizden
uygunluk karan sanal ortamda alinmugtir. Araghrmac tarafindan talep edilirse, COVID-19 (Pandemi)
sonrast 1slak imzali karar formu ayrica hazirlanabilir.
Girigimsel Olmayan Etik Kurulu Sekreteri
Bilge KAYA
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