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Amag: Primipar annelerin dogum sekli ve emzirmeye iliskin 6zelliklerine gére emzirme 6z yeterlilik
diizeylerini incelenmektir.

Yontem: Tanimlayici dzellikteki arastirma, Aralik 2016-Agustos 2017 tarihleri arasinda, Istanbul’da
bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yiiriitiildii. Arastirmanin 6rneklemini 320 anne olusturdu.
Veriler “Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi-Kisa Sekli” ve arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Tanitict
Bilgi Formu” kullanilarak ilk 24 saatte yiiz yiize goriisme ve 15. giinde telefon ile goriisiilerek elde
edildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan annelerin; yas ortalamasinin 23.99+3.85 yil oldugu, %52.2’sinin
orta egitim mezunu oldugu ve %65’inin ¢aligmadigi belirlendi. Annelerin; yasi, egitim ve ¢aligma
durumuna gore emzirme 6z yeterlilik 6lgegi 24. saat ve 15. giin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig:r goriildii (p>0.05). Annelerin bebegi ilk kucaga alma zamani,
dogumdan sonra ilk emzirme, ilk 24 saatte emzirme siklig1, emzirmeye tanik olma durumu ile 24.
saat ve 15. giinde Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu belirlendi (p<0.05). Vajinal ve sezaryen dogum yapan annelerin, dogumdan sonra ilk 24. saatte
yapilan 6l¢iimlerde emzirme 6z yeterlilik diizeyinin 15. giinde yapilan dlgiimlere gore diisiik oldugu,
istatistiksel olarak anlaml fark oldugu saptandi (p<0.000).

Sonug: Vajinal dogum yapan primipar annelerin emzirme 6z yeterlilik algisi sezaryen ile dogum
yapanlara gore yiiksektir. Primipar annelerin dogumdan iki hafta sonra emzirme 6z yeterlilik algist
ilk giine gore yiikselmektedir.

ABSTRACT

Objective: We aim to investigate the breastfeeding self-efficacy levels of primiparous mothers by
their type of delivery and breastfeeding-related characteristics.

Methods: A descriptive study was conducted in a Training and Research Hospital in Istanbul between
December 2016 — August 2017. The study sample included 320 mothers. The data were obtained
via face-to-face interviews in the first 24 hours and via telephone interviews on the 15th day using
“Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form” and the “Introductory Information Form” prepared
by the researchers.

Results: The mean age of the mothers who participated in the study was 23.99 + 3.85 and 52.2% of
them were middle school graduates and 65% of them did not work. The 24%-hour and 15%-day mean
scores of breastfeeding self-efficacy scale did not show any statistically significant difference by their
age, education and working status (p>0.05). A statistically significant difference was found between
the mothers’ first time to take the baby on their lap, the first breastfeeding after birth, the frequency of
breastfeeding in the first 24 hours, the status of witnessing breastfeeding and the Breastfeeding Self-
Efficacy Scale scores at 24 hours and 15 days (p< 0.05). Mothers who had vaginal and caesarean births
were found to have low levels of breastfeeding self-efficacy in the first 24 hours after birth compared
to the measurements performed on the 15" day, and the difference was statistically significant (p
<0.000).

Conclusion: The perception of breastfeeding self-efficacy of primiparous mothers who delivered
vaginally was higher than those delivered by cesarean section. Primipar mothers’ perception of
breastfeeding self-efficacy increases two weeks after delivery compared to the first day.

Kaynak Gosterimi: Turan, A., ve Bozkurt, G. (2020). Primipar annelerin dogum sekli ve emzirmeye iliskin 6zelliklerine gére emzirme

oz yeterlilik diizeyleri. EUHFD, 36(1), 1-10.
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GIRIS

Cocuklarda biiylime ve gelismeyi optimal diizeyde saglayan, fonksiyonel, biyoyararlilig1 yiiksek, sindirim sistemi fizyolojisine
en uygun besin anne siitiidiir. Anne siitiinilin igerigi sabit degildir. Anne siitiiniiniin igerigi ve miktari, bebegin yasina ve fizyolojik
durumuna, annenin beslenmesi, laktasyon donemine, emzirme siklig1 ve siiresine,bebegin gastrointestinal sistemine uygun olarak
ilk iki hafta icinde degismektedir (Aslan, 2016; Geng ve Ozkan, 2016; Gékceoglu, 2014; Topal ve digerleri, 2016).

Dogumu takiben ilk bes giin i¢inde az miktarda salgilanan kolostrum, olgun siite gére proteinden zengin ve yogun kivamlidir.
Kolostrum bagirsagin olgunlagsmasini saglayan, alerji ve intoleransi engelleyen epidermal biiylime faktorleri icerir. Bilirubinin
bagirsaktan atilmasini saglayarak sariligi 6nler. Laksatif ve proteinleri pargalayici 6zelligi sayesinde mekonyum ¢ikisini kolaylastirir
(Lawrence ve Lawrence, 2011; Geng ve Ozkan, 2016; Snell ve digerleri, 2017).

Dogumdan sonra 6-15 giinler arasinda salgilanan gegis siitiiniin, ilkbes giin i¢inde salgilanan kolostruma gore yag ve kalori
icerigi daha fazla, protein icerigi daha diisiiktiir. Annenin emzirme siklig1 gegis siitii miktarin1 etkiler. Bu donemde prolaktin
hormonu diizeyinin artmasina bagh siit miktar1 da artar (Geng ve Ozkan, 2016: Perry ve digerleri, 2013). Olgun (matiir) siit ise
dogum sonu 15. glinden itibaren diizenli olarak salgilananan, miktar olarak fazla, kolostruma gore daha sivt siittiir (Coskun, 2012;
Geng ve Ozkan, 2016).

Annenin sosyo kiiltiirel diizeyi, emzirme ile ilgili bilgi diizeyi, siitiiniin yetersiz oldugu ve bebegin doymadig: diisiincesi,
emzirmenin desteklenmesi, anksiyete ve depresyon, ¢alisma durumu, meme sorunlari, parite ve dogum sekli, ilk emzirme zamani,
emziren birini gérme ve emzirmeye iligkin annenin dnceki deneyimleri, dogum sonu agr1 (insizyon agrisi), dogumdan sonra hastanede
bebege mama verilmesi emzirmeyi etkileyen faktorlerdir (Akyiiz ve digerleri, 2007; Alus Tokat ve digerleri, 2015; Dennis, 2003

Cakmak ve Kuguoglu, 2007; Gokdemirel ve digerleri, 2008).

Annelerin siitiinii yetersiz olarak algilamasi, dogum sonu erken donemde ve sonraki donemde emzirme basarisini ve emzirmeyi
stirdiirmeyi etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir. Emzirmeye gec baslanmasi, bebegin ¢cok aglamasi, bebegin emdikten sonra
doymamus gibi goriinmesi, emzirmeden dnce bebege su, sekerli su verilmesi, annenin emzirme konusunda bilgisiz olmasi, bebegin
yeterli kilo almamasi annenin siitiinii yetersiz olarak algilamasina neden olmaktadir (Kurnaz, 2014; Atlas, 2006). Karatoprak ve
digerleri (2003), Catak ve digerleri (2012) emzirmeyi erken donemde birakmanin en 6nemli nedenlerinden birinin yetersiz siit algist
oldugunu belirlemistir. Akytiz (2007), Atlas (2006), Giirel (2009) ve Mizrak (2013) annelerin en ¢ok siitiiniin yetmedigi diisiincesi
ile ek gida verdigini bildirmektedir. Dogum sonu erken dénemde ek gidaya baslamak, annenin siit saliniminin azalmasina neden
olmakta ve emzirmenin siirdiiriilmesini olumsuz etkilemektedir.

Emzirme 6z yeterliligi annenin emzirme konusunda kendine olan giivenini yansitir (Brockway ve digerleri, 2017). Annenin
emzirme 0z yeterlilik algisi, bebegini emzirip emzirmeyecegini, emzirmek i¢in ne kadar caba gosterecegini, emzirmeye iliskin
diisiincelerini ve emzirme siirecinde karsilasacagi problemlerle ne diizeyde basa ¢ikabilecegini gosterir (Dennis, 1999). Emzirme 6z
yeterlilik algis1 diizeyi arttik¢a annelerin siitiinii daha yeterli algiladigt saptanmistir (Otsuka ve digerleri, 2008: Gokgeoglu, 2014;
Aslan 2016). Brockway ve digerleri (2017) yapmis olduklari metaanalizde, emzirme 6z yeterliligi yiliksek olan annelerin daha
uzun siire emzirdigini saptamistir. Yine emzirme 6z yeterlilik algisiyla emzirme basarisi arasinda olumlu yonde bir iliski oldugu
belirlenmistir (Yenal ve digerleri. 2013). Emzirme ile ilgili kigisel deneyimlerin emzirme davranislarinda etkili oldugu, primipar ve
multipar annelerin emzirmeye iliskin tecriibelerinin farkli oldugu bildirilmektedir (Hackman ve digerleri, 2015; Bartle ve Harley.
2017). Branddo ve digerleri (2018) parite ve emzirme deneyimi ile emzirme 6z yeterliligi arasinda iligski oldugunu saptamistir.
Yapilan ¢aligsmalarda emzirme deneyimi olmayan primipar annelerin multipar annelere gére emzirmeye daha geg basladigi ve daha
kisa emzirdigi saptanmistir (Australian Institute of Health and Welfare, 2011; Hackman ve digerleri, 2015; Mirghafourvand ve
digerleri, 2018). Literatiirde emzirme deneyimi olmayan, primipar annelerde dogum sekli ve emzirme iliskin 6zellikleri ile emzirme
0z yeterlilik iligkisini irdeleyen arastirmalarin sinirlt oldugu goriilmiistiir.

Bu calismada, primipar annelerin dogum sekli ve emzirme iliskin 6zelliklerine goére emzirme 6z yeterlilik diizeylerinin
incelenmesi amaglanmuistir.

Arastirma Sorulari: Bu arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmustir:

. Primipar annelerin emzirmeye iligkin 6zelliklerine gore 24. saat ve 15. giinde emzirme 6z yeterlilik puanlari agisindan fark
var midir?

. Primipar annelerin dogum sekli emzirme 6z yeterlilik algisini etkiliyor mu?

. Primipar annelerin dogum sekline gore ilk 24 saat ve 15. giinde emzirme 6z yeterlilik algis1 farklt midir?
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi ve Yapildig1 Yer: Tanimlayici 6zellikteki arastirma, 01 Aralik 2016-01 Agustos 2017 tarihleri arasinda,
Istanbul’da bir Egitim ve Arastirma Hastanesinin, Kadin Dogum Kliniginin Dogum Sonu servisinde yiiriitiildii. Arastirmanin
yiriitiildiigli dogum sonu serviste her anne yataginin yaninda bir bebek yatagi bulunmakta ve bebekler anne yaninda kalmaktadir.
Bu klinikte vajinal dogum yapan kadinlar herhangi bir saglik sorunlari olmadiginda 24 saat sonra, sezaryen dogum yapanlar ise
herhangi bir saglik sorunu olmadiginda 48 saat sonra bebegi ile birlikte taburcu edilmektedir.

Evren ve Orneklem: Arastirmanin evrenini Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Klinigi’nde 2016 y1linda canli dogum
yapan 13652 anne, rneklemini 320 primipar anne olusturdu. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda incelenen olayin gériilme
sikligiyla ilgili 0-5 ay arasi ¢ocuklarda sadece anne siitii alma oranmi (%30,1) gosteren Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisii (2014) verisi kullanilmis, evreni bilinen 6rneklem yéntem ve %3 hata oranina gore drneklem sayist hesaplandi. Orneklem
316 olarak belirlendi ancak c¢alismaya 320 anne kabul edildi. Anneler 6rneklem se¢im kriterleri géz oniinde bulundurularak
gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile ¢alismaya dahil edildi.

Orneklem Se¢im Kriterleri

. Annenin sorular1 anlama ve yanitlama yeterliliginde olmasi

. Annenin emzirmeye engel bir sorununun olmamasi

. Bebegin emmesini etkileyebilecek bir saglik probleminin olmamasi
. Bebegin apgar puaninin 5. dakikada en az 8 puan olmast

. Bebegin miadinda dogmus olmasi (38-42 gestasyon haftasi)

. Dogum sonu déonemde anne ve bebegin ayni odada tutulmasi

. Annenin primipar olmasi

Orneklemden Cikarilma Kriterleri

. Bebegin ek gida almasi
. Dogum sonu dénemde anne veya bebek ile ilgili emzirmeyi/emmeyi engelleyen bir saglik sorunu olmasi

Veri Toplama Araclari: Veriler “Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi (Kisa Sekli)” kullanilarak elde edildi.

Tanitic1 Bilgi Formu: Aragtirmacilar tarafindan literatiir bilgileri (Kurnaz, 2014; Alus Tokat ve digerleri, 2015; Boliikbast
2016) dogrultusunda hazirlanan form; annenin demografik, gebelik ve dogumuna iliskin, bebegine ve emzirme ile ilgili 6zelliklere
iligkin toplam 20 sorudan olusmustu.

Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi (Kisa Sekli): Olgek Dennis ve Faux (1999) tarafindan emzirme 6z-yeterlilik diizeyini 6lgmek
amactyla gelistirilmistir. Dennis (2003) tarafindan 33 madde olarak gelistirilen 6l¢ekte, madde toplam korelasyonu 0,60 altinda olan
maddeler ¢ikartilarak dlgek 14 maddeye indirilmistir. Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi (kisa sekli) annenin emzirme 6z yeterliligini
6lgen toplam 14 maddeden olusmaktadir. Olgekten en fazla aliabilecek puan 70, en az alinabilecek puan 14’tiir. Olgek 5°1i Likert
tipte; 1= Hi¢ emin degilim, 2= Cok emin degilim, 3= Bazen eminim, 4= Eminim, 5=Cok eminim seklinde derecelendirilmektedir.
Olgekten alman puanlarin yiiksek olmasi, emzirme 6z-yeterliliginin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Tiirkce gegerlilik ve giivenirligi
Tokat (2009) tarafindan yapilan 6lgegin, Cronbach’s Alfa degeri 0,86 olarak bulunmustur. Arastirma grubumuzda Cronbach’s Alfa
degeri ilk 24 saatte 0,86 ve 15. giinde 0,95 olarak belirlendi.

Verilerin Toplanmasi: Verilerin toplanmasi iki asamada gerceklesti. ik asamada; dogum sonrasi 24. saatte “Tamitic1 Bilgi
Formu” ve “Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi” yiiz-yiize goriisme yontemi dolduruldu. Arastirmanin ikinci asamada; 24. saatte verileri
alinan kadnlar 15. giin telefon ile aranarak “Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi” tekrar uygulandi.

Etik Yon: Arastirmanm yiiriitiilebilmesi icin Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul onay: (Etik kurul no:2016/442910) ve T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu Istanbul
ili Cekmece Bolgesi Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden yazili izin (Say1/No: 40580992/663.08) alindi. Arastirmaya
katilan kadinlara arastirmanin amaci agiklanarak yazili onamlari alindi.
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Arastirmanin Degiskenleri: Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; anne ve bebege ait sosyo demografik ozellikler (anne yas,
bebek yas, bebek cinsiyet vb), obstetrik ve jinekolojik 6zellikler ve emzirmeye iliskin &zellikler (bebegin ilk emzirme zamani,
bebegin ilk 24 saat i¢inde emzirilme sayisi annenin baskasinin emzirmesine tanik olma durumu, hastanede iken emzirme konusunda
yardim alma, bebege emzik/biberon verme,vb.). Arastirmanin bagimh degiskeni ise Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi puanidir.

Verilerin Analizi:

Arastirma sonunda elde edilen veriler SPSS 21.0 paket programinda, parametrik ve nonparametrik tanimlayici istatistiksel analizler
kullanilarak degerlendirildi. Tanimlayici istatistiksel yontemlerin (say1, frekans, ortalama, standart sapma, minimum-maksimum)
yaninda, gruplarin tanimlayici 6zelliklerinin homojenligini test etmek igin kategorik degiskenlerde ki-kare testi (Pearson ki-kare
testi, Yates diizeltmeli ki-kare testi ve Fisher kesin testi), nicel verilerin karsilastirmalarinda ikili grup karsilastirmalarinda Student t
testi, normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi kullanildi. Sosyo-demografik
ozellikler sayi, ylizde dagilimi, ortalama, standart sapma degerleri halinde verildi. Sosyo-demografik degiskenler gibi bagimsiz
gruplar arasi karsilastirmalarda siirekli degiskenler i¢in Bagimsiz gruplarda t testi, Kruskall Wallis testi, One Way Anova,Mann
Whitney U ve Wilcoxon signed ranks testi kullanilmistir. Dogum tiiriine gore emzirme ile iligkili kategorik degiskenlerinin dagilimi
ki-kare analizi ile emzirme 6z yeterlilik puanlari ise normal dagilima sahip olma durumuna gére bagimsiz gruplarda t testi ve Mann
Whitney U testi ile karsilastirilmistir. Annelerin ilk 24 saat ve 15. giindeki emzirme 6z yeterlilik puanlart arasindaki fark Wilcoxon
ile test edilmistir. Tiim analizlerde p<0.05 olmas istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan annelerin; yas ortalamalarinin 23.99 £3.85 oldugu, %52.2’sinin orta egitim (lise) mezunu oldugu ve %65’inin
calismadigr belirlendi. Normal ve sezaryen dogum yapan annelerin egitim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fark (p<.05) oldugu, ¢alisma durumu, aile tipi ve yas ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, gruplarin
homojen oldugu belirlendi (p>0.05;Tablo 1).

Arastirma grubundaki normal dogum yapan annelerin dogumdan hemen sonra bebegini kucagina alma zamani, bebegini
emzirme zamani ve bebegin ilk 24 saat iginde emzirme siklig1 agisindan sezaryen dogum yapanlara gore ¢ok ileri diizeyde anlaml
fark oldugu saptand1 (p<0.001; Tablo 2). Normal ve sezaryen dogum yapan annelerin; emzirmeye tanik olma, hastanedeyken saglik
calisanlarindan emzirme konusunda yardim alma durumlarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
goriildii (p>.05; Tablo 2).

Primipar annelerin yasi, egitimi ve ¢alisma durumuna gére Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi 24. saat ve 15. giin puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriildi (p>0.05;Tablo 3).

Tablo 1. Annelerin Dogum Sekline Gore Sosyo-Demografik Ozellikleri Karsilastirma

2.

Normal Dogum Sezaryen Dogum Toplam 5P
Ozellikler (n:320) (n: 173) (n: 147) (n:320)

n (o) n (o) n (o)
Egitim Durumu
Okur-yazar 31(17.9) 12 (8.2) 43 (13.4)
Temel egitim(8 yil) 31(17.9) 23 (15.6) 54 (16.9) 9.803 ;.020
Orta egitim (lise) 88 (50.9) 79 (53.7) 167 (52.2)
Universite 23 (13.3) 33(224) 56 (17.5)
Calhisma Durumu
Calistyor 61 (35.3) 51(34.7) 112 (35.0) 0.011; 916
Calismiyor 112 (64.7) 96 (65.3) 208 (65.0)
Aile Tipi
Cekirdek aile 121 (69.9) 107 (72.8) 228 (71.3) 336 ;.562
Genis aile 52(30.1) 40 (27.2) 92 (28.7)

Min-max X +SS Min-max X +SS Min-max X +SS tp
Yas 18-37 23.76+3.85 18-38 24.27+3.84 18-38 23.99+3.85 1.178 ; .240

¥ : Pearson ki-kare analizi
Y:Gozlenen say1 <25 oldugu igin Yatest diizeltmeli ki-kare testi yapildi.
t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 318
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Tablo 2. Annelerin Dogum Sekline Gore Emzirmeye iliskin Ozelliklerini Karsilastirma

R Normal Dogum Sezaryen Dogum Toplam xsp
Ozellikler (n: 320) (n: 173) (n: 147) (n: 320)

n (%) n (o) n (%)
Bebegi ilk kucaga alma zamam
Dogumdan hemen sonra 125 (72.3) 1(7) 126 (39.4) 210.088; 0.000
30-60 dk. arasinda 36 (20.8) 27 (18.3) 63 (19.7)
61 dk. -120 dk. 9(5.2) 97 (66.0) 106 (33.1)
121 dk. ve iizeri 3(1.7) 22 (15.0) 25(7.8)
Bebegi ilk emzirme zamam
Dogumdan hemen sonra 109 (63.0) 1(.7) 110 (34.4) 193.769; 0.000
30-60 dk. arasinda 47 (27.2) 23 (15.6) 70 (21.9)
61 dk. -120 dk. 10 (5.8) 79 (53.7) 89 (27.8)
121 dk. ve tizeri 7 (4.0) 44 (29.9) 51(15.9)
Daha once emzirmeye tamk olma
Evet 121 (69.9) 98 (66.7) 219 (68.4) .395; 0.530
Hayir 52(30.1) 49 (33.3) 101 (31.6)
Hastanede emzirme konusunda yardim alma
Yardim almadi 11 (6.49) 7(4.8) 18 (5.6) 2.494; 0.287
Saglik ¢alisanlarindan 108 (62.4) 82 (55.8) 190 (59.4)
Saglik¢1 olmayan kisilerden 54 (31.2) 58 (39.5) 112 (35.0)
Bebegin emzik/biberon almasi
Aldt 65 (37.6) 84 (57.1) 149 (46.6) 12.233: 0.000
Almad: 108 (62.4) 63 (42.9) 171 (53.4)

X +SS X =SS tp
Bebegi ilk 24 Saat icinde Emzirme Sikligi 10.14 +£ 6.02 8.46 +£4.33 2.909; 0.004

¥*: Pearson ki-kare analizi
t: Bagimsiz gruplarda t testi. sd: 318

Tablo 3. Primipar Annelerin Demografik Ozelliklerine Gére Emzirme Oz Yeterlilik Olgek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Ozellikler (N: 320) ik 24 Sait EOY puam 15. Giin_E(")Y puan
X =SS X+£SS

Anne Yasi

20 yas ve alt1 55.84+£9.23 63.39 £ 8.55

21-34 yas 57.22+7.77 63.39+7.79

35 yas ve listii 57.83+7.70 64.17+5.74
F:0.66; p=0.51 ¥ 0.11; p=0.94

Egitim Durumu

Okur yazar 57.33+8.17 64.23 +7.95

Temel egitim (1-8. sinif) 58.52 +7.00 64.15+9.11

Orta egitim (lise) 56.60 + 8.54 62.72+7.95

Universite 56.53+7.13 64.08+6.06
F:0.88; p=0.45 %*:3.47; p=0.32

Calisma Durumu

Calistyor 56.95+7.58 63.43 +7.41

Calismiyor 57.05+8.25 63.39+8.12
t:-0.10; p=0.91 MWU:11157.50; p=0.52

T: Bagimsiz gruplarda t testi
F: One Way Anova Ki-Kare (X2 ): Kruskall Wallis H Testi
MWU:Mann Whitney U Testi (15.glin puanlari normal dagilima sahip degil)
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Primipar annelerin emzirmeye iliskin 6zellikleri incelendiginde; bebegi ilk kucaga alma, dogumdan sonra ilk emzirme zamant,
ilk 24 saatte emzirme sikli§1 ve emzirmeye tanik olma durumuna gére 24. saat ve 15. giinde Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi
puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0.05;Tablo 2). Annelerin emzirme konusunda yardim almasi
ve bebeklerin emzik/biberon alma durumu ile dogumdan sonra ilk 24. saatte Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.05). 15. giinde ise istatistiksel fark olmadig1 goriildi (p>0.05; Tablo 2). Annelerin
emzirme/siit sagmaya yonelik bilgi alma durumuna gore 24. saat ve 15. giin EQY diizeyi agisindan fark olmadig belirlendi (p>0.05;
Tablo 4).

Tablo 4. Primipar Annelerin Emzirmeye iliskin Ozelliklerine Gore Emzirme Oz Yeterlilik Puan Ortalamalariin Karsilagtirilmasi

Emzirmeye iliskin Ozellikler (n:320) flk 24 Sa_at EOY puant 15 Gﬁ'lEOY puam
X£SS XSS

Bebegi ilk kucaga alma zamam

Hemen 58.61 +7.52 66.11 + 6.30

30-60 dk arasinda 58.65+7.37 64.56 + 6.00

61 dk - 2 saat arasinda 54.19 £ 8.38 59.64 +8.98

121 dk ve tizeri 56.80 + 7.44 62.80 + 8.02

F/ X% p F:7.36; p=0.00 X?2: 38.616; p=0.00

Dogumdan sonra ilk emzirme zamam

Hemen 58.85+7.42 66.67 +5.43

30-60 dk. arasinda 59.10 £ .20 64.54 £6.99

61 dk. - 2 saat arasinda 53.99 + 8.42 59.49 +9.44

121 dk. ve tizeri 55.45+7.81 61.61 £7.07

F/ X% p F:9.02;p=0.00 X?2: 44.45; p=0.00

Tlk 24 saatte emzirme siklig1

1- 5 kez 56.25 + 8.05 62.28 £9.11

6-10 kez 5530+ 7.99 62.17 £ 8.01

11 kez ve iistii 60.56 + .88 66.59 £4.75

F/ X% p F:13.05; p=0.00 X?: 18.83; p=0.00

Emzirmeye tanik olma

Evet 57.66 £ 7.92 64.00 = 7.55

Hay1r 55.60 + 8.06 62.10 + 8.39

t/U; p t:2.14;p=0.03 MWU:9529.0;p=0 0.04

Dogumdan sonra yardim alma

Yardim almadi 60.94 + 8.38 65.22 £ 6.61

Saglik ¢aliganindan aldi 55.99 +7.86 63.57 £8.38

Diger kisilerden ald1 58.11 £7.94 62.82+7.11

F/ X% p F:4.86; p=0.00 X2:1.83; p=0.17

Bebegin emzik/biberon almasi

Evet 56.01 +8.10 62.99 £ 8.24

Hayir 57.88 +7.86 63.77 £7.52

t/U; p t:-2.09; p=0.03 MWU:12118.0; p=0.44

Emzirme/Siit Saglamaya Yonelik Bilgi Alma Durumu

Evet 59.02 +8.17 65.22 +5.59

Hay1r 56.65 +7.94 63.07 £8.17

t/U; p t:1.19;p=0.05 MWU:5745.50;p=0.12

T: Bagimsiz gruplarda t testi
F: One Way Anova Ki-Kare (X2 ): Kruskall Wallis H Testi
MWU:Mann Whitney U Testi (15.giin puanlari normal dagilima sahip degil)




Primipar Annelerin Dogum Sekli Ve Emzirmeye iliskin Ozelliklerine Gére Emzirme Oz Yeterlilik Diizeyleri

Vajinal ve sezaryen dogum yapan annelerin emzirme 6z yeterlilik diizeyi (EOY 6lgegi puanlart) dogumdan sonra ilk 24. saatte
yapilan 6l¢timlerde 15. giinde yapilan 6lglimlere gore diisiik oldugu, istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu
saptand1 (p<0.05; Tablo 5). Vajinal dogum yapan annelerin dogumdan sonra ilk 24.saatte ve 15.glinde yapilan 6lglimlerde emzirme
oz yeterlilik diizeyi (EQY 6lgedi puanlari) sezaryen dogum yapan annelere gore yiiksek oldugu, istatistiksel olarak aralarinda ok
ileri diizeyde anlaml1 fark oldugu gériildii (p<0.05; Tablo 5).

Tablo 5.Primipar Annelerin Dogum Sekline Gore Emzirme Oz Yeterlilik Puan Ortalamalarinin Karsilastirmasi

. . ilk 24 Saat EQY Olgek puanlar1 15, Giin EOY Olcek puanlar
Dogum Sekli (n:320)

X +SS X +SS
Vajinal Dogum (n: 173) 58.99+7.48 65.90+6.77 9.591 0.000
Sezaryen (n: 147) 54.69+8.01 60.47+8.07 7.983 0.000
t/U; p t: 4.960; 0.000 MWU: 7446.0; 0.000

Z*: Wilcoxon Signed Ranks Testi
t: Bagimsiz gruplarda t testi. sd:318.
MWU: Mann Whitney U testi (15.giin puanlari normal dagilima sahip degil)

TARTISMA

Bilgi yetersizligi ve c¢alisma kosullar1 nedeniyle annelerin emzirme sorunlar1 yasadigi, bebegini yeterince emzirmedigi
bildirilmektedir (Giines, 2015; Gokdemirel ve digerleri, 2008). Mirghafourvand ve digerleri, (2018) egitim seviyesi yiiksek
annelerin EOQY diizeyinin daha diisiik oldugunu saptamistir. Caligma grubumuzdaki primipar annelerin; yas, egitim ve c¢aligma
durumu agisindan 24. saat ve 15. giinde Emzirme Oz Yeterlilik diizeyi agisindan fark saptanmadi.

Emzirme basarisi icin dogumdan sonraki ilk bir saatte yenidogan aktif, canli uyanik oldugu i¢in ilk bir saatte emzirilmesi
onerilmektedir (WHO/UNICEEF, 2003). Arastirma grubumuzdaki annelerin %56.3’ii dogumdan sonra ilk bir saat icinde emzirmeye
baslamist1. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii (2014) raporuna gére iilkemizde yenidoganlarm %50’si dogumdan
sonraki ilk bir saat icinde emzirilmektedir. Ilk bir saatte emziren annelerin, 24. saat ve 15. giinde Emzirme Oz Yeterlilik diizeyi
anlamli olarak yiiksekti. Sonuglarimiza benzer sekilde Aslan (2016) dogum sonu ilk yarim saatte emziren annelerin daha yiiksek EOY
diizeyine sahip oldugunu belirlemistir. Boliikbas1 (2016) ilk emzirme zaman ile Emzirme Oz Yeterlilik diizeyi arasinda istatistiksel
bir fark saptamamistir. Erken emzirmenin emzirme basarisindaki etkisi uzun yillardir kanitlanmistir. Buna gore erken emziren
annelerin emzirme 6z yeterlilik algisinin da olumlu olmasi beklenir. Dogru emzirme teknigi uygulayan ve bebeklerini sik emziren
annelerin emzirme konusunda daha basarilt oldugu ve bebek emdikce kendilerine olan 6z giivenlerinin arttig1 diisiiniilmektedir
(Boliikbasi, 2016). Boliikbas1 (2016)’nin sonucun farkli ¢ikmasimin nedeni galisma grubunun %57.0’si yetersiz emzirme eylemi
gosterdiginden kaynaklanabilir.

Annenin emzirme konusunda desteklenmesinin emzirmeyi olumlu yonde etkiledigi, desteklenmeyen annelerin kendini yetersiz
hissettigi bildirilmektedir (Bagc1 ve Altintug, 2016; Kurnaz, 2014; Doganer ve Bekar, 2006). Calisma grubundaki annelerden
ilk 24 saat icinde emzirme konusunda yardim almayanlarm EOP yiiksek oldugu 15. Giinde yapilan 6lgiimlerde fark olmadig
belirlendi. Benzer sekilde Ince ve digerleri (2017) dogum sonu dénemde annenin yardim almasinin, emzirme 6z yeterlilik puanini
etkilemedigini saptamistir. Literatiiriin aksine ¢alisma grubumuzdaki annelerde emzirme konusunda yardim almanin emzirme 6z
yeterlilik diizeyine etkisi gosterilmemistir.

Emzik kullanimmin emzirmeyi olumsuz etkiledigi (Jaafar ve digerleri, 2016), emzik kullaniminin emzirme oranlarini
diisiirdiigii ve emzirme siiresini kisalttig1 belirlenmistir (Buccini ve digerleri, 2016: Howard ve digerleri, 2003; Unsal ve digerleri,
2005). Caligma grubunda bebegine emzik/biberon vermeyen annelerin emzirme 6z yeterlilik diizeyi yiiksekti. Sonuglar literatiir ile
uyumludur.

Emzirme 6z yeterlilik algis1 yiiksek olan annelerin emzirme siirelerinin daha uzun oldugu belirlenmistir (Blyth ve digerleri,
2004; Meedya ve digerleri, 2010). ilk haftalarda anne siitiiniin yapisinda degisiklikleri bilmeyen anneler siitiiniin yetersiz oldugunu
algilayabilir (Atici ve digerleri, 2007; Serim, 2010; DeVane-Johnson ve digerleri, 2018). Calisma grubumuzdaki vajinal ve sezaryen
dogum yapan primipar annelerin 15.giindeki emzirme 6z yeterlilik diizeyi, ilk 24 saate gore anlamli olarak yiiksek idi. On besinci
giinde emzirme 6z yeterlilik diizeyinin yiiksek olmasti, anne siitli miktarinin artmasi ve diizenli salgilanmast ile iligkilendirilmistir.
Anne siitii miktar artikga emzirme 6z yeterlilik algisinin yiikseldigi diisiiniilebilir. Litaratiirde anne siitiindeki yapisal degisikliklerin
emzirme 0z yeterlilik diizeyini irdeleyen yaymlar smirlidir. Matiir siit salinimi baslayana kadar annelerin emzirme sorunlari
yasayabilecegi ve siitiinii yetersiz algilayabilecegi géz oniinde bulundurularak emzirme 6z yeterlilik diizeyinin ilk haftalarda tekrar
degerlendirilmesi Onerilebilir.
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Arastirma grubumuzda vajinal dogum yapan primipar annelerin dogumdan sonra ilk 24. saatte ve 15. giinde EOY diizeyi,
sezaryen dogum yapan anneclere gore anlamli olarak yiiksekti. Benzer sekilde birgok ¢alismada vajinal dogum yapan annelerin
sezaryen ile dogum yapanlara gore daha yiiksek EOY diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (Aslan, 2016; Dennis, 2003; Mizrak
2013; Tokat, 2009). Akkoyun ve Arslan (2016). Béliikbas1 (2016) calismalarinda, dogum sekline gore EQY puanlari acisindan
anlamli fark saptamamistir. Wutke ve Dennis (2007) Polonya’da yaptig1 ¢alismasinda, vajinal dogum yapan annelerin sezaryen
yapanlara gore EQY daha diisiik oldugunu belirlemistir. Sonuglardaki farkliliklar aragtirma grubunun segimi ile agiklanabilir.

SONUC VE ONERILER

Bebegini kucagima erken alan, dogumdan sonra ilk bir saatte emziren, ilk 24 saatte sik emziren ve bebegine emzik/biberon
vermeyen annelerin emzirme 6z yeterlilik diizeyi yiiksekti. Vajinal dogum yapan primipar annelerin emzirme 6z yeterlilik diizeyi
sezaryen dogum yapanlara gore yiiksekti. Vajinal ve sezaryen dogum yapan primipar annelerin dogumdan iki hafta sonra emzirme
0z yeterlilik algist ilk giine gore yiiksekti.

Ebe ve hemsirelerin, annelerin emzirme 6z yeterlilik diizeyini yiikseltme ve emzirme bagarilarini arttirmada 6nemli sorumluluklari
bulunmaktadir. Annenin emzirme 6z yeterliligini arttirmasi i¢in dogum sonu servislerde calisan ebe ve hemsireler dogumhanede
baslayarak bebegin anne ile ten tene temasmin saglamali, ilk bir saatte annenin bebegini emzirmesi ve ilk 24 saat iginde sik
emzirmesini saglamalidir. Vajinal dogumlarin desteklenmesi ve ilk haftalarda annelerin emzirme 6z yeterlilik diizeylerinin takip
edilmesi Onerilebilir.

Arastirmanin Simrhihklar: ve Genellenebilirligi: Arastirma Istanbul’da tek bir merkezde gerceklestirildigi icin elde edilen
sonuglar bu kurumla sinirhdir.
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