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ABSTRACT

Aim: The study aims to identify the relationship between perceived
partner support during the postpartum period, breastfeeding
adaptation, and influencing factors. Materials-Methods: Conducted
as a descriptive study between June and August 2023 at Bingdl
Maternity and Children’s Hospital, the research included 200 postnatal
women who met the study criteria. Data were collected through face-
to-face interviews using a Personal Information Form, Bre-astfeeding
Adaptation Scale (BAS), and Perceived Partner Support Scale in Early
Post-partum (PPSSEPP). Data analysis was performed using SPSS 22.0,
employing descripti-ve statistics, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis
variance, and Pearson Correlation coefficient analysis. In evaluating
the data, statistical significance was accepted as p<0,05. Results:
Findings indicate that the average age of women was 29,37=+5,89,
with 44,5% initiating breastfeeding within the first half-hour post-birth.
The average scores were 57,55=10,05 (min.-max.: 27-83) for BAS and
38,79+13,05 (min.-max.: 16-77) for PPSSEPP. A positive, low-level
significant correlation was found between the total score of PPSSEPP
and the continuity of breastfeeding (r=0,175; p=0,013) and support
recei-ving (r=0,273; p=0,000) sub-dimensions of BAS. Similarly, a
positive, low-level signi-ficant correlation existed between the social
support sub-dimension of PPSSEPP and the continuity of breastfeeding
(r=0,143; p=0,044) and support receiving (r=0,192; p=0,006)
sub-dimensions of BAS. Conclusion: our research determined that
partner support during the postpartum pe-riod positively affects
breastfeeding duration, strengthens the mother-infant bond, and
facilitates breastfeeding adaptation.
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Amag: Arastirma postpartum dénemde algilanan es destegi ile
emzirme adaptasyonu ve etkileyen faktérlerin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir. Gereg-Yontem: Arastirma tanimlayici tirde olup Haziran-
Agustos 2023 tarihleri arasinda Bingél Ili Kadin Dogum ve Gocuk
Hastaliklari Hastanesi'nde dogum sonu kontrolleri igin basvuran,
arastirma kriterlerini karsilayan 200 lohusa arastirmanin érneklemini
olusturmustur. Arastirmada veriler, Kisisel Bilgi Formu, Emzirme
Adaptasyon Olgegi (EAQ) ve Erken Lohusalik Siresinde Kadinlarin
Algiladiklart Es Destegi Olcedi (ELSKAEDO) kullanilarak yiiz yiize
gorisme teknigi ile toplanmistir. Verilerin analizinde SPSS 22,0
programi kullanilmis olup degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler,
Mann Whitney U testi, Kruksal Wallis varyansi ve Pearson Korelasyon
katsayisi analizi kullaniimistir. Verilerin degerlendiriimesinde
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.Bulgular:
Arastirmada kadinlarin yas ortalamasinin 29,37 +5,89"dur. Kadinlarin
%44,5'inin dogum sonu ilk yarim saat iginde bebegdini emzirmeye
basladigi saptanmistir. Kadinlarin EAQ’den ortalama 57,55==10,05
(min.-max.:27-83) puan, ELSKAEDO'den ortalama 38,79=13,05
(min.-max.:16-77) puan aldiklari belirlenmistir. Kadinlarin ELSKAEDO
toplam puani ve EAQ anne siitiiniin devamlihgi (r=0,175; p=0,013)
ve destek alma (r=0,273; p=0,000) alt boyut puan ortalamalari
arasindaki korelasyon pozitif yénde ve diisik diizeyde anlamli
bulunmustur. Kadinlarin ELSKAEDO sosyal destek alt boyutu ve
EAQ anne sitinin devamhhi§r (r=0,143; p=0,044) ve destek
alma (r=0,192; p=0,006) alt boyut puan ortalamalari arasindaki
korelasyon pozitif yonde ve diisiik dizeyde anlamli bulunmustur.
Sonug: Arastirmamizda lohusalik siirecinde es destegi olan annelerin
emzirme siiresinin olumlu etkilendigi, anne ile bebek arasindaki bagin
guclii oldugu, emzirme adaptasyonu kolaylastirdigi belirlenmistir.
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GIiRiS

Postpartum dénem, gebelik esnasinda meydana gelen
birgcok fizyolojik degisikligin gebelik édncesi duruma
donUs slrecidir ve yaklasik olarak 6 ila 8 hafta arasinda
bir sireyi kapsar (1). Bu slre¢, dogumun hemen
ardindan baslayan ilk bir haftalik kritik dénemi ifade
eden erken postpartum donem ve bir hafta sonrasinda
baslayan ge¢c donem olmak Uzere iki ana fazdan olusur
(2). Erken postpartum ddénem, annenin fizyolojik,
psikolojik ve sosyal agidan bircok degisiklik yasadig
ve bu degisikliklere uyum saglamasi gereken bir zaman
dilimidir (3). Bu sliregte, annenin uyumunu kolaylastirmak
ve olumlu bir emzirme deneyimi saglamak igin kapsamli
bir destek sisteminin varlid hayati énem tasir (4).
Ozellikle erken postpartum dénemde, emzirmenin
basarili bir sekilde baslatiimasi ve sirdirtlebilmesi igin
es destegi kritik bir rol oynamaktadir (5). Es destegi,
bu dénemde annelerin en ¢ok ihtiyag duydugu ve
Onemsedigi faktorlerden biridir (6). Arastirmalar,
postpartum dénemde algilanan es desteginin, annelerin
adaptasyon sirecini kolaylastirdigini ve emzirme
deneyimlerini pozitif yonde etkiledigini gdstermektedir
(7-10). Babalarin emzirmeyi destekleyici tutumlari,
annelerin emzirme konusundaki kararlihg@ini artirirken,
ayni zamanda emzirme siresinin devaminda da énemli
bir etkiye sahiptir (11,12).

Avarya ve Magsus’un calismasinda, annelerin emzirme
siirecinde nasil desteklendigi ve emzirmeye devam
etmeleri icin babalarin tutumlarinin énemli bir etken
oldugu vurgulanmaktadir (13). Annelerin emzirme
davraniglari, eslerinin olumlu tutumlari ile yakindan
iliskilendirilmistir (14,15). Dogum sonrasi dénemde,
anne sutl ile beslenmenin, annelerin sagligina olumiu
katkilarinin yani sira yenidoganin saglikh blyime
ve gelisimi agisindan da son derece dnemli oldugu
kabul edilmektedir. Diinya Saglik Orgitt (WHO),
yenidoganlarin dogumdan itibaren ilk alti ay boyunca
sadece anne sutl ile beslenmelerini ve ardindan iki
yas ve Otesine kadar emzirmenin sdrdirilmesini
onermektedir (16). Bu Oneriler 1siginda, postpartum
dénemde gugli bir emzirme adaptasyonunun hem
anne hem de bebek saglidi igin kritik bir 8neme sahip
oldugu gérulmektedir. Postpartum dénemde algilanan
es destegi, annenin psikolojik rahathgi saglamanin yani
sira, emzirme surecine uyum saglamasinda ve emzirmeyi
devam ettirmesinde blyUk bir &neme sahiptir (6).

Bu arastirma ile postpartum erken donemde es destegi
olan ve olmayan kadinlarin emzirmeye adaptasyonlari ve
etkileyen faktorleri belirlenmesi amaglanmistir.

Arastirma Sorulan

Yapilan bu arastirmanin amacina yénelik sorular
asagidaki sekilde belirlenmistir;
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e Erken postpartum dénemde algilanan es destegi
dizeyi nedir?

e Kadinlarin postpartum dénemde emzirme
adaptasyonu dlzeyi nedir?

e Erken postpartum dénemde emzirme adaptasyonunu
etkileyen faktorler nelerdir?

e Erken postpartum dénemde algilanan es destegi ile
emzirme adaptasyonu iligkili midir?

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma Turkiye’nin dogusunda bir il merkezi
bulunan kadin dogum ve gocuk hastaliklari hastanesinde
tanimlayici tirde gergeklestirilmistir.

Arastirmanin evrenini postpartum dénemdeki kadinlar
olusturmus olup, érneklemini arastirmaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan Haziran - Agustos 2023 tarihleri
arasinda hastaneye bagvuran 200 kadin olusturmustur.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri; postpartum 2. haftada
olma, bebegini anne suti ile besleme, 37-42. gebelik
haftalari arasinda dogum yapma, bu sire zarfinda
partneri ile birlikte yasamaktir.

Veri Toplama Araclari ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Emzirme
Adaptasyon Olcegi ve Erken Lohusalik Siirecinde
Kadinlarin Algiladiklar Es Destegi Olgegi ile yiiz yiize
gortusme teknigi kullanilarak toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu, Arastirmacilar tarafindan olusturulmus
olup, yas, aile tipi, egitim durumu, ¢alisma durumu, aylik
gelir algilama durumu gibi sosyo-demografik 6zellikler ile
gebelik durumu ve disliik yapma durumu gibi obstetrik
Ozellikleri iceren 14 soru belirlemiglerdir.

Emzirme Adaptasyon Olcegi

Olgek, Sun Hee Kim tarafindan 2009 yilinda gelistirilmistir.
Olgegin Tirkce gegcerlilik ve givenilirligi Dingel ve
Ozdilek (2021) tarafindan yapilmistir (17). Annelerin
emzirme adaptasyonlarini 6lcmek amaciyla gelistirilen
olcek, 5°li likert tipte, 27 madde ve 8 alt boyuttan
olugsmaktadir. Olgek puanlamasinda 1 (kesinlikle
katilmiyorum), 5 (kesinlikle katiliyorum) arasinda
derecelendiriimektedir. Olgekte ters puanlanan
maddeler bulunmakta olup tim maddelerin puanlari
toplanarak, emzirme adaptasyonunun skoru elde edilir.
Bu 6lcekte alinabilecek en duslk puan 27, en yuksek
puan ise 135’tir. Elde edilen toplam puan ne kadar
yuksek olursa, emzirme uyumunun o kadar iyi oldugunu
gosterir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0,78 olarak
olgllmustur (17). Bu arastirmada, Emzirme Adaptasyon
Olgegi’nin genel glivenirlik katsayisi Cronbach Alfa 0,85
olarak hesap edilmigtir.
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Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarin Algiladiklari
Es Destegi Olcegi

2014 yilinda Sahin ve ekibi tarafindan olusturulan
bu dlcek, besli likert tipte 16 madde ve 3 farkl alt
boyuttan meydana gelmektedir (18). ELSKEADO
Olcedi, duygusal, sosyal ve fiziksel destek alt boyutlarini
iceren bir dlgektir. Olgekte puanlamasinda olumlu
maddeler, “kesinlikle katilmiyorum”, “katiimiyorum”,
“kararsizim”, “katiliyorum” ve “kesinlikle katiliyorum”
seklinde derecelendirilirken, olumsuz maddeler ters
kodlama kullanilarak degerlendiriimektedir. Olgekten
alinabilecek 16 ile 80 arasinda degismekte olup yiiksek
puan es destegi algisinin ylikseldigini ifade etmektedir.
Bu dlgegin gelistirme galismasinda cronbach alfa degeri
0,87’dir (18). Bu arastirmada dlgcegin genel glvenirlik
katsayisi 0, 95 olarak hesaplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizi icin SPSS
22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programi
kullaniimistir. Verilerin normal daglima uygunlugu,
Kolmogorov-Smirnov Testi ile degerlendirilmistir.
Verilerin analizinde ortalama, standart sapma, medyan,
minimum ve maksimum degerler belirtilirken, kategorik
degiskenlerin frekanslar ylzdesel olarak sunulmustur.
Arastirmada, katilimcilann sosyo-demografik 6zelliklerine
goére EAO ve ELSKAEDO ve alt boyutlarina ait puan
ortalamalarinin karsilastirlmasi icin normal dagilima
uymayan verilerle, iki grup arasindaki karsilastirmada

Mann Whitney U testi, G¢ veya daha fazla grup
arasindaki karsilastirmada Kruskal Wallis varyans
analizi kullaniimistir. Varyans analizi sonrasinda gruplar
arasindaki fark, Mann Whitney U testi ile incelenmisgtir.
Ayrica, degiskenler arasindaki iliskiyi anlamak icin normal
dagilima uyan degiskenler icin Spearman-Pearson
Korelasyon Katsayisi analizi yapilmistir. Anlamlilik dtzeyi
olarak p<0,05 kabul edilmis ve istatistiksel olarak anlamli
sonugclar elde edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Bu calisma, etik ilkeler g6z 6ninde bulundurarak
gerceklestirilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi icin
Lokman Hekim Universitesi Girisimsel Olmayan Kilinik
Arastirmalar Etik Kurulu (Karar No: 2023/153) tarafindan
onaylanmistir ve Bingdl Kadin Dogum Hastanesi’nden
izin alinmistir. Anket ve Olceklerin kullanimi igin de
izinler alinmigtir. Katilimcilara arastirmanin amaci,
sonugclari ve goénillilik esasina dayal oldugu bilgisi
verilerek yazili onamlar alinmigtir. Helsinki Bildirgesi
ilkelerine uyulmustur. Bu arastirma erken lohusalik
dénemi icerisindeki kadinlarin, eslerin sagladigi destegin
algilamalarini ve emzirme gibi adaptasyon sureclerini
6lcmek amaciyla gergeklestirilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin sosyodemografik 6zellkleri
ve blgek puan ortalamalari Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Kadinlarin bazi sosyodemografik 6zellikleri ile Emzirme Adaptasyon Olgegi ve ELSKAEDO toplam puan ve alt boyutlarinin puan dagilimi (n=200)

Degiskenler

Yas

Yasayan Cocuk Sayisi

EAQ Toplam

Bebekle Duygusal Degisim Alt Boyutu
Emzirme Ozgiiveni Alt Boyutu

Anne Siitii Yeterliligi Alt Boyutu
Bebegin Beslenme Kapasitesi ve Bityiimesi Alt Boyutu
Bebegi Tanima Alt Boyutu
Emzirmede Rahatsizlik Alt Boyutu
Anne Siitiintin Devamlilig1 Alt Boyutu
Destek Alma Alt Boyutu

ELSKAEDO Toplam

Duygusal Destek Alt Boyutu

Sosyal Destek Alt Boyutu

Fiziksel Destek Alt Boyutu

Min. Max. Medyan Ort.%Ss
19 43 29.00 29,37+5,89
1 6 2 2,20+1,13
27,0 83,0 58,0 57,55+10,05
4,0 13,0 4,0 5,79£1,99
5,0 17,0 10,0 9,05£3,30
3,0 11,0 6,0 6,07+1,96
4,0 16,0 8,0 7,73%2,34
4,0 12,0 8,0 7,97+1,99
3,0 15,0 10,0 9,45%2,41
2,0 9,0 6,0 5,42+1,83
2,0 10,0 6,0 6,05£2,06
16,0 77,0 34,0 38,79+13,05
7,0 33,0 14,0 14,96+6,70
6,0 29,0 14,5 15,72+5,08
3,0 15,0 8,0 8,11+2,41
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Tablo 1’de kadinlarin bazi sosyodemografik 6zellikleri
ile EAO ve ELSKAEDO toplam puan ve alt boyutlarinin
ait puan ortalamalari verilmistir. Tablo incelendiginde;
kadinlarin yas ortalamasinin 29,37 +5,89, yasayan ¢cocuk
sayisinin 2,20+1,13, EAO toplam puaninin 57,55 +10,05
puan oldugu ve ELSKAEDO toplam puan ortalamasinin
38,79+13,05 puan oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinin ile EAQ ve alt
boyutlarinin karsilagtirmasi Tablo 2’de yer almaktadir.
Kadinlarin ve eslerinin egitim diizeylerine gére EAQ
toplam puanlari ve alt boyut puanlari arasinda anlamli
farkhhk bulunmustur (p<0,05). Buna gore ilkdgretim
ve ortadgretim mezunu kadinlarin EAO toplam
puanlari, Universite ve Uzeri egitim diizeyine sahip olan
kadinlardan daha yuksektir. Benzer sekilde, kadinlarin
egitim durumuna gére EAO 6lgek alt boyut puanlarinda
da anlamli farklilik gézlenmistir (p<0,05). Bunun yaninda
eslerin egitim diizeyi diisiik olan kadinlarin EAQ puanlari,
eslerin egitim duzeyi ylksek olanlara kiyasla daha
yuksek gikmistir (p<0,05).

Calismayan kadinlarin, EAQ toplam ve alt boyut puanlari
calisan kadinlara kiyasla daha yiksek puanlar almistir
(p<0,05). Bu bulgu, emzirme siirecinin, 6zellikle emzirme
6zglveni ve anne sutiindn devamligr gibi alt boyutlar
Uzerinde, calisma durumuna bagh olarak farkllik
gOstermektedir.

Kadinlarin gelir durumlarina gére EAO toplam ve alt
boyut puan ortalamalari incelendiginde; yliksek aile
gelirine sahip olanlarin puanlarinin digik gelirli olanlara
gdre anlamli derecede daha yuksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Bu, yiksek aile gelirinin, bebekle duygusal
degisim, emzirme 6zglveni ve anne sutu yeterliligi gibi
o6nemli alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilasma oldugunu gdstermektedir.

Dogum sekli, son iki dogum arasindaki siire ve gebelik
planlamasi da EAQ puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli sekilde farklilagsmaktadir. Vajinal dogum yapan
kadinlar, diger dogum sekillerine sahip kadinlara goére
daha yiiksek EAQ toplam ve alt boyut puanlarina sahip
bulunmustur (p<0,05). ik gebeligi olan kadinlarin ve
gebelikleri planh olan kadinlarin puanlari, diger gruplara
gore daha yiksek olmustur (p<0,05).

Emzirme baslangi¢c zamani ve emzirme ile ilgili yagsanan
sorunlar, emzirme adaptasyonu acisindan istatistiksel
olarak anlamli sekilde farklilagsmaktadir. Dogum sonrasi
ilk iki saat icinde emzirmeye baglayan kadinlar, daha
gec emzirmeye baslayanlara kiyasla daha ylksek
bebegin beslenme kapasitesi alt boyutu puanlarina sahip
olmustur (p<0,05). Emzirme sorunu yasayan kadinlarin
EAO puanlari, sorun yasamayanlara kiyasla daha
yuksek cikmistir, bu da emzirme sorunlarinin destek ve
mudahale gereksinimini gdstermektedir (p<0,05).
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Kadinlarin sosyodemografik ézellikleri ile ELSKAEDO
toplam puanlari ve alt boyutlarinin karsilastiriimasi
Tablo 3’te verilmistir. Kadinlarin sosyodemografik
ozellikleri incelendiginde, kadinlarin egitim seviyeleri,
eslerinin egitim durumu, is durumu, aile gelir durumu,
dogum sekli, dogumlar arasindaki stire, dogum sayisi
ve gebeligin planh olup olmamasi ile ELSKAEDO
toplam puani agisindan istatistiksel olarak anlamh
farklilasma oldugu saptanmistir (p<0,05). Ozellikle,
ilkdgretim mezunu kadinlar ve esleri, ¢alismayan
kadinlar, diusuk aile gelirine sahip olanlar, vajinal
dogum yapanlar, birden fazla dogum yapmis olanlar ve
planlanmamig gebelik deneyimi yasamis kadinlar diger
gruplardaki kadinlara gére daha yiiksek ELSKAEDO
puanlari almiglardir. Katilimcilarin egitim seviyesi
degiskenine goére ELSKAEDO puanlarindaki farklilasma
diger demografik degiskenlerine gore gruplar arasi
farklilasmasi en biytktir. ilkokul mezunu kadinlarin ve
eslerinin puanlari, Universite mezunlarindan daha ylksek
bulunmustur (p<0,05). is durumu ile ilgili olarak, calisan
kadinlarin puanlari, calismayanlara gére daha disik
cikmistir (p<0,05), bu da is hayatinin kadinlarin destek
algilarini olumsuz etkileyebilecegine isaret etmektedir.
Aile gelir durumunun da istatistiksel olarak anlamli bir
farklilasma oldugu gorilmus, geliri giderden az olan
kadinlar diger gruplara gére daha ylksek puanlar
almiglardir (p<0,05). Dogum sekli, son dogumlar arasi
slre ve dogum sayisi gibi Greme saglidi ile ilgili faktorlerin
de kadinlarin destek algilari Gzerinde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilasmasi bulunmaktadir. Vajinal dogum
yapan kadinlarin ve birden fazla dogum yapmis olan
kadinlarin puanlari daha yiksek ¢ikmistir (p<0,05).
Gebeligin planli olup olmamasi da énemli bir farklilasma
grubu olarak belirlenmis, planlanmamis gebelik yasamis
kadinlarin puanlari planl gebelikleri olanlara gére daha
yiksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4’te kadinlarin EAQ ile ELSKAEDO ve alt boyutlari
puan ortalamalar arasindaki korelasyonlar verilmigtir.
Tablo incelendiginde; kadinlarin ELSKAEDO toplam
puani ve EAO anne siitiiniin devamhligi (r=0,175;
p=0,013) ve EAQO destek alma (r=0,273; p=0,000)
alt boyut puan ortalamalarn arasinda pozitif yénde
ve dlisutk dizeyde anlamli bulunmustur. Kadinlarin
ELSKAEDO duygusal destek alt boyutu ve EAO anne
sttt yeterliligi (r=-0,157; p=0,026) ve EAD bebegin
beslenme kapasitesi ve blylmesi (r=-0,145; p=0,040)
alt boyut puan ortalamalari arasinda negatif yonde
ve distk dizeyde anlamli bulunmustur. Kadinlarin
ELSKAEDO duygusal destek alt boyutu ve EAO anne
sttinin devamlligi (r=0,190; p=0,007) alt boyut puan
ortalamalari arasinda pozitif yénde ve disik dizeyde
anlamli bulunmustur. Kadinlarin ELSKAEDO duygusal
destek alt boyutu ve EAO destek alma (r=0,300;
p=0,000) alt boyut puan ortalamalari arasinda pozitif
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ydnde ve orta diizeyde anlamli bulunmustur. Kadinlarin
ELSKAEDO sosyal destek alt boyutu ve EAO anne
sUtiiniin devamliigi (r=0,143; p=0,044) ve EAQ destek
alma (r=0,192; p=0,006) alt boyut puan ortalamalari
arasinda pozitif yénde ve distk dizeyde anlaml
bulunmustur. Kadinlarin ELSKAEDO fiziksel destek
alt boyutu ve EAO destek alma (r=0,241; p=0,001) alt
boyut puan ortalamalar arasinda pozitif yénde ve disik
duzeyde anlamli bulunmustur.

TARTISMA

Arastirmamizda katilimcilarin EAO puan ortalamasi
57,55 + 10,05 olup EAO’nin alt boyutlari incelendiginde;
bebekle duygusal etkilesim alt boyutu puan ortalamasi
5,79 + 1,99, emzirme gliveni alt boyutu puan ortalamasi
9,05 + 3,30, emzirme yeterliligi alt boyutu puan ortalamasi
6,07 + 1,96 ve bebegin beslenme yetenegi ve blylimesi
alt boyutu puan ortalamasi 7,73 + 2,34’tir. Kadinlarin
egitim diizeyi ile EAO toplam puanlari arasinda anlamli
bir farkhlasma bulunmus, ilkdgretim ve ortadgretim
mezunu kadinlarin EAQ toplam puanlari, tniversite
ve Uzeri egitim dlzeyine sahip kadinlara gére daha
yuksek ¢ikmistir. Bu sonuclar, literatlrde yer alan bazi
calismalarin bulgulariyla gelismektedir. Kigtkoglu ve
Celebioglu (2014) Gniversite mezunu annelerin emzirme
yeterlilikleri Uzerine yaptiklarn calismada daha ylksek
puanlar aldiklarini ve gruplar arasinda anlaml bir fark
oldugunu belirtmiglerdir (19). Bu farklilik, galismalardaki
orneklem gruplarinin egitim seviyelerinin dagiimindaki
farkliiklardan kaynaklandigi dustiniilmektedir.

Arastirmada, kadinlarin eslerinin egitim durumu
agisindan EAQ toplam puanlarinda anlamli bir farklilasma
oldugu belirlenmistir. iIkdgretim ve ortadgretim mezunu
eslerin, Universite ve Uzeri egitim seviyesine sahip eslere
kiyasla daha yiiksek EAQ puanlarina sahip oldugu
tespit edilmistir. Forstur, McLachlan ve Lumley (2006)
tarafindan yapilan ¢alisma, bu bulgular destekler
nitelikte olup (20), emzirme slrecindeki basari ile esin
egitim durumu ve sagladigi destegi agisindan anlamli
sekilde farklilastigini géstermektedir.

Kadinlarin son dogum sekli agisindan EAQ toplam
puanlari arasinda anlaml bir fark tespit edilmistir.
Vajinal dogum yapan kadinlarin EAO puanlarinin,
sezaryen dogum yapan kadinlara gére daha yiiksek
oldugu gozlemlenmistir. Bu sonuglar, Kumral (2021) ve
Isik (2020) tarafindan yapilan galismalarda elde edilen
bulgularla uyumludur. Bu galismalarda, vajinal dogum
yapan kadinlarin emzirme konusunda daha basaril
olduklan belirtilmistir (21,22). Buna karsilik, Akkoyun
ve Tas-Arslan (2016) ve Ozen’nin (2018) calismalari,
dogum seklinin emzirme adaptasyonu acgisindan
anlamli bir farklilasma olmadigini bildirmistir (23,24).
Ancak, sezaryen dogumlarin emzirmeye baslama
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slreci icin bir risk faktéri olabilecegi g6z 6nlinde
bulundurulmalidir (25,26). Ayrica, kadinlarin emzirmede
yasadiklari sorunlari agisindan EAO puanlarinin anlamli
bir farkllagsmasi bulunmustur. Emzirme sorunu yasayan
kadinlarin puanlari, sorun yasamayanlara gére daha
yiksek cikmistir, bu durum Kumral (2021) tarafindan
yapilan bir galismanin sonuglariyla uyumludur (21).

Arastirmada, kadinlarin ELSKAEDO puan ortalamasi
38,79 + 13,05 olarak bulunmus, duygusal destek alt
boyutu puan ortalamasi 14,96 + 6,70, sosyal destek alt
boyutu puan ortalamasi 15,72 + 5,08 ve fiziksel destek
alt boyutu puan ortalamasi 8,11 + 2,41 olarak tespit
edilmistir.

Kadinlarin yas ortalamalari agisindan ELSKAEDO toplam
puan ve alt boyut puanlarinda anlamli bir farkllasma
bulunmamistir. Bu bulgu; yasa gbérees desteginin
farklilasmadigini gosteren GCag (2011), Tan (2016) ev
Gunsel’in (2013) calisma bulgularyla uyumludur (27-29);
bu calismalar yasa goére es desteginin farklilasmadigini
gostermistir. Ancak, Rezzak ve Giuseppina (2002)
yaslandikgca eslerden alinan destegin arktigini (30),
buna karsilik Akbay ve Tasgi-Duran (2018) ile Aksakalli
ve ark. (2012) yas ilerledikge algilanan es desteginin
azaldigini bildirmistir (31,32). Bu farkl bulgular, es
destegi kavraminin, bireylerin duygusal, sosyal ve fiziksel
ihtiyaclarina gére degiskenlik gosteren karmasik bir
olgu oldugunu vurgular. Arastirmada, kadinlarin sahip
olduklari cocuk sayisi agisindan ELSKAEDO &lcegi
toplam puanlarinda anlamli bir farklilasma bulunmustur.
Bu sonuglar, Kumral (2021) tarafindan yapilan ¢alismanin
sonuglari ile uyumludur ve yasayan gocuk sayisina gére
algilanan es desteginin anlamli bir farklilasmasi oldugunu
gbsterir (21). ELSKAEDO toplam puanlari, kadinlarin
egitim durumuna goére farklilik géstermektedir; egitim
seviyesi dusik olan kadinlar daha yiksek es destegi
algilamistir. Bu bulgular, Kumral (2021) ve Akbay ve
Tasci-Duran (2018) tarafindan yapilan calismalarla
uyumludur (21,31). Ancak, Cag (2011) ve Tan (2016)
gibi diger calismalar, egitim seviyesine gore es destegi
algisinda anlaml bir farklilasma bulunmadigini bildirmistir
(27,28). Bu farklliklar, es destegi kavraminin bireysel
beklentilere ve kultlrel baglamlara gére degiskenlik
gosterebilecegini disindirmektedir.

Kadinlarin eslerinin egitim durumu da ELSKAEDO
puanlar tzerinde farklilasmaya sebep olmaktadir. Egitim
diizeyi duslk olan eslerden alinan destek, Universite
ve Uzeri egitim seviyesine sahip eslere kiyasla daha
yuksektir. Bulgumuz Aksakalli ve arkadaslar (2012) ve
Kumral (2021) calismalarinin bulgulariyla uyumludur
(21,32). Ancak calismalarin sonuglari, egitim diizeyine
gore es destegi algisi farklilasmasinin karmasikligini ve
¢ok ydnluliginl ortaya koymaktadir. Kadinlarin ¢calisma
durumlarina gére ELSKAEDO toplam puanlarinda
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anlaml bir fark tespit edilmistir; calismayan kadinlar,
calisanlara kiyasla daha ylksek puanlar almistir
(p<0,05), bu bulgu Kumral (2021) tarafindan elde
edilen sonuclarla paralellik géstermektedir. Ayrica,
kadinlarin aile gelir durumuna gére ELSKAEDO toplam
puanlarinda anlaml bir farklilasma bulunmustur; geliri
giderden az olan kadinlar, diger gruplara gbre daha
yuksek puanlar almisgtir. Bu, Kumral (2021) ve Glven,
Sener ve Yildinm (2011) tarafindan yapilan calismalarla
uyumlu bir bulgudur (21,28). Bunun yani sira Cag (2011)
tarafindan yapilan arastirmada da benzer sekilde, gelir
dizeyinin artmasiyla insanlarin es destek algisinin arttig
belirlenmistir (27). Bu farklihgin arastirmamizin érneklem
grubunun sosyo-kultirel durumundan kaynaklandigi
duslUnulmektedir. Kadinlarin son dogum sekline gére
ELSKAEDO puanlarinda da anlamli bir fark gézlenmistir;
vajinal dogum yapan kadinlar, sezaryenle dogum
yapanlara kiyasla daha yiksek destek algilamistir. Bu
sonuglar, Kumral (2021) ve Akbay (2018) tarafindan
yaplilan ¢alismalarin bulgulariyla uyumlu olup, Aksakalli
ve arkadaslan (2012) tarafindan elde edilen sonuclara
karsit bir durum sergilemektedir (21,31,32). Kadinlarin
son iki dogumlari arasindaki siire ile ELSKAEDO toplam
puanlar arasinda da anlaml bir fark bulunmustur. Bu
sonuglar, Kumral (2021) ile Kanig ve Eroglu (2019)
tarafindan yapilan calismalarin sonuclariyla paraleldir
(21,34); dogumlar arasindaki slre arttikga es desteginin
de arttigr gézlemlenmistir. Arastirmada, kadinlarin
ELSKAEDO toplam puanlari agisindan dogum sayisina
g6re anlamli bir fark tespit edilmistir; multipar kadinlar,
primipar kadinlara kiyasla daha yluksek puanlar
almistir. Bu, Kumral’in (2021) calismasiyla uyumlu
bir bulgudur (21). Bu durumun eslerin de zamanla
bebek bakiminda aktif rol almasindan, eslerine destek
olmalarindan kaynaklandigi disintlmektedir. Son
olarak, kadinlarin gebeliklerinin planli olup olmadigina
gére ELSKAEDO toplam puanlari agisindan anlamli
bir fark bulunmustur; plansiz gebelik yasayan kadinlar,
planh gebelik yasayanlara goére daha ylksek puanlar
almistir. Bu sonug, Kumral (2021) tarafindan elde edilen
bulgularla uyumludur (21). Ciftlerin birlikte verdikleri
karar sonucunda meydana gelen planh gebeliklerde
esin surecin farkinda olmasiyla, algilanan destegin arttig
dusunulmektedir.

SONUG VE ONERILER

Arastirmamizda postpartum dénemde algilanan es
destegi ile emzirme adaptasyonunu etkileyen pek cok
faktor oldugu ve ayni zamanda erken dénemde algilanan
es destegi ile emzirme adaptasyonu arasinda iligki
oldugu saptanmistir.

e Eslere gebelikte, postpartum dénemde yasanilabilecek
ihtiyagc durumu ile ilgili egitim verilmeli,

] SOC ANAL HEALTH e 2024 e VOL4 e ISSUE?2

e Dogum O&ncesi bakima babalarin da dahil edilmesi
saglanabilir,

e Anneleri hastaneden taburcu olduktan sonra
emzirme destegine nasil erigebilecekleri konusunda
bilgilendirilebilir,

e Erken lohusalik slresinde algilanan es destegi icin
babalara egitim verilebilir,

e Dogum Oncesinde annelere emzirme adaptasyonu
konusunda egitimler verilebilir,

e Arastirma farkli cografi bolgelerdeki illerde yapilarak
cesitliligi artinlabilir,

e Farkh blyUklikte ve farkli drneklem gruplariyla yeni
calismalarin yapiimasi ¢ikacak sonuglarin karsilastirimasi
Onerililebilir.
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