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ORJINAL CALISMA

PRiMiPAR GEBELERE DOGUMA HAZIRLIK SINIFLARINDA
VERILEN EMZIiRME EGIiTiMiNiN PRENATAL EMZIRME

OZ-YETERLILIK ALGISINA ETKISi

Effects of Breastfeeding Education Given in Childbirth
Preparation Classes for Primipara Women on Their Perceived
Prenatal Breastfeeding Self-Efficacy

Derya KAYA SENOLY, Aylin CAKSAK PEKYiGiT?

OZET

Amag: Aragtirma doguma hazirlik siniflarinda emzirme egitimi alan ve almayan primipar gebelerde prenatal
emzirme Oz-yeterlilik algisinin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontemler: Tanimlayici tipte olan arastirma, i¢ Anadolu’da bir devlet hastanesi gebe polikliniginde
takipli primipar gebelerle Nisan-Haziran 2019 arasinda yapildi. Yapilan analiz sonrasinda %80 gti¢ ve a= 0,05
olarak alindiginda her bir grup i¢in minimum 6rneklem buykligiu 102 olarak hesaplandi. Egitim alan 52, egi-
tim almayan 55 olmak tizere toplam 107 primipar gebe ¢alismaya dahil edildi. Prenatal dénemdeki gebelerin
emzirme Oz-yeterlilik algilarinin belirlenmesi amaciyla gelistirilen ve Tirkce gegerlilik ve glivenilirligi Aydin
ve Pasinlioglu (2016) tarafindan yapilan Prenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi ve arastirmacilar tarafindan
gelistirilen anket formu kullanildi. Gerekli etik onay ve kurum izinleri alindi.

Bulgular: Calismada egitim verilen grupta yas, egitim, ¢alisma durumu, gebenin esinin egitimi ve ¢alisma
durumu, gelir durumu, gebeligin planli olma durumu ve gebelikte sorun yasama gibi faktorlerin prenatal
emzirme Oz-yeterlilik algisini etkiledigi saptandi (p<0,05). Doguma hazirlik siniflarinda emzirme egitimi alan
ve emzirme becerisinde sorun yasamayacagina inanan gebelerde emzirme 6z-yeterlilik 6lgegi puan ortala-
malarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p=0,0001).

Sonug: Doguma hazirlik siniflarinda verilen emzirme egitiminin gebelerin emzirme 6z-yeterlilik algisini ge-
listirmede 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme Oz-Yeterlilik Algisi; Emzirme Basarisi; Antenatal Egitim; Ebe/Hemsire Destedi

ABSTRACT

Objective: The study was performed to determine effects of breastfeeding education given in childbirth
preparation classes for primipara women on their perceived prenatal breastfeeding self-efficacy.

Material and Methods: This descriptive study was performed with primipara women followed in the out-
patient clinic of a state hospital in Middle Anatolia between April and June in 2019. The minimum sampling
size was found to be 102 based on power of 80% and a= 0.05. The study included a total of 107 women, of
whom 52 were assigned into an intervention group and 55 were assigned into a control group. Data were
collected with Prenatal Breastfeeding Self-Efficacy Scale, which was developed to determine perceived pre-
natal breastfeeding self-efficacy of women and whose validity and reliability for the Turkish population were
tested by Aydin and Pasinlioglu (2016), and a questionnaire created by the researchers.

Results: In the study group, factors such as age, education, working status, education and working sta-
tus of pregnant spouse, income status, planned pregnancy and having problems in pregnancy affect the
prenatal breastfeeding self-efficacy perception (p<0.05). In the study, it was found that the mean score
of breastfeeding self-efficacy scale was significantly higher in the pregnant women who were educated in
childbirth preparation classes and believed that they would not experience any problems in breastfeeding
skills (p=0.0001).

Conclusion: Breastfeeding education offered in childbirth preparation classes plays an important role in
improvement of perceived breastfeeding self-efficacy.

Keywords: Perceived Breastfeeding Self-Efficacy; Breastfeeding Success; Antenatal Education; Support From
Midwives/Nurses
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GIRIS

Emzirme, bir bebegin beslenmesinde en givenli ve
saglikliydntemdir ve hem annenin hem de bebegin kisa
ve uzun vadede sagligini olumlu yonde etkilemektedir
(1). Genelolarakemzirme, tiim diinyadayasaminilk 6 ay!
bebekleribeslemekigin eniyiydontem olarak kabul edilir
ve iki yasina kadar tamamlayici beslenmenin yani sira
devam etmelidir (2,3). Kanitlar emzirmenin maternal ve
neonatal bircok fayda sagladigini gostermektedir (4,5).
Anne st ile beslenen bebekler daha az hastaneye
yatmakta ve enfeksiyon hastaliklarini formil mama
ile beslenen bebeklerden daha az gegirmektedir (1).
Anne sitl, yenidogani ishal, orta kulak enfeksiyonlari,
alerji ve tip Il diyabetten korumaktadir (6). Yararlari iyi
bilinmesine ragmen, gelismis Ulkelerde dahi emzirme
oranlarinin distk oldugu goérulmektedir (7,8). Kiresel
olarak, bebeklerin %38'i ilk alti ay sadece anne siti
alabilmektedir (9). Ulkelere baktigimizda ilk 6 ay
emzirme orani Danimarka’da %17,2, ispanya’da %28,5,
Portekiz’de %34,0, Macaristan’da %43,9 ve Slovakya’da
%49,3’tlr (10). Turkiye Nifus ve Saglhk Arastirmasi
(TNSA) 2018 sonuglarina gore 6 aydan kuclik cocuklarin
%41'i sadece anne sutliyle beslenmektedir. Ortanca
emzirme slresi 16,7 aydir. Sadece anne sitl alan
cocuklarin ortanca emzirilme siiresi 1,8 aydir. Baska bir
deyisle bu siireye ulasana dek cocuklarin yarisi sadece
anne siti ile beslenmeyi birakmaktadir (11).

Dinya Saglk Orgiti (WHO), karma beslenmeyi
destekleyen toplumsal inanglar, emzirmeyi
desteklemeyen hastane uygulamalari, kadin ve
esin bilgi eksikligi gibi faktorlerin dusik emzirme
oranlarina neden oldugunu belirtmektedir (12).
Ayrica, emzirmenin devamhligini sosyodemografik,
biyomedikal, emzirme tutumu ve 6z yeterlik gibi bircok
psikososyal faktér etkilemektedir (13,14). Oz yeterlilik,
kisinin bir hedefe ulasma veya bir gorevi yerine getirme
yetenegine olan inancidir ve kisisel motivasyonunu ve
basarisini etkiler (15). Annenin emzirme 06z yeterliligi,
emzirme oranlarini olumlu yénde etkileyen 6nemli bir
psikometrik faktordiir (16). Emzirme 0z yeterlilik algisi
bebegini emzirebilmek icin annenin ne kadar ¢aba
gosterecegini, duygusal olarak emzirmeye hazir olup
olmadigini ve emzirme ile ilgili distncelerini yansitir.
Kisaca annenin emzirme silirecinde karsilasacagi
zorluklar ile bas edebilme yetenegini gosterir (17,18).
Emzirme dogal, fizyolojik bir siire¢ ve ayni zamanda
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Ogrenilmis bir davranistir. Annenin emzirme ve
emzirme tutumlari hakkindaki bilgisi, emzirme
sdresinin uzunlugunu etkilemektedir ( 19,20). Dogum
oncesi emzirme egitimi ile bilgi ve 6z yeterlilik dizeyleri
ylikselen anne emzirmeye daha olumlu bakmakta,
bebeklerini daha uzun sire emzirmektedir (21).
Arastirma doguma hazirlik siniflarinda  emzirme
egitimini alan ve almayan primipar gebelerde prenatal
emzirme Oz-yeterlilik algilarinin belirlenmesi amaciyla
yapildi.

GEREC ve YONTEMLER

Arastirma doguma hazirlik siniflarinda verilen emzirme
egitiminin primipar gebelerde prenatal emzirme 6z-
yeterliligine etkisini belirlenmesi amaciyla yapilan yari
deneysel desende bir calismadir.

Calisma, Nisan-Haziran 2019 tarihleri arasinda ig
Anadolu’da bir devlet hastanesi kadin saghg ve
hastaliklari poliklinigine dogum 6ncesi bakim hizmet
almak icin basvuran primipar gebelerle yapildi.
Arastirmanin 6érneklem buyukligi G*Power V3.1.9.4
ile hesaplandi. iki grup icin priori power analizi ANOVA
(tek yonli) yaklasimiyla gerceklestirildi. Buna gore
Cohen’in orta etki blyiikliginde (d=0,25), 0,80 giicte,
a=0.05 hata olasiliginda 2 grup igin ulasilmasi gereken
minimum 6rneklem biyuklagi 102 (gruplarda 51 birey
olmak tizere) birey olarak hesaplandi. Egitim alan 52,
egitim almayan 55 olmak Gzere toplam 107 primipar
gebe calismaya dahil edildi. Egitim grubunu gebe
egitim sinifinda emzirme egitimi alan primipar gebeler
olustururken, kontrol grubunu gebe egitim sinifina
katilmayan ve emzirme egitimi almayan primipar
gebeler olusturdu. Primipar ve son trimesterde
olan (gebelik haftasi 30 hafta ve Uzeri), tek fetise
sahip olan gebeler arastirmaya dahil edildi. Verilerin
toplanmasinda arastirmacilar tarafindan gelistirilen
gebe bilgi formu ve Prenatal Emzirme Oz-Yeterlilik
Olgegi (PEOYO) kullanildi. Gebe bilgi formunda,
kadinlarin ve eslerinin sosyodemografik o6zelliklerini
(yas, calisma ve egitim durumu, sosyal givence,
gelir duzeyi, aile tipi, akraba evliligi ile ilgili 10 soru),
kadinlarin obstetrik 6zelliklerini (2 soru), emzirmeye
yonelik bilgilerini ve tutumlariniigeren sorulara (8 soru)
yer verildi. Anket sorularinin anlasilabilirligini saptamak
icin 6nce 20 gebeye uygulandi. Pilot asamada sorularla
ilgili herhangi bir sorun bildiriimedigi icin anket oldugu
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sekilde kullanildi. Pilot grubu olusturan gebeler
calismaya dahil edilmedi.

Prenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi-PEGYO (Prena-
tal Breast-Feeding Self-Efficacy Scale- PBSES)

Wells ve ark. tarafindan, prenatal donemdeki gebelerin
emzirme 6z-yeterlilik algilarinin belirlenmesi amaciyla,
2006 yilinda gelistirilmistir (25). Turkge gegerlilik ve
givenilirligi Aydin ve Pasinlioglu tarafindan 2016 yilinda
yapilmistir. Olgek toplam 20 maddeden olusmaktadir
(26). Olgegin her bir maddesi “1= Hi¢c emin degilim
(not at all sure)”, “2= Biraz eminim (slightly sure)”, 3=
Oldukca eminim (fairly sure)”, 4= Cok eminim (very
sure)”, 5= Kesinlikle eminim (completely sure)” 5’li
likert tipi seklinde derecelendirilmistir. Alt boyutlari
yoktur. Olcegin toplamindan alinabilecek en diisiik
puan 20 ve en yuksek puan 100’ddr. Toplam puan
Uzerinden degerlendirilmektedir. Puanin ylkselmesi
emzirme 0z-yeterlilik algisinin artbigini géstermektedir
(22). Olgegin orijinalinde 0,89 bulunan Cronbach's
alfa degeri, (22) Tirkge uyarlamasinda 0,86 bulundugu
belirtilmistir (23). Bu c¢alismada ise Cronbach's alfa
degeri 0,85 olarak bulunmustur.

Turkiye’de Gebe Okulu, Gebe Bilgilendirme Sinifi,
Dogumu Hazirlik ve Danismanhk Merkezleri Calisma
Usul ve Esaslari kapsaminda Saglik Bakanligina bagh
ozel ve kamu hastanelerinde gebe okullarinda gebeler
4 haftalik, haftanin belirlenen giinlinde 2 saat siren
derslere devam ederek egitimlerini tamamlamaktadir.
Bu egitimlerde gebelik, dogum ve dogum sonu dénemi
kapsayan egitim igeriginde emzirmeye yonelik anne
stiiniin 6nemi, yararlari, igerigi, anne sitl olusumu,
emzirme slresi, anne sutlinlin yeterliligi, anne sitind
artiran ve azaltan faktorler, dogru emzirme yontemi,
emzirme pozisyonlari, emzirirken cikabilecek sorunlar,
¢oziimleri ve basvurabilecegi yerler, emziren annenin
beslenmesi, ilag kullanimi, anne sitinun sagilmasi
ve saklanma kosullari konulari bulunmaktadir (24).
Egitimler 6-8 kisilik gebe gruplar ile arastirmacilar
tarafindan yiratdlda. Egitimlerde slayt, maket, video,
role-play gibi yontemler kullanildi.

Calismada egitim grubundaki gebeler ¢alisma hakkinda
bilgilendirildikten sonra doguma hazirlik siniflarinda
emzirme bilgi ve becerisini artirmaya temelli egitim
verildi ve egitim sonrasi anket formunda bulunan
sorular soruldu. Egitim alan gebelere 2 hafta sonra
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poliklinige tekrar dogum 6ncesiizlem igin basvurduklari
sirada gorisiildii ve Prenatal Emzirme Oz-Yeterlilik
Olcegi uygulandi. Kontrol grubundaki gebelere
Nonstress Test (NST) igin yonlendirildiklerinde gériisme
icin hazirlanan odada anket formu ve Prenatal Emzirme
Oz-Yeterlilik Olcegi uygulandi. Veri toplama formalari
arastirmacilar tarafindan uygulandi. Veri toplama
formunun uygulanmasi yaklasik 10-15 dakika strda.
Calismanin etik onayi, bir lniversite etik kurulundan
27.03.3019 tarih ve 2019/99 no’lu karar ile alindi. Elde
edilen arastirma verilerinin, katilimcilarin isimlerini
kullanmadan bilimsel amagli olarak kullanilacagi
ve vyayinlanacagl bireylere aciklandi ve Helsinki
Bildirgesi'ne uygun olarak sozli ve yazili onam alindi.
Katilmcilar gizlilik garantisinin olacagl bilgisi ve
gorisme Oncesinde, sirasinda veya sonrasinda herhangi
bir zamanda geri ¢ekilme haklarinin oldugu belirtildi.
Bu ¢alismada elde edilen veriler SPSS 21 paket programi
araciligi ile analiz edildi. Verilerin normal dagilmamasi
nedeniyle, ¢ ve daha fazla gruplarda Kruskal-Wallis
H testi, iki gruplu karsilasarmalarda Mann-Whitney
U testi kullanildi. Degiskenler arasindaki iliskiye
korelasyon analizi ile bakildi. Anlamlilik seviyesi olarak
0,05 kullanilmis olup, p<0,05 olmasi durumunda
anlamli farkliigin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda
ise anlamh farklihgin olmadigi belirtildi.

BULGULAR
Calismada egitime  katilan  grupta ilkdgretim
mezunu gebelerin daha fazla oldugu (%30,8),

egitim katilmayanlarda ise Universite mezunlarinin
daha yuksek (%45,5) oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamh oldugu gorilmektedir
(p<0,05). Bununla birlikte egitime katilanlarin blyik
¢ogunlugunun (%78,8) 20-34 yas araliginda oldugu,
%51,9’unun gelirinin giderine denk oldugu, %90,4’inlin
cekirdek ailede yasadigi belirlendi. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede; vyas, esin egitim durumu, gelir
dizeyi, esinin ve/veya kendisinin gelir getiren bir iste
calisma durumu, aile tipi, saglik glivencesi, gebelikte
saglk sorunu yasama gibi sosyodemografik faktorler
bakimindan egitim alan ve almayan gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 1).

Calismada egitime katilmayan gruptaki gebelerin
prenatal emzirme 6z-yeterlilik 6lcegi puan ortalamalari
87,91+9,71 ve egitime katilan gebelerin puan

10
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Tablo 1. Gebelerin Emzirme Egitimine Katilma ve Katilmama Durumlarina Gére Sosyodemografik Ozellikleri

(n:107)
Egitim alma durumu
Sosyodemografik dzellikler Egitim(n=52) Kontrol(n=55) istatiksel analiz
n% n% u/xz p
Yas (Ortalama + SS) * 25,21+4,79 24,48+6,84 0,328 0,849
ikégretim 16 (30,8) 6 (10,9)
Egitim durumu** Lise 22 (42,3) 24 (43,6) 7,6 0,022
Universite 14 (26,9) 25 (45,5)
ikégretim 13 (25,0) 13 (23,6)
Esinin egitim 3
Lise 29 (55,8) 25 (45,5) 2,02 0,363
durumu** —
Universite 10(19,2) 17 (30,9)
Gelir giderden fazla
32 (61,5) 5(80,0)
Gelir diizeyi** veya denk 4,7 0,095
Gelir giderden az 20 (38,5) 11 (20,0)
Gebenin gelir getiren
bir iste ¢calisma Caligiyor 14 (26,9) 18 (32,7) 0,43 0,512
durumu** Calismiyor 38(73,1) 37 (67,3)
Esinin gelir getiren bir | Calisiyor 44 (84,6) 46 (83,6)
: $ gelir g 0,01 0,891
iste calisma durumu** | Calismiyor 8(15,4) 9(16,4)
Var 4(7,7) 7(12,7)
Es ile akrabalik** 0,73 0,391
Yok 48 (92,3) 48 (87,3)
Cekirdek aile 47 (90,4) 45 (81,8)
Aile tipi** 1,6 0,202
Genis aile 5(9,6) 10(18,2)
Var 48 (92,3) 52 (94,5)
Saglhk guivencesi** 0,711%*
Yok 4(7,7) 3(5,5)
Gebelikte saghk Evet 7 (13,5) 5(9,1)
0,513 0,474
sorunu** Hayir 45 (86,5) 50 (90,9)
SS: Standart Sapma; *Mann-Whitney U; **Fisher's Exact
ortalamalan 92,31+11,00 idi ve aralarindaki fark grupta 93,69+9,15 oldugu gorildi. Calismada gruplar

istatistiksel olarak anlamh bulundu (p=0,001).
Gebelerin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore
prenatal emzirme 6z-yeterlilik 6lcegi puan ortalamalari
karsilastirildiginda 19 vyasindan kiguk gebelerde
egitim alan grubun puan ortalamasinin 90,43+16,64
iken, egitim almayan grupta puan ortalamasinin
77,29+14,24 oldugu gorildi. ilkdgretim mezunu
gebelerde egitim almayan gebelerde puan ortalamasi
82,83+15,90, egitim alan grupta 91,00+12,14 idi.
Gebeligi planh olmayan gebelerde egitim almayan
gebelerde puan ortalamasinin 86,50+12,77, egitim alan

arasinda yas, egitim, ¢alisma durumu, gebenin esinin
¢alisma durumu, gelir durumu, gebeligin planli olma
durumu ve gebelikte sorun yasama gibi faktorler ile
prenatal emzirme 6z-yeterlilik 6lcegi puan ortalamalari
karsilastirildiginda verilen egitimin prenatal emzirme
oz-yeterlilik algisini artirdigi saptandi (p<0,05) (Tablo 2).

TARTISMA

0Oz yeterlilik algisi, bireyin istenilen bir eylemi basariyla
yerine getirebilmede kendisine olan inanci ifade
etmektedir. Algi ne kadar gicla olursa, birey amaca
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Tablo 2. Doguma Hazirlik Siniflarinda Emzirme Egitim Alma ve Almayan Gebelerin Bazi Sosyodemografik Ozellik-

leri ile Prenatal (Dogum Oncesi) Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi Puan Ortalamalari Arasindaki iliski (n=107)
Degisken Egitim alan Egitim almayan
(n=52) (n=55) U/KW p
Ortalama#SS Ortalama  SS
Prenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi Puan
Ortalamalar: 92,31+11,00 87,91+9,71 766,000 0,001
Yag*
19 ve alti 90,43+16,64 77,29+14,24 17 0,025
20-34 92,60+10,09 89,46+7,95 638,5 0,001
35 ve Ustu 93,42+13,02 88,56+6,98 136 0.003
Gebenin egitim*
ilkégretim 91,00+12,14 82,83+15,90 26 0,103
Lise 91,64+12,66 88,50+9,28 143 0,008
Universite ve Uzeri 94,86%26,79 88,56116,20 80 0,005
Gebenin meslegi**
Gelir getiren iste galisiyor 96,57+2,95 89,78+8,56 44,5 0,002
Gelir getiren iste galismiyor 90,74+12,42 87,00+10,21 415 0,002
Gebenin esinin meslegi**
Gelir getiren iste galisiyor 92,25+10,77 89,02+8,86 590 0,001
Gelir getiren iste calismiyor 92,63+12,99 82,22+12,29 12 0,021
Gelir durumu**
Gelir giderden fazla veya denk 92,34+11,17 88,7319,46 403 0,001
Gelir giderden az 92,25+19,23 84,64+10,14 45,5 0,008
Gebelikte saglik sorunu**
Evet 84,86+19,76 86,80+12,85 16 0,806
Hayir 93,47+8,76 88,02+9,50 554 0,001
Planh Gebelik**
Planli 91,69+11,79 88,39+8,56 411,5 0,001
Planli degil 93,69+9,15 86,50+12,77 55 0,017

SS: Standart Sapma * Kruskal-Wallis H testi; **Mann-Whitney U testi,

ulagsmak icin o kadar ¢ok ¢aba sarf etmektedir (25).
Emzirme 0z vyeterlilik algisi yuksek olan kadinlar
emzirmeye daha vyatkin olmakta, emzirme daha
uzun sirmekte ve emzirmede basarisi pozitif yonde
etkilenmektedir (26,27). Ancak ilk defa anne olan
kadinlarda bu alginin olusmasi zor olabilmektedir.
Antenatal donemde vyapilan emzirme egitimleri
emzirme 0z vyeterlilik algisinin artirilmasinda etkili
olmaktadir (28).

Calismada doguma hazirlik siniflarinda  emzirme
egitimi alan gebelerin prenatal emzirme 6z-yeterlilik
algisi daha yuksekti. Yiksek emzirme 6z yeterliligi,
ebeveynlige geciste maternal 6z vyeterliligi de
artirmaktadir (29). Literattre bakildiginda da doguma
hazirlik siniflarinda verilen emzirme egitiminin emzirme
oz-yeterliligini artirdig) belirtiimektedir (30). Yapilan bir
calismada emzirme 6z-yeterlik egitimi alan gebelerde,
0z yeterlik algisinin egitim almayan gruba gore daha

12
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ylksek oldugu belirtiimektedir (31). Kamalifard ve
ark calismasinda da egitim alan grupta emzirme 6z
yeterliliginin daha ylksek oldugu ve emzirmeye iliskin
algilanan engellerin 6nemli olgiide daha az oldugu
ifade edilmektedir (32). Rabiepoor ve ark ¢alismasinda
da dogum oOncesi donemde bilgilendirilen gebelerde
emzirme 0z yeterligi puani ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlaml dizeyde fark gosterdigi bildirilmektedir
(33). Benzer sekilde dogum 6ncesi dobnemde emzirme
egitimleri verilen ve verilmeyen gruplarin emzirme
0z yeterliliklerinin karsilastirildigi calismalarda, egitim
alan gruplarin emzirme 6z yeterliliklerinin daha yiiksek
dizeyde oldugu ifade edilmektedir (34). Calisma
sonuglarimiz literatiirle benzerlik gostermekle birlikte
antenatal donemde emzirme egitimlerinin de 6nemini
ortaya koymaktadir.

Calismada egitim alan ve almayan gruplar arasinda
yas, egitim, calisma durumu, gebenin esinin ¢alisma
durumu, gelir durumu, gebeligin planh olma durumu
ve gebelikte sorun yasama gibi faktorler acisindan
istatistiksel acidan anlamli bir fark yoktu. Bununla
birlikte egitime katilan gebelerin puan ortalamalarinin
yiksek oldugu gorildi. Ozellikle egitim dizeyi
dustikce ve gebelikte yasanan sorunlarla emzirme 6z
yeterlilik algisi olumsuz etkilenmekteydi. Yapilan diger
calismalara bakildiginda benzer sekilde 36 yas ve Uzeri
olan, egitim diizeyi Universite diizeyinde olan, galisan,
gebeligini planlayan annelerin siit verme egilimlerinin
daha fazla oldugu belirtiimektedir (35). Literatlre
bakildiginda da yas, egitim, esin isi, ekonomik durumu
ve emzirme egitimi alma gibi degiskenlerin emzirme
oz vyeterliligini etkiledigi belirtiimektedir (32). Corby
ve ark.larinin primipar gebelerle yaptigl calismada
gebenin kendini doguma hazir hissetmesi, egitim,
gelir durumu, kayg diizeyi gibi faktorlerin 6z yeterlilik
algisini etkiledigi belirtilmektedir (36).

Gebelik ve dogum sonrasi donemde saglik sorunlari
nedeniyle fazla stres yasayan annelerde emzirme 0z
yeterlilik algisi olumsuz etkilenmekte ve emzirme
azaltmaktadir (37). Yapilan bir ¢alismada gestasyonel
diyabeti olan annelerin emzirmeye iliskin daha ¢ok
sorun yasadiklari belirtilirken (38), bir baska ¢alismada
da riskli gebeligi olan annelerin bebeklerinde saglikh
gebeligi olan annelerin bebeklerine gore daha fazla
emme sorunlarinin oldugu belirtiimektedir (39).
Yas acisindan riskli grupta olan gebelerle yapilan bir
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baska calismada da benzer sekilde gebelerin emzirme
oz-yeterliliginin ve emzirme basarisinin daha dustk
oldugu belirtilmektedir (40). Calismamizda saglik
sorunu yasayan gebelerde emzirme 6z yeterliliginin
diisuk oldugu ve literatiirle bagdastigi gorilmektedir.
Gebelik ve postpartum doénemde riskli grupta yer
alan annelerde basarili bir emzirmenin baslatilip
sirdurtlmesi emzirme egitimlerinin verilmesi, 0z
yeterlilik algilarinin yikseltilmesi ve 6zgliven tasimalari
acisindan etkilidir.

CGalismanin sinirliligi ise, aragtirmanin tek bir merkezde
ve benzer sosyokiltiirel seviyeye sahip gebelerle
yurattlmis olmasidir.

SONUC

Calisma sonuglarina goére; annelerin 6z-yeterliliklerini
yukseltmeye yonelik o6zellikle primipar gebelerin
doguma hazirlik siniflarina katilimlarinin saglanmasi,
bilinglenmeye ve desteklenmeye gereksinimi olan
deneyimsiz annelerin emzirme 6z yeterlilik algilarini
yukseltmektedir. Annelerin dogum sonu donemde de
ebeler ve hemsireler tarafindan emzirme ve emzirme
sorunlariyla bas etme konusunda cesaretlendirilmesi,
emzirme egitimlerinin etkinliginin kontrol edilmesi
emzirme basarisinin  ve emzirme 0z-yeterliligin
uzun vadede sonuglarinin  degerlendirilmesinde
onemlidir. Dogum sonrasi emzirmenin etkin bir sekilde
baslatilmasi ve sirdirilebilmesi icin gebelikte verilen
emzirme egitimleri ile 6z yeterlilik artinimahdir. Bu
egitimlerin sunulmasinda ebe ve hemsireler 6nemli rol
oynamaktadirlar.
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