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OZET
POSTPARTUM DONEMDEKI KADINLARDA ANNELIK
HUZNU VE EMZIRME OZ-YETERLILIK ALGILARI
ARASINDAKI ILISKININ BELIRLENMESI
HATICE KOCAOGLU CARKCI
Yiiksek Lisans, Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danismani: Dog. Dr. Yilda Arzu ABA
Temmuz, 2024-78 Sayfa

Arastirma postpartum donemdeki kadinlarda annelik hiiznii ve emzirme 6z-yeterlilik
algilar1 arasindaki iligskinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Aragtirma
orneklemini Mayis-Eyliil 2022 tarihleri arasinda Bilecik Il Saglik Miidiirliigii’ne bagl
Boziiyiik il¢esinde 8 Aile Sagligi Merkezi’ne bagvuran postpartum dénemdeki 386
kadm olusturmustur. Arastirmanin verileri; Kisisel Bilgi Formu, Stein Blues Olgegi
(SBO) ve Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi (EOYO) kullanilarak toplanmistir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 29,17+6,68 olup; %39,9’unun lise mezunu, %50,5’inin
ev hanimi1 ve %79,3 liniin gelir diizeyi orta diizey olarak belirlenmistir. Arastirmadan
elde edilen sonuglara gore kadmnlarin %55,7 sinin siddetli annelik hiiznii yasadigi
belirlenmistir. Kadinlarin annelik hiiznii diizeyini etkileyen faktorlerin yas, egitim
durumu, meslekleri, eslerinin meslekleri, sosyal giivence varligi, gelir diizeyleri, planl
bir gebeligin olmasi, diizenli gebelik takibi yaptirma, dogum sekli, emzirme egitimi
alma durumu, emzirme ve sosyal destek alma durumlart oldugu bulunmustur.
Kadinlarm EOYO’den aldiklar1 toplam puan 57,64+8,64 olarak bulunmustur.
Emzirme 6z-yeterliligi diizeylerini etkileyen faktorlerin ise yas, gebelik sayisi, dogum
say1sl, yasayan ¢ocuk sayisi, emzirme deneyimi, emzirme egitimi alma durumu oldugu
bulunmustur. Postpartum dénemdeki kadinlarin annelik hiiznii diizeyleri ile emzirme

0z yeterlilik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum donem, Annelik hiiznii, Emzirme 6z-yeterliligi



ABSTRACT
DETERMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN
MATERNITY GRIEF AND BREASTFEEDING SELF-EFFICACY
PERCEPTIONS IN WOMEN IN THE POSTPARTUM PERIOD
HATICE KOCAOGLU CARKCI
Master’s Degree, Obstetrics and Gynecology Nursing
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. Yilda Arzu ABA
July, 2024-78 Pages

The research was conducted to determine the relationship between maternal blues and
breastfeeding self-efficacy perceptions in women in the postpartum period. The
research sample consisted of 386 women in the postpartum period who applied to 8
Family Health Centers in Boziiyiik district of Bilecik Provincial Health Directorate
between May and September 2022. Data of the research; The Personal Information
Form was collected using the Stein Blues Scale (PSS) and the Postpartum
Breastfeeding Self-Efficacy Scale (PBSS). The average age of the participants was
29.17+6.68; 39.9% were high school graduates, 50.5% were housewives and 79.3%
had a medium income level. According to the results of the research, it was determined
that 55.7% of women experienced severe motherhood blues. It has been found that the
factors affecting women's level of motherhood sadness are their age, education level,
profession, their spouse's profession, presence of social security, income level, having
a planned pregnancy, regular pregnancy follow-up, type of birth, receiving
breastfeeding education, breastfeeding and receiving social support. The total score
women received from EOOS was found to be 57.64+8.64. It was found that the factors
affecting breastfeeding self-efficacy levels were age, number of pregnancies, number
of births, number of living children, breastfeeding experience, and receiving
breastfeeding education. There was no statistically significant relationship between the
motherhood sadness levels of women in the postpartum period and their Breastfeeding
Self-Efficacy perception levels.

Keywords: Postpartum period, Maternity blues, Breastfeeding self-efficacy
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BIRINCI BOLUM
GIRIS VE AMAC

Postpartum donem, plasentanin atilmasindan sonra baslayan ve yaklasik alti hafta
siiren zaman dilimi olarak tanimlanmaktadir. Dogumdan sonraki ilk 6 haftay:
kapsayan; hastanin olasi1 tibbi sorunlarmi belirlemek, emzirme, dogum sonrasi
depresyon, cinsel aktivite ve dogum kontrolii agisindan degerlendirilmesini kapsayan
bir donem olup, ayn1 zamanda anne ve bebek saglig1 a¢isindan son derece dnemlidir.
Bu donemde goriilebilecek psikolojik adaptasyon siirecleri annelik hiiznii, dogum
sonras1 depresyon ve dogum sonrasi psikoz olarak siniflandirilmaktadir (Gereklioglu,
Pocan ve Bashan, 2007; Zeren ve Giirsoy, 2018). Annelik hiiznii, postpartum donemde
bir¢ok kadinin yasadigi hafif bir duygudurum bozuklugudur. Dogumdan sonraki ilk
10 giin icinde ortaya cikar ve genellikle 3-5. gilinlerde en yogun sekilde goriiliir. Bu
donem hizli duygusal degisimler, adaptasyon giicliigii, sinirlilik ve anksiyete ile
karakterizedir. Bu durum gegici bir tablo olarak seyretse de annenin sosyal ve aile
yasamini etkiler. Bununla birlikte; bebek bakimi, anne bebek arasindaki giivenli
baglanmay1 ve buna bagh olarak emzirme sorunlarinin ortaya ¢ikmasinda da etkili
olmaktadir (Erdem ve Bez, 2009; Dogan Yiiksekol ve Coban Arguvanli, 2013; Cakil,
2018). Bu siireg icerisinde rastlanabilen annelik hiiznii literatiirdeki diger isimleriyle
postpartum blues, anneler ve yeni anne adaylar1 ig¢in yasam Kkalitesini diisiirebilen,
ileride postpartum depresyona (PPD) yakalanmay1 kolaylastiran, annenin bebegine
baglanmasini etkileyebilen psikiyatrik bir rahatsizliktir (Arslan Akgiil, 2019).
Epidemiyolojik arastirmalar incelendiginde, postpartum donemdeki kadinlarin %15-
85'ini etkiledigi belirtilse de degerlendirme araglarinin tek tip olmamasi, ¢esitli toplum
ve kiiltiirlerde yapilan ¢alismalarda metodolojik farkliliklarin bulunmasi ve kiiltiirel
acidan dogum sonrasi sosyal destegin farklilik gosterdigi toplumlarda prevalanslar
degisiklik gostermektedir (Manurung ve Setyowati, 2021; Erdem ve Bez 2009; Arslan
Akgiil, 2019). Annelik hiizniiniin etiyolojisi, ¢esitli teorilerle karmasik olarak
tanimlanmistir. Bu teoriler ani hormon yoksunlugunu, 0Ostrojen ve progesteron
seviyelerinde ani dalgalanmalari, adrenal bezlerin gegici olarak baskilanmasina yol
acan hiperkortizolizmi, artan prolaktin {iretimini ve triptofanin pargalanmasinin
artmasin1 kapsar. Literatiir, oksitosin tarafindan ortaya c¢ikarilan ¢ok sayida farkli
fizyolojik ve endokrinolojik etki ortaya koymaktadir. Alternatif bir hipotez, agirlikli

olarak oksitosin tarafindan diizenlenen anne-bebek baglanma davranisini yoneten



biyolojik sistemin aktivasyonunu 6ne siirer (Manurung ve Setyowati, 2021; Uvnas-
Moberg K,1998). Annelik hiiznli i¢in belirlenmis ve kesinligi kanitlanmis risk
faktorleri bulunmamaktadir. Bununla birlikte, bu konuyla ilgili sinirl sayida giincel
arastirmadan elde edilen bilgilere gore, medeni durum, evliligin uyumu, aile i¢i siddet,
ekonomik diizey, dogum sayisi, dogum Oncesi hastaneye yatis, gebelik sirasinda
duygusal sorunlar yagayan kadinlar, bebegin cinsiyeti, dogum agirligi, sosyal destegin
olmamasi olarak siralanabilir (Manurung ve Setyowati, 2021; Handayani vd., 2021;
Ishikawa vd., 2011). Dogum siirecinden sonra anne hem fiziksel hem de psikolojik
doniistimlere ugrar. Bu doniisiimler genellikle kadin igin olumlu bir deneyim olarak
algilansa da fiziksel, psikolojik ve sosyal adaptasyonlara uyum ¢ok da kolay
olmamaktadir. Annelik hiiznii, sayisiz psikolojik bozukluga benzer sekilde, annenin
hayatinin sosyal ve ailevi yonlerini etkiler. Ayrica anne ve bebek arasindaki bagin yani
sira bebek bakimi ve emzirme giigliiklerinin ortaya ¢ikmasi ilizerinde de etkisi oldugu

one siiriilmektedir (Aymelek Cakil, 2020; Handayani vd., 2021).

Gilinlimiizde annenin ruh sagligi kadar 6nemli olan bir bagka konu da anne siitii ve
emzirmenin dnemidir. Anne siitii, yenidoganin hayati 6neme sahip besin kaynagidir.
Anne siitll, bebegin saglikli dogumu, biiytimesi ve gelisimi i¢in zorunlu olan besinleri
barindirir. Kisa ve uzun déonemde hem annenin hem de bebegin sagligina ¢ok sayida
olumlu etkisi vardir. Bununla birlikte, anne siitii ve emzirme ile iliskili evrensel olarak
kabul edilen yasam boyu avantajlara ragmen, emzirmenin prevalansi1 amaglanan esige
ulasmiyor gibi goriinmektedir (Arg¢a ve Isik, 2019). Global olarak bakildiginda,
dogumun ardindan ilk saat igerisinde emzirilen bebeklerin orani yalnizca %44
civarindadir. Bu istatistik, diinya genelinde emzirme uygulamalarinin baglangicinin
onemini ve bu alandaki gelisme ihtiyacinm1 gostermektedir. Bu oran, anne siitii ile
beslenmenin 6nemine ragmen oldukca diisliktiir. 6 ayliktan kiiciik bebeklerin ise
sadece %42's1 yalnizca anne siitii almaktadir (Caylan ve Yalgin, 2020; Arca ve Isik,
2019).

Yenidoganlarin beslenmesiyle ilgili olarak, dogumdan sonraki ilk ii¢ giin iginde
bebeklerin yaklasik %43 linlin sadece anne siitiiyle degil, ayn1 zamanda diger sivilar
veya gidalarla da beslendigi belirtilmektedir. Bu durum, bebeklerin anne siitiinden
alabilecekleri besin ve bagisiklik sisteminin zayiflamasina neden olurken, bebek
sagligint olumsuz etkimektedir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) nin
2018 yilma ait verileri incelendiginde, Tiirkiye’de dogan bebeklerin yaklasik %71°1



ilk saat igerisinde emzirildigi, ayrica ilk {i¢ giin i¢inde bebeklerin %41,7’sine anne
slitlinlin yan1 sira baska sivilar veya gidalarin da verildigi goriilmektedir. (Caylan ve
Yal¢in, 2020). Emzirme deneyimi hem annenin hem de bebegin sagligr i¢in kritik
Oneme sahiptir. Anne ve bebek arasindaki erken temas, siit tiretimini ve rahmin dogum
sonrast eski boyutuna donmesini tesvik eder, ayrica anne-bebek bagini gii¢lendirir.
Bebegin emmesi, prolaktin ve oksitosin hormonlarinin salgilanmasini uyarir ve bu da
siit liretimini ve akigini saglar. Ayrica, emzirme sirasinda saglanan ten temasi, anne-
bebek bagini gii¢lendirir. Emzirme siirecindeki basariy1 belirleyen 6nemli etmenlerden
biri, annenin kendi emzirme becerisine olan inancidir. Bu, annenin emzirme
konusunda kendini ne kadar yetkin hissettigini ifade eder ve bu algi, emzirme
pratiginin stirdiiriilmesinde kritik bir rol oynar. Bir diger ifade ile, bir annenin emzirme
konusunda kendine giliveni, emzirme deneyiminin basarisin1 biiylik o6l¢iide
etkilemektedir (Oztiirk ve Demir 2001; Palanci ve Aktas 2021). Yenidogan bebeklerin
memeye tasinmasinda annelerin de paytr oldugu disiiniildiigiinde, annelerin
emzirmeye katilim derecesi, insanlarda diger memelilere gore daha gii¢lii olmalidir.
Fiziksel temas, emme ve emzirme kurulduktan sonra, emzirmeyi siirdiirmek igin
noéroendokrin degisiklikleri de dahil olmak iizere birgok bagka mekanizma meydana
gelir. Anne psikolojisindeki olumsuz degisiklikler, bebegin yetersiz beslenmesine
neden olabilmektedir. Son dénem arastirmalar, annelerin bebeklerini emzirme
siirecinde (emzirmeye baslamak, devam ettirmek ve yalnizca anne siitii ile beslemek
gibi) annelik hiiznili ve benzeri psikolojik durumlarin 6nemli bir rol oynadigini ortaya

koymaktadir (Ozkan vd., 2014; Rondo, 2007).

Emzirmenin erken sonlandirilmasi, kaygi, motivasyon eksikligi, stres ve yorgunluk
gibi faktorlerle iligkilendirilmistir. Emzirmenin neden oldugu oksitosin, genellikle
“sevgi ve baglanma hormonu” olarak adlandirilir ve annenin bebegiyle bag kurmasina
yardimc1 olur. Ayrica, oksitosin salinimi, annenin stres seviyesini diisiirmeye ve
rahatlamasina yardimci olur. Oksitosin saliniminin etkisi, merkezi sinir sistemi
tarafindan modiile edilebilecegi ve yeterli bir “diisme” yamti i¢in psikolojik
rahatlamanin gerekli oldugu goriilmektedir. Yani, annenin rahat ve stressiz olmasi,
emzirme sirasinda oksitosin hormonunun etkisini artirabilir ve bu da anne ve bebegin
sagliginda Onemli bir yere sahiptir. Depresif durumlar annelerin diisiincelerini,
hislerini ve davraniglarini etkilediginden, annelik deneyimi, bazen annelerin kendi

becerileri ve siitlerinin yeterliligi hakkinda sliphelere diismelerine neden olabilir. Bu



durum, emzirme siirecine iliskin endiseleri artirabilir ve annelerin siitlerinin besin
degeri ve miktar1 konusunda yetersiz olduklarina dair yanlis inanglara kapilmalarina

yol agabilir (Ozkan vd., 2014; Rondo, 2007).

Annelik hiiznii "nilin gegici ve prognozunun olumlu seyretmesi nedeniyle genellikle
kadinlarda tan1 konmasi giigtiir. Ancak postpartum donemde depresif annelerin
emzirme konusunda daha fazla kaygilandiklari, siitlerinin besleyiciligi ve yeterliligi
konusunda olumsuz diisiincelere sahip olduklar1 sdylenebilir. Emzirme ile ilgili yeterli
egitim ve destegin yani sira bebek besleme konusundaki olumsuz sonuglar1 azaltmak
icin, emzirme ile ilgili olumsuz sonuglarin 6nlenmesi, dogum sonras1 donemde annelik
hiiznlinli erken asamada saptamak ve bu durumu yonetmekte olduk¢a Snemlidir
(Annagiir ve Annagiir, 2012). Bu kapsamda, arastirma; dogum sonrasi dénemdeki
annelerde annelik hiiznii ile emzirme 06z-yeterliligi arasindaki baglantiy1 ortaya

koymak {izere tasarlanmistir.



IKINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1. Postpartum Dénem

Dogum sonu donem, bebek, plasenta ile membranlarin dogumdan sonraki atilma
siirecinden, viicudun gesitli organ ve sistemlerinin fizyolojik olarak tamamen iyilestigi
doneme kadar uzanan bir siirectir (Chauhan ve Tadi, 2022). Dogum sonrasi siireg,
puerperium, postpartum, puerperal evre ya da lohusalik donemi gibi gesitli isimlerle
anilmaktadir. Bu donem, dogumun hemen ardindan baslayan ve annede meydana
gelen gerileyici ve ilerleyici degisikliklerle ayirt edilir. Ozellikle uterus ve vajina basta
olmak {iizere, tiim genital organlarin ve diger viicut sistemlerinin hamilelik dncesine
doniis siirecini ifade eden regresif(gerileyici) degisimler; siit liretimine baslayan
gogiislerdeki gelismeleri kapsayan progresif (ilerleyici) degisimlerle birlikte, annenin
bu dinamik fizyolojik doniisiimlere uyum saglamaya calisirken yasadigi psikolojik ve
davranigsal evrimi de i¢ermektedir. Bu faktorler, annenin bu donemdeki bebek ile olan
baginin olugmasim1 saglarken, bu donemle ilgili deneyimini biiyiik Ol¢lide

sekillendirmektedir (Taskin, 2014; Bagc1 ve Altuntug, 2021).
2.1.1. Postpartum Donemde Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler

Dogum eylemi, yeni bir canlinin diinyaya gelisinin mucizesini yasatan ve anneye
tarifsiz mutluluk veren bir olaydir. Bu mutlulukla birlikte artan rol ve
sorumluluklar, yeni anneye adaptasyon siireci, bebek bakimi, anne bebek
arasindaki iligki ve sosyal yasamdaki gecici degisimler de beraberinde gelir. Bu
degisimler, ozellikle erken postpartum doénemde, annenin hem fizyolojik hem de
psikolojik agidan 6nemli degisikliklere ugramasina neden olur (Y1lmaz Esencan ve
Simsek, 2017; Taskin, 2014). Gebelikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler
dogum sonras1 donemde normale donecektir. Dogum sonras1 donemdeki fizyolojik

degisiklikler sunlar1 igerir:
Fizyolojik Degisiklikler:

Uterus: Dogumdan hemen sonra uterus daha fazla kan kaybini dnlemek i¢in hizla
kasilir. Bu hizli rahim kasilmasi, dogumdan sonra karin agrisina veya kramplara neden
olabilir. Uterus involiisyonu, uterusu dogumdan sonraki gebelik dncesi boyutlarina ve
durumuna geri dondiirmenin fizyolojik siirecini ifade eder. Gebelik boyunca uterus,

fetusu barindirmak i¢in 6nemli bir genisleme gegirir ve kiitle olarak yaklasik 20 kat



artar. Dogumdan sonra uterus, tipik olarak alti haftaya kadar bir siireyi kapsayan
boyutta hizli bir kiiglilmeye baglar. Uterus kas liflerinin kasilmasi, bu islem sirasinda
kanamay1 aktif olarak diizenler ve lochia olarak bilinen dogum sonrasi vajinal akinti
yoluyla atiklarin giderilmesini kolaylastirir. involiisyonun dogal bir siireci olan
Lochia, dogum sonrasti ilk giinlerde kirmizi (lochia rubra) iken, daha sonra pembe veya
kahverengiye (lochia serosa) gecebilir ve sonunda beyaz veya sarimsi (lochia alba)
hale gelir. Uterusun eski haline doniisiiniin beklendigi gibi gelismemesi, derin vajinal
kanama dahil komplikasyon potansiyeli tasiyan, subinvoliisyon ad1 verilen bir durumla
sonuglanir. Subinvoliisyon, uterus kas sisteminin dogumdan sonra yetersiz kasildigi
ve organin geleneksel hamilelik Oncesi oranlarmma doniisiiniin engellendigi bir
tablodur. Sonug olarak, iyilesme siiresi uzar ve adet diizensizligi meydana gelir.

(Taskin, 2014)

Vajina: Dogum siirecinde vajinal kanal, yenidoganin gegisini kolaylastirmaya
yardimc1 olan ¢ok Onemli bir fizyolojik olay olan genisleme ve uzamaya ugrar.
Tersine, dogum sonrast donemde vajinal doku, dogumdan sonraki onarici fazin
gostergesi olan iltihaplanma ve yiliksek hassasiyet yasayabilir. Laktasyona bagli
hormonal dalgalanmalar, yaglayicilarin veya vajinal nemlendirici ajanlarin
uygulanmasiyla hafifletilebilen bir rahatsizlik olan vajinal kurulugu indiikleme
potansiyeline sahiptir. Epizyotomi veya vajinal dogum sirasinda ortaya c¢ikan
insizyonlar veya yirtilmalar, birkag haftalik bir siire boyunca kademeli olarak 1yilesir.
Dogumdan sonra vajinal kas sistemi gevsemeye ugrar, ancak restorasyon siirecinde

yavas yavas tonunu geri kazanir. (Sherman vd.,1999)

Memeler: Emzirmeye baglamak bazen yeni anneler ig¢in zorlayicit olabilir ve
gogiislerin sigmesi bu zorluklardan biridir. Bu durum, dogum sonrasi donemde
kadinlarin kanindaki steroid hormonlarmmin diisiisii ve prolaktin hormonunun
seviyesinin ylikselmesiyle tetiklenen yogun siit tretimi siireciyle iligkilidir. Bu
hormonal degisiklikler, siit kanallarinda artan siit miktarina ve dolayisiyla gogiislerde

sismeye yol agar (Alekseev, Vladimir ve Nadezhda, 2015).

Gastrointestinal: dogum sonrasi hormonal degisiklikler, kabizliga yol agarken uterus
ve bagirsaklarin pozisyon degisiklikleri sindirim sorunlarina yol agabilir. Bu nedenle,
lifli gidalar tiiketmek, bol su icmek ve diizenli egzersiz yapmak sindirim sagligini

destekler. Hormonal dalgalanmalar ve yorgunluk nedeniyle, mide bulantisi ve kusma,



goriilebilir. Yavas yavas hafif yiyeceklerle beslenmek ve sik sik kiiciik 6giinler

tiketmek bu durumu hafifletebilir.

Gastrit ve Reflii: Hormonlar ve stres, dogum sonras1 gastrit ve reflii riskini artirabilir.

Bu nedenle, baharatli, yagh ve asitli yiyeceklerden kaginilmalidir.

[rritabl Bagirsak Sendromu (IBS): Dogum sonras1 dsnemde IBS semptomlari artabilir.
Bu, karin agrisi, siskinlik ve diizensiz bagirsak hareketleri seklinde kendini
gosterebilir. Yine, lifli gidalar ve diizenli beslenme bu durumu yénetmeye yardimei

olabilir (Chauhan ve Tadi, 2022).

Cilt rengi degisiklikleri: Kadinlarin %85 ila %90'm1 etkiledigi bilinen gebelige eslik
eden pigment degisiklikleri (melazma ve linea nigra) genellikle 6 ila 8 hafta arasinda

kaybolur (Chauhan ve Tadi, 2023; Martin vd., 2022).

Gebelik ve dogum, bir kadinin hayatindaki en énemli donemlerden biridir ve bu
siiregte kadinlarin bedenlerinde oldugu gibi, duygusal durumlarinda ve sosyal
yasamlarinda biyiik degisiklikler meydana gelir. Birgok kadin, ortaya ¢ikan
degisimlere kolaylikla uyum saglar. Ancak, tiim kadinlar bu degisimlere ayni
sekilde tepki vermez. Bazi kadinlar, bu degisimlere uyum saglamakta zorlanabilir.
Bu durum, cesitli diizeylerde duygusal sorunlarin ortaya cikmasina neden

olabilmektedir (Y1lmaz Esencan, 2017).
2.1.2. Postpartum Déonemde Meydana Gelen Psikolojik Degisiklikler

Postpartum donem ozellikle psikolojik boyutta oldukg¢a kirilgan bir donemden gecen
anne i¢in, fiziksel ve ruhsal adaptasyon stiregleriyle bas etmeye calistigi 6nemli bir

zaman dilimidir (Adigiizel, 2023; Zeren ve Ozerdogan, 2018).

Postpartum depresyon (PPD), bu donemin en yaygin komplikasyonlarindan biri olarak
kabul edilir ve annenin, yeni doganin ve genel toplum sagliginin iizerinde 6nemli bir
etkisi vardir. Bu nedenle, gebelik sirasinda meydana gelen fizyolojik degisiklikler
kadar psikiyatrik degisikliklerin de erken tespiti ve tedavisi biiyiilk Onem tasir
(Ustgoriil ve Yanikkerem, 2017).

Postpartum dénemde meydana gelen en yaygin psikolojik degisiklikler sunlardir:

1. Annelik hiiznii
2. Postpartum depresyon ve
3.Postpartum psikoz ‘dur (Yavuz ve Bilge, 2022).



2.1.3. Postpartum Depresyon

Postpartum depresyon (PPD) maternal 6liimlerin 6nde gelen nedeni olarak uluslararasi
alanda 6nemli bir saglik sorunu olarak kabul edilmektedir. PPD prevalansi diinyanin
cesitli bolgelerinde %7,6 ila %39 arasinda degismekte olup (Zanardo vd., 2020), test
edilen popiilasyona ve kullanilan tarama araglarina gore farklilik gostermektedir.
Postpartum depresyon igin bir¢ok risk faktdrii vardir. Daha 6nce depresyon veya
psikiyatrik hastalik dykiisii, hamilelik sirasinda depresif belirtiler, gebelik diyabeti, es
ve sosyal destek eksikligi en giiclii risk faktorlerindendir. Diger 6nemli faktorler
arasinda hamilelik sirasindaki komplikasyonlar, diisiik sosyoekonomik durum ve
stresli yasam bigimi yer almaktadir (Zanardo vd., 2020; Agrawal vd., 2022). PPD'nin

semptomlar1 kisiden kisiye degismekle birlikte, En yaygin semptomlar sunlardir:

o Depresif duygu durumu

« Anksiyete ve panik ataklar

e Uyku problemleri

o Istah degisiklikleri

o Konsantrasyon giigliigii

o Enerji kayb1

o Umutsuzluk ve degersizlik duygular

o Intihar ve bebege zarar verme diisiinceleri: Nadir fakat ciddi bir semptom olarak
karsimiza ¢ikar (Mughal, Azhar, ve Siddiqui, 2022).

Postpartum depresyonun patogenezi su anda bilinmemektedir. PPD gelisiminde
genetik, hormonal, psikolojik ve sosyal yasam stresorlerinin rol oynadigi ileri
stirilmektedir. PPD taramasi dogumdan 2 ila 6 ay sonra yapilabilir ve en sik
kullanilan tarama yontemlerinden biri Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegidir

(EPDS) (Mughal, Azhar, ve Siddiqui, 2022).

2.1.4. Postpartum Psikoz

Dogum sonrasi psikoz (PPP), dogum sonrasi donemde dramatik ve hizli bir sekilde
duygusal ve psikotik semptomlarin basladigi ciddi bir zihinsel bozukluktur. Diinya
capinda benzer bir yayginliga sahip bir sistematik incelemede, diisiik ve orta gelirli
tilkelerden gelen veriler, PPP yayginlik oranlarinin 1000 dogumda 1,1-3,2 oldugunu
bildirilmistir (Jairaj vd., 2023). Dogumdan giinler veya haftalar sonra, ¢cogu kadin ruh

hali degisimleri ve annelik hiiznii gibi baz1 zihinsel rahatsizliklar yasar, ancak birkac1



ayn1 zamanda travma sonrast stres bozuklugu (TSSB), major depresyon ve hatta tam
gelismis psikozdan da muzdarip olabilir. En agir psikiyatrik durumlardan biri olan
psikoz siklikla dogumdan sonraki 3 ile 14. giinler arasinda goriiliir. Intihar diisiincesi
ve riski, bebege zarar verme diisiincesi veya girisimi, sanrilar, haliisinasyonlar, ruh hali
degisimleri, siddet igceren davranislar, yemek yemeyi veya uyumay: reddetme ve
uykusuzluk en sik goriilen semptomlaridir (Raza ve Raza, 2023; Sivrikaya ve
Hocaoglu, 2023). Postpartum donem psikolojik degisiklikler, siddetli ve degisken
dogas1 nedeniyle, Tedavi edilmediginde, anne ve bebek i¢in intihar veya bebek
oldiirme gibi telafisi miimkiin olmayan trajedilere yol agabilir. Anne intiharinin,
dogum sonrasi ilk yilda meydana gelen dogrudan anne 6liimiiniin 6nde gelen nedeni
oldugu g6z Oniine alindiginda, bu hastaliklarin erken tespiti ve yonetimi, anne ve

bebegin iyilesmesi i¢in 6nemli bir etkiye sahiptir (Jairaj vd., 2023).
2.2. Annelik Hiiznii

Annelik hiiznii, dogumdan sonraki ilk birka¢ giin i¢inde bir¢ok anne tarafindan
yasanan gecici bir ruhsal dalgalanmadir. Tam olarak tanimlanmis bir durum olmasa da

belirtileri genellikle,

o Aglama, depresif duygular, ilizlintli ve sinirlilik

o Istahsizlik, uykusuzluk ve kararsizlik

o Bebegin bakimi konusunda endise seklinde ifade edilir.

Annelik hiizniiniin nedenleri tam olarak bilinmemekle birlikte, hormonal degisiklikler,
uyku eksikligi, stres ve yeni annelik roliine adaptasyon zorlugu gibi faktorlerin rol
oynadig1 diistiniilmektedir. Annelik hiiznii genellikle 10-15 giin i¢inde kendiliginden
diizelen psikolojik bir durumdur (Yavuz ve Bilge 2022; Baldy vd., 2023; Miller vd.,
2017). Annelik hiizniiniin diinya ¢apindaki yayginlik oranlarinin biyiik 6lgiide
degisiklik gosterdigi bilinmektedir. Bu durumun sebepleri,

e Yerlesik bir klinik tanimin ve tani kriterlerinin yoklugu,
e Calisma metodolojisindeki farkliliklar,
o Kiiltiirel ve cografi baglamlar seklinde siralanabilir.

1980-2019 yillar1 arasinda yayinlanmis 26 calismada annelik hiizniiniin prevalans

degerlerinin %13,7 ile %76 arasinda degistigi bildirilmistir. Bu ¢alismalarda tahmini

genel prevalans degeri %39 olarak hesaplanmistir (Rezaie-Keikhaie vd., Arbabisarjou,



2020; Tosto vd., 2023). Annelik hiizniiniin nedenleri arasinda bir dizi faktoriin rol
oynadig1 diisliniilmektedir. Dogumdan sonra, dstrojen ve progesteron hormonlarinin
seviyeleri hizla diiser. Bu durum, ruh halinde bozulmalara yol acabilecegi gibi;
sezaryen dogum ve diisiik dogum agirligi, annenin yasi, uykusuzluk, stres, zayif ailesel
ve/veya evlilik baglantilarinin yani sira, 6nceden var olan ruhsal sorunlar, kisilik tipi,
travmatik deneyimler ve zor yasam kosullar1 da annelik hiiznii riskini artiran faktorler
arasinda yer alabilecegi tahmin edilmektedir (O'Hara ve Wisner, 2014; Miller vd.,
2017; Dogan Yiiksekol vd., 2014; Gerli vd., 2021).

2.2.1. Annelik Hiizniiniin Tam ve Tedavisi

Annelik hiiznii, diger postpartum zihinsel rahatsizliklardan farkli bulgularla ortaya
cikar. Semptomlarin genellikle dogumdan sonraki ilk birka¢ gilin veya hafta icinde
birgok kadinda ortaya ¢ikmasi ayrica hafif ve gegici seyretmesinden dolay1 annelik
hiiznii i¢in 6nerilen tedavi, genellikle bol dinlenme, diizenli egzersiz, dengeli beslenme
ve yeterli su tiiketimidir. Bu donemde annenin duygularini ifade etmesi ve destek
almasi 6nemlidir. Annelik hiiznii, genellikle herhangi bir ilag veya terapi gerektirmez,
ancak eger semptomlar siddetlenirse veya uzun siirerse, bir saglik profesyoneline
danismak 6nemlidir (Beihaghi vd., 2019; Tolentino ve Schmidt, 2018). Belirtilerin 2
haftadan daha uzun siirerse, bu durum genellikle postpartum depresyonun bir isareti
olarak kabul edilir. Bu durumda, annenin bir saglik profesyoneli ile goriismesi ve
gerekli tedaviye baglamasi1 dnemlidir. Annelik hiiznii hafif ve gecici olsa da annelerde
bebek ve kendine yonelik riskli diisiinceler agisindan dikkatli bir degerlendirme
yapilmalidir. Yeterince uyumak annelerin iyilesmesi i¢in ¢ok Onemlidir. Aile ve
yakinlardan gelen destek bu konuda yardimci olabilir. Uykusuzluk devam ederse
biligsel terapi ve/veya ilag tedavisi 6nerilebilir (Balaram ve Marwaha, 2023; Ntaouti
vd., 2020).

2.2.2. Annelik Hiizniinde Ebelik ve Hemsirelik Yaklasimlari

Postpartum erken donemde hem olumlu duygular hem de ani ruh hali degisiklikleri
sonucunda ortaya c¢ikan Annelik hiiznli, annelerde goriilen gegici duygusal
dalgalanmalari ifade eder ve genellikle dogumdan sonraki ilk birkag giin i¢inde ortaya
cikar. Cogu ruh sagligi bozuklugunda duygudurum semptomlarinin ilk goézlemcileri,
ebe ve hemsireler olup yaklasimlar: bu siiregte kritik bir role sahiptir (Pop vd., 2015).

Profesyoneller, annenin duygusal ihtiyaglarin1 anlamali ve destekleyici bir iletisim
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kurmalidir. Annelerin yasadigi bu duygusal degisimleri normallestirmek, onlara bu
siirecin birgok yeni anne tarafindan tecriibe edildigini ve genellikle kisa siirede

gectigini anlatmak 6nemlidir (Downs vd., 2008).

Ebelik ve hemsirelik uzmanlari, emzirme metodolojileri, bebek bakimi ve 6z yonetim
konusundaki uzmanliklarini ve yetkinliklerini gelistirerek annenin &zglivenini
gelistirmeye ¢alisirlar.  Ayrica, annelerin sosyal destek aglarina erisiminin
kolaylastirilmasi ve gerektiginde uzman yardimi almaya tesvik etmek i¢in rehberlik
saglanmasi bu siirecin ¢ok énemli bilesenleridir. Anne depresyonu ile basa ¢ikmada
talimat ve destek saglanmasi, bir annenin biitiinsel refahi ve ailesel baglantilari
tizerinde faydali bir etkiye sahip olabilir. Bu stratejiler, annenin dayanikliligini ve yeni

kesfedilen roliine uyum saglamasina yardimet1 olur (Dogan Yiiksekol vd., 2014).
2.3. Laktasyonun Fizyolojisi

Laktasyon, meme dokusundaki fizyolojik degisiklikler sonucu anne siitiiniin olusumu
ve yeni doganin anne siitll ile beslenerek biiylime ve gelismesini takip eden, anne
bebek arasindaki etkilesimin gercgeklestigi biz zaman dilimidir (Er¢in ve Kdseoglu,

2022). Laktasyon siireci dort evreden olusur:

e Mammogenez: Bu evre, gebeligin 15-20. haftalarinda meme dokusunun biiyiiyiip
gelisme siirecidir. Bu siirecte ayn1 zamanda gebe insiilin ve kortizol {iretmektedir.

o Laktogenez: Bu evre, dogumda plasentanin ayrilmasiyla birlikte baglayan ve
progesteron hormonunun diismesiyle siit salgilama islevinin baslama evresidir.
Dogumdan hemen sonra, annenin memeleri bolca siit iretmeye baslar.

o Galaktogenez: Bu evre, dogum sonrasi 9. giinden itibaren baslar ve son laktasyona
kadar devam eder. Bu siire¢ boyunca, anne siitii liretmeye devam eder.

e Inviilsiyon: Bu, laktasyon siirecinin son evresidir. Bu evrede, siit salgis1 azalir ve
durur. Bu genellikle, bebek emzirmeyi biraktiktan sonra meydana gelir. Bu
siirecler, annenin bebegini beslemesini ve bebegin ihtiyac duydugu besinleri
almasin saglar (Ugar ve Yilmaz, 2019).

Siit tiretimi, talep odakli bir sistemdir; yani ne kadar sik ve ne kadar ¢ok emzirilirse,
o kadar ¢ok siit iiretilir. Bu, siitiin siirekli tedarikini saglamak i¢in bir geri bildirim
mekanizmasidir. Laktasyon dénemi boyunca, annenin yeterli beslenmesi ve
hidrasyonu, siit iiretiminin devamlilig1 i¢in hayati 6nem tasir (Geddes ve Perrella,

2019). Ozetle, laktasyon fizyolojisi, karmasik hormonal diizenlemeler ve fiziksel
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uyarimlarin birlesimiyle, annenin bebegini beslemesini saglayan dogal bir siirectir.
Bu siire¢, annenin sagligi ve bebegin gelisimi i¢in temel bir éneme sahiptir

(Asztalos, 2018).
2.3.1. Emzirmenin Fizyolojisi

Anne siitii, yenidogan bebeklerin gelismesi ve saglikli biiyiimesi agisindan mitkemmel
bir beslenme secenegidir. Bu dogal gida, bebeklerin ihtiya¢ duydugu temel besinleri
ve bagisiklik destekleyici bilesenleri igerir. Clinkili igerdigi besin d6geleri bebegin
ihtiyaclarina gore degisir. Bu, anne siitiinlin “dinamik bir yapida” oldugu anlamina
gelir. Bu dinamik yapi1, emzirme siirecinin farkli asamalarinda, emzirmenin bagindan
sonuna, bebegin gestasyonel yasina ve hatta giin icerisindeki emzirme saatine gore
degisir. Yani, anne siitli, bebegin her asamada ve her an ihtiya¢ duydugu besin
Ogelerini saglar. Bebegin ihtiyaclarina gore siirekli olarak degisir ve uyum saglar
(Karakaya, 2020). Anne siitii, tiretildigi zamanlara ve besin degerlerine gore ii¢ ayri

ceside ayrilmaktadir:

1. Kolostrum, dogum eyleminin ardindan ilk bes giinliik siiregte anneler tarafindan
iretilen 6zel bir siit ¢esididir. Bu 6zel siit, bebegin bagisiklik sistemini destekleyen
antikorlar ve proteinler bakimindan olduk¢a zengindir. Kolostrum ayrica, bebegin
bagirsak fonksiyonlarini diizenlemeye yardimci olur ve bebegin ilk diskisinm
yapmasint saglar. Kolostrumun kendine 6zgii bir goriinlimii vardir; sar1 renkte ve
yogun bir kivama sahiptir (Samur, 2008; Taskin, 2014; Emzirme Egitim Rehberi,
2022).

2. Gegis siitii, kolostrumun ardindan gelen ve genellikle dogumdan sonraki 5. ile 15.
giinler arasinda iiretilen bir siit tiirtidiir. Kolostruma gore daha ¢ok laktoz ve daha az
yag igerir. Protein ve yag bakimindan kolostrumdan daha diisiik, ancak olgun siitten
daha yiiksek bir igerige sahiptir. Gegis siitli, bebegin biiylime ve gelisme siirecinde
ithtiya¢c duydugu besleyici maddeleri sunar (Samur, 2008; Taskin, 2014; Emzirme
Egitim Rehberi, 2022).

3. Olgun siit, dogumdan sonraki on besinci giinden itibaren liretilir ve bebegin ilk alt1
ay boyunca ihtiya¢ duydugu tiim besinleri saglar. Bu siit tiirii, protein, yag, laktoz,
vitamin ve mineraller bakimindan dengeli bir besin kaynagidir. Olgun siitiin rengi
maviye calar ve akiskan bir kivama sahiptir. Bu zengin igerikli sivi, bebeklerin

bedensel ve zihinsel olarak saglikli bir bigimde gelismeleri i¢in ihtiya¢ duyulan tiim
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Ogeleri barindirir. Bu, onlarin biiyiime ve gelisme siireglerini destekleyen temel bir
besindir. (Samur, 2008; Taskin, 2014; Emzirme Egitim Rehberi, 2022). Yenidoganlar,
dogustan gelen bazi temel reflekslere sahiptirler; bu refleksler arasinda arama, emme
ve yutma refleksleri bulunur. Bu refleksler, bebeklerin hayatta kalmalarini ve
gelismelerini destekleyen Onemli dogal tepkilerdir. Yenidogan bebek, memeyi
kavradiginda, meme basi ve areola 6zel bir uyumla agiz igerisinde yerlesir. Bu uyum,
bebegin emme islemini etkili bir sekilde gergeklestirmesine olanak saglar. Bebek
memeyi kavradiginda, dil ve dudaklariyla meme basini uyararak uzamasini saglar.
Uzamis meme basi, bebegin agiz ve damagi arasinda 6zel bir konuma yerlesir. Bebek,
uzayan meme basini agiz ve damag arasinda sikistirarak siitiin bosaltilmasini saglar.
Bu sikistirma, meme basindaki siniisleri uyararak siit kanallarinin kasilmasina ve siitiin
akmasina neden olur. Bu 6zel mekanizma, bebegin anne siitiinli etkili bir sekilde

almasini ve beslenmesini miimkiin kilar (Taskin, 2014).
2.3.2. Tiirkiye’de ve Diinya’da Emzirme Siiresi ve Sikhig1

Emzirme, bebeklerin ve annelerin sagligi i¢in bir¢cok faydaya sahip olan ve bir¢ok
iilkede ulusal bir dncelik olarak kabul edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve
Birlesmis Milletler Uluslararasi Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), yeni dogan
bebeklerin ilk saatlerde emzirilmeye baslanmasini, ilk alt1 ay siiresince yalnizca anne
stitiiyle beslenmelerini ve alt1 ay sonrasinda ise uygun ek besinlerin diyetlerine dahil
edilmesini 6nermektedir. Bu uygulamalar, bebeklerin saglikli biiylime ve gelisme
stireglerini desteklemek i¢in kritik 6neme sahiptir. Ancak diinyada yeni dogan
bebeklerin yarisindan azi dogumdan sonraki bir saat icinde memeye konur. Bu da 77
milyon yeni dogan bebegin anne rahmi disinda anneleriyle ilk kritik temas i¢in uzun
bir zaman bekledigini gostermektedir. Emzirmenin Tirkiye'de olduk¢a yaygin
oldugunu gosteren 2018 yili TNSA verilerine gore, dogumdan sonraki ilk saatte
yenidoganlarin yaklasik %71°1 anneleri tarafindan emzirilmeye baslamistir. Bu oran,
erken emzirmenin yayginligin1 géstermektedir. (Gilines, Karadag ve Karatekin, 2023;
TNSA, 2018). Anne siitli, bebeklerin gelisimlerinin ilk alti ayinda gereksinim
duyduklar1 temel besin 6gelerini karsilayan ideal bir beslenme kaynagidir. Bu dogal
gida, yenidoganlarin saglikli biiylimeleri i¢in zorunlu olan besleyici maddeleri
icermektedir. Bebeklerin, dogumlarmin ilk ayindan itibaren sadece anne siitii ile
beslenmeleri tavsiye edilir. Ancak diinyanin her bolgesinde yalnizca anne siitiiyle

beslenme oranlar1 dogumdan 5 aya kadar istikrarli bir sekilde azaliyor. Kiiresel olarak,
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diinyadaki 6 aydan kiigiik bebeklerin %40'1ndan biraz fazlas1 yani beste ikisi yalnizca
anne siitiiyle besleniyor. 6 ay ile 2 yas arasindaki veya daha sonraki dénem boyunca
emzirmeyi kapsayan siirekli emzirme, biligsel yetenegi gelistirir, okul performansinin
iyilesmesine, daha iyi uzun vadeli kazanglara ve artan iiretkenlige doniisiir. Diinya
capinda, tiim ¢ocuklarin yarisindan azi 2 yasinda hala emziriliyor ve bu oran 2000
yilindan bu yana degismedigi goriilmektedir. 2018 TNSA verileri incelendiginde,
cocuklarin sadece %34’ii 2. yas giiniine kadar emzirilmektedir (UNICEF, 2020;
TNSA, 2018).

2.3.3. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Emzirme siirecinin baslamasi ve devam ettirilmesi hem anne hem de bebek i¢in
kritik bir dneme sahiptir. Bu siirecte ¢esitli faktorler etkili olabilir. Bu faktérler hem
bireysel hem de toplumsal diizeyde ele alinabilir. Emzirme siirecini etkileyen
faktorler, annenin kisisel ozellikleri, bebegin durumu ve anne-bebek arasindaki
etkilesimle ilgili unsurlardan olusur. Anneye 6zgii faktorler arasinda annenin yast,
egitim diizeyi, sosyoekonomik konumu, emzirme deneyimi, dogum tiirii, gebeligi
isteme durumu ve emzirme hakkinda bilgi edinme durumu bulunur. Bebege 6zgii
faktorler ise bebegin saglik durumu ve emzirme yetenegini igerir. Anne-bebek
arasindaki etkilesimle ilgili faktorler, erken donemde temas ve baglanma, ten tene
temas gibi unsurlar1 igerir. Bu faktorlerin hepsi, emzirme siirecinin temelini
olusturur. Bu faktorlerin her biri, emzirmenin baslamasi ve siiresi tizerinde hem
dogrudan hem de dolayli bir etkiye sahiptir. Bu faktérlerin bilinmesi ve emzirmeyi
destekleyen programlarin gelistirilmesi, emzirme oranlarini artirmaya yardimei

olabilir (Dashti vd., 2014; Diindar, 2021; Er¢in ve Kdseoglu, 2022).

Toplum diizeyindeki faktorler, annelerin ve bebeklerin bulundugu c¢evrenin
niteliklerini icerir ve emzirme sartlarini iyilestirir. Bu cevreler, annelerin ve
bebeklerin genel saghigi tlizerinde dogrudan bir etkisi vardir. Sosyal faktorler,
emzirmenin toplumda nasil algilandigini ve beklentileri belirler ve annenin
beslenme aliskanliklarini sekillendirir. Bu faktorler, emzirme, ¢ocuk yetistirme ve
bakim ile ilgili kiiltiirel normlari; kadinlarin is hayatindaki rollerini, erkeklerin
emziren annelere verdigi destegi, emzirme sirasinda gogiislerin cinsel bir obje olarak
goriilmesi ile ilgili kiiltiirel normlarin karmasikligini ve gida endiistrisinde anne siitii
alternatiflerinin ve tamamlayic1 gidalar gibi iiriinlerin ekonomik degerini igerir

(Hector vd., 2005). Emzirme eylemi, annenin ve ailenin sosyo-demografik
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ozellikleri, biyomedikal faktorler, saglik uygulamalari, psikososyal faktorler, sosyal

destek, toplum tutumlar1 ve kamu politikas1 faktorleriyle iliskili karmasik faktorlerin

karisimindan etkilenmektedir (Dashti vd., 2014).

2.3.4. Emzirmenin Anne ve Bebek Sagh@ Uzerine Etkileri

Anne siitii hem yenidoganlar hem de anneler i¢in vazgegilmez bir besleyici kaynaktir.

Bebeklerin yasaminin ilk alt1 ayinda gereken tiim temel besin 6gelerini barindiran anne

siitli, bebeklerin bagisiklik sistemlerini kuvvetlendirir ve saglam bir gelisim siirecini

destekler. Anneler i¢in de ¢esitli saglik yararlarina sahip olan bu dogal besin, anne ile

bebegi arasinda benzersiz bir bagin olusmasina katkida bulunur. Anne ve bebek i¢in

faydalarina bakildiginda (Suzan,2020);

Anne siitii, yenidoganin sindirim sisteminin gelisimine ve maturasyonuna katkida
bulunur. Anne siitii tilketen bebeklerde, gaz, kolik, kabizlik ve ishal gibi sindirim
sorunlar1 daha nadiren meydana gelir. Bu, anne siitliniin sindirim saglig1 tizerindeki
olumlu etkilerini yansitir (Emzirme Egitim Rehberi, 2022)

Anne siitii, bebeklerin bagisiklik sistemlerini destekleyen antikorlar ve bagisiklik
fonksiyonlarma katki saglayan hiicreler bakimindan zengindir. Anne siitii ile
beslenen yenidoganlar, enfeksiyonlara karsi daha fazla koruma gosterirler. Bu,
annenin siitliniin bebeklerin sagligin1 korumadaki énemli roliinii vurgular.

Anne siitii tilketen yenidoganlarda alerjik reaksiyonlarin ortaya ¢ikma ihtimali daha
azdir. Bu dogal besin kaynagi, bebeklerin alerjiye karsi direncini artirict 6zelliklere
sahiptir (Emzirme Egitim Rehberi, 2022; Uzun vd., 2018).

Anne siitii ile beslenen yenidoganlarda, obeziteye yakalanma olasiligi daha azdir.
Bu besleyici sivi, bebeklerin saglikl kilo yonetimine katkida bulunur.

Anne siitli, bebeklerin zihinsel gelisimine katki saglayan énemli besinleri saglar.
Anne siitii tiiketen bebeklerin zeka seviyeleri, bu dogal besin kaynagindan
yararlanmayanlara kiyasla genellikle daha yiiksek olma egilimindedir. Bu, anne
stitliniin bilissel gelisime olan olumlu etkisini gosterir.

Emzirme, anne ile bebek arasinda duygusal bag kurulmasina yardimci olur
(Emzirme Egitim Rehberi, 2022)

Kolostrum ise dogumdan hemen sonra gelen ilk siit olarak tanimlanir ve genellikle

sar1 renkte olur. Kolostrum, ytliksek miktarda protein ve diisiik miktarda yag icerir.
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Ayrica, bebegin bagisiklik sistemini gli¢lendiren ve onu cesitli hastaliklara karsi
koruyan antikorlar ve diger bagisiklik faktorleri agisindan zengindir.

e Ayrica, anne siitli ile beslenen bebeklerin, bronsiyal enfeksiyonlar ve menenjit gibi
rahatsizliklarin belirtilerini daha az siddetli yasadiklar1 gézlemlenmistir. Bu durum,
emzirme sivisinin, bebeklerin hastaliklarla miicadele kapasitesini giiglendirdigini
ve hastalik semptomlarini hafifletebildigine isaret eder (Suzan, 2020; Uzun vd.,
2018).

e Anne siitii, bebegin biiyiime ve gelisme ihtiyaclarina 6zel olarak tasarlanmistir.
Diisiik kalori ve yag igerigiyle, bebeklerin saglikli bir kiloda kalmasina yardimci
olur ve bu da ilerleyen yaslarda obezite riskini diisiirebilir.

e Anne siitii, bebegin dogal ihtiyaglarina uygun bir beslenme saglayarak, erken
yaslardan itibaren saglikli beslenme aligkanliklarinin temelini atar. Bu, yetiskinlik
doneminde asir1 kilo alimi riskini azaltmada 6nemli bir faktordiir.

e Ani Bebek Oliim Sendromu (SIDS) riskini en aza indirdigi bilinmektedir (Emzirme
Egitim Rehberi, 2022; Uzun vd., 2018).

e Emzirmenin anneler i¢inde bir¢ok faydasi vardir. Meme kanseri riskini azaltma
konusunda énemli bir rol oynar.

e Over kanseri riskini de azaltmaya yardimeci olur.

e Dogum sonras1 kanamay1 azaltir ve uterusun eski haline donmesine yardimci olur.

e Annelerin dogumdan sonra daha kolay kilo vermelerine yardimci olur.

e Annelerin ruh halini iyilestirir ve dogum sonrasi depresyon riskini azaltir.

e Annenin viicudunun kalsiyum emilimine yardimci olur ve menopoz sonrasi
donemde goriilebilecek osteoporoz riskini azaltir.

e Uterusun daha hizli kasilip gevsemesini saglayarak, dogumdan sonra uterusun daha
cabuk toparlanarak normal boyutuna dénmesini hizlandirir (Emzirme Egitim

Rehberi, 2022; Suzan,2020; Uzun vd., 2018).
2.4. Ozyeterlilik Kavrami

Oz-yeterlik, bireylerin belirli gorevleri etkili bir sekilde yerine getirme yeteneklerine
iliskin sahip olduklar1 inancla ilgili psikolojik bir yapidir. Albert Bandura'nin sosyal
Ogrenme teorisine dayanarak, bireyin becerilerindeki giivencesini, hedeflerine ulagsma
yeteneklerini ve olumsuzluklarla karsilastiklarinda sergiledigi cesareti somutlastirir.

(Schunk ve Pajares, 2002)
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Oz yeterlik, bireysel basarilar, dolayli deneyimler, sozlii tesvik ve fizyolojik kosullar
dahil olmak tizere dort temel kokene dayanir. Bu ilke, bireylerin eylemleri, bilisleri ve
duygusal tepkileri iizerinde Onemli bir etkiye sahiptir. Yiksek 06z yeterlilik
sergileyenler, engelleri daha fazla yeterlilikle asma egilimindedir ve zorlu kosullar

altinda daha az sikint1 seviyeleriyle karsilasirlar. (Bandura, 1986).

Oz yeterlik, egitim, is, saglik ve spor performansimni kapsayan cesitli alanlarda gok
onemli bir rol oynar. Agiklayici bir 6rnek, annenin emzirme yeterliligine olan giivenini
ve bu uygulamay1 zaman iginde siirdiirme yeteneklerini 6lgen emzirme 6z yeterliligi
kavramidir. Arastirmalar, yiiksek diizeyde emzirme 6z yeterliligi sergileyen annelerin
emzirme siiresini uzatmak ve ilgili zorluklar etkili bir sekilde ele almak i¢in daha

biiytik bir egilim gosterdigini gostermektedir. (Wheeler ve Dennis, 2013).

Sonug olarak, 6z-yeterlilik, bireylerin hayatlarinin bir¢cok yoniinii etkileyen ve onlarin
hedeflerine ulagmalarini destekleyen temel bir psikolojik yapidir. Bireylerin 6z-
yeterlilik algilarin1 gelistirmeleri, genel yasam kalitelerini ve basarilarini artirabilir.

(Emek, 2023)
2.4.1 Emzirme Ozyeterliligi

Emzirme 6zyeterlilik algisi, bir annenin kendi emzirme becerilerine olan inancini ifade
eder. Bu algi, annenin emzirme konusundaki ¢abalarini, psikolojik olarak emzirmeye
olan hazirligin1 ve emzirme hakkindaki diislincelerini yansitir. Annenin bu 6zgiiveni,
emzirme siirecinde karsilagabilecegi zorluklarla basa ¢ikma yetenegini ve bebegini
basarili bir sekilde emzirme olasiligini artirabilir. Bu algi, annenin emzirme siireci
boyunca karsilagabilecegi engelleri agsma kapasitesini gosterir. Yeni annelerde goriilen
stres ve duygusal degisimler, emzirme pratiginin devamliligini zorlagtirabilir. Annenin
stit miktarmin yeterli olmadigina dair endiseleri, onu bagka beslenme yontemlerini
diistinmeye itebilir. Bu durum, annenin emzirme konusunda kendine olan giivenini
sarsarak, emzirme siirecinin basariyla devam etmesini etkileyebilir. Bu durum,
annenin emzirme becerisini ve sonug olarak da sadece anne siitii ile beslenme siiresini
olumsuz etkileyebilir. Bu noktada emzirme 6zyeterlilik algis1 yiiksek olan annelerin
Onemi ortaya ¢ikar. Yapilan ¢alismalar, bu annelerin emzirme siiresinin daha uzun
oldugunu ve emzirme konusunda daha az problem yasadiklarii gostermistir (ince vd.,
2017; Tseng vd., 2020). Dennis, Bandura'nin ozyeterlilik kavramini emzirmeye

uyarlayarak emzirme Ozyeterliligi kavramimi gelistirmistir. Bu yaklasima dayanan
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emzirme egitim programlari, annelerin emzirme yeteneklerine olan inanglarim
giiclendirir ve ilk alt1 ay boyunca yalnizca anne siitiiyle beslenme oranini yiikseltir.
Egitimler, anneleri emzirme konusunda bilgilendirerek ve destekleyerek, bebeklerinin
sagliklt bliylimesi i¢in gerekli olan anne siitliniin 6nemini vurgular ve bu sliregte
annelerin 6zglivenini artirir. Gebelik doneminde bu egitimi alan annelerin, dogum
sonrast donemde de emzirme konusunda kendilerini daha giigli hissettigi

gozlemlenmistir (Dennis, 1999; Bandura, 1977).
2.4.2. Emzirmenin Desteklenmesinde Ebe ve Hemsirenin Rolii

Ebe ve Hemsireler; bakim, karar verme, hasta haklarini savunuculuk ve egitim verme
gibi birgok rol ve sorumluluga sahiptir (Tiryaki ve Altinkaynak, 2021). Emzirme
evrensel bir sorundur ve diinya ¢apinda emzirilen bebeklerin sayisi, kanita dayali
Onerilere kiyasla olduk¢a diisiiktiir. Emzirmenin korunmasi, tesvik edilmesi ve
desteklenmesi, Bebek ve Kiiciik Cocuklarin Beslenmesine iliskin Kiiresel Strateji'de
de vurgulandig1 gibi artik biiyiikk bir uluslararasi 6ncelik haline gelmistir. Ebe ve
hemsire gibi saglik ¢alisanlarinin emziren kadinlara destek saglamada énemli bir rolii

vardir (Mulcahy vd., 2022; Dykes, 2006).

Emzirmenin bagarili bir sekilde gergeklestirilmesi ve devam ettirilmesi i¢in; emzirme
danigsmanligi hizmeti sunan merkezlerde gorev yapan ebe ve hemsireler, aileyi
kapsamli bir sekilde incelemeli ve gereken destegi saglamalidir. Bu, emzirmenin erken

donemde baslatilmasini ve devam ettirilmesini miimkiin kilar (Arg¢a ve Isik, 2019).

Uluslararasi ve ulusal ¢alismalar, basarili emzirmenin baslatilmasi ve stirdiirtilmesinin
postpartum donemde bilgilendirme ve egitime bagli oldugunu gostermektedir. Yapilan
caligmalarda saglik hizmeti saglayicilarindan nitelikli emzirme danigmanliginin
emzirme oranlarini iyilestirdigi gosterilmistir (Tiryaki ve Altinkaynak, 2021; Rollins
vd., 2016)

Ebeler ve hemsireler, emziren kadinlar i¢in birincil temas noktalar1 olarak hizmet eder.
Bireyler, bu uzmanlarin rollerinin emzirmenin etkili bir sekilde kurulmasi ve
stirdiiriilmesinde 6nemini su ifadelerle belirtmektedir. “Go6zyaslarina boguldum ve
aglamaya egilimli degilim, yikildim ve agladim ve [¢ocuk doktoru] hemen bende ne
sorun oldugunu gormek icin kontrol etti. Ebeyi aradi, ebem, ebe zaten benimle

konustugu i¢in bana emzirmeyi 6gretiyordu” (Galvez-Adalia vd., 2022)
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UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirma, postpartum donemdeki kadinlarda annelik hiiznii ve emzirme 0z-
yeterlilik algilar1 arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla tanimlayic, iliski arayici

ve kesitsel tasarimda yiirtitilmistiir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Mayis 2022-Eyliil 2022 tarihleri arasinda, Boziiyiik ilgesinde bulunan 8
(sekiz) Aile Saghigi Merkezinde yiiriitiilmistiir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Boziiyiik ilgesinde 8 Aile Sagligi Merkezinde kayithi postpartum
donemdeki (5. ve 14. giinlerinde) kadinlardan olusmaktadir. Arastirmada 6rneklem
secimine gidilmemis belirtilen tarihlerde poliklinige basvuruda bulunan ve dahil

edilme kriterlerini karsilayan 386 kadin 6rnekleme alinmistir.

Arastirmada 6rneklem biiyikligi “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilmasiyla veri
toplama asamasindan 6nce %95 giiven diizeyinde hesaplanmistir. Literatiirde konuyla
ilgili caligma olmamasindan dolay1 orta biiyiikliikte korelasyon etki degeri (0,3) ve

0,99 teorik gii¢ ile minimum 385 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir.
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Sekil 3.1: Orneklem hesaplamasi

19



3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Yas aralig 18 iizerinde olan,

e Saglikli gebelik siireci sonrasinda vajinal veya sezaryen dogum yontemi ile
miadinda dogum yapan,

e En fazla bir aylik saglikli bebegi olan,

e Psikiyatrik herhangi bir tan1 ve tedavi almayan,

e {letisim problemi olmayan (konusma, isitme ve dil problemi vb).

e Arastirmaya katilmayi1 kabul eden anneler dahil edilmistir.

3.5. Arastirma Sorulari

Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmaktadir;

1. Postpartum donemdeki kadinlarda annelik hiiznii gortilme siklig1 hangi diizeydedir?
2. Postpartum donemdeki annelerde emzirme 6z-yeterliligi algis1 hangi diizeydedir?

3. Postpartum donemdeki kadinlarda annelik hiiznii ile emzirme 6z-yeterliligi algist

arasinda nasil bir iliski vardir?
3.6. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri; Kisisel Bilgi Formu, Stein Blues Olgegi (SBO) ve Emzirme Oz-

yeterlilik Olgegi (EOYO) kullanilmasiyla toplanmistir.
3.6.1. Tamimlayici Bilgi Formu (Ek 1)

Aragtirmacilar tarafindan konu ile ilgili literatiir taramasi sonucu olusturulan bu
formda, arastirmaya dahil edilen kadinlarin tanitici (yas, 6grenim durumu, kendi ve
esinin meslegi gibi), obstetrik ve postpartum doneme iliskin (parite, dogum sekli,
emzirme zamani ve destek alip almadig1 gibi) 6zellikleri iceren 20 soru yer almaktadir

(Yildirim, 2020; Bal vd., 2021; Li vd., 2021).
3.6.2. Stein Blues Ol¢egi (SBO) (Ek 2)

George S. Stein tarafindan 1980 yilinda gelistirilen ve Cakil tarafindan Tiirkge diline
uyarlanan 6l¢ek, 13 maddeden ve iki boliimden olusan kendi kendini degerlendirme
olegidir. Olgek, yeni dogum yapmis olan kadinlarda ¢okkiinlik, aglama,
hareketlilik/huzursuzluk, kaygi, bitkinlik, gerginlik, irritabilite, zayif konsantrasyon,
unutkanlik, konfiizyon, anoreksiya, diis kurma ve bas agris1 belirtilerini taramaktadir.

[k 8 madde duygu durum semptomlarinin sorgulandig: likert tipi sorularin bulundugu
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boliimdiir. Ikinci boliimde ise “evet” ve “hayir” seklinde cevaplanan; bas agrisi,
huzursuzluk, konsantre olma gii¢liigii, unutkanlik, saskinlik semptomlarinin varligini
sorgulayan 5 madde bulunmaktadir. Likert tipi maddelerin bulundugu 1. béliimiin
puanlamasi 0-4 arasinda degisirken, son 5 maddede semptom varsa her biri i¢in 1 puan
toplam puana eklenmektedir. Her bir belirtinin segenek numaras1 degisiktir. Olgek
toplamindan alinan taban puan O iken tavan puan 26’dir. Katilimcilardan 6lgegi
yalnizca o giinii diisiinerek cevaplamalar1 istenir. Alinan puan 0 ile 2 arasinda ise
annelik hiiznli olmadigini, 3 ile 8 arasinda ise orta diizey annelik hiiznii oldugunu ve 9
ve lizerinde ise annelik hiizniiniin siddetli oldugunu gostermektedir (Aymelek Cakal,
2018). Cakil (2018)’1n galismasinda stein blues 6lgegi igerik gegerlilik indeksi 0.975

olarak hesaplanmis olup, ¢alismamizda bu deger 0,834 olarak giivenilir degerlendirilir.
3.6.3. Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi (Ek 3)

Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi, Dennis ve Faux tarafindan 1999°da annelerin emzirme
konusundaki diistincelerini, kendilerine olan giivenlerini ve kendilerini ne kadar
yetenekli hissettiklerini 6lgmek icin olusturulan 14 maddelik bir 6lgektir. Bu 6lgek,
iilkemizde Tokat ve arkadaslar1 (2010) tarafindan gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
yapilarak kullanima sunulmustur. Olgek 5°li likert tiptedir. Olgekteki tiim maddeler
olumlu ifade igermekte olup; 1=hi¢ emin degilim, 2= ¢ok emin degilim, 3=bazen
eminim, 4=eminim, 5=cok eminim seklinde puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek
en diisiik puan 14, en yiiksek puan ise 70’tir. Olcekte belirli bir kesme noktas1 yoktur
ve Olgek puaninin yiiksek olmasi, annenin emzirme konusunda kendine olan
yeterliliginin yiiksek oldugunu gosterir (Yildirim, 2020; Tokat vd., 2010). Tokat ve
arkadaglar1 (2010) tarafindan yapilan ¢aligmada, Tiirk¢e versiyonunun giivenilirlik ve
gegerlilik ¢alismasi yapilmigtir. Cronbach’s alfa degeri degeri 0.86 iken, ¢alismamizda
0.834 olarak bulunmustur, bu da 6lgegin giivenilirliginin yiiksek diizeyde oldugunu

gostermektedir.
3.7. Verilerin Toplamasi

Aile saglig1 merkezine genellikle 5. ve 14. giinler arasinda rutin takipleri i¢in bagvuran
postpartum donemdeki kadinlarda arastirma kriterlerini karsilayan katilimcilara
calismanin amaci ve 6nemi hakkinda yazili ve sozlii olarak bilgilendirilmis onamlari

alindiktan sonra, arastirmanin verileri yiiz ylize goriisme yoluyla toplanmistir.

21



Kadinlarin kendilerini daha rahat hissedebilmeleri i¢in 6zel bir odada goriismeler

yapilmistir. Ortalama veri toplama stiresi 10-15 dakika stirmiistiir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS (Sosyal Bilimler icin Istatistiksel Paket) for
Windows 25.0 programi aracilifiyla analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayic1 istatistiksel yontemler (sayi, yiizde, minimum, maksimum, medyan,
ortalama, standart sapma) kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygun olup
olmadig1r kontrol edilmistir. Normal dagilim uygunlugu, Q-Q Plot ¢izimi ile
gozlemlenebilir. Ayrica, verilerin normal dagilimi, ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin
+3 araliginda olmasi durumunda kabul edilir. Verilerin dagiliminin normallige uyup
uymadig1, ¢arpiklik ve basiklik degerleri ile belirlenmistir (Tablo 3.1). Sonuglara gore,
verilerin normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir. Dagilim1 normal olan verilerin,
nicel verilerin karsilastirilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark i¢in bagimsiz t
testi, 2’den fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi (F
testi, ANOVA) kullanilmistir. Hangi gruplar arasinda fark oldugunu belirlemek igin
Bonferroni c¢oklu karsilastirma testi uygulanmustir. Siirekli degiskenler arasindaki
iligki i¢in Pearson korelasyon analizi; kategorik degiskenler arasindaki iligki i¢in ise

ki kare analizi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir.

Tablo 3.1: Annelik Hiiznii ve Emzirme Oz-Yeterliligi Basiklik-Carpikhik

Degerleri ve Normallik Dagilimi

Olgek ve Alt Boyutlar1  Basikhk Carpikhk  Normallik

Stein blues olcegi -.603 105 Normal

Emzirme Oz

Yeterlilik Olgegi -557 -.535 Normal

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismada kullanilan Stein Blues Olgegi’nin kullanimi icin Tiirkge gecerlik ve
giivenirligini yapan Dr. Ogr. Uyesi Nurdan Aymelek Cakil ile elektronik ortamda e-
mail vasitasiyla olgek kullanmm izni alinmustir (Ek-4). Emzirme Oz-yeterlilik
Olgegi’nin kullanimi izni igin giivenirlik ve gegerligini yapan Prof. Dr. Merlinda Alus

Tokat’tan yine e-mail yoluyla olur alinmistir (Ek-5).
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Arastirmanin etik kurul izinleri icin ilk olarak Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi
Rektorliigii, Etik Kurulu Baskanligi’ndan etik kurul onayi (15.06.2022-E.28226)
alimmustir (Ek-6). Etik onay belgesinin alinmasinin ardindan arastirmanin yiiritiilecegi
Bilecik, i1 Saglik Miidiirliigii’ne kurum izinleri i¢in bagvuruda bulunulmustur. il saglik
mudiirligii tarafindan gerekli izinlerin (18.07.2022/ 2022-20) tamamlanmast ardindan

aragtirma yiriitilmeye baslanmistir (Ek-7).

Aragtirmaya baslamadan 6nce etik kurul ve kurum izni alinmistir. Arastirmada kisisel
veri toplanacagindan 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili
mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gereken biitiin tedbirler alinmus,
gerekli her tiirlii ylikiimliiliikk 6zenle yerine getirilmis ve katilimcilarin bilgilendirilmis

onamlar1 alinmistir.
3.10. Arastirmanin Simirhhiklar:
Arastirmanin sinirliliklart asagidaki sekilde belirtilebilir.

1. Arastirmadan elde edilen sonuglar postpartum donemdeki tiim kadinlara

genellenemez.

2. Arastirma verilenin tek bir ilden elde edilmis olmasi nedeniyle sonuglar tiim

Tiirkiye’ye genellenemez.

3. Verilerin gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile toplanmisi ve olasilikli 6rnekleme

yontemlerinden birinin kullanilmamasi 6nemli bir sinirliliktir.
3.11. Arastirmanin Plani ve Takvimi

Aragtirma agamalar1 ve zamanini i¢eren arastirma plani asagida verilmektedir.

Tablo 3.2: Arastirma Plam

Arastirma Asamalari Zaman
I ———

Literatiir Tarama ve Tez Konusunun Belirlenmesi Aralik 2021

Tez Onerisinin Onaylanmasi Eyliil 2022

Etik Kurul izni Alinmasi Haziran 2022

Kurum Izninin Alinmas1 Temmuz 2022

Verilerin Toplanmasi Mayis 2023-Eyliil 2023
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Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi Ekim 2022

Tez Yazimi Ekim 2022-Mayis 2024

Tezin Lisanststii Egitim Enstitiisti’ne Teslimi Mayis 2024
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Postpartum donemdeki kadinlarda annelik hiiznii ve emzirme 6z-yeterlilik algilar
arasindaki iliski diizeyinin belirlenmesi sebebiyle yapilmis olan bu ¢alisma bulgulari

dort boliimde ele alinmaktadir.

4.1. Kadinlarin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular:

4.2. Kadinlarin Annelik Hiiznii Diizeylerine iliskin Bulgular

4.3. Kadinlarm Emzirme Oz-Yeterlilik Diizeylerine Iliskin Bulgular

4.4. Kadnlarin Annelik Hiiznii ile Emzirme Oz-Yeterlilik Diizeyleri iliskisine Y 6nelik
Bulgular

4.1. Kadinlarin Tamtica Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1: Kadinlarin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=386)

Tammlayic1 Ozellikler n %
Yas ortalamasi (min =18) 29.17+6.68
Yas 18-25 125 324
26- 30 112 29.0
31-35 69 17.9
36+ 80 20.7
Egitim durumu [lkokul 39 10.1
Ortaokul 81 21.0
Lise 154 39.9
Lisans 97 25.1
Lisansiistii 15 3.9
Meslek Memur 101 26.2
Isci 42 10.9
Serbest meslek 48 12.4
Ev hanimi 195 50.5
Esin meslegi Memur 109 28.2
Isci 168 43.5
Serbest meslek 99 25.7
Calismiyor 10 2.6
Sosyal giivence Var 368 95.3
Yok 18 4.7
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Tablo 4.1: Kadinlarin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=386)
(Devami)

n %

[lk yarim saat icinde 182 47.2

Bebegini ilk emzirme Ilk 1 saat icinde 155 40.2
Zamanl I1k 2 saat icinde 33 8.5
2 saatten sonra 16 4.1

Emzirmede destek alma Evet 319 82.6

Hayir 67 17.4

Sadece anne siitii 283 73.3

Bebegin beslenme sekli Anne siitii ve formiil mama 99 25.7
Formiil mama 4 1.0

Aile gelir durumu Iyi 58 15.0

Orta 306 79.3
Kot 22 5.7

Gebelik sayis1 1 gebelik 71 18.4

2 gebelik 162 42.0

3 ve daha fazla gebelik 153 39.6

Dogum sayis1 1 dogum 88 22.8

2 dogum 163 42.2

3 ve daha fazla dogum 135 35.0

Yasayan ¢ocuk sayisi 1 ¢ocuk 94 24.4

2 ¢ocuk 158 40.9

3 ve daha fazla ¢ocuk 134 34.7

Gebeligin planli olma Evet 336 87.0

durumu Hayir 50 13.0
Gebelik siirecinde saglik  Evet 34 8.8

sorunu yagama Hay1r 352 91.2

Diizenli gebelik takibi Evet 360 93.3
Hayir 26 6.7

Kadinlarin tanitici 6zelliklerine iliskin dagilimi Tablo 4.1°de verilmektedir. Kadinlarin
demografik 6zelliklerine iligskin dagilim incelendiginde, %32.4’ 25 yasinin altinda,
%29’u 26 ile 30 yas arasinda, %17.9’u 31 ile 35 yas arasinda, %20.7’si 36 yas ve
tizerinde oldugu belirlenmistir. Egitim durumlar1 incelendiginde ise %10.1’inin
ilkokul, %21 ’inin ortaokul, %39.9’unun lise, %25.1 inin lisans, %3.9unun lisansiistii
egitime sahip oldugu tespit edilmistir. Aragtirmaya katilan kadinlarin %26.2’sinin
memur, %50.5’inin ev hanimi oldugu; es meslegine bakildiginda %28.2’sinin memur,
%43.5’inin is¢i, %25.7’sinin serbest meslek sahibi oldugu belirtilmistir. Kadilarin
%95.3 linlin sosyal giivencesi oldugu ve %79.3’liniin gelir diizeyinin orta diizeyde

oldugu bulunmustur. Kadinlarin %42’si iki gebelik gegirirken, %39.6’s1 3 ve daha
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fazla gebelik yasadigini ifade etmistir. Kadinlarin dogum sayisi incelendiginde
%22.8’inin bir dogum yaptig1, %42.2’sinin iki dogum yaptigi, %35’inin {i¢ ve daha
fazla dogum yaptig1 tespit edildi. Arastirmaya katilan kadinlarin yasayan ¢ocuk
sayisina iliskin dagilimlar1 incelendiginde ise %24.4’linilin bir ¢cocuk, %40.9’unun iki
cocuk, %34.7’sinin {i¢ ve daha fazla ¢ocuga sahip oldugu, %87’sinin su anki
gebeliginin planli oldugu, %13’iniin ise plansiz oldugu belirlenmistir. Kadinlarin
saglik sorunu varligi incelendiginde %8.8’inin saglik sorunu oldugu, %93.3’liniin
gebelik takiplerinin diizenli oldugu, %68.4’{inlin vajinal dogum yaptig1, %76.6’sinin
emzirme deneyimi oldugu bulunmustur. Arastirmaya katilan kadinlarin bebeklerinin
yas Ozellikleri incelendiginde ise, bebeklerin %16.6’sinin 5 giinliik ve daha az,
%51.6’s1in 6-10 giinliik oldugu, %31.9’unun 11-14 giinliik oldugu tespit edilmistir.
Kadinlarin %81.9’unun emzirme egitimi aldigi, %47.2’sinin ilk yarim saat iginde,
%40.2’sinin ilk bir saat i¢inde emzirdigi belirlenmistir. Katilimeilarin %82.6’sinin
emzirme destegi aldigi; %17.4’lniin ise emzirme destegi almadigi tespit edildi.
Kadinlarin %73.3’iinlin bebegini sadece anne siitii ile besledigi; %25.7’sinin anne
slitiiniin yaninda ek olarak formiil mama ile besledigi; %83.7’sinin bu konuda destek

aldig1 tespit edilmistir.

4.2. Kadinlarm Annelik Hiiznii Diizeylerine iliskin Bulgular

Tablo 4.2: Stein Blues Ol¢egine Iliskin bulgular (n=386)

Olcek Min Mak Ort SS

Stein Blues Olgegi 0.00 25.00 9.12 5.53

Postpartum dénemindeki kadinlarin Stein Blues Olgegi toplam puan1 9.12+5.53 tiir
(Tablo 4.2). Kadinlarda goriilen annelik hiiznii diizeyleri dagilimma bakildiginda;
%16.3(n=63) annelik hiiznii  yokken, %28’inde(n=108) orta diizeyde,
%355,7’sinde(n=215) siddetli diizeyde annelik hiiznii belirlenmistir (Tablo 4.3)
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Tablo 4.3: Kadinlarin Annelik Hiiznii Diizeyleri dagilimi (n=386)

n %
Stein Blues Olcegi <=2.00: Annelik hiiznii yok 63 16.3
3.00- 8.00: Orta diizey annelik hiiznii 108 28.0
9.00: Siddetli annelik hiiznii 215 55.7

Stein Blues Olgegi kategorize edildiginde, katilimcilarin %16.3’ii annelik hiizniiniin
olmadigi, %28’inin orta diizeyde annelik hiiznii oldugu, %55.7’sinin siddetli annelik

hiiznii oldugu tespit edilmistir.

Stein Blues Olgegi

[ <= 2 00:Matenal blues yok
3,00 - 8,00: Hafif materal blues
M9 00: Siddetli maternal blues

Sekil 4.1: Kadinlarin Annelik Hiiznii Diizeyleri dagilimi (n=386)

Tablo 4.4: Kadinlarin Tamitic1 Ozelliklerine Gére Annelik Hiiznii Diizeylerine
Mliskin Bulgular (n:386)

Tamimlayic1 Ozellikler Annelik Hiiznii Diizeyleri
Hi¢ Orta Siddetli **Test
degeri
n % n % n %
Yas 18- 25 15 238 37 343 73340
26 - 30 12 190 40 37.0 60279 *
31-35 10 159 17 157 42195 23.539.0.001
36+ 26 413 14 13.0 40186
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Tablo 4.4: Kadinlarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Annelik Hiiznii Diizeylerine
fliskin Bulgular (n:386) (Devam)

n % n % n % Tegt .
degeri
Egitim durumu  Ilkokul 14 222 6 56 19 8.8
Ortaokul 6 95 29 269 46 214
Lise 26 41.3 50 46.3 78 36.3 25.070 0.002*
Lisans 15 238 22 204 60 27.9
Lisanstistii 2 32 1 09 12 5.6
Meslek Memur 15 238 22 204 64 29.8
Isci 5 7.9 10 9.3 27 12.6 *
Serbest meslek 3 438 12 111 33 153 15.0970.020
Ev hanimi 40 635 64 59.3 91 423
Es meslek Memur 19 302 20 185 70 326
Isci 25 39.7 51 472 92 428 .
Serbest meslek 14 222 33 306 52 242 18.393 0.005
Caligmiyor 5 79 4 3.7 1 05
Sosyal giivence Var 56 88.9 102944 21097.7 N
Yok 7 111 6 56 5 23 >728 0.013
Gelir diizeyi Iyi 14 222 19 176 25 11.6
Orta 39 619 86 79.6 18184.2 21.2730.000*
Kotii 10 159 3 2.8 9 4.2
Gebelik sayis1 1 gebelik 12 19.0 17 157 42 195
2 gebelik 25 39.7 45 417 92 42.8 1.185 0.881
3 ve daha fazla gebelik 26 41.3 46 42,6 81 37.7
Dogum sayist 1 dogum 19 30.2 20 185 49 2238
2 dogum 22 349 51 472 90 41.9 3.831 0.429
3 ve daha fazla dogum 22 349 37 343 76 35.3
Yasayan ¢ocuk 1 ¢ocuk 20 31.7 22 204 52 242
sayist 2 gocuk 22 349 49 454 87 405 3.273 0.513
3 ve daha fazla ¢ocuk 21 333 37 343 76 353
Planli gebelik  Evet 50 79.4 89 824 19791.6 N
durumu Hay1r 13 206 19 176 18 8.4 9-360 0.009
Saglik sorunu  Evet 9 143 9 83 16 74
varligi Hay1r 54 857 99 917 19992.6 2.8830.237
Diizenli gebelik Evet 51 81.0 10092.6 20997.2 "
takibi Hayir 12 190 8 74 6 2.8 20.6060.000
Dogum sekli Vajinal dogum 39 619 77 71.3 14868.8
EA/SA ile vajinal dogum 3 4.8 8 74 4 19 "
Genel anestezi 17 27.0 11 102 17 7.9 31.013 0.000
EA/SA ile sezaryen dogum 4 6.3 12 111 46 214
Emzirme Evet 43 68.3 89 824 16476.3
deneyimi Hayir 20 31.7 19 176 51 237 4.5020.105
Bebek Yasi <=5 10 159 16 148 38 17.7
(glnliik) 6-10 29 46.0 54 50.0 11654.0 3.005 0.557
11+ 24 381 38 352 61 284
Emzirme egitimi Evet 38 603 84 77.8 19490.2 "
alma durumu Hayir 25 39.7 24 222 21 98 31.0580.000
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Tablo 4.4: Kadinlarin Tamitic1 Ozelliklerine Gére Annelik Hiiznii Diizeylerine
Iliskin Bulgular(n:386) (Devam)

Test

n % n % n % . . P
degeri
[lk emzirme  ilk yarim saatiginde 36 57.1 46 42.6 100 46.5
zamani Ilk 1 saat icinde 22 349 49 454 84 39.1
ilk 2 saat i¢inde 3 48 9 83 21 9g +8l6 0.368
2 saatten sonra 2 3.2 4 3.7 10 4.7
Emzirme Evet 45 714 84 778 19088.4 N
destegi Hayir 18 286 24 222 25 116 %225 0.002
Bebek Sadece anne siitii 45 714 83 76.9 155721
beslenme Anne siiti ve formiil 18 286 25 231 60 279 0.969 0.616
mama
Sosyal destek Evet 44 69.8 88 815 19188.8
134 .001*
alma Hayir 19 302 20 185 24 11.2 3.403 000

*p<0,05, ** Ki kare

Arastirmada elde edilen sonuglara gore, annelik hiiznii diizeylerinin kadinlarin birgok
tanimlayici 6zelligi ile iliskili oldugu belirlenmistir. Buna gore; yas, egitim durumu,
meslek, es meslegi, sosyal giivence varligi, gelir diizeyi, gebeligin planli olma durumu,
gebelik takiplerinin diizenli yapilmasi, annenin emzirme egitimi alma durumu,
emzirme destegi varlig1 ve annenin sosyal destek alma durumu annelik hiiznii dezeyini

etkilemektedir (Tablo 4.4)

Yas annelik hiiznii diizeyini etkileyen onemli bir faktordiir. Siddetli annelik hiiznii
yasayan kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun (%34) 25 yasindan Kkiicik oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte 36 yas ve {izeri kadinlarda (%43) annelik hiiznii
goriilmemektedir. Arastirmadan elde edilen sonuglara gore yas arttik¢a annelik hiiznii

azalmakta, yas kiiciildiik¢e annelik hiiznii artmaktadir.

Kadinlarin egitim durumlart annelik hiiznii diizeylerini etkilemektedir. Bununla
beraber kadinlariin biiyiik cogunlugunun lise mezunu oldugu incelenirken, siddetli
annelik hiiznii yasamayan kadinlarin (%36,3) lise mezun olduklari, egitim arttikga
annelik hiiznii dlizeylerinin azaldig1 ve kadinlarin ¢ok az bir kisminin (%3,2) lisansiistii

egitimi aldiklar1 ve annelik hiiznli yagamadiklar1 tespit edilmistir.

Ev hanimi olan kadinlarin %63,5’inde annelik hiiznii goriilmezken, %59,3’tinde hafif

diizeyde, %42,3’iinde siddetli diizeyde annelik hiiznii belirlenmistir.
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Sosyal giivence varligi kadinlarda annelik hiiznii diizeyini azaltmamaistir. Ciinkii sosyal
giivencesi olan kadinlarin 88,9’unda annelik hiiznii goriillmezken; %94,4’inde hafif

diizeyde, %99,7’sinde siddetli diizeyde annelik hiiznii belirlenmistir (Tablo 4.4).

Kadinlarin gelir diizeyi annelik hiiznii diizeyini etkilemektedir (p<0.05). Orta diizeyde
gelire sahip olan kadinlar, %61.9’unda annelik hiiznii goriilmezken; %79.6’sinda orta

diizeyde, %84.2’sinde siddetli annelik hiiznii belirlenmistir (Tablo 4.4).

Kadmlarin gebeliginin planli olmasi annelik hiiznii diizeylerini arttirmistir (p<0.05).
Gebeligi planli olan kadinlarin, %79.4’{inilin, annelik hiiznii yasamadig1; %82.4 iiniin
hafif; %91.6’smin siddetli annelik hiiznii yasadig: tespit edilmistir. Ancak Kadinlarin

saglik sorunu varlig1 annelik hiiznii diizeylerini etkilememistir (p>0.05).

Kadmlarin diizenli gebelik takibine gitmesi ve dogum sekilleri, annelik hiiznii
diizeylerini oldukca etkilemektedir (p<0.05). Diizenli gebelik takibine giden
kadinlarin %97.2’si siddetli annelik hiiznii yasadig1, Vajinal dogum yapan kadinlarin
ise, %71.3’0 hafif diizeyde annelik hiiznii yasarken, %68.8’1 siddelik annelik hiiznii
yasamaktadir. Ancak, kadmlarin daha 6nce emzirmis olmasi ve bebeklerinin kag

giinliik oldugu, annelik hiiznii diizeylerini etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05).

Kadinlarin emzirme egitimi alma durumu annelik hiiznii diizeylerini arttirmistir
(p<0.05). Emzirme egitimi alan kadinlarin %90.2’sinin siddetli annelik hiiznii yasadigi
tespit edilmistir. Kadinlarin dogum sonrasi ilk 2 saat i¢inde emzirme durumu annelik
hiiznii diizeylerini etkilememistir. Ancak emzirme konusunda destek almis olmalari,
annelik hiiznii diizeylerini etkiledigi tespit edilmistir. Kadinlarin %88.4 i siddetli

annelik hiiznli yagsamis ve emzirme konusunda destek almiglardir.

Bebegin beslenme sekli annelik hiiznii diizeyini etkilememistir (p>0.05). Ancak
kadinlarin sosyal destek almalari annelik hiiznii diizeylerini arttirmustir (p<0.05).
Siddetli annelik hiiznii yasamayan kadinlarin %88.8’inin sosyal destek aldiklar tespit

edilmistir.
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4.3. Kadinlarin Emzirme Oz-Yeterlilik Diizeylerine iliskin Bulgular

Tablo 4.5: Kadinlarin Emzirme Oz-Yeterliligi Olcegine iliskin Bulgulari(n=386)

Olcek Min Mak Ort SS
Emzirme Oz-Yeterliligi Olcegi 33.00 70.00 57.64 8.64

Postpartum donemdeki kadinlarin emzirme 06z-yeterlilik 6lcegi toplam puani

57.64+8.64" tiir (Tablo 4.5).

Tablo 4.6: Kadimlarin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi
Puanlarina iliskin Bulgular (n=386)

Tammlayic1 Ozellikler Emzirme Oz Yeterlilik
Olgegi
Ort+SS

Yas <=25(1) 55.76+8.53
26 —30(2) 57.67+9.23
31-35(3) 57.49+8.13
36+ (4) 60.66+7.62

F degeri 5.429

p degeri 0.001*

Bonferroni 1<4

Egitim durumu Tlkokul 58.54+8.75
Ortaokul 57.20+8.35
Lise 56.99+8.49
Lisans 58.06+8.95
Lisansiistii 61.6+9.06

F degeri 1.223

p degeri 0.300

Meslek Memur 58.13+9.03
Isci 57.36+8.59
Serbest meslek 57.83+8.65
Ev hanim 57.4+8.49

F degeri 0.180

p degeri 0.910

*p<0.05; F: One- way Anova; t:t testi; KW:Kruskal Wallis; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma
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Tablo 4.6: Kadinlarin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi
Puanlarma iliskin Bulgular (n=386) (Devami)

Es meslek Memur 58.66+8.56
Isci 56.70+8.58
Serbest meslek 58.04+8.58
Calismiyor 58.3+10.63

F degeri 1.260

p degeri 0.288

Sosyal giivence Var 57.69+8.56
Yok 56.56+10.37

t degeri 0.545

p degeri 0.586

Gelir diizeyi Iyi 57.34+10.46
Orta 57.77+8.19
Kotii 56.59+9.78

F degeri 0.182

p degeri 0.834

Gebelik say1st 1 gebelik (1) 51.38+8.18
2 gebelik (2) 58.05+8.10
3 ve daha fazla gebelik (3) 60.11+8.00

F degeri 28.706

p degeri 0.000*

Bonferroni 2.3>1;2>1

Dogum Sayisi 1 dogum (1) 52.414+8.54
2 dogum (2) 58.30+8.18
3 ve daha fazla dogum (3) 60.25+7.79

F degeri 25.718

p degeri 0.000*

Bonferroni 2.3>1;2>1

Yasayan ¢ocuk sayist 1 ¢ocuk (1) 52.14+8.45
2 cocuk (2) 58.45+8.33
3 ve daha fazla ¢ocuk (3) 60.54+7.32

F degeri 31.708

p degeri 0.000*

Bonferroni 2.3>1;2>1

Planli gebelik durumu Evet 57.63+8.31
Hayir 57.74£10.67

t degeri -0.073

p degeri 0.942

Saglik sorunu varlig Evet 57.56+8.87
Hayir 57.65+8.63

t degeri -0.057

p degeri 0.954

Diizenli gebelik takibi Evet 57.72+8.57
Hayir 56.54+9.60

t degeri 0.673

p degeri 0.501

*p<0,05; F: One- way Anova; t:t testi; KW:Kruskal Wallis; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma
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Tablo 4.6: Kadinlarin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi

Puanlarina iliskin Bulgular (n=386) (Devam)

Dogum sekli Vajinal dogum 58.05+8.60
EA/SA ile vajinal dogum 55.07+10.84
Genel anestezi 56.89+9.80
EA/SA ile sezaryen dogum 57.05+7.23

F degeri 0.855

p degeri 0.465

Emzirme deneyimi Evet 59.22+8.00
Hayir 52.46+8.67

t degeri 6.884

p degeri 0.000*

Bebek yas <=5 57.31+8.84
6- 10 57.38+8.86
11+ 58.23+8.19

F degeri 0.418

p degeri 0.658

Emzirme egitimi alma durumu  Evet 58.09+8.33
Hayir 55.63+9.70

t degeri 2.164

p degeri 0.031*

[k emzirme zaman [k yarim saat icinde 57.23+9.42
Ilk 1 saat icinde 58.46+7.71
Ilk 2 saat icinde 57.09+7.07
2 saatten sonra 55.5+10.61

F degeri 0.933

p degeri 0.431

Emzirme destegi Evet 57.71+8.57
Hay1r 57.28+8.99

t degeri 0.371

p degeri 0.711

Bebek beslenme Sadece anne siitii 58.08+8.45
Anne siitii ve formiil mama 56.44+9.07

t degeri 1.655

p degeri 0.099

Sosyal Destek alma Evet 57.56+8.65
Hayir 58.06+8.62

t degeri -0.425

p degeri 0.671

*p<0.05; F: One- way Anova; t:t testi; KW:Kruskal Wallis; Ort: Ortalama; SS:
Standart Sapma

Kadinlarin tanitic1 6zellikleri ile emzirme 6z-yeterlilik 6lgegi toplam puan ortalamalari
arasindaki iliskinin belirlenmesinde normal dagilima uyan veriler i¢in ikili grup

karsilastirilmasinda ‘t test’, ii¢ ve iigten fazla grubun karsilastirilmasinda ‘one way
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ANOVA’ ve normal dagilima uymayan verilerin {i¢ ya da daha fazla grup

karsilastirilmasinda ‘kruskal Wallis’ testi kullanilmistir. Buna gore;

Yas, kadinlarin emzirme 6z yeterliligini etkileyen 6nemli bir faktordiir (p<0,05).
Farklilik gosteren gruplar1 belirlemek igin yapilan ¢oklu karsilastirma testine gore, yasi
25 ve alt1 olan kadinlarin 6z-yeterlilik puanlari, yast 36 ve iizeri olan kadinlarin 6z-

yeterlilik puanlarindan daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Kadinlarin egitim durumu, meslegi, eslerinin meslegi, sosyal giivencelerinin olmasi ve
gelir diizeyleri emzirme 6z-yeterliligini etkilemedigi tespit edilmistir (p>0.05). Ancak
kadinlarin gebelik sayis1 emzirme 6z-yeterliliklerini etkiledigi goriilmiistiir (p<0.05).
Farklilik gosteren gruplari tespit edebilmek i¢in yapilan ¢oklu karsilastirma testine
gore, iki gebelik, li¢c ve daha fazla gebelik gegiren katilimeilarin puanlar1 bir gebelik
gegcirenlere gore daha yiiksektir. Ayrica iki gebelik gegirenlerin puanlar1 bir gebelik
gecirenlere gore daha yiiksektir.

Kadinlarin ka¢ dogum yaptigl, emzirme 6z-yeterliligini onemli olglide etkilerken
(p<0.05). Farklilik gosteren gruplari tespit edebilmek igin yapilan ¢oklu karsilastirma
testine gore, iki dogum, lic ve daha fazla dogum yapanlarin puanlar1 bir dogum
yapanlara gore daha yiiksektir. Ayrica iki dogum yapanlarin puanlari bir dogum

yapanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Kadinlarin daha 6nce ¢ocuk sahibi olmus olmalari emzirme 6z-yeterliliklerini
etkilemektedir ve farklilik gosteren gruplari tespit edebilmek icin yapilan ¢oklu
karsilastirma testine gore, iki yasayan ¢ocugu olan, ii¢ ve daha fazla ¢ocugu olan
katilimcilarin puanlari bir yasayan cocugu olanlara gore daha yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmistir (p<0.05). Ayrica iki yasayan ¢gocugu olanlarin puanlari bir yagsayan ¢ocugu

olanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Gebeliklerin planli olma durumu, Kadinlarin saglik sorunu varligi, diizenli gebelik
takibi yaptirma durumu, kadinlarin dogum sekli gibi kriterler emzirme 6z-yeterliligini

etkilememektedir (p>0.05).

Kadmlarin emzirme deneyimlerinin olmasi emzirme 6z-yeterliligini anlaml derecede
etkilemistir. Emzirme deneyimi olan kisilerin puanlarinin emzirme deneyimi olmayan

annelere gore daha yiiksek seviyede bulundugu sonucuna ulasilmistir (p<0.05).

Bebegin yas, Ilk emzirme zamani, emzirme destegi varligi, bebegin beslenme sekli ve

kadinin bebegin beslenmesi konusunda destek almasi, emzirme Oz-yeterliligi
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etkilememektedir Ayrica emzirme egitimi alan kisilerin puanlart emzirme egitimi

almayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (p>0.05).

Kadmlarmn ilk emzirme zamaninin, emzirme destegi varliginin, bebegin beslenme
seklinin ve kadinlarin sosyal ¢evresinden aldiklar1 destegin emzirme 6z-yeterliligini
etkilememektedir (p>0.05).

4.4. Kadmnlarin Annelik Hiiznii Olgegi ile Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi

Diizeylerine iliskin Bulgular

Tablo 4.7: Kadinlarin Annelik Hiiznii Ol¢egi Ile Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi
Diizeyleri Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular (n=386)

Olcek Stein Blues Olcegi

Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi r  -0.056
p 0.271

*p<0.05, r: Pearson Korelasyon Katsayisi

Postpartum donemdeki kadinlarin annelik hiiznii diizeyleriyle emzirme 6z-yeterlilik

diizeylerinin birbirini etkilemedigi tespit edilmistir (r=-0.056: p=0.271).
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BESINCi BOLUM
TARTISMA

Bu arastirmada, postpartum donemdeki kadinlarin annelik hiiznii ve emzirme 6z-
yeterlilik algilar1 arasindaki iliski diizeyleri incelenmis ve elde edilen bulgular tg

baslik altinda tartisiimistir.

1. Kadmlarin annelik hiiznii diizeylerine iligskin bulgularin tartisilmast
2. Kadinlarin emzirme 6z-yeterlilik algilarina iligskin bulgularin tartigilmasi
3. Kadinlarda annelik hiiznii ve emzirme Oz-yeterlilik algilar1 arasindaki iligki

diizeyine ait bulgularin tartigilmasi
5.1. Kadinlarm Annelik Hiiznii Diizeylerine Iliskin Bulgularin Tartistimasi

Arastirmada kadinlarin Stein Blues Olgegine gore kategorize edildiginde, %16.3’{inde
annelik hiiznii  bulunmadigi, %28’inde orta diizeyde annelik hiiznii oldugu,
%55.7’sinin ise siddetli diizeyde annelik hiiznii yasadigi belirlenmistir. Literatiirde
annelik hiiznii prevalansi incelendiginde, diinya ¢apinda biiyiik bir heterojenite rapor
edilmistir. Kiiltiirel ve cografi baglamlara gore, annelik hiiznii prevalansini %13.7 ile
%76 arasinda degisen ve ortalama olarak %39 diizeyinde genel yayginlik
tamimlanmaktadir (Tosto vd., 2023; Rezaie-Keikhaie vd., 2020). Arastirma bulgumuza
benzer sekilde Manurung ve Setyowati’nin (2021) yaptigi ¢alismada Endonezya'daki
annelerde annelik hiiznii yayginliginin %37 ile %67 gibi olduke¢a yiiksek bir oranda
oldugunu belirtmislerdir. Aymelek Cakil’in (2020) Kirsehir’de yapmis oldugu
calismasinda hiizlin yasayan annelerin oranini %62 olarak saptanmistir. Okunola ve
arkadaglart (2021) ise annelik hiizniiniin yayginhigim %45.5 olarak bulmustur.
Arastirmamizdan farkli olarak Abdulrahuman ve Ramanujam’nun (2016) yaptiklari
calismada dogum sonrasi annelik hiizniiniin yaygmligi %12 olarak bulunmustur.
Ancak bu calismadaki kadinlarin 5 hafta i¢indeki depresif belirtileri, sosyal
damgalanma nedenli annelik hiizniinii gizleme ve sessizce katlanma egiliminde
olduklarini1 ve bu nedenle yayginligin diisiik olarak bulundugu belirtilmistir. Yapilan
kapsamli bir calismada annelik hiiznii, dogum sonrasi1 depresyon ve dogum sonrasi
psikoz gibi daha siddetli duygu durum bozukluklarina ge¢is icin dnemli bir risk faktorii
oldugu, ancak annelik hiizniiniin temelini olusturabilecek ¢esitli risk faktorleri ve
patofizyolojik mekanizmalarin sadece arastirma konusu olusturdugunu ve su ana kadar

yalnizca zayif kanitlarin varhigini bildirmistir (Tosto vd., 2023). Bu dogrultuda
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postpartum donemdeki annelerde ruhsal durum degisiklikleri arasinda goézlenen

annelik hiiznii bulgularinin en fazla goriilen psikolojik degisiklik oldugu sdylenebilir.

Aragtirma bulgularimizda kadinlarin annelik hiiznii diizeyleriyle yas, egitim durumu,
kadinlarin meslegi, es meslegi, sosyal giivence varligi, gelir diizeyi, gebeligin planh
olmasi, diizenli gebelik takibi yaptirma, dogum sekli, emzirme egitimi alma durumu,
emzirme ve sosyal destek alma durumlan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir (Tablo 4.4). Ntaouti ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda ilk dogumu
olan kadinlarin annelik hiiznii gelistirme riskinin daha yiiksek olabilecegini gosterse
de 6nceki dogum sayist ile annelik hiiznii olusumu arasindaki iliskiyi, ¢oklu regresyon
analizinde istatistiksel anlamliligin1 korumadigini saptamistir; bunun yalnizca evlilik
yili ve esin meslegi ile ilgili oldugunu belirtmistir. Ferber (2004) dogum sayisinin,
iliskili oldugunu bildirmistir. Bloch ve arkadaslari (2005) ekonomik durum, medeni
durum, etnik kdken, cocuk sayisi, planlanmis veya planlanmamis gebelik, ¢esitli gebe
kalma yontemleri, dogum yontemi, ailede duygulanim bozuklugu 6ykiisii, gecmiste
dogum sonras1 depresyon ve diger psikiyatrik durumlarin annelik hiiznii ile iligkisi
olmadigim1 bulmustur. Okunola ve arkadaslart (2021) Nijerya’da gergeklestirdigi
calisgmasinda dogum sonrasi  hiiznlinii  etkileyen faktdrleri;  postpartum
komplikasyonlara sahip olma durumu ve aile geliri olarak belirlemistir. Arastirma
bulgularindaki bu farkliliklarin nedeni, farkli ¢alisma metodolojileri, katilimcilarin
kiiltiirel 6zellikleri ve annelik hiiznii tanimindaki farkliliklar gibi ¢esitli faktorlerden
kaynaklandig1 seklinde agiklanabilir. Arastirma sonuglarimiza benzer olarak, Fisher
ve arkadaglar1 (2012) destekleyici ve anlayislh aile iligkileri olan kadinlarda, annelik
hiiznii gibi ruhsal bozukluklarin goriilme oraninin daha diisiik oldugunu bildirmistir.
Postpartum donemde ortaya ¢ikan psikolojik degisiklerin yonetilmesini etkileyen en
onemli faktoriin es/sosyal destek varligi oldugu sdylenebilir. Miku§ ve arkadaglari
(2021) kaygili baglanma tarzi, oksitosin kullanimi, diisiik dogum agirhigi, diisiik
dayaniklilik ve algilanan sosyal destegin az olmasini, annelik hiiznii i¢in 6nemli risk
faktorleri olarak bildirilmistir. Arastirma sonuglar1 gore annelik hiizniinii etkileyen en

onemli faktorlerden birinin es/sosyal destek varlig1 oldugu sdylenebilir.
5.2. Kadinlarim Emzirme Oz-Yeterlilik Algilarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmada kadinlarn  EOYO toplam puan ortalamasi 57.64+8.64 olarak
hesaplanmustir. Olgek puan degerlendirmesinde alinabilecek en diisiik puan 14 ve en

yiiksek puanin 70 oldugu degerlendirmeye alindiginda annelerin emzirme 6z-yeterlilik
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alg1 seviyesinin ortalamanin iizerinde oldugu belirlenmistir. Arastirmamiza benzer
olarak Goziiyesil ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 calismada annelerin EOYO toplam
puan ortalamasinin 57.30+8.52 oldugu bulunmustur. Kim ve arkadaslarinin (2017)
calismasinda EOYO toplam puan ortalamasini 62 + 7 saptamistir. Genel ortalamalar

calismamizdaki sonucun literatiir ile uyumlu oldugunu gostermektedir.

Arastirmamizda Kadinlarin emzirme Oz-yeterliligi diizeyleriyle yas, gebelik sayisi,
dogum sayis1, yasayan ¢ocuk sayisi, emzirme deneyimi, emzirme egitimi alma durumu
istatistiki degerlendirme olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0.05).
Calismamizdan farkli olarak, Jackson (2014) calismasinda annelerin emzirme
deneyimi ile EOYO puani arasinda anlamli bir iliski olmadigin1 bildirirken, Gijsbers
ve arkadaglar1 (2008) ise anlamli bir iliski oldugunu belirtmislerdir. Caligmamizla
benzer sonuglara sahip, Shafaei ve arkadaslar1 (2020) ise dogum 6ncesi danigsmanligin
emzirme 0z yeterliligini artirdigini rapor etmislerdir. Deger ve arkadaslarinin (2023)
Istanbul’da yapmis olduklar1 ¢alismalarinda emzirme danmismanligi alan kadinlarin
EOYO puanlarinmn anlamli derecede yiiksek oldugunu tespit etmistir. Bu dogrultuda
emzirme 6z-yeterlilik algilarini etkileyen en 6nemli faktorlerden birisi dogum Oncesi
donemde verilen emzirme egitimi oldugu sdylenebilir. Tsaras ve arkadaslarinin (2021)
calismasinda benzer olarak annelerin yasi, emzirme deneyimi, eslerinden daha fazla
destek alan kadinlar emzirme konusunda daha yiiksek diizeyde 6z yeterlilige sahip
olduklarim1 bildirdiler. Arastirma sonuglarimizdan farkli olarak, Monteiro ve
arkadaslar1 (2020)’da ¢alismasinda emzirme 6z-yeterliligi ile dogum sekli ve emzirme
konusunda yardim alma arasinda anlamli bir iligki saptamistir. Arastirma
bulgularindaki bu farkliliklarin nedeni, emzirmenin karmasik bir sosyal davranis ve
annenin emzirmenin basarisina iliskin algisinin bir¢ok seyden etkilenmesi seklinde

agiklanabilir.

Kadmlarin gebelik sayisi, dogum sayisi ve yasayan c¢ocuk sayilar1 gibi benzer
faktorlere gore Emzirme Oz-yeterliligi 6lgegi puanlarmin istatistiki degerlendirmede
anlaml bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). Cantiirk’iin yaptig1 (2018)
calismada gebelik sayisim1 ile EOYO arasinda anlamli bir iliski bulamamistir.
Gonzales ve arkadaglar1 (2020) arastirmamizdan farkli olarak dogum 6ncesi kontrol

sayisini, emzirme 0z yeterliligi ile pozitif iligkili bulmustur.
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5.3. Kadimnlarin Annelik Hiiznii ve Emzirme Oz-Yeterlilik Algilar1 Arasindaki

Mliski Diizeyine Ait Bulgularin Tartisiimasi

Arastirma bulgularimiz incelendiginde kadinlarin SBO toplam puan ortalamalari ile
ve EOYO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki degerlendirmede anlamli iliski

bulunmamustir (r=-0.056: p=0.271).

Arastirmamiza benzer nitelikte postpartum donemdeki kadinlarda annelik hiiznii ve
emzirme o6z-yeterlilik algilarini inceleyen herhangi bir ¢alismaya ulasilamamis, ancak
postpartum donemde ortaya cikan psikolojik degisikliklerden olan postpartum
depresyon ve emzirme Oz-yeterliligi arasindaki iligkiyi inceleyen c¢alismalara
ulagilmigtir. Cinar ve arkadaslarinin (2023), annelerin postpartum depresyon, sosyal
destek ve emzirme 6z yeterliligi arasindaki iliskisini inceledigi bir calismada; dogum
sonrast depresyon goriilme sikligi seviyesi arttikga emzirme Oz-yeterliliginin
diizeyinin azaldig1r saptanmistir. Baeisa ve arkadaslari (2023) Suudi Arabistan’da
yaptiklart kesitsel bir calismada postpartum depresyon ile emzirme 6z-yeterliligi
arasindaki iliski incelemis ve ters iliski bulunmustur. Melo ve arkadaslarinin (2021)
Brezilya’da yaptiklar1 bir ¢aligmada digerlerine benzer olarak, kaygi diizeyleri diisiik
olan kadinlarin, emzirme siirecindeki 6z-yeterlilik seviyesinin daha yiiksek seviyede
oldugu sonucuna varmistir. Bu dogrultuda postpartum donemde ortaya ¢ikan
psikolojik degisikler arasinda postpartum depresyon ve psikoz ile kiyaslandiginda
annelik hiiznliniin emzirme o6z-yeterlilik algisint olumsuz yonde etkilemedigi ve
annelerin bebeklerine iliskin sorumluluklarini yerine getirebildigi, gilinlilk yasam
aktivitelerini karsilayabildigi diistiniilmektedir. Arastirmalar incelendiginde emzirme
0z-yeterligini artirmaya yonelik stratejilerin yani sira dogum sonrasi depresyonun
onlenmesi ve tedavisine yonelik dnlemler agisindan annelik hiizniiniin erken tani ve

tedavisinin 6nemi vurgulanmalidir.
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SONUC VE ONERILER

Aragtirma bulgularimizdan elde edilen sonuglar asagida siralanmaktadir;

e Arastirmada katilimcilarin yas ortalamasi 29.17+6.68’dir. Kadmlarin biiyiik
¢ogunlugu lise mezunu ve ev hanimidir. Es meslegi is¢i ve sosyal giivenceleri
vardir. Kadinlarin neredeyse yaris1 bebeklerini ilk yarim saat i¢inde emzirdiklerini
ve emzirme konusunda yakinlarindan destek aldiklarini belirtmistir. Cogunun orta
gelir diizeyindedir. Kadinlarin gebeliklerini planladiklar1 ve biiyiik ¢ogunun 2.
Gebeligi oldugu belirlenmistir. Kadimlarin gebeligi boyunca bir saglik sorunu

yasamamustir Ve diizenli gebelik takibine gitmistir.

e Aragtirmada katilimcilarin SBO toplam puan ortalamalarinin 9.12+5.53 oldugu ve
kadinlarin  %55.7 siddetli annelik hiiznii diizeyinde olduklari bulunmustur.
Kadinlarin yas, egitim durumu, meslekleri, eslerinin meslegi, sosyal giivence, gelir
diizeyleri, planli bir gebeligin olmasi, diizenli gebelik takibi, dogum sekli, emzirme
egitimi alma, emzirme destegi alma ve sosyal destek varligi annelik hiizni

diizeylerini etkilemektedir (p<0.05).

e Arastirmada kadinlarin EOYO toplam puan ortalamas1 57.64+8.64 olarak
hesaplanmistir. Annelerin emzirme Oz-yeterlilik algi diizeylerinin ortalamanin
tizerinde oldugu belirlenmistir. Kadinlarin egitim durumu, meslekleri, eslerinin
meslekleri, sosyal giivence durumu, diizenli gebelik takibine gitmis olmasi, dogum
sekli, emzirme egitimi alma durumu, emzirme destegi varligi, sosyal desteginin

olmasi emzirme 6z-yeterliliklerini etkiledigi belirlenmistir.

e Arastirmamizda postpartum donem kadinlarin annelik hiiznii diizeyleri ve emzirme
oz-yeterlilikleri arasinda istatistiki degerlendirmede anlamli bir iliski diizeyi

bulunmamustir (r=-0.056: p=0.271).
Arastirma sonuglart dogrultusunda oneriler asagidaki sekilde siralanmaktadir;

e Prenatal donemde gebelere doguma hazirlik egitimi kapsaminda annelik hiizniinii
iceren postpartum donem psikolojik degisiklikler hakkinda egitim verilmesi,

e Kadilarin prenatal donemdeki takipleri sirasinda birinci basamak saglik hizmeti
veren kuruluslarda risk gruplarinin taranmast,

e Annelik hiiznline yonelik saglik personelinin daha fazla destekleyici girisimlerde

bulunabilmesi i¢in hizmet i¢i egitim verilmesi,
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Postpartum annelik hiizniiniin degerlendirilmesi ve bu durumun prevalansinin
belirlenmesi i¢in farkli 6rneklemlerde ve ¢ok merkezli ¢alismalar ile tilkemizdeki
postpartum annelik hiiznii oranlar1 belirlenmeli,

Postpartum annelik hiiznii slirveyans sisteminin olusturulmasi,

Ebe/Hemsireler tarafindan postpartum donemde uygulanacak es/sosyal destek
katiliml1 rahatlatict aktiviteleri, kendini cesaretlendirme uygulamalarini, yardim ve
bilgi arama davraniglarin1 igeren annelik hiiznii ile bas etme stratejileri
gelistirilmesi,

Kurumlarin annelik hiiznliniin 6nlenmesi ve yonetimine yonelik stratejiler
gelistirilmesi,

Topluma yonelik annelik hiiznii farkindaligin olusturulmasi amaciyla brostir, poster

vb. materyallerin hazirlanarak duyurularin paylagilmasi saglanmasi onerilebilir.
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EKLER

Ek-1: Tanimlayici Bilgi Formu
TANIMLAYICI BILGI FORMU
Sayin Katilimci,

Vereceginiz cevaplar bilimsel amagli kullanilacagi igin isim belirtmenize gerek
yoktur. Cevaplarinizin dogrulugu arastirmanin gegerliligi ve giivenirliligi ile

dogrudan ilintilidir. Degerli vaktinizi ayirdiginiz icin tesekkiir eder saygilar sunariz.
1. Yasmiz............

2. Ogrenim durumunuz:

1. ilkokul 2.Ortaokul 3. Lise 4.Lisans 5.Lisansiistii

3. Mesleginiz:

1. Memur 2.Is¢i 3.Serbest meslek 4.Ev kadini

4. Esinizin meslegi:

1. Memur 2. Is¢i 3. Serbest meslek 4. Calismiyor

5. Sosyal glivence durumunuz:

1. Var 2. Yok

6. Ailenizin gelir diizeyi:

1. Iyi 2. Orta 3. Kotii

7. Gebelik sayist: ...ooooveeiieriiiieeieeieee

8. Dogum saymiz: ...................

9. Yasayan cocuk saymiz: ............

10. Gebeliginiz istenen/planli bir gebelik miydi?

1. Evet 2. Hayir

11. Gebelik siirecinde herhangi bir saglik sorununuz oldu mu?

1. Evet (Belirtiniz)............. 2. Hayir

12. Gebelik siirecinde diizenli gebelik takibi (en az dort izlem) yaptirdiniz m1?

1.Evet 2. Hayir
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13. Dogum Sekliniz nedir?

1. Vajinal dogum

2. Epidural-spinal anestezi ile vajinal dogum

3. Genel anestezi ile sezaryen dogum

4. Epidural-spinal anestezi ile sezaryen dogum

14. Daha 6nce emzirme deneyiminiz oldu mu?

1. Evet 2. Hayir

15. Bebeginiz kag gliinliik?..........ccoeevveevciiiniieeieee,

16. Son gebeliginizde doguma hazirlik ve emzirme hakkinda herhangi bir bilgi, egitim

aldiniz m1?

1. Evet 2. Hayir

17. Dogumdan sonra bebeginizi ilk ne zaman emzirdiniz?

1. Tlk yarim saat i¢inde 2. Ilk 1 saat i¢inde 3. ilk 2 saat i¢inde 4. 2 Saatten sonra
18. Emzirmede destek aldiniz mi1?

1. Evet 2. Hayir

19. Su an bebeginizi nasil besliyorsunuz?

1. Sadece anne siitii 2. Anne siitii ve formiil mama 3. Formiil mama

20. Su an giinliik yasaminizda sosyal c¢evrenizden veya ailenizden destek aliyor

musunuz?

1. Evet 2. Hayir
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Ek-2: Stein blues olcegi
STEIN’S BLUES OLCEGI

Sayin Katilimci,

Anket formunun ilk boliimiinde farkli ifadelerden olusan climleler bulunmaktadir.
Sizden her bir climlede bugiin nasil hissettiginizi (su anda) en dogru sekilde agiklayan
ifadenin yanindaki numaray1 yuvarlak igine almanizi istiyoruz. Eger bir soruda iki
veya daha fazla ifade nasil hissettiginizi tanimliyor ise, en yiiksek numarasi olan
ifadeyi yuvarlak icine alimiz. Liitfen se¢iminizi yapmadan O6nce her sorudaki biitiin

ifadeleri okudugunuzdan emin olunuz.

Katilimin i¢in tesekkiir ederim.

A. 0. Bugiin iizgiin ve hiiziinlii degilim.

1. Bugiin hafif iizgiin ve hiiziinliiytim.

2. Bugiin oldukga iizgiin ve hiiziinliiytim.

3. Bugiin canimi ¢ok acitacak derecede iizgiin ve hiiziinliiylim.

B. 0. Bugiin hi¢ aglamakli hissetmedim.

1. Bugiin biraz aglayacak gibi oldum ama gercgekte hi¢c aglamadim.
2. Bugiin birka¢ gozyas1 doktim.

3. Bugiin agladim ama bu yarim saatten fazla siirmedi.

4. Bugiin yarim saatten fazla siire agladim.

C. 0. Bugiin hi¢ gergin ve endiseli degilim.

1. Bugiin gergin ve endiseli

2. Bugiin oldukea ¢ok gergin ve endiseliydim.

3. Bugiin neredeyse nefes alamayacak- panikleyecek kadar ¢ok endiseli ve gergindim.
D. 0. Bugiin sakin ve rahatim.

1. Bugiin bir miktar tedirgindim.

2. Bugiin ¢ok tedirginim.
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E. 0. Her zaman oldugumdan daha fazla huzursuz degilim.
1. Biraz huzursuzum.

2. Cok huzursuzum ve kendimi sakinlestiremiyorum.

F. 0. Yorgun ve bitkin degilim.

1. Bugiin enerjim daha az.

2. Biitiin gilin yorgun ve bitkindim.

G. 0. Diin gece hig riiya gérmedim.

1. Diin gece bir riiya gordiim.

2. Diin gece gordiigiim riiya beni uykumdan uyandirdi.

H. 0. istahim normal.

1. Istahim biraz azaldu.

2. Istahim bugiin daha kétii.

3. Bugiin hig istahim yok.

Anketin bu bolimiinde EVET ya da HAYIR olarak cevaplamamz
gerekmektedir.

Bugiin hi¢ sunlar1 yasadiniz mi1?

LBASAGRISL. ...ttt EVET HAYIR
J.HUZURSUZLUK .......oiiiiiiiiiiiiiiiie e EVET HAYIR
K. KONSANTRE OLMA GUCLUGU.......................EVET HAYIR
L. UNUTKANLIK. ....oouiiiiii e EVET HAYIR
M. SASKINLIK.......ooouiiiiiiiie e EVET HAYIR
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Ek-3: Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi (Eoyo)

POSTPARTUM (DOGUM SONU) EMZIRME OZ-YETERLILiIK OLCEGI
(EOYO)

Emzirmek ile iligkin kendinize ne kadar gilivendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi bu
climlelerin her biri i¢in seciniz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray1 yuvarlak i¢ine

alarak cevaplaymiz. Dogru veya yanlis cevap yoktur.

1I=Hi¢ |2=Cok | 3= 4= 5=Cok
emin emin Bazen | Eminim | eminim
degilim | degilim | eminim
1. Bebegimin yeterli siit alip 1 2 3 4 5
almadigini her zaman
anlayabilirim.

2. Diger iglerde oldugu gibi 1 2 3 4 5
emzirmede de her zaman basarili
olabilirim.

3. Bebegimi ek olarak mama 1 2 3 4 5
vermeden her zaman
emzirebilirim.

4. Emzirme boyunca bebegimin 1 2 3 4 5
memeyi uygun bir seklide
kavramasini her zaman
saglayabilirim.

4. Emzirmeyi beni her zaman 1 2 3 4 5
memnun edecek sekilde
yiiriitebilirim.

6. Aglasa bile bebegimi her 1 2 3 4 5
zaman emzirebilirim.
7. Emzirmek konusunda her 1 2 3 4 5
zaman istekliyim.
8. Ailemin yaninda bebegimi her | 1 2 3 4 5
zaman bebegimi rahatlikla
emzirebilirim.

9. Emzirmekten her zaman 1 2 3 4 5
memnuniyet duyuyorum.
10. Emzirmenin zaman alict 1 2 3 4 5
olmasi benim agimdan higbir
zaman sorun olmaz.

11. Diger memeye gecmeden 1 2 3 4 5
once bebegimi ilk verdigim
memeden ayirabilirim.

12. Her 6gilinde bebegimi anne 1 2 3 4 5
stitiiyle besleyebilirim.
13. Bebegimin emme istegini her | 1 2 3 4 )
zaman anlayabilirim.
14. Bebegimin emmeyi bitirmek 1 2 3 4 5
istedigini her zaman
anlayabilirim.
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Ek-4: Stein Blues Ol¢egi Kullanim izni

Sayin Dr. Nurdan Aymelek Cakil

istanbul sabahattin zaim tniversitesi Kadin Saglidi ve Hastaliklan Hemsireligi Yuksek lisans
programi ddrencisiyim. Danismanim Doc. Dr. Yilda Arzu ABA ile birlikte yaritmeyi
planladifimiz ‘Postpartum Donemdeki Kadinlarda Annelik Hiizni Ve Emzirme Oz-Yeterlilik
Algilan Arasindaki lliskinin Belilenmesi’ baslikh yiksek lisans tezimde kullanmak Gzere
Tirkce guvenirlik ve gecerliligini sayin Dr. Ogr. Uyesi Evrim BAYRAKTAR ile 2018 yilinda
yapmis oldugunuz “Stein Annelik Hizni Olcedi’ ni izninizle kullanmak istiyorum

iyi calismalar dilerim

Saygilar

Hatice Kocaoglu Carkgi

Alici: ben =

Merhaba Hatice Hanim,
Stein Huzin Olgedini kullanmanizda hicbir sakinca yokiur. Uzman gorigi alinmis bir 6z degerlendirme olcedidir.
Calismanizda kolayliklar dilerim.
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Ek-5: Emzirme Oz-Yeterliligi Ol¢egi Kullanim izni

Sayin Dr. Prof. Dr. Merlinda Alus Tokat

istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Kadin Saghd ve Hastaliklan Hemsireligi Yiksek
lisans programi &drencisiyim. Danismanim Doc. Dr. Yilda Arzu ABA ile birlikte yarttmeyi
planladigimiz ‘Postpartum Dénemdeki Kadinlarda Annelik Hiiznii ve Emzirme Oz-Yeterlilik
Algilan Arasindaki lliskinin Belilenmesi’ baslikl yiksek lisans tezimde kullanmak lzere
Tirkce guvenirlik ve gecerlilidini sayin prof.dr. Hilya Okumus, prof. dr. Cindy-Lee Dennisile
2008 yilinda yapmis oldugunuz ‘Emzirme Oz-Yeterlilik Glcedr ni izninizle kullanmak
istiyorum.

iyi calismalar dilerim
Saygilar
Hatice Kocaodlu Carkei

Alici: ben =

Sayin Hatice Kocaoglu

Emzirme 6z-yeterlilik dicedimizi calismanizda kullanmanizdan memnuniyet duyanz
izin yazisi ektedir

Prof.Dr.Merlinda Alus Tokat
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Ek-6: Bilecik I1 Saghk Miidiirliigii Arastirma izni

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
BILECIK iL SAGLIK MUDURLUGU

Bilimsel Arastirma izinleri Bagvuru inceleme Komisyonu Karari

Karar Tarihi : 18/07/2022
Karar No : 202220

Konu : “Postpartum Dénemdeki Kadmlarda Annelik Hiiznii ve Emzirme Oz-Yeterlilik Algilar
Arasindaki iliskinin Belirlenmesi.
igerigi : istanbul Sabaattin Zaim Universuitesi Kadin Saghii ve Hastaliklan Hemsireligi Boliimii Tezli

Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Hatice KOCOGLU CARKCI'nin tezine esas “Postpartum Dénemdeki
Kadinlarda Annelik Hiizni ve Emzirme Oz-Yeterlilik Algilar Arasindaki {liskinin Belirlenmesi = amaciyla
Bilecik il Saghk Miidiirligimiize bagh Boziiyiik ilgesinde hizmet veren 8 Aile Sagh@ Merkezinde 1 Agustos
2022 tarihinden itibaren 3 ay siireyle lohusa kadinlarda géniilliilik esasma dayali olarak anket yontemi ile
yapilacak olan bilimsel aragtinma galigmasi,

Yukanda igerigi ve konusu belirtilen bilimsel arastirma gahgmasi basvurusu ve belgelen
Komisyonumuzea degerlendirilmis olup; Sozkonusu arastrma ¢alismasi Bilecik Il Saghk Midirligimize
bagh Bozilyiik ilgesinde hizmet veren 8 Aile Saghg Merkezinde 1 Agustos 2022 tarihinden itibaren 3 ay siireyle
lohusa kadinlarda goniilliilik gore yay arastirma da kullamlacak arag, gereg ve teghizatin
aragtirmact tarafindan temini sarti ve arastrma tamamlandiktan sonra sonug raporunun kurumumuzla
paylasilmasi kaydiyla bahsi gegen bilimsel arastirma izni bagvurusu Komisyonumuzea uygun goriilmistiir.

EKLER:

1. Resmi Yazi-Dilekge

2. Bilimsel Arastirma Izni Bagvuru Formu
3. On lzin Belgesi

4. Etik Kurul Kgran

5. Anket Form
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Ek-7: istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurul izni

i~/ T.C.
Z&"S ISTANBUL SABAHATTW ZAM fJNT\?'ERSI'I':ESi REKTORLUGT
ETIE EURULU BASKEANLIGI
istanbul Z&im g
Universitesi

Sayt  :E-20292139-050.01.04-28831
Eomu :Etik Kuml Kararlan

Saym Hatice KOCAOGLU CARKCT
Lisansiistii Egitim Enstitisii Kadin Saghgi ve Hastaliklars Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Ofrencisi

"Postpartum Dénemdeld Kadmlarda Annelik Hiznii ve Emzinme OzYeterilik Algilan
Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi" baghkl aragtrmamz knmlimuzun 26.05.2022 tarihli ve 2022/05
sayils toplantisinda degerlendirilerek etik agidan uygun bulunduguna katilanlann oy birligi ile karar
verilmigtir.

Bilgilerinize rica ederim

Prof. Dr. Nasuh USLU

Kurul Bagkan
Ek:35-Hatice KOCAOGLU CARKCT Etik Onay Belgesi (1 sayfa)
Butelpe, zivenl lsktranik i ile ioealamrmgar.
Belze Dognilane Kodu *BSUSTILUL* Pin Kodu 03312 Belz Takip Adresi - hetps:/ebys iz edu trenVision Dograla O3
s Falkak Caddes) Vo 201 Foppakmece Tonmodd Bl g e Tl TE2 5
Telefon:444 97 88 Faks:+20 (212) 423 82 19 Unvam- Yeminli Katip
-Postahilzigmi i Webowmw imyedu Tel Foc <002 125020605

& u
Eep Adresi-izaghs0] kep.r
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Ek-7: istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurul izni (Devam)

Evrak Tarih ve Sayisi: 13.06.2022-E 28226

T.C.
i stanbul ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGU
74 ETIK KURULU
L) Universtes ETIiK ONAY BELGESI
Tanh 26.05.2022
Say1 2022/05
Aragtirmamn Nitelig Yitksek Lisans Tez
Postparium Dénemdeki Kadmlarda Annelik Hiznii ve Emzirme Oz-
Aragtrmann Ads Yeterlilik Algilar Arasindaki Iligkinin Belirlenmesi
e fstmacn Hatice KOCAOGLU CARKCI
Damsman Adi Sovad Doc. Dr. Yilda Armu ABA
Karar UYGUNDUR

B (Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Edik Kwrulu 'nun karar tavsive niteliginde olup,
Universitemizle ilgili enk ilkelerinin belivlenmesi ve degerlendivilmesi amacimi tajimaktadir.)

(Kanld)
Prof. Dr. Nasuh USLU
Baskan
(Eatildy) (Eanld)
Prof. Dr. Metin TOPRAK Prof. Dr. Mustafa ATES
Uye Uye
(Eanldy - (Eanldi) ]
Prof. Dr. Mehmet Emin KOKTAS Prof. Dr. Ayge Nefise BAHCECIK
Uye Uye
(Eatildi) ; (Eatildy)
Prof. Dr. Yahya Kemal YOGURTCU Av.Bilal SAMAT
Uye Uye
Kurul Yeminh Kitibi Zeyneb Funda TEZ

1/1
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EK 8: Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Degerli Anneler,

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Kadin Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi Yiiksek
Lisans Programi1 Ogrencisi olarak Dog. Dr. Yilda Arzu Aba danismanliginda T.C. Saglik
Bakanlhig Bilecik il Saglik Miidiirliigii'ne bagh Boziiyiik ilgesinde bulunan 8 (sekiz)
Aile Sagligi Merkezinde Kayitli Gebelerin Yasadiklari matarnal blues ile emzirme 6z-
yeterliligi arasindaki iliskinin incelenmesi isimli tez calismasi planlanmistir. Tez
calismam kapsaminda gebelerden “Kisisel Bilgi Formu, Postpartum Emzirme Oz-
yeterlilik Algis1 Olgegi (EOYO) ve Stein Blues Olgegi (SBO)” kullanilarak veriler
toplanacaktir. Yiiksek Lisans tez caligmam kapsaminda asagida verilen bilgilendirme

metnini okuyarak arastirmaya katiliminiz ve destekleriniz tesekkiir ederiz.

Arastirmaya etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra baglanilmistir. Aragtirmada
kisisel veri toplanacagindan 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili
mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacak,
gerekli her tiirlii ylikiimliilik 6zenle yerine getirilecektir. Caligmanin bilimsel bir
arastirma i¢in veri toplamayir amagcladigi, calisma sonuglarinin sadece bilimsel
amaglarla kullanilacagi, calismanin sonuglarinin katilimcilarin aleyhine olacak sekilde
kullanilmayacagi, c¢alismaya katilimin goniilliililk esasina dayandigi, cevaplarin
tamamen gizli tutulacagi, calismaya katilanlarin kimliklerini agik edici davranislardan
kaginilacagi ve calismaya katilanlarin katilim sirasinda herhangi bir nedenle
rahatsizlik  hissetmeleri durumunda istedikleri zaman katilimlarim1  sona

erdirebilecekleri bilgileri size beyan edilmistir.

Arastirmanin amaci ve bilgilendirme metnini okudum. Arastirmaya goniillii olarak

katilmay1 kabul ediyorum.
[ Evet [1 Haywr

IMZA (Katiimer)

Hatice KOCAOGLU CARKCI

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Kadim Saglhigi Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi, Yiiksek Lisans Ogrencisi
Gsm:

E-posta:
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1. Kisisel Bilgiler

OZGECMIS

Ad-Soyad:

Hatice KOCAOGLU CARKCI

Dogum Tarihi ve Yeri:

2. Egitim Diizeyi

Egitim Diizeyi Kurum Adi ve Béliimii Mezuniyet Yili

Yiiksek Lisans Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Lisansiistii | 2021- halen
Egitim Enstitiisii, Kadin Saghigi ve Hastaliklar1 | devam ediyor
Yiiksek Lisans Programi

Lisans Selcuk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, | 2010-2014
Ebelik Bolimii

Lise Hiiseyin Ozbugday Anadolu Lisesi 2005-2010

3. Mesleki Deneyim

Gorev Kurum Adi Calisma Siiresi

1.Basamak  Yogun | Eskisehir Sehir Hastanesi Eyliil 2023- Halen

bakim (PACU)

Dogumbhane Boziiylik Devlet Hastanesi Kasim 2019-
Aralik 2019

Evde saglik Boziiyiik Devlet Hastanesi Nisan 2022-
Mayis 2023

Dahiliye-Noroloji
Servisi

Boziiyiik Devlet Hastanesi

Eyliil 2018-Mayis
2020

4. Yabanci Diller

Yabanci Dil

Okudugunu Anlama | Konusma

Yazma

Ingilizce

Orta Orta

Orta

5. Bilgisayar Bilgisi

Program Adi

Kulanma Becerisi
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Office Programlari

Orta

Spss

Baslangic
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