1062 SENOL KAYAD.

Ozgiin Aragtirma Original Article

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi
The Journal of Gynecology - Obstetrics and Neonatology

DOI: 10.38136/jgon.804407

Dogum Sonu Stresin Emzirme Oz-yeterliligine Etkisi

The Effect of Postpartum Stress on Breastfeeding Self-Efficacy

Derya KAYA SENOL '
Aylin PEKYIGIT °

Orcid 1D:0000-0002-9101-2909
Orcid ID:0000-0003-2923-4452

T Osmaniye Korkut Ata Universitesi, Saglik Bilimleri Faklltesi, Ebelik BsIim, Dr. Ogr. Uyesi

2 Cankin Karatekin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Hemsirelik BoIiml, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar

Hemsireligi ABD, Arastirma Gérevlisi

0z

Amag: Bu calismanin amaci dogum sonu dénemde annelerin yasadigi stresin em-

zirme 6z-yeterlilige etkisini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Arastirma analitik ve kesitsel tiptedir. Arastirmanin verileri bir
devlet hastanesinin gocuk polikliniklerinde Dogum Sonu Stres Olgegi (DSSO), Em-
zirme Oz-yeterlilik Olgegi (EOO) ve arastirmacilar tarafindan hazirlanan Katilimei
Bilgi Formu kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Calisma 148 anne ile tamamlanmistir. Katilimcilarin Dogum Sonu Stres
Olgegi puan ortalamalari 21-34 yas araliginda, tiniversite mezunu olan, galisip suan
licretsiz izinde olan, gelir diizeyi iyi olan, ¢ekirdek ailede yasayan, esi tiniversite me-
zunu olan ve esi calismayan kadinlarda daha yiiksektir. Emzirme Oz-yeterlilik Olgei
puan ortalamalarina bakildiginda ise primigravidalarda, abortusu olanlarda ve 3 ve
lizeri yasayan gocugu olan, gebeligi planli olmayanlarda, normal dogum yapanlar-
da, bebegi 36 hafta ve altinda dogan kadinlarda daha yiiksek saptanmistir (p<0,05).
Calismada gebelerin Dogum Sonu Stres Olgegi puan ortalamalarinin 18,33+5,92 ve
Emzirme Oz-yeterlilik Olgegji puan ortalamalarinin 54,56:11,20 oldugu belilenmis-
tir. Kadinlarin Dogum Sonu Stres Olcegi ve Emzirme Oz-yeterlilik Olgedi puanlari
arasinda negatif yonde zayif bir iligki bulunmustur (= -0,225; p= 0,006).

Sonug: Calismada normal dogum yapan, dogum sonu stres diizeyi az olan anne-
lerin emzirme 6z-yeterlilik puani daha ytksek bulunmustur. Saglikli ve yeterli bir em-
zirme streci igin annelerin stres diizeyinin belilenmesi, strese midahale edilmesi
ve normal doguma 6zendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Normal dogum, sezaryen, emzirme, dogum sonu stres, 6z-ye-
terlilik

GIRIS
Gebelik ve dogum, fizyolojik bir stire¢ olmakla birlikte, kadinin
hayatinda stres ve kaygi diizeyinin artmasina neden olan bir
dénemdir (1). Dogum sonu ddnem, fiziksel, psikolojik degisim-
lerin yaninda, annede gorilen hormonal degisimler ile kirllgan
bir donemdir. Bu degisimlerle anne stres etkenlerine siklikla

ABSTRACT

Aim:The aim of this study is to determine the effect of stress experienced by mothers
in the postpartum period on breastfeeding self-efficacy.

Materials and Method: The research is of analytical and cross-sectional types. The
data of the study were collected by using the Postpartum Stress Scale (PPSS), Bre-
astfeeding Self-Efficacy Scale (BSS) and the Participant Information Form prepared
by the researchers in the pediatric outpatient clinics of a public hospital.

Results: The study was completed with 148 mothers. Participants’ Postpartum
Stress mean score is higher for women who are between the ages of 21-34, who
are university graduates, who are working but are currently on unpaid leave, have
a good income, live in a nuclear family, whose spouse is university graduate and
whose spouse is not working. When the mean scores of the Breastfeeding Self-Effi-
cacy Scale were examined, it was found that the scores of primigravidas, those with
abortion and those with 3 or more living children, who had no planned pregnancy,
had a vaginal delivery, and whose babies were born at 36 weeks or less were higher
(p<0.05). In the study, it was determined that the mean score of the Postpartum
Stress Scale was 18.33+5.92 and the mean score of the Breastfeeding Self-Efficacy
Scale was 54.56+11.20. In the study, a weak negative correlation was found between
women'’s Postpartum Stress Scale and Breastfeeding Self-Efficacy Scale scores (r=
-0.225; p= 0.006).

Conclusion: In the study, breastfeeding self-efficacy scores were found to be higher
in mothers who had vaginal delivery and had less postpartum stress. For a healthy
and adequate breastfeeding process, it is recommended to determine the stress le-
vel of mothers, to intervene in stress, and to encourage vaginal delivery.

Keywords:Vaginal delivery, cesarean section, breastfeeding, postpartum stress,
self-efficacy

maruz kalir ve dogum sonu depresif duygular kaginiimaz hale
gelir (2). Anne bu stiregte ebeveynlige ve yenidoganin yeni ya-
samina adapte olmaya, lzerine dlsen rol ve sorumluluklarini
yapmaya calisir ve yaptikga ézguveni artar (3). Dogum sonu
dénemde stres yasayan annelerin kendi bakimlari ve bebekle-
riyle ilgilenme konusunda stres yasamayanlara gore daha fazla
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sorun yasadiklari belirtiimektedir. Annenin ruh sagliginin kétl
olmasi, bebegin iyi beslenememesi ve fiziksel sagliginda bo-
zulmalarla sonuglanmaktadir (4-5).

Hem gelismis hem de gelismekte olan (ilkelerde yapilan birgok
calismada, emzirmenin gocuk ve anne sagligini koruduguna
dair guglu kanitlar bildiriimektedir (5-6). Annelerin emzirmeye
baglama ve devamliligini, emzirmeye iliskin becerileri ve bilgi-
leri, kiltiirel, sosyal ve ekonomik durumlari, emzirme 6z-yeter-
likleri, destekleyici sistemler, bireysel, ailevi inanglar ve saglik
personelinin bakim becerileri dahil olmak Uzere cesitli faktorler
etkileyebilir (7). Son zamanlarda, annenin emzirme 6z-yeterligi,
emzirme sonuglarini iyilestirmede 6nemli bir psikometrik faktor
olarak vurgulanmaktadir. Emzirme &z-yeterligi, annenin yeni
bebegini emzirme becerisine olan giiveni olarak tanimlanir (8).
Dennis ve Fauz'a g6re annelerin emzirme 6z-yeterlilik algisi;
annenin emzirip emzirmeyecegini, bunun igin ne kadar gaba
gostermesi gerektigi ve deneyim sirasinda herhangi bir zorluga
nasil cevap verilecedi gibi emzirme ile ilgili kararlarini etkileme-
si olarak tanimlanmaktadir (9). Annenin yasi, 6§renim, ¢alisma
ve ekonomik durumu, sigara igmesi, aile yapisi, antenatal iz-
lem siklid1, anne sitl ve emzirme ile ilgili egitim alma durumu,
yasayan cocuk ve dogum sayisi, ten temasinin saglanmasi,
dogum sonrasi depresyon, bebegin dogum tartisi ve sekli (10),
postpartum dénemde yasanan kaygi diizeyi (11) gibi birgok fak-
tér emzirme 6z-yeterligini etkilemektedir.

Saglikli ve yeterli bir emzirme stirecinin sadlanabilmesi ve be-
bek besleme konusundaki olumsuz sonuglarin azaltilabilmesi
icin annedeki duygu durum degisikliklerinin, stresin tanilanmasi
ve gerekli destedin saglanmasi énemlidir. Bu dogrultuda calis-
ma dogum sonu annelerin yasadidi stresin emzirme 6z-yeterli-
lige etkisini belilemek amaciyla yapilmistir.

GEREG VE YONTEM

Aragtirmanin Tipi
Bu arastirma analitik ve kesitsel tiptedir.
Aragtirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Cankir'da bir devlet hastanesinin gocuk poliklinigin-
de, Subat-Agustos 2020 tarihleri arasinda yuratulmastr.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin y(rGtildigi tarihler arasinda gocuk poliklinikleri-
ne basvuran ve emziren kadinlar aragtirmanin evrenini olus-
turmustur. Arastirmanin drneklemini ise bebegi en fazla 6 aylik
olan, sadece anne sUti ile besleyen, bebeginde emzirmeye
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engel bir durum bulunmayan ve arastirmaya katilmayi kabul
eden toplam 148 anne olusturmustur. Diinya Saglik Orgiitii tim
bebeklerin postpartum ilk 6 ay boyunca sadece anne siitiyle
beslenmesini dnermektedir (12). Bu dogrultuda galisma kapsa-
mina bebegi en fazla 6 aylik olan ve bebegini sadece anne siitii
ile anneler dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglari

Aragtirmada veriler Dogum Sonu Stres Olgegi (DSSO), Em-
zirme Oz-yeterlilik Olgegi (EOQ) ve arastirmacilar tarafindan
hazirlanan Katilimci Bilgi Formu kullanilarak toplanmistir.

Katilimci bilgi formunda, kadinlarin ve eslerinin sosyo-demog-
rafik dzelliklerini belirlemeye yonelik; yas, calisma ve egitim
durumu, sosyal giivence, gelir diizeyi, aile tipi, akraba evliligi
ile ilgili sorulara yer verilmistir. Formda, kadinlarin obstetrik
ozelliklerini belirlemeye yonelik; gebeligi isteme durumu, gebe-
likte ortaya ¢ikan saglik problemi gibi sorular da yer almaktadir.
Formda ayrica kadinlarin emzirmeye y6nelik tutumlarini igeren
sorular yer almaktadir. Kadinlar ¢alisma hakkinda bilgilendiril-
dikten sonra galismayi kabul edenlere anket formunda bulunan
sorular sorularak arastirmacilar tarafindan veriler toplanmustir.

Dogum Sonu Stres Olgegi

DSSO, bebegin dogumundan itibaren dogum sonu dénemdeki
kadin igin stres etkenlerini belirlemek amaciyla kullaniimakta-
dir. Olgek, Park ve arkadaslar tarafindan 2015 yilinda gelis-
tirilmig, Sahbaz tarafindan 2019 yilinda Tirk kdlturine uyarla-
narak, gegerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmistir. Olcegin
gegerlilik ve glvenirlik galismasina, 18 yasin Uzerinde olan, do-
gum sonu ilk alti ayda olan, psikiyatrik hastalik tanisi almamis
ve okuma-yazma bilen kadinlar alinmigtir. Olgegdin 6zgiin ismi
“Postpartum Stressor Scale (PPSS)dir. DSSO, dogum sonu
dénemde olan kadinlarin stres etkenlerini belirlemek icin “hig
stresli degil” (1 puan), “hafif derecede stresli” (2 puan), “orta de-
recede stresli” (3 puan), “asiri derecede stresli” (4 puan) seklin-
de 4l likert tipte olan ve kadinin kendisi tarafindan cevaplanan
bir 6lcektir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan 9, en yiiksek
puan 36'dir. Olgekten alinan puan yiikseldikge, dogum sonu
donemde kadinin yasadigi stresin arttigi seklinde yorumlanir.
DSSO'nin Cronbach alfa katsayisi 0.76 bulunmustur (13). Bu
calismada dlcegin Cronbach Alpha katsayisi ise 0.846 olarak
belirlenmigtir.

Postpartum Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi (EOQ)
Emzirme Oz-yeterlilik Olcegi - kisa sekli; Alus Tokat ve Oku-
mus tarafindan 2009 yilinda Tlrkge'ye uyarlamasi yapilmis ve
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14 sorudan olusan bir dlgektir; 5'li likert tipi dlgek olup 1 = hig
emin degilim, 5 = her zaman eminim olarak degerlendirilmekte-
dir. Testten alinabilecek en duslik puan 14, en yiksek puan ise
70'tir. Alus Tokat ve Okumus’un (2009) uyarlama galismasinda
Cronbach alfa degeri 0.860 bulunmustur. Alinan puanin ytiksek
olmasi annenin &z-yeterlilik algisinin da yiiksek oldugunu gds-
termektedir (14). Bu ¢alismada élgegin Cronbach Alpha katsa-
yisi ise 0.940 olarak saptand.

Veri Analizi ve Degerlendirme Yontemi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler, Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) 22.0 programi ile degerlendirilmigtir.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smir-
nov dagilim testi kullanilarak degerlendirildi. Calisma verilerinin
degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel metodlar (ortala-
ma, standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksi-
mum) kullanildi. Normal dagilan 2 grubun karsilastirimasinda
student t test, ikiden fazla grup karsilastirmasinda ANOVA testi
kullanildi. Gruplar arasi farkliigin belirlenmesi igin Post-hoc
analizi yapildi. Gruplar arasinda korelasyonun degerlendirilme-
si igin Pearson korelasyon testi kullanildi ve korelasyon katsa-
yisi ‘' olarak ifade edildi. istatistiksel anlamlilik seviyesi olarak
0,05 kullaniimis olup, p<0,05 olmasi durumunda anlamli fark-
ligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli farkliligin
olmadigi kabul edildi.

Verilerin Toplanmasi ve Aragtirmanin Etik Yonii

Calismanin uygulanabilirligi icin Cankiri Karatekin Universitesi
Etik Kurul Bagkanhgrndan 26.12.2019 tarihli 2020/149 sayili
onay alinmigtir. Calismanin yapilacagi hastaneden yazili ku-
rum izni alinmistir. Elde edilen arastirma verilerinin, katilimci-
larin isimlerini kullanmadan bilimsel amagli olarak kullanilacagi
ve yayinlanacadi bireylere agiklanmis olup Helsinki Bildirge-
si'ne uygun olarak sozli onam alinmistir. Anketler arastirma-
cilar tarafindan yuz ylize goriisme yontemi ile uygulanmistir.

BULGULAR

Calisma 148 anne ile tamamlanmigtir. Calismada annelerin
sosyo-demografik 6zellikleri ile DSSO ve EOO puan ortalama-
larina ait dzellikler verilmistir. DSSO puan ortalamalarina bakil-
diginda 21-34 yas araliginda, Universite mezunu olan, galisip
suan (cretsiz izinde olan, gelir dlizeyi iyi olan, ¢ekirdek ailede
yasayan, esi Universite mezunu olan ve esi ¢calismayan anne-
lerde daha yliksektir. Calismada 20 yas ve alt, ilkokul mezunu,
galismayan, gelir diizeyi orta olan, gekirdek ailede yasayan, esi
ilkokul mezunu olan ve esi calismayan kadinlarin EOO puan

ortalamalarinin daha yliksek oldugu gortimistir. Gebelerin
DSSO ve EOO puan ortalamalari karsilastirildiginda ise kadi-
nin ve esinin egitim durumlari agisindan gruplar arasi istatistik-
sel olarak anlamli farklilk oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo
1).

Tablo 1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile DSSO ve-
EOOPuan Ortalamalarinin Karsilastirimasi (n=148)

DSSO EOO
S (%) Ress o TS0 Tiss Test/Onemlilik
t/F
t/F
» p
Yas
20 yas ve alt1 14,80+2,65
2134 yag arast 1068)  g6610 . 36,70+6,60
35 yas ve iizeri 125(845) | ¢ousgp 2517 3443%119 0,193 0,825
- 13 (8,8) ’ ’ 0,084 54,23+6,37 ? ’
Egitim Durumu
18,16+6,64
Okur-yazar 18,52+6,87
. 116,53+4,26
Ilkokul 6(4.1 516.0944.93 53,66+5,27
25 El? 2;) £20,48+6,07 :59,4847,88
Ortaokul 58 (1;9) e bac *3,965 °46,85+13,9
33 22’3 0,004 49,63+8,50 7475 0,000
Lise 223) 953.33410,5
56 (37.8) b boc
Universite ve iizeri
fleri analiz
Calisma durumu
Calisiyor 220,07+6,11
Calsmyor Bem TIHT oy SO
Calistyor ticretsiz izinde 15 (10’1) ©21,06+8,32 0 ‘005 52‘4(t12)8
fleri analiz > a>b b>c ’ i 1,327 0,269
Sosyal Giivence
Ve +
o 133 (89,9) }Sﬁigzg 036 SH90:113
15 (10,1) »15E, ogon  S1539,67 1,105 0,271
Gelir Diizeyi
Kotii
Orta 15,22+4,40 53,66+8,44
Iyi 9(6,1) .
ileri analiz 80 (54,1) 18,50+6,22 *57,30+10,1
59 (39,9) 1326, .
18,57+5,65 0269 51,0+12,1 5,721 0,004
a>b
Aile Tipi
kirdek Ail 18,57+5,97
Sy e 132892 5u53 1ae7 30402959
$ 16 (10.8) »3 £, o150 47:68£193 2,648 0,009
Esin Egitim Durumu
. 215,94+4.41
Tkokul b15,77+5,61
18(12,2) °16,48+532 60,05+8,39
Ortaokul 18(122) 2064588 56,5047,74
Lise 4127,7) d>ab,c ’ 53,00+13,7 2,102 0,103
s 0,000
71 (48,0) 53,59+10,6
Universite ve iizeri
ileri analiz
Esin Calisma Durumu
Calistyor 136 (93,5) 18,3145,87 0,103 54,53+114 o2 0911
Caligmyor 12 (6,5) 18,50+6,82 0,918 54,91+8,98 ’ ’
Ailede sizinle yasayan
baska kisiler var m?
Var 18(122)  19,33+6,69 0,764  5327+16,8 0519 0605
Yok 13 (87,8)  18,1945,83 0,446  54,74+102 - -

DSSO:Dogum Sonu Stres Olgegi, EOO: Emzirme Ozyeterlilik Olgegi
t=Bagimsiz gruplarda t testi.

*F= ANOVA test,

Yapilan coklu karsilastirma testine gore arastirmadaki anneler-
den ortaokul mezunlari ile Universite ve zeri mezunlarinin ve
lise mezunu ile Giniversite ve {izeri mezunlarin DSSO puan orta-
lamalarinin farkli oldugu goriimistir (p<0.05). Calismayanlar
ile calisanlar ve (icretsiz izinde olanlarin DSSO puan ortalama-
lari farklidir (p<0.05). Esin egitim durumuna bakildiginda ise
ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olanlar ile Gniversite ve Uzeri
mezunlarinin DSSO puan ortalamalari farklidir (p<0.05) (Tab-
lo 1). Annelerden ilkokul mezunlari ile ortaokul mezunlari ve
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ortaokul mezunlari ile lise mezunlari EOO puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05),
gelir diizeyi orta ile iyi olanlar arasinda EOO puan ortalamala-
ri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05)
belirlenmistir (Tablo 1).

Kadinlarin obstetrik dzellikleri ile DSSO ve EOO puan ortala-
malari karsilastiriidiinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu saptanmamistir (p>0,05). Gebelik sayisi
1-2 arasinda olan, hi¢ dogum yapmayan, abortusu olan ve 1-2
yasayan ¢ocugu olan, gebeligi planii olan, gebelikte saglik so-
runu yasadigini ifade eden, bebegi 41 hafta ve iizerinde dogan
kadinlarin DSSO puan ortalamalari daha yiiksektir. EOO puan
ortalamalarina bakildiginda ise, primigravidalarda, abortusu
olanlarda ve 3 ve Uzeri yagayan gocugu olan, gebeligi planli
olmayan, normal dogum yapan ve bebegi 36 hafta ve altinda
dogan kadinlarin puanlari daha yiiksek saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 2).

Tablo 2. Kadinlarin Obstetrik Ozellikleri ile DSSO ve EQO
Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n=148)

DSSO EOO
o - ~ r A o
S(%) X+SS Test/Onemlilik —Xiss l;;e;t/Onemhhk
tF  p > P
Gebelik Sayisi
60 (40,5) 19,61+5,80 2,206 0,029 0,955 0,341
Primigravida 80 (59,5) 17,45+5,88 53,58+8,39
52,29+12,8
Multigravida
Dogum Sayis1
125(84,5) 19,04+5,93 3,520 0,001 -0,644 0,520
-2 arast 2(55)  1447+4.26 54,3110,355,9545.32
3 ve iizeri
Diisiik/Kiiretaj
Var 112(75,7) 18,47+5,86 0,513 0,609 54,8610,2 0,569 0,570
Yok 36(24,3)  17,88+6,20 53.6313.9
Yasayan Cocuk
152(84,5) 19,04£593 3,520 0,001 -0,644 0,520
1-2 gocuk 23(15,5) 14,47+426 5431+10,3
55,95+15,3
3 ve iizeri
Gebeliginde
saghik problemi
yasadi mm? 25(16,9) 18,92+5,70 0,543 0,598 0,464 0,643
123(83,1) 18,21+5,98 555249 32
Evet 5534116
Hayir
Son gebelik istenen/planh gebelik mi?
Evet 112(75,7) 18,65£17,33 1,162 0,247 54 19,108 -0,708 0,480
36(24,3) 17,33+5,55 55’7&12'4
Hayir e ’
Dogum sekli
47 (31,8) 15214502  *1,835 0,068 *1,314 0,191
Normal 63 (42,6) 19,65+5,99 56.34+13.8
38(25.7) 17.63+5.84 53154103
Planli sezeryan 55.02£9.03
Acil sezeryan
Bebegin cinsiyeti
62(41,9) 18414587 0,153 0878 0,130 0,897
Kiz 86 (58,1)  18,26+6,00 54.70+10.9
55.46+11.5
Erkek
Bebegin kag haf-
talik dogdu
13(8,8) 18.84+6,64  '0,308 0,736 2,721 0,069
36 hafta ve al 121 (81,8) 18,15+5,84 59.69+8.22
14(9,5) 19,35+6,28 53.57+411.4
37-40 hafta 58.429.99

41 hafta ve iizeri
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Kadinlarin emzirme ézellikleri ile DSSO ve EOO puan ortala-
malari karsilastirildiginda sadece bebegin iginde bulundugu ay
agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu saptanmistir (p<0,05). Bebegi 4-6 ay arasinda olan,
daha dnceki gocuklarini emziremeyen, emzirme konusunda
bilgi alan, bebegini ilk 1 saat icinde emziren, bebegini en fazla
10 dakika emzirebilen, bebegini her agladiginda emziren, em-
zirme sirasinda esinden destek alan ya da hi¢ destek almayan
kadinlarda DSSO puan ortalamalari daha yiiksektir. Emzirme
Oz-yeterlilik Olgedi puan ortalamalarina bakildiginda ise daha
onceki gocuklarini 6 ay ile 1 yas arasinda emziren, bebegini
dogumdan sonra ilk defa 1 saat ile 2 saat araliinda emziren,
bebegini her agladiginda emziren ve emzirme sirasinda esin-
den destek alan kadinlarin puanlari daha yiksek saptanmigtir
(p=0,017) (Tablo 3).

Tablo 3. Kadinlarin Emzirme Ozellikleri ile DSSO ve EOO
Puan Ortalamalarinin Karsilastirimasi (n=148)

DSSO:Dogum Sonu Stres Olgegi, EOO: Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi *F= ANOVA test, t=Bagim-
siz gruplarda t testi’

DSSO EOO
S (%) XSS Test /Onemlilik  X+SS Test/Onemlilik
t/F
Bebek suan kag¢ ayhk?
70 (47,3) 16,07£5,22  -4,696 0,000 54,37+13,1  -0,201 0,841
1-3ay 78(52,7)  20,35+5,80 54,74+9,25
4-6 ay
Onceki gocuklarinizi emzirdiniz mi?
Evet 90 (60,8) 17,96+549 0,178 0,859 54,70+12,5 -0,931 0,353
58(39,2) 18,89+6,55 54,36+8,89
Hayir
Onceki gocuklar emzirme siiresi
Emzirmeyen 56(37,8) 19,25+6,38 2,068 0,107 5391+8,71  °1,231 0,301
. 21(14,2) 17,85£5,13 55,90+8,02
Ik 6 ay 32(21,6) 19,28+4,87 57,31+8,21
39(264) 16,48+6,17 52,33£16,6
6 ay-1 yas
1-2 yas arasi
Emzirme konusunda bilgi alma durumu
Evet
Hayir 123(83,1)  18,52+5,88 0,898 0,371 54,41£11,0  -0,366 0,715
25(16,9) 17,36+6,19 55,32£12,0
Bilgiyi nerden aldimiz?
. . 7(4,7) 23,5746,82  "4,363 0,002 55,00+10,7 0,226 0,923
Kitap ve dergilerden 5(34) 12254377 59,75+11,8
8(54) 23,12+2,16 54,12+5,24
Tv ve radyodan 105(70,9)  18,11+5,64 5433114
23 (15, 17,13+6,41 4,73+12,4
Yakin gevre aile biiyiiklerinden 315,5) 17,1346, 4T ?
Saghk personelinden
Kendi deneyimlerim
Bebegi dogum sonu ilk emzirme zamam
ilk 30 dakika 92(62,2) 18,10+545  °-0,925 0,430 54,10+12,1 0,350 0,789
. 32(21,6) 19,65+7,18
[lic 1 saat 15(10,1)  18,06+6,77 54,56£9,91
. 9 (6,1 16,33+3,87
ilk 1-2 saatte ©n > ’ 57334921
2 saatten sonra 54.66:9,44
Bebegi tek seferde emzirme siiresi
28(18,9) 19,85+£5,90 °1,892 0,154 54,10+11,3 0,353 0,703
En fazlal0 dk 104(70,3)  18,23+5,95 55,0+10,7
. 16 (10,8)  16,3145.42
10-20 dakika 52,56+13,9
20 dakika ve tizeri
Emzirme sikhgi
35(23,6) 15,88+4,14  "4,186 0,017 57,22+7,15 1,443 0,239
Her saat 78(52,8)  18,9146,49 53,35£12,6
. 35(23,6) 19,48+5,57 54,60+10,9
2 saatte bir
Her aglad
Emzirmede destek
102(68,9) 18,23+5,83 -0,292 0,771 54,46+11,3 -0,172 0,864
Var 46 (31,1)  18,54+6,18 54,80+10,9
Yok
Emzirmede destek olan
o 43(29,1)  18,79+6,32 °0,803 0,450 53,81+10,6 0,159 0,853
Hig kimse olmadi 45(30,4)  18,88+4,43 55,15+9,59
60 (40,5)  17,58+6,59 54,66+12,7

Esim
Anne/ kayinvalide/ kardes/

arkadas

DSSO: Dogum Sonu Stres Olgegi, EOO: Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi ‘F= ANOVA test, t=Bagimsiz
gruplarda t testi.
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Calismada gebelerin DSSO puan ortalamalarinin 18,33+5,92
ve EOO puan ortalamalarinin 54,56+11,20 oldugu belirlenmis-
tir (Tablo 4).

Tablo 4. Kadinlarin Dogum DSSO ve EOO Minimum-Maksi-
mum Degerleri (n=148)

X SS Minimum Maksimum
Dogum Sonu Stres Olgegi 18,33 592 9 36
Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi 54,56 11,20 14 70

Calismada kadinlarin DSSO ve EOO puanlari arasinda negatif
yonde zayif bir iliski bulunmustur (r=-0,225 p=0,006)(Tablo 5).
Tablo 5.Kadinlarin DSSO ve EOQ Puanlarinin Korelasyon Da-
§ihimi (n=148)

Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi
r= -0,225

Dogum Sonu Stres Olgegi

p= 0,006

* Pearson Korelasyon t testi

TARTISMA

Biyolojik ve sosyal/kultirel bir olgu olan dogum ve dogum sonu
dénem ebeveynlerin bebekle iletisim kurdugu, bebek bakimi
verdigi, yeni rolleri 6grendigi ve bebekle ilgili problemlerle bas
etmeye calistig, ailede fiziksel, sosyal ve duygusal degisimle-
rin yasandigi gelisimsel bir kriz dénemi olabilmektedir (15).
Ozellikle dogum sonu alti haftalik dénem, kadinlar igin dnemli
biyopsikososyal degisimlerin bas gosterdigi bir donemdir. Do-
gum sonu dénemdeki yasanilan degisimlere uyum saglama,
kendi bakimlarini gergeklestirme ve yenidoganin gereksinim-
lerini karsilama ¢abasi annelerde strese neden olabilmektedir
(16). Bu dénemde ebeveynler ézellikle de anneler anksiyete,
depresyon, stres gibi 6nemli duygusal sorunlar yagamakta ve
bu sorunlar anne-baba-bebek arasindaki etkilesimi, bebegin
bakim ve beslenme slrecini olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(15).

Calismada 21-34 yas araliinda olan, egitim ve gelir dlizeyi
yuksek, ¢alisip suan Ucretsiz izinde olan, ¢ekirdek ailede ya-
sayan, esi Universite mezunu olan ve esi ¢alismayan kadinlarin
kadinlarin DSSO puan ortalamalari daha yiiksektir. Literatiire
bakildiginda da gebelik yaginin artmasi (17), esin ve annenin
egitim seviyesinin ilkokul diizeyinde olmasi (18) gibi faktorlerin
dogum sonu yasanan stresi etkileyen faktorler oldugu gordl-
mektedir. Yapilan benzer bir calismada sosyo-ekonomik diize-
yin dustk olmasi dogum sonu stresi artiran bir faktor olarak
belirtimektedir (17).

Tlrkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine

gore kadinlarin %28'i galismaktadir ve %4'l halen galismama-
larina ragmen son 12 ay iginde calistiklarini ifade etmislerdir.
Kadinlarin %47’si dizenli veya gegici isGi, %15'i de devlet me-
muru olarak, %12'si Ucretsiz aile isgisi ve %13l kendi isinde
calismaktadir. Lise ve Uzeri egitim seviyesine sahip kadinlarin
%53'0 dlizenli lcretli isgi, %27’si ise maagsli memur olarak ¢a-
lismaktadir (19). Gordldugu gibi ¢aligan kadinlarin gogunlugu
lise ve lizeri editim dlizeyine sahiptir. Calismamizda da anne-
lerin %22,3'U lise, %37,8'i niversite ve (izeri 6grenim dizeyi-
ne sahip %27’si ¢alisan, %10,1’i Ucretsiz izin alan annelerdir.
Calisan kadinin postpartum dénemde kullandidi annelik izninin
sinirli olmasi, bebegin bakimi igin giivenebilecegi bir bakim ve-
renin bulunmamasi ve dogum sonu isine tekrar déniip déneme-
yecegi ile ilgili yasadigi endiseden dolayr dogum sonu stresinin
artabilecedi dusuntlmektedir.

Calismada daha 6nce hig dogum yapmayan, gebeligi planli
olan, gebelikte saglik sorunu yasadigini ifade eden, primid-
ravida ve sezaryen olan, bebegi 41 hafta ve Uzerinde dogan
kadinlarin DSSO puan ortalamalari daha yiiksekdir. Literatiirde
gebeligin planli olmamasi durumunun dogum sonu yasanan
stresi etkilemedigi ancak dogumun sezaryen seklinde olmasi
gibi faktdrlerin dogum sonu yasanan strese neden oldugu belir-
tilmektedir (20). Bununla birlikte calisma sonuglarimiza paralel
olarak yapilan benzer bir ¢alismalarda da primigravidalarin do-
gum sonrasi dénemde multigravidalara gore daha fazla anksi-
yete yasadiklari belirtiimektedir (21-22).

Emzirmenin baglanmasi ve surdurtimesi, annenin egitim di-
zeyi, calisma durumu, dogum sekli, emzirmeye istekli olmasi,
annenin dnceki emzirme deneyimleri, emzirmeye kars! tutumu,
emzirme egitimi, yetersiz aile destegi gibi pek ¢ok faktérden
etkilenebilmektedir. Emzirme 6z-yeterlilik algisi emzirmeyi et-
kileyen en dnemli faktorlerden biridir (23-24).

Calismada kiglk yasta, esinin ve kendisinin egitim seviyesi
dUstk, gelir duzeyi orta dlizeyde olan, gekirdek ailede yasayan
ve esi calismayan kadinlarin EOO puan ortalamalarinin daha
ylksek oldugu gérilmastir. Literatlre bakildi§inda da ¢alisma-
larda EOYO puan ortalamasinin lise ve iizeri mezun annelerin
ilkokul ve ortaokul mezunu olanlardan daha ylksek oldugu,
ayni sekilde ¢alisan ve gocuk sayisi ligten fazla olan anneler-
de yukseldigi belirtilmektedir (23,25). Bir baska calismada ise
emzirme 6z-yeterlilik puan ortalamalari ile yas, egitim durumu,
¢alisma durumu, gelir durumu, gebeligin planli olmasi, emzirme
deneyiminin bulunmasi ve dogum sekli arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadidi, ancak 19-25 yas araliginda,
universite mezunu, galismayan ve gegim sikintisi olmayan ka-
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dinlarda daha yiksek oldugu gérilmektedir (26). Yapilan bir
diger calismada ise ileri yasta, egitim ve gelir diizeyi yiksek
annelerde emzirme 6z-yeterliliginin daha yiksek oldugu bildiril-
mektedir (27). Bir baska ¢alismada ise ¢alisma sonuglarimiza
benzer sekilde 18 yas altinda, egitim dizeyi ve gelir diizeyi di-
stk annelerin emzirme 6z-yeterlilik dizeylerinin daha yiiksek
oldugu goriimustir (28). Emzirme stireci anne ve ese ait bir
takim sosyo-demografik dzellikler, dogum sekli, sosyal destek,
annenin emzirmeye yaklagimi, annenin dnceki emzirme dene-
yimleri, emzirme egitimi, yetersiz aile destegi gibi faktorlerden
etkilenmektedir. Literatlirle benzerlik ve farklilik gésteren so-
nuglarimizin bu etkenlerden kaynaklandigi distntlmektedir.

Annelerin emzirme 6z-yeterlilikleri ve basarilari, emzirme de-
neyimlerinden, dogum &ncesi ve sonrasinda emzirme egitimi
alma durumlarindan ve bebegin yalnizca anne slti ile bes-
lemesinden etkilenmektedir. ince ve arkadaslarinin (2017)
calismasinda 3 ve (izeri yasayan gocugu olan, gebeligi planli
olmayan, normal dogum yapan ve bebegi 36 hafta ve altinda
dogan, daha énceki ¢ocuklarini 6 ay ile 1 yas arasinda emzi-
ren, dogumdan sonra en erken dénemde emzirmeye bagslayan
ve emzirme sirasinda eginden destek alan kadinlarin emzirme
6z-yeterlilikleri daha bulunmustur (29). Yapilan bir ¢alismada
emzirme Oz-yeterlilik algisi ile gebelik sayisi ve bebegin yasi
(hafta) arasinda zayif ve pozitif yonll; dogum sayisi arasinda
ise orta diizeyde ve pozitif yonll iliski oldugu, ancak gebeligin
planlanmasi ve dogum seklinin emzirme 6z-yeterliligi etkileme-
digi belirtimektedir (23). Bir diger ¢alismada ise gebeligin planli
olmasli, emzirme deneyiminin bulunmasi ve dogum sekli gibi
faktorlerin emzirme 0z-yeterliligini etkilemedigi belirtimektedir
(26). Benzer bir galismada da 37-41 gebelik haftalar araliginda
dogum yapan kadinlarda emzirme 6z-yeterliligi puan ortalama-
sinin daha ylksek oldugu gériilmektedir (27).

Dogum sonu dénemde sadece fiziksel ve psikolojik degisimler
gorilmez, ayni zamanda annenin duygulari tzerinde etkili olan
hormonal degisimlerde gorilir. Bu degisimlerin yaninda anne
stres etkenlerine siklikla maruz kalirsa dogum sonu depresif
duygular kaginilmaz hale gelebilir (3). Calismada gebelerin
DSSO puan ortalamalari 18,335,92'dir. EOO puan ortalama-
larinin 54,56+11,20 oldugu belirlenmistir. Calisma sonuglari
kadinlarin postpartum dénemde orta diizeyde stres yasadigi-
ni gostermektedir. Kadinlarin EOO puan ortalamalarinin ise
54,56%11,20 oldugu belirlenmistir. Testten alinabilecek en di-
sk puan 14, en yilksek puan ise 70'tir ve puanin yiksek olmasi
annenin dz-yeterlilik algisinin da yiiksek oldugunu gdstermek-
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tedir (14). Literatire bakildiginda yapilan ¢alismalarda dogum
sonu emzirme 0z yeterlilik algisini Arslan (2011) 59,50+7,79,
Erkal Aksoy (2016) 53,50+10,14, Kuglkoglu ve Celebioglu
(2014) 57,69+8,86, Aydin ve Aba (2019) 54,75+10,59 olarak
tespit etmistir (26,27, 30, 31). Literatiirle benzerlik g0steren
calisma sonuglarimiz annelerin emzirme 6z yeterliliklerinin iyi
dlzeyde oldugunu gdstermektedir.

Annenin fiziksel ve ruhsal durumu, bebegin fizyolojik ve psi-
ko-sosyal gelisimi icin gok 6nemli olan anne sitl ve emzirme
sUrecini, bebegdin kognitif, davranigsal, duygusal ve sosyal
yonden gelisimini etkilemektedir (32). Ozellikle postpartum dér-
dlncl ve sekizinci haftalarinda ortaya gikan depresif belirtiler
gorilen annelerde emzirmeyi birakma daha fazla gérilirken,
emzirmeye yonelik 6z-yeterliliklerinin daha az oldugu, bebek-
lerini besleme ve beslenme yontemleri konularinda daha fazla
sorun yasadiklari belirtilmektedir (33). Calismada kadinlarin
dogum sonu stres dlizeyi azaldikga emzirme 6z-yeterliligi artti-
g1 saptanmistir. Yapilan ¢alismalarda da emzirmeye baslama,
emzirmeyi slrdlrme, anne sitl verme gibi stireglerde annenin
yasadi§i depresif duygularin ve stres semptomlarinin emzirme-
yi olumsuz ydnde etkiledigi belirtimektedir (34-35).

Arastirmanin Sinirhiliklari

Calisma Tirkiye’de Orta Anadolu’da bir ildeki bir devlet has-
tanesinde yapildigindan sonuglari tlim niifusa genellenemez.
Aragtirma kapsamina alinan anneler ve en fazla 6. ayinda olan
bebeklerde emzirme siresi ve sikliginin degisebilecegi ve bir-
cok nedene bagl olarak emzirme surecinin etkilenebilecedi g6z
ardi edilmemelidir. Arastirma gerceklestirildigi tarihler arasinda,
arastirmanin amacina uygun olarak gelistirilen veri toplama
aracl ve katilimcilarin veri toplama aracindaki sorulara verdik-
leri yanitlarla da sinirlidir.

SONUG

Calisma sonuglarina gore; kendisi ve esi Universite diizeyinde
egitim alan, calisan, primiparanneler dogum sonu dénemde
daha fazla stres yagamaktadir. Ortadgretim dizeyinde egitim
alan, gelir diizeyini orta olarak tanimlayan, gekirdek ailede ya-
sayan ve normal dogum yapan annelerin ise emzirme &z-yeter-
lilik algilari daha yUksektir. Kadinlar orta dlizeyde distres yasar-
ken, emzirme 0z-yeterlilikleri iyi duizeydedir. Calisma sonuglari
dogum sonu stres diizeyi azaldikga emzirme 6z yeterliliginin
arttigini géstermektedir. Saglikli ve yeterli bir emzirme siireci-
nin saglanabilmesi ve bebek besleme konusundaki olumsuz
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sonuglarin azaltilabilmesi igin annedeki duygu durum degi-
sikliklerinin, stresin tanilanmasi, gerekli destegin saglanmasi,
miimkiinse normal doguma dzendirilmesi anne ve yenidogan
saglhigi acisindan oldukca 6nemlidir. Antenatal donemden bas-
lanarak dogum sonu dénemi de kapsayan slirecte ebe ve hem-
sireler tarafindan strese neden olan faktérlerin tanilanmasi ve
emzirme 0z-yeterliliginin degerlendirilmesi 6nerilir.
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