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OZET

POSTPARTUM DONEMDEKIi ANNELERIN UYKU KALITESI iLE EMZIiRME OZ-YETERLILIiGI
ARASINDAKI ILiSKi

Bu arastirma, postpartum dénemdeki annelerin uyku kalitesi ile emzirme 6z-yeterliligi
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin
orneklemini 2 Ocak-27 Mayis 2018 tarihleri arasinda, Mersin Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi'nde dogum yapan, arastirmaya dahil edilme
kriterlerini kapsayan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 128 anne olusturmustur.
Arastirmada veri toplama araclar1 uygulanmadan dnce gerekli etik kurul onay1 ve kurum izni
alinmistir. Arastirmanin verileri; arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir temel alinarak
hazirlanan annelere yonelik tanitici bilgileri iceren kisisel bilgi formu, uyku Kkalitelerini
belirlemeye yonelik Postpartum Uyku Kalitesi Olcegi ve emzirme 6z-yeterliliklerini belirlemeye
yonelik Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi kullanilarak toplanmigtir. Veri toplama araglari,
postpartum 2-6. haftada olan annelerden randevu talep edilerek evlerinde yiiz yiize goriisme
yontemi ile uygulanmistir. Elde edilen veriler; tanimlayic istatistikler, iki grup ortalamalari
karsilastirmasi i¢in Student’s t Testi, ikiden fazla grup ortalamalari karsilastirmasi icin One Way
ANOVA ve coklu Kkarsilastirmalarda Post Hoc test olarak Tukey testi kullanilarak
degerlendirilmistir. Stirekli iki degisken arasindaki iliskiyi belirlemek icin Pearson Korelasyon
Katsayis1 kullamlmistir. Arastirmada Postpartum Uyku Kalitesi Olgegi’nin Cronbach alpha ig
tutarlilik katsay1s1.86, Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi'nin Cronbach alpha i¢ tutarhlik katsayisi ise
.93 olarak hesaplanmistir. Arastirmada annelerin Postpartum Uyku Kalitesi Olcegi’'nden
aldiklar1 puan ortalamalarinin “33,57+11,26”, Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi'nden aldiklar1 puan
ortalamalarinin “46,82+14,89” oldugu bulunmustur. Postpartum Uyku Kalitesi Olcegi ve
Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi’nden aldiklar1 puan ortalamalar arasinda giiclii ve negatif yonde
bir iliskinin oldugu saptanmistir (p<0,01). Bu dogrultuda arastirma sonucunda postpartum
dénemde annelerin uyku kaliteleri arttikca emzirme 6z-yeterliliklerinin de arttig1 belirlenmistir.
Elde edilen sonuglar dogrultusunda hemsirelerin postpartum doénemde uyku kalitesi ile
emzirme 0z-yeterliligi arasinda giicli bir iliski oldugunun farkinda olarak bu konularda egitim
ve danismanlik roliine daha fazla 6nem vermeleri dnerilmektedir. Ayrica hemsirelerin ilk kez
anne olan bireylerin emzirme 6z-yeterliliklerini arttirmak i¢in uyku kalitelerini gelistirmeye
yonelik girisimler yapmalar1 onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum Doénem, Anne, Uyku Kalitesi, Emzirme, Oz-Yeterlilik,
Hemsirelik.

Danisman: Dog¢. Dr. Duygu VEFIKULUCAY YILMAZ, Dogum Kadin Saghg ve Hastaliklari
Hemsireligi Ana Bilim Dali, Hemsirelik Fakiiltesi, Mersin Universitesi, Mersin.



ABSTRACT

Relationship Between Sleep Quality And Breastfeeding Self-Efficacy of Mothers in
Postpartum Period

This research was carried out descriptive to determine the relationship between sleep
quality and breastfeeding self-efficacy of mothers in postpartum period. The research
population consisted of 128 mothers who gave birth in Mersin City Training and Research
Hospital, Obstetrics and Pediatrics Hospital between January 2-May 27, 2018, met the inclusion
criteria and agreed to participate in thisresearch. Before the data collection tools were applied
in the research, necessary ethics committee approval and institutional permission were
obtained. The data of the research have been collected by using personal information form
containing descriptive information for mothers prepared by the researchers based on the
related literature, the Postpartum Sleep Quality Scale to determine sleep qualities and the
Breastfeeding Self-efficacy Scale to determine breastfeeding self-efficacy. Data collection tools,
postpartum 2-6. weekly mothers were asked to make an appointment and were interviewed
face-to-face at mother’s home. The data obtained were evaluated descriptive statistics, Student's
t test for two-group means of comparison, One Way ANOVA for more than two groups mean
comparison, and the Tukey test as a post hoc test in multiple comparisons. The Pearson
Correlation Coefficient was used to determine the relationship between two continuous
variables. The Cronbach alpha internal consistency coefficient of the Postpartum Sleep Quality
Scale was .86, and the Cronbach alpha internal consistency coefficient of the Breastfeeding Self-
efficacy Scale was .93. In the study, it was found that the mean scores of the Postpartum Sleep
Quality Scale of the mothers were 33,57 + 11,26 and the mean scores of the Breastfeeding Self-
efficacy Scale of the mothers were 46,82 + 14,89. It was determined that there was a strong
negative correlation between the scores of the postpartum Sleep Quality Scale and the
Breastfeeding Self-efficacy Scale (p <0,01). As a result of this research, it has been determined
that breastfeeding self-efficacy increases as the sleep quality of mothers increases in the
postpartum period. It is suggested that, in the light of the results obtained, nurses should be
aware that there is a strong relationship between sleep quality and breastfeeding self-efficacy in
the postpartum period and give much more importance to the role of education and counseling
in these matters. It is also suggested that nurses should first develop their sleep qualities to
increase the breastfeeding self-efficacy of the mothers.

Key words: Postpartum Period, Mother, Sleep Quality, Breastfeeding, Self-Efficacy, Nursing.

Advisor: Assoc. Prof. Duygu VEFIKULUCAY YILMAZ, Mersin University Nursing Faculty
Department of Obstetrics and Gynecology Nursing, Mersin.
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1. GIRiS

Postpartum (dogum sonu, lohusalik, postnatal) donem; dogum eylemi sona erdikten
sonraki alti haftay1 kapsayan donemdir [1]. Bu donemde gebelikte meydana gelen anatomik,
fizyolojik ve ruhsal degisiklikleralt1 haftalik siire igcinde 6nemli oranda geriye dénmektedir
[2,3]. Bu stirecte her zaman geriye doniis istendik diizeyde olmamaktadir Bu durum
postpartum dénemde sorunlarin yasanmasina neden olmaktadir [4,5].

Postpartum dénemde aileye yeni bir iiyenin katilmasi ile ailenin bu duruma uyum
streci baslamaktadir. Bu donem, yeni rollerin ve sorumluluklarin {istlenilmesi ve yenidogan
bakimi gibi faktérler nedeniyle onemli bir gecis donemidir [6,7]. Anne, yenidoganin
sorumlulugunu alirken ve onu aile sistemine kabul ederken ayni zamanda dnemli psikolojik ve
sosyal degisimler ile rol degisimleri yasamaktadir [4]. Hatta baz1 anneler icin yasadiklar1 bu
degisimler problem olarak algilanmakta ve onlar1 yasam kalitesini derinden etkilemektedir.
Annelerin postpartum dénemde yasadiklar1 problemleri konu alan arastirmalarda en sik
karsilasilan problemlerin yorgunluk, uyku bozukluklari, meme sorunlari, {iriner ve
gastrointestinal sisteme ve emosyonel alana iliskin oldugu belirtilmektedir [8-10]. Bu
calismalar sonucunda sik goriilen problemin uyku-dinlenme alaninda oldugu goze
carpmaktadir.

Uyku, insanlar i¢in bir fizyolojik gereksinim olmakla birlikte insanin bedensel ve ruhsal
yorgunlugunu gidermekte ve dinlendirmektedir [11]. Postpartum doénemde annenin yeni
rollerine uyumu i¢in uyku 6énemli bir ihtiyactir [1]. Annelerin bu dénemde yeterli miktarda
uyuyamamalarinin yorgunluga ve saglik durumuna olumsuz etkilere sebep oldugu yapilan
bircok arastirmada ortaya konmustur. Uykusuzlugun annenin saghk durumunun
etkilenmesinin yanisira yenidoganin bakiminda da olumsuz etkileri olabilecegi ¢alismalarda
belirtilmektedir [12-14]. Ozellikle emzirme postpartum doénemde annelerin uyku
sorunlarindan olumsuz yonde etkilenmektedir [15]. Bu doénemde annelerin yeterli
uyuyamamasl siitlin olusumunu ve emzirme icin enerji gereksinimini kesintiye
ugratabilmektedir [16].

Anne sttii, bebeklerin saglikli biiyiimesi ve gelismesi i¢in en uygun besindir [17,18].
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), bebek
beslenmesi icin dogumdan itibaren ilk alt1 ay siiresince su dahil hicbir ek gida almadan sadece
anne siitii almasini en uygun yol olarak kabul etmektedir [19]. Hem annenin hem de bebegin
saghgr tUzerinde bircok olumlu etkiye sahip olan emzirme pek c¢ok faktérden
etkilenebilmektedir [20]. Bu faktorlerden bir tanesi olan emzirme 6z-yeterliliginin annelerin

emzirme durumlarint etkiledigi yapilan calismalarla desteklenmistir. Ayni zamanda bu
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calismalarda emzirme 0z-yeterliligi ile emzirme basarisi arasinda pozitif yonde bir iliski
oldugu belirtilmistir [21-23].

Postpartum doénemde bebegin emziren annelerin yeterli uyku almasi ve dinlenmesi
gerekmektedir. Yapilan arastirmalarda annelerin emzirmelerinin yeterli uyku almalarini
engelledigi ve boylece bu déonemde siklikla uyku yoksunlugu yasamalarina neden oldugu
belirtilmektedir [24-28].Ancak literatiire ulasildigi kadariyla uyku kalitesinin emzirme ile
emzirme 06z-yeterliligini etkiledigine yonelik herhangi bir arastirmanin olmadig1 dikkati
¢cekmektedir. Bu nedenle bu arastirmada; postpartum doénemdeki annelerin uyku kalitesi ile
emzirme 0z-yeterliligi arasindaki iliski incelenerek, bu iki unsurun iliskisine ve énemine dikkat
cekilmesi amaclanmistir. Boylece literatiire kazandirilacak bu bilgi, saglik profesyoneli olan
hemsirelere dogum sonu egitim ve danismanlik hizmetlerine rehberlik edecektir. Bununla
birlikte annenin ve yakinlarinin bilin¢lendirilmesi saglanarak ve anneye verilecek danismanlik

ile uyku kalitesi iyilestirilerek emzirme 6z-yeterlilik diizeyi arttirilabilecektir.

1.1. Arastirmanin Sorulari

Arastirmada asagidaki sorulara cevap aranacaktir:

e Annelerin postpartum doénemde uyku kaliteleri ne diizeydedir ve uyku
kalitelerini etkileyen faktorler nelerdir?

e Annelerin emzirme 0z-yeterlilik diizeyi nedir ve emzirme 0z-yeterliliklerini
etkileyen faktorler nelerdir?

e Annelerin postpartum doénemde uyku kaliteleri ile emzirme 6z-yeterlilikleri

arasindaki iliski var midir?
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2. KAYNAK ARASTIRMALARI

2.1. Postpartum Dénem

Gebelik ve dogum gibi postpartum doénem de kadin hayatini ve lreme saglhigini
etkileyen en 6nemli donemlerdendir [1]. Postpartum donem; bebek, plasenta ve membranlarin
dogumu ile birlikte dogum eylemi sona erdikten sonra alt1 haftalik dénemi kapsamaktadir [5].
Anne, bebek ve aile i¢cin 6nemli bir doniim noktasi olan bu donemde annede bir¢ok anatomik,
fizyolojik ve psikolojik degisiklikler goriilmekte ve onlar i¢in zorlu ve karmasik bir siire¢

olarak algilanabilmektedir [29].

2.1.1. Postpartum Dénemin Ozellikleri

Postpartum donemde gebelikte meydana gelen anatomik, fizyolojik ve psikolojik
degisikliklerin alt1 haftalik siire icinde 6nemli oranda geriye doniisii s6z konusu olmaktadir [1-
3]. Postpartum dénem, kadin viicudunda meydana gelen gerileyici ve ilerleyici degisikliklerle
karakterizedir. Gerileyici degisiklikler, uterus basta olmak lizere tiim lireme sisteminde ve
diger sistemlerde gerceklesmektedir. Bu degisikliklerin yasandig siirecte, gebelik doneminde
kadin viicudunda olusan tiim degisimler biiyiik oranda gerilemekte ve eski halini almaktadir.
Ornegin, iireme sisteminde gebelik boyunca degisen ve gelisen organlar gebelik éncesi duruma
donmekte ve endokrin sistemde artan oOstrojen, progesteron gibi hormonlar normal
seviyelerine inmektedirler. Ilerleyici degisimler ise laktasyona hazirlanan memelerde
meydana gelmektedir [1,30,31].

Postpartum donemde annede meydana gelen gerileyici ve ilerleyici degisiklerle
beraber pek cok fiziksel ve ruhsal degisiklikler de ortaya ¢ikmaktadir [4,5]. Bu degisikliklerin
yani sira, postpartum dénemde anne, yenidogani aile biinyesine kabul ederken psikolojik ve
sosyal agidan da onemli degisimler yasamaktadir. Anne ve ailenin diger iiyeleri yeni rol ve
sorumluluklarin istlenildigi bir siirecten gecmektedirler[4]. Postpartum ddénem, annenin
yenidogan bakimi sorumlulugunu almayi, onun igin giivenli ¢evre olusturmayi ve onunla ilgili
problemlerle bas etmesini gerektiren 6nemli bir gecis donemidir [6]. Bu doneme uyum

saglanmadiginda postpartum dénemkriz yasanan bir siire¢ olabilmektedir[7,32].
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2.1.2. Postpartum Dénemde Annelerin Yasadiklar: Sorunlar

Postpartum donem, Ozellikle anne acisindan ¢ok boyutlu ve karmasik bir dénem
oldugu icin bu donemde annede biyopsikososyal farkliliklar gézlenmektedir. Ayrica yeni rol ve
sorumluluklar1 tistlenmesi sonucu anne bazi durumlarda, saglik sorunlarini yogun olarak
yasayabilmektedir[1, 33]. Postpartum donemde saglk sorunlar1 6zellikle ilk giinlerde ¢ok
yaygin olarak goriilmekte, bu sorunlarin ¢ogu alt1 haftaya kadar, bazilari bir yila kadar devam
etmektedir [30,34-36].

Yildiz ve Kiiciiksahin'in (2011) yaptig1 c¢alismada, annelerin dogum sonu yasadigi
sorunlarin uyku-dinlenme, giinliik yasam aktiviteleri, epizyotomi ve ruhsal durum ile ilgili
oldugu saptanmistir. Bu sonuca ek olarak dzellikle primipar annelerin emzirme, bebek bakimi
ve postpartum donemde annelik roliine iliskin sorunlart yogun olarak yasadiklari
belirlenmistir[8]. Aksu ve arkadaslarinin (2017) yaptiklari calismada, annelerin ilk alt1 haftalik
doénemde en fazla belirttikleri sorunlarin yorgunluk (%77,5), uyku rahatsizliklar1 (%76,0) ve
diziiri (%61,3) oldugu saptanmistir. Ayni calismada dogumdan bir yi1l sonra annelerin yasadigi
yorgunluk (%33,9), uykusuzluk (%32,8) ve konstipasyon (%15,5) gibi sorunlarin azalarak
devam ettigi bulunmustur [9].

Gozim ve Kilic'in (2005) postpartum donemdeki 97 anne ile yaptiklar calismada,
annelerde en fazla goriilen saghk problemlerinin yorgunluk (%86,6), uykusuzluk (%80,4),
angorjman, hassasiyet ve agri gibi meme ile ilgili problemler (%71,4) ve konstipasyon (%61,7)
oldugu goriilmektedir [10]. Thompson ve arkadaslarinin (2002) yaptiklari calismada diger
¢alismalara benzer olarak postpartum donemde annede en sik goriilen problemlerin asiri
yorgunluk, bas agrisi, gastrointestinal sorunlar, uykusuzluk, hemoroid, perinal agri oldugu

belirlenmistir [37].

2.1.2.1. Postpartum Dénemde Annelerin Uyku Sorunlari

Uyku, insanlar i¢in temel bir gereksinim olmakla birlikte yasam kalitesini yiikseltmede
ve saghigin slrdiiriilmesinde en 6nemli unsurlardan biridir [11,38]. Amerikan Ulusal Uyku
Vakfi (National Sleep Foundation) verilerine gore, saglikli bir yetiskin insanin giinde yedi ile
dokuz saat arasinda uykuya ihtiyaci vardir [39]. Uyku ihtiyaci, insan yasaminda c¢evresel,
psikolojik, fizyolojik durumlara ve i¢inde bulundugu donemlere gore farklihk
gosterebilmektedir[20]. Kadin hayatinda 6nemli donemlerden biri olan postpartum dénemde
uyku ihtiyaci daha fazla 6nem kazanmaktadir [2,30].

Yapilan c¢alismalar incelendiginde, postpartum doénemin annelerin yorgunluk,

epizyotomiye bagh agrilar, meme ile ilgili sorunlar, diziiri, konstipasyon gibi bir¢ok fiziksel
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sorunla bas etmeye calistig1 bir donem oldugu goriilmektedir. Bunlar icinde en sik goriilen
sorunlardan birinin de uyku ile ilgili sorunlar oldugu goze ¢arpmaktadir [8-10,37]. Kennedy ve
arkadaslarinin (2007) calismasinda kadinlarin postpartum dénemdeki uyku bozukluklarinin
gebelik donemine gore daha fazla oldugu sonucuna varilmistir [40]. Yapilan bagska bir
calismada postpartum donemdeki annelerin gebelikten 6nce ortalama 8,43saat olan giinliik
uyku siiresinin, postpartum doénemde 7,18 saate diistiigii belirtilmektedir. Aym1 ¢alismada
annelerin dogum sonrasi ilk dort haftada geceleri ortalama 1,57 saat uyku béliinmesi
yasadiklar1 veyarisinin bir giin icinde toplam uyku siirelerinin 7 saatten az oldugu
vurgulanmaktadir [41].Yamazaki ve arkadaslarinin (2005) ilk kez anne ve baba olan 101 cift
ile yaptiklari calismada annelerin dogumdan sonra toplam uyku siirelerinin azaldigi ve siklikla
uyku boéliinmesi yasadiklar1 bulunmustur [42]. Filtness ve arkadaslarinin (2014) yaptig
calismaya gore ise, annelerin postpartum dénemde toplam uyku siirelerinde dogum 6ncesi
doneme gore oOnemli bir degisiklik olmadigi fakat sik sik uyku boliinmesi yasadiklar
belirtilmektedir [43]. Quillin ve Glenn (2004) de annelerin postpartum donemde giinde 9 saat
uykuyu tercih etmelerine ragmen ortalama 5,8 saat wuyuduklarini saptamislardir
[44].Montgomery-Downs ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 calismada annelerin postpartum ilk
dort haftada gece uyku siirelerinin 7,2 saat oldugu ve bu uykunun parcalanmis ve verimsiz

oldugu belirlenmistir [45].

2.1.2.1.1. Postpartum Déonemde Annelerin Uyku Kalitesi ve Etkileyen Faktorler

Uyku kalitesi; bireyinuyandiktan sonra kendini zinde, yeni bir giine ve giinlik yasam
aktivitelerini yapmaya hazir hissetmesidir. Bir¢ok fiziksel ve ruhsal degisikligin yasandigi
postpartum déneme ve bu dénemin getirisi olan yenidogan bakimina uyum siirecindeuyku
kalitesi oldukca 6nemlidir. Bu donemde annelerin ihtiyaci olan uyku karsilanamamakta ve
uyku kaliteleri olumsuz olarak etkilenebilmektedir [30, 46]. Signal ve arkadaslarinin (2007)
yaptig1 calismada ilk kez anne olan kadinlarin multipar kadinlara goére postpartum dénemde
daha az uyuduklari, giin icerisinde daha fazla uyku hali yasadiklar1 ve uyku kalitelerinin daha
diisiik diizeyde oldugu sonucuna varilmistir [47]. Gress ve arkadaslarinin (2010) yaptigi
randomize kontrollii calismada annelerin postpartum donemde gece bebek bakimi nedeniyle
uyku kalitelerinin azaldig1 belirlenmistir. [48]. Yapilan diger ¢alismalar da bu calismalara
paralel olarak annelerin postpartum dénem uyku kalitelerinin diistiigi belirtilmektedir [49-
51].

Postpartum dénemde annede olusan hormonal degisiklikler annenin uyku durumuna
etki eden 6nemli bir faktordiir [11,30]. Anne viicudunda gevsetici etkisi olan progesteronun

azalmasi ve uyku ritmini etkileyen melatonindeki degisiklikler postpartum dénemde uyku
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sorunlarina neden olabilmektedirler [26]. Parry ve arkadaslarinin (2006) yaptiklari ¢alismaya
gore menstrual, gebelik ve postpartum donemde melatonin hormonundaki degisiklikler
kadinlarin uyku sorunlarina neden olabilecegi belirtilmektedir [52]. Lee ve arkadaslar1 (2000)
ile Moline ve arkadaslarinin (2003) yaptiklar1 calismalarda, postpartum dénemde anne
vliicudunda gevsetici etkisi olan progesteronun azalmasi uyku bozukluklarina neden
olabilecegi ifade edilmistir [53,54].

Bu dénemde hormonal degisikliklerin yaninda bebek bakimi ve beslenmesi, annenin
uyku sorunlar1 yasamasina neden olan dnemli bir diger faktoér olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Yapilan calismalarda yenidogan bakiminin en 6nemli unsurlarindan biri olan emzirmenin
annelerin uyku durumlarini etkileyen bir faktér oldugu belirlenmistir [24-28]. Anneler
postpartum donemde yeni rol ve sorumluluklarina uyum saglamaya c¢alismakla birlikte
oldukga zor bir siirecten gecmektedir. Tim bu durumlar annenin artan uyku ihtiyacina ragmen
yetersiz uyku ile kars1 karsiya kalmalarina neden olabilmektedir [2,30,46]. Annelerin yeterli

uyuyamamalari da siit olusumunu ve emzirmeyi olumsuz yonde etkilemektedir [16].

2.2. Postpartum Dénemde Emzirme

Postpartum donemde emzirme, diinya genelinde annelerin bebeklerinin
beslenmesinde tercih ettikleri ilk secenek olmaktadir [55]. Annelerin bebeklerinekendi
sttlerini ulastirmada en saglikli ydontem olan emzirme, anneligin giiniimiize kadar ulasan eski

ve olduke¢a 6nemli bir davranisidir [15,55].

2.2.1. Anne Siitiiniin Onemi ve Yararlari

Diinya Saghik Orgiitii (DSO) ve UNICEF (2009) bebek beslenmesi icin, dogumdan
itibaren ilk alt1 ay siiresince su dahil hi¢bir ek gida almadan sadece anne siitii almasini en
uygun yol olarak kabul etmektedir [18]. Ciinkii anne siitii hem annenin hem de bebegin sagligi
lizerinde bir¢ok olumlu etkiye sahiptir [19]. Anne siitii icerdigi yliksek antikor diizeyi
sayesinde yenidogani pek cok enfeksiyona karsi korumaktadir. 23.712 anne-bebek ciftinin ele
alindig1 bir sistematik derleme g¢alismasinda; emzirme konusunda profesyonel destek alan ve
emzirmeyi siirdiiren annelerin bebeklerinin gastrointestinal enfeksiyon riskleri anlamlh
diizeyde diisiik bulunmustur [56]. Huffman ve arkadaslarinin (2001) yaptiklari ¢calismaya gore
ise anne siitii ile beslenen yenidoganlarin sepsis, solunum enfeksiyonlari, menenjit, diyare gibi
enfeksiyonlardan korundugu sonucuna ulasilmistir [57].

Emzirmenin yenidogan sagliginin yani sira anne saghgi iizerinde de pek ¢ok olumlu

etkisi bulunmaktadir. Emzirme, anne bebek arasinda tensel temasi olusturarak annede
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gevseme saglamaktadir. Boylece emzirmenin annenin ruhsal durumunu olumlu olarak
etkiledigi dusiintilmektedir [58]. Ayrica yapilan bir calismada da, postpartum doénemde
prolaktin artisinin anksiyeteyi azalttigl belirlenmistir [59]. Borra ve arkadaslarinin (2015)
yaptiklar1 calismada ise bebegini isteyerek emziren annelerde depresyon riskinin bebegini
emzirmek istemeyen annelere gore anlaml diizeyde diisiik oldugu bulunmustur [60].

Bunlara ek olarak yapilan ¢alismalara bakildiginda emzirmenin annenin fiziksel saglig
lizerinde de pek ¢ok etkisi oldugu goriilmektedir. Yenidoganin emmeye baslamasi ile birlikte
annenin hipofiz bezinden salgilanan oksitosin, uterusta kontraksiyonlara neden olarak,
involiisyonunu saglamaktadir. Buna bagh olarak emziren annelerin postpartum ddnemde
kanama risklerinin daha az oldugu goriilmektedir [61]. Emzirmenin annenin kardiyovaskiiler
sistem sagligi lizerine etkisinin arastirildigi calismalarda emziren annelerin kan basinci ve
nabiz diizeylerinin, bebegine ek gida veren veya bebegini formula besinlerle besleyen annelere
gore anlaml derecede diisiik oldugu belirtilmektedir [62,63].

Emzirmenin anne sagligina bir diger olumlu etkisi ise gebelige karsi koruyucu olma
ozelligidir. Radwan ve arkadaslarinin (2009) yaptig1 calismada, bebeklerini sadece anne siitii
ile besleyen annelerin postpartum alti ay boyunca laktasyonel amenorenin devam etme
olasiliginin bebeklerine ek gida veren annelere oranla daha yiliksek oldugu saptanmistir
[64].Eslami ve arkadaslarinin (1990) yaptig1 benzer bir calismada da postpartum altinci aydan
once ovulasyonu gerceklesen kadinlarin, ovulasyonu gerceklesmeyen kadinlara gére daha az

emzirdigi belirlenmistir [65].

2.2.2. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler
Emzirmeyi etkileyen faktorler; yenidogana ait faktorler, anneye ait faktorlerve

cevresel-toplumsal faktorler olarak ti¢ baslik altinda toplanmaktadir.

2.2.2.1. Emzirmeyi Etkileyen Yenidogana Ait Faktorler

Emzirmenin basarili bir sekilde baslatilmasi ve strdiiriilmesi yenidogana ait bircok
faktorden etkilenmektedir. Yapilan calismalarda emzirmeye etki eden faktorler arasinda en sik
bebegin dogum agirliginin etkisi goze carpmaktadir [66-78]. Buna ek olarak c¢alismalarda
yenidoganin konjenital rahatsizliklarinin varligl, prematiir olmasi, emmeyi reddetmesi,
bebegin oral enfeksiyonunun bulunmasi emzirmeyi etkileyen diger faktorler

olarakgosterilmektedir [66,67,69,70].
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2.2.2.2. Emzirmeyi EtKkileyen Anneye Ait Faktorler

Emzirme, annenin i¢inde bulundugu fiziksel, sosyal ve psikolojik durumdan
etkilenebilmektedir. Yapilan calismalarda annenin meme basi catlagl, mastit vb. meme
sorunlarinin ve insizyon yerindeki agrilar gibi fiziksel problemlerinemzirmeyi engelleyici
faktorler oldugu bulunmustur [66,69].

Dogum sekli de emzirmeye baslama zamanini ve emzirmeyi sirdiirmeyi etkileyen
diger O6nemli faktorler arasinda sayilmaktadir. Akyiiz ve arkadaslar1 (2005) ile Cetin ve
arkadaslarinin (2007) yaptiklari ¢alismalarda, vajinal dogum yapan annelerin sezaryen dogum
yapan annelere gore emzirmeye daha erken basladiklari ve daha uzun siire emzirdikleri
gorilmustiir [67,69]. Yildiz ve arkadaslarinin (2008) yaptig1 calismada, emzirmeye dogumdan
sonra ilk bir saat icinde baslayan kadinlarin, bebeklerini emzirmeye diger kadinlardan daha
uzun siire devam ettikleri belirlenmistir [71]. Bunlara ek olarak yapilan diger ¢alismalarda
annelerin emzirme ve anne siitii konusundaki bilgi ve deneyimlerinin emzirmeyi olumlu yénde
etkiledigi goriilmektedir. Bu ¢alismalarda emzirmeye erken dénemde baslayan ve emzirmeyi
en az alti ay siirdiiren annelerin, daha 6nceden emzirme deneyiminin oldugu ve emzirme ile
ilgili konularda (emzirme teknigi, anne siitlinlin yararlari) daha 6nce egitim almis oldugu ve
bilgi diizeylerinin iyi oldugu belirlenmistir [66,68,72].Annenin emzirme konusunda bilgili ve
deneyimli olmasi, kendisini bu konuda yeterli gérmesini saglamakta ve bu durum da

emzirmeyi tesvik edici 6nemli bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir [73].

2.3.2.2.1 Emzirme Oz-Yeterliligi

Oz-yeterlilik, Albert Bandura'min Sosyal Ogrenme Kurami'ndan ortaya cikan ve
Bandura’nin ‘bireyin iistlendigi bir isi diizenleyebilme ve basarabilme yetenegine iliskin
yargilar’’ olarak tammladigi bir kavramdir. Oz-yeterlilik, bireyin yaptigi eylemde yetkin
olabilmesi ile ilgili olmayip, yapilan eyleme iliskin yeteneklerine olan inana ile ilgilidir. Oz-
yeterliligi yliksek olan bireyler, yaptiklari iste amaglarina ulasma konusunda kararli olmakta
ve hata yaptiklarni zaman 0z-yeterlilikleri sayesinde yenilgilerini hizli bir sekilde
diizeltebilmektedirler. Ote yandan oz-yeterliligi diisiik olan bireyler yaptiklari bir iste
karsilastiklar giigliikler karsisinda ¢aba gostermek yerine vazge¢meyi tercih etmektedirler
[74].

Bandura’nin 6z-yeterlilik kavramindan yararlanarak 1999’da Dennis ve Faux “Emzirme
Oz-Yeterlilik Kurami”mi gelistirmislerdir. Dennis ve Faux’a gére annenin algiladig1 emzirme 6z-
yeterliligi; annenin emzirme tercihine, emzirme icin ayiracagi zamana ve gosterecegi cabaya,

emzirme silirecinde olusan zorluklarla bas edebilme inancina iliskin bir kavramdir [73,75].
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Annelerin emzirme konusundaki bilgilerini davranisa donilistiirmede, emzirmeyi
baslatmada ve basarili bir sekilde siirdiirmede kendilerine olan inanglari ve giivenleri oldukea
onemlidir. Emzirme 06z-yeterliligi yliksek olan anneler kendilerini emzirme konusunda yeterli
gormekte ve boylece emzirme, anneler ve bebekleri i¢in olumlu, etkili ve doyum saglanan bir
slire¢ olarak yasanmaktadir [73].

Yapilan calismalarda emzirmeyi etkileyen faktorlerin en sik annelerin emzirmeye
iliskin bilgileri, anne siitiiniin yetersiz olarak algilanma durumu, meme ucuna iliskin sorunlar,
annenin ¢alismasininyani sira annenin emzirme konusunda duydugu istek olarak
belirlenmistir [66,68,69,72,76-78]. Blyth ve arkadaslar1 (2002) yaptiklar1 calismada, annelerin
emzirmeoz-yeterlilik diizeyleri ylikseldikce emzirme toplam siiresinin de arttigi1 gérilmustiir.
Buna ek olarak calismalarinda emzirmeye devam etmemelerinin en sik nedeninin siitlin
yetersiz algilanmasinin oldugunu belirtmislerdir [73].Benzer sekilde Alikasifoglu ve
arkadaglarinin 2001 yilinda yaptig1 ¢calismada, bebeklerinin agladiklar1 her zamani a¢ olarak
algilamalar ve kendi stitlerini yetersiz olarak gormeleriannelerin ek besine ge¢melerinin en
sik nedenleri olarak belirlenmistir[79].

Arora ve arkadaslarinin (2000) yaptiklar1 ¢alismada, annelersiitlerinin miktarini
belirleyememelerini, eslerinin emzirmeye karsi olumsuz tutumlarini ve kendilerinin ise donme
zorunluluklariniek gidaya ge¢me nedenleri olarak ifade etmislerdir[80].0’Campo ve
arkadaslar1 (1992) ile Chezem ve arkadaslarinin (2003) yaptiklar1 ¢alismalarda, emzirmeyi
etkileyen degiskenlere bakilmis ve emzirme sonuglarini olumlu yénde etkileyen en giiclii
faktorlerin annenin hissettigi 6z-yeterlilik ve emzirme konusundaki kendine gliveni oldugu

belirlenmistir [81,82].

2.3.2.3. Emzirmeyi Etkileyen Cevresel-Sosyal Faktérler

Emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesini ¢evresel ve sosyal faktorler onemli
diizeyde etkilemektedir [69,70]. Wagner ve Wagner’'in ¢alismasinda, annelerin bebeklerini
emzirmeyi tercih etmelerinde toplumun emzirme ile ilgili normlar ve toplumda kadina verilen
onem gibi sosyal faktorlerin etkili oldugu belirtilmektedir [83].

Aurbach (2000) ile Gretchen ve Dabrowski'nin (2007) yaptiklar1 ¢alismalarda, bazi
hastanelerde dogumdan sonra bebekleri ile ayr1 odalarda kalan annelerin emzirme oranlarinin
anlaml diizeyde diisiik oldugu belirtilmektedir [70,84]. Benzer sekilde baska bir ¢alismada,
hastanelerde annesinden ayri 6zel bir iinitede kalan bebeklerin, anneleri ile birlikte kalan
bebeklere oranla emzirme diizeylerinin daha diisiik oldugu bulunmustur[66].

Gretchen ve arkadaslarinin (2007) yaptig1 calismada, emzirmenin dogumdan sonra ilk

bir saat icerisinde baslamasi gerektigine ve anne-bebek arasindaki tensel temasin emzirmeyi
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olumlu yonde etkilediginevurgu yapilmistir [84]. Yildiz ve arkadaslarinin (2008) yaptigi
calismada ise dogumdan ilk bir saat icinde emzirilen bebeklerin daha uzun siire emzirildikleri
belirtilmektedir [71]. Bu baglamda anne siitinden faydalanma oranini yiikseltmede
postpartum donemde ilk bir saatte emzirmenin 6nemi ortaya ¢cikmaktadir.

Emzirmeyi iilkenin saglik politikalar1 ve saglik profesyonellerinin bilgi diizeyleri
etkilemektedir [79]. Peregrin’in (2002) c¢alismasinda, annelerin yetersiz dilizeyde
emzirmelerinin nedeninin, saglik personelinin bu konudaki egitim yetersizligi ve anneleri

yeterince destekleyememeleri oldugu saptanmistir [85].

2.4. Postpartum Dénemde Uyku Kalitesi ve Emzirme Oz-Yeterliliginin Arttirllmasinda

Hemsirenin Rolii

Kadin yasaminin en 6nemli dénemlerinden biri olan postpartum dénemde, annenin
yasadig1 zorluklarin irdelenmesi kadinin bu yeni déneme uyumu acisindan oldukca 6nem
tasimaktadir. Annenin bu dénemde yasadig1 zorluklar arasinda uyku sorunlari, hem annenin
glnliik yasam aktivitelerini hem de yenidogan bakimu ile ilgili sorumluluklarini yerini getirme
durumunu etkileyebilmektedir. Ozellikle yenidoganin biiyiime ve gelismesinde 6nemli
unsurlar olan emzirme durumunun ve annenin bu konudaki 6z-yeterliliginin olumsuz yonde
etkilenmesiyle postpartum dénem, kriz yasanan bir stire¢ olarak yasanabilmektedir[73,82].

Uyku ile ilgili sorunlar, postpartum doénemde annelerde goriilen sorunlarin basinda
gelmektedir[8-10,37]. Saglik hizmeti sunan profesyoneller icerisinde hemsireler postpartum
donemde anneye egitim ve danismanlik verme agisindan onemli gorevler listlenmektedirler.
Postpartum doénemde artan uyku ihtiyaci ve uyku kalitesinin 6nemi hakkinda annelere
danismanlik saglanmalidir. Hemsireler annelere bu dénemde uyku Kkalitesini etkileyen
faktorleri 6greterek annede farkindalik yaratmayi ve olusabilecek uyku sorunlarina uygun bas
etme yontemleri gelistirmesine destek olmalidir [27,37].

Dogum oncesi donem, hemsirelerin egitim ve danismanlik rollerini yerine getirecegi en
uygun zaman olmaktadir. Postpartum déonemde annenin bas etmesi gereken yeni durumlar ve
bebek bakimina iliskin gereksinimler hemsireler tarafindan dogum 6ncesi dénemde
belirlenmelidir. Ayrica bu dénem icerisinde 6zellikle gebeligin son trimesterinde anne adaylari
emzirme konusuna ilgi duymaya baslamaktadir [86]. Annenin emzirmeye iliskin
gereksinimleri ev ziyaretleri ya da annenin rahat edebilecegi bir ortam saglanarak
giderilmelidir.

Saglik hizmetlerinin birinci basamaginda goérev yapan hemsireler de, annelere
kolaylikla ulasabilecek kilit kisilerdir. Hemsirelerin birincil amaci, annenin postpartum

doéneme iliskin endiselerini, yaptiklari bilgi aktarimiyla gidererek annenin rahathgini saglamak

10
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olmalidir. Boylece annenin yasadigl sorunlarla bas etme yetenekleri arttirilip, emzirmede
kendine olan inanci ve 6z-yeterliligi artirilarak emzirmenin basarili bir sekilde stirdiiriilmesi

ve desteklenmesi saglanacaktir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’'nde dogum yapan annelerin evlerinde yapilmistir. Veri toplama araglari,
anne ve arastirmacinin yalniz kalabilecegi, glriiltiiden uzak ve annenin tercih ettigi evin bir

odasinda uygulanmistir.

3.3. Arastirmanin Bagiml Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmaya alinan annelerin ve eslerinin sosyo-demografik 6zellikleri, annelerin
obstetrik ozellikleri, postpartum doneme ve emzirme durumlarina iliskin o6zellikleri,
postpartum donemde uyku kaliteleri ve emzirme 0z-yeterlilik diizeyleri arastirmanin
degiskenleri olarak belirlenmistir. Annelerin postpartum dénemde uyku kaliteleri ve emzirme
oz-yeterlilik diizeyleri arastirmanin bagimli degiskenlerini olustururken, sosyo-demografik
ozellikler, obstetrik 6zellikler, postpartum déneme ve emzirme durumlarina iliskin 6zellikler

arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve
Cocuk Hastanesi'nde 2 Ocak -27 Mayis 2018 tarihleri arasinda vajinal dogum yapan anneler
olusturmaktadir. Belirtilen hastanede aylk ortalama 400-500 kadin vajinal dogum

yapmaktadir.

3.5. Aragtirmanin Orneklemi

Arastirmanin érneklemine alinacak anne sayisi, arastirma degiskenleri arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla kullanilacak korelasyonanalizine gore yapilan gii¢c analizleri
sonucunda hesaplanmistir [87-90]. Yapilan istatistiksel hesaplama sonucunda %80,224 test

glcl ile arastirmanin érneklemineen az 123 anne alinmasi gerekmektedir. Arastirmanin
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orneklemini 2 Ocak-27 Mayis 2018 tarihleri arasinda Mersin Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi'nde dogum yapan ve arastirmamizin dahil
edilme kriterlerine uyan 128 anne olusturmus, testin giicli %81,783 olarak hesaplanmistir.
Ornekleme alinan tiim anneler arastirmaya katilmay1 kabul etmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

e Postpartum dénem ikinci hafta ile altinci hafta arasinda olan,

e Daha 6nce emzirme deneyimi olmayan,

e Vajinal dogum yapan,

e Tek bebek diinyaya getiren,

e Miadinda dogum yapan (37. haftadan sonra),

e 2500 gr ve iizerinde saglikli bebege sahip olan,

o Tiirkce konusabilen ve anlayabilen,

e 18 yagsin lizerinde olan,

Arastirmaya katilmaya goniillii olan anneleri icermektedir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

3.6.1. Veri Toplama Aracglarinin Hazirlanmasi

» o«

Arastirmanin verileri, “Kisisel Bilgi Formu”, “Postpartum Uyku Kalitesi Olcegi” ve

oy

“Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi” kullanilarak toplanmigtir.

3.6.1.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, arastirmacilar tarafindan konuya iliskin literatiir taramasi
sonucunda olusturulmustur [28, 93-99]. Kisisel bilgi formu dort bolimden olusmaktadir.
Birinci bolimde postpartum donemdeki annelerin yonelik tanitici bilgilerini (annenin yasi,
0grenim dilizeyi, annenin ¢alisma durumu, aile tipi, gelir diizeyi, sosyal giivence durumu, esin
O0grenim diizeyi, esin ¢alisma durumu) iceren sekiz, obstetrik ozelliklerini (gebelik sayisi,
diisiik 6ykusii, kiiretaj oykist, oli dogum 6ykiisii, gebeligin planli olma durumu) iceren bes,
postpartum déneme iliskin bazi1 6zelliklerini (postpartum donemde gecen siire, gebelik
doneminde postpartum bakima iliskin bilgi alma durumu bebegin bakimina yonelik destek
alma durumu ve destek alinan kisi) iceren dort ve emzirme durumuna iliskin 6zelliklerini
(bebegi emzirme diizeyi, bebege verilen ilk gida, bebege ek gida verme nedeni, emzirmeye
iliskin bilgi alma durumu ve bilgi aldig1 kisi) iceren besolmak iizere toplam 22 sorudan

olusmaktadir [Ek-1].
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3.6.1.2. Postpartum Uyku Kalitesi Olcegi

Postpartum Uyku Kalitesi Olcegi (PUKO), 2013 yilinda Yang, Yu ve Chen tarafindan
gelistirilen, postpartum ikinci haftada kadinlarin uyku kalitesini 6l¢cen ve 14 maddeden olusan
bir 6lgektir. Olcegin Cronbach alpha degeri 0.81 olarak belirlenmistir. Olgek 2015 yilinda Yang,
Yu ve Chen tarafindan uluslararasi kullanimi agisindan ingilizce’ye cevrilmis ve Ingilizce
formunun da gecerli ve giivenilir oldugu belirlenmistir. PUKO’nin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasi 2017 yilinda Boz ve Selvi tarafindan yapilmistir. Olgegin maddeleri besli likert olarak
0-4 arasinda puanlanmaktadir (O=hi¢bir zaman, 1=nadiren, 2=bazen, 3=s1klikla, 4=her zaman).
Olgekte yer alan yildizh isaretli maddeler ise ters puanlanmaktadir. Olcekten en diisiik ise 0, en
yiiksek 56 puan alinabilmektedir. Olcegin kesme noktasi bulunmamaktadir. Puanin artmasi
uyku kalitesinin azaldigini1 gostermektedir.

Olgegin i¢ gecerligi oldukea iyi (.92) olarak, yap: gecerligi icin yapilan faktor analizinde
ise dlgegin 6zdegeri 1.00’1 asan li¢ faktdrden olusan bir yapisi oldugu bulunmustur. Faktorlerin
givenirlik katsayilar incelendiginde, Faktor 1'in “Bebek bakimina bagli uyku problemleri”
(madde 4, 5, 7, 8, 11, 12) Cronbach alpha katsayisinin.82, Faktor 2'nin “Fiziksel semptomlara
bagh uyku problemleri” (madde 3, 6, 9, 10, 13) .86 ve Faktér 3’iin “lyi uyku kalitesi”’nin
(madde 1, 2, 14) o degeri ise 0.80 olarak bulunmustur. PUKO’'niin toplam Cronbach alpha
katsayisinin .88 oldugu saptanmistir [Ek-2] [97]. Bu arastirmanin Cronbach alpha katsayisinin
.86 oldugu saptanmuistir.

3.6.1.3. Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi

Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi (EOYO) 1999 yilinda Cindy-Lee Dennis tarafindan
gelistirilen, emzirme o6z-yeterliligini 6lcen 33 maddelik bir olgektir. Olgegin Cronbach alfa
degeri .96 bulunmustur. 2003 yilinda Dennis, 6l¢egi 14 maddelik bir 6lgege indirerek dlcegin
kisa formunu gelistirmigtir. Kisa formunun Cronbach alfa degeri .94 bulunmustur. Olgegin
Tiirkce gecerliligi 2008 yiiinda Tokat ve arkadaslar tarafindan yapilmistir. Emzirme Oz-
Yeterliligi 14 maddelik kisa form 6lcegi besli likert tipi 6lgegidir (1= “Hic emin degilim” ve 5=
“Her zaman eminim”) ve tiim maddeler pozitif yondedir. Olgekten alinabilecek minimum puan
14, maximum puan ise 70’tir. Puan yiikseldikce emzirme 6z-yeterliligi yiikselmektedir. Olcegin
kisa formu uygulama kolaylig1 saglamakta ve 6z-yeterliligi dogru degerlendirmektedir [Ek-3]

[95]. Arastirmamizin Cronbach alpha katsayisi .93’d{ir.
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3.7. Veri Toplama Formlarinin On Uygulanmasi

Kisisel bilgi formunun uygulanabilirligini ve anlasilabilirligini degerlendirmek amaciyla
gerekli izinler alindiktan sonra 02-10 Ocak 2018 tarihleri arasinda Mersin Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi’'nde dogum yapan ve arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan 12 anneye 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonucunda Kisisel

bilgi formunda herhangi bir diizenleme yapilmadigi icin 12 anne arastirmaya dahil edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Veri toplama araclar1 uygulanmadan 6nce 03/10/2017tarihli 2017 /58 sayili karar ile
Mersin Universitesi Sosyal Bilimler Etik Kurulu'ndan etik kurul onay1 [Ek-4] ve 08/01/2018
tarihli 65355327-604.01.02-E.46 sayih karar ile T.C. Saghk Bakanhgi Mersin il Saghk
Midirligi'nden kurum izni [Ek-5] alinmistir. Orneklem kapsamina alinan annelere
aragtirmacl tarafindan arastirmaya katilimin tamamen goniillilik esasina dayandigi,
istedikleri zaman arastirmadan cekilebilecekleri belirtilmis, arastirmanin amaci ve ydntemi

aciklanmistir. Ayrica arastirmaya katilmayi kabul eden annelerin s6zlii onamlar1 alinmistir.

3.9. Veri Toplama Arac¢larinin Uygulanmasi

Veri toplama araglari, Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve
Cocuk Hastanesi'nde 2 Ocak -27 Mayis 2018tarihleri arasinda dogum yapan 128 anneye
uygulanmistir. Belirtilen hastanede dogum yapan annelerden dogumdan sonra
bulunduklari dogumhane ya da lohusa servislerinde goriilmiis ve orada annelere
arastirmanin amacli ag¢iklanmistir. Postpartum ikinci haftayr tamamladiktan sonra altinci
haftaya kadar olan siire icinde goriismek Ulizere annelerden randevu talep edilmistir.
Gortusmeyi kabul eden annelerden telefon numaralar: istenmistir. Arastirma kriterlerine
uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden annelere telefon edilerek belirledikleri bir
zamanda ev ziyareti yapilmistir. Evlerinde ziyaret edilen anneler, arastirmaci ile yalniz
kaldiklar1 bir odada oncelikle kisisel bilgi formu doldurmustur. Ardindan annelerin
Olcekleri iceren sorulari tek basina cevaplamasi istenmis ve tamaminin cevaplanip
cevaplanmadigl arastirmaci tarafindan kontrol edilmistir. Arastirmaya katilan annelerin

veri toplama araclarini doldurmalari yaklasik 20 dakika stirmiistiir.
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3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler arastirmaci tarafindan kodlandiktan sonra SPSS for
Windows 20.0 (Statistical Package for Social Sciences) bilgisayar programina aktarilmis ve
gerekli analizler bu programda yapilmustir. istatistiksel testlerin anlamhlik diizeyi icin p<0,05
degeri kabul edilmistir. Degiskenler normallik, varyanslarin homojenligi 6n sartlarinin
kontrolii yapildiktan sonra (Shapiro Wilk ve Levene Testi) degerlendirilmistir. Veri analizleri
yapilirken, iki grup ortalamalar karsilastirmasi icin Student’s t Testi, ikiden fazla grup
karsilastirmasi icin de One Way ANOVA ve coklu Kkarsilastirma testlerinden Tukey testi
kullanilmigtir. Strekli iki degisken arasindaki iliski Pearson Korelasyon Katsayisi ile
degerlendirilmistir. Tanimlayic1 istatistikler olarak o6lgeklerde stirekli yapidaki verilen
istatistigi yapilirken ortalama ve standart sapma, Ozelliklerin minimum ve maksimum

degerler; kategorik degiskenleri tamimlarken frekans ve yiizde degerler kullanilmistir.
3.11. Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirmanin sonuglari, Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve
Cocuk Hastanesi'nde 2 Ocak-27 Mayis 2018 tarihleri arasinda vajinal dogum yapan annelere

genellenebilir. Veriler katilimci bildirimlerine dayalidir.

3.12. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

2018
= 2017
>
= N
17 =
s §|Z E|E|3 5|2 55|85 |E
< = > | = @ o > = S 4 T N =
S| = 7= o < © | & = z. = = S
Tez Asamalari
Literattir Tarama X X X X X X X X X X X
Veri Toplama X X X X
FormuHazirlhigi
OnUygulama
Arastirmanin X X X X X
Uygulanmasi
Veri Girisi X X X X X X
Analiz ve Raporlama X X X
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4. BULGULAR ve TARTISMA

4.1. BULGULAR

Bu boliimde postpartum ikinci haftay1 doldurmus annelerin;

Sosyo-demografik 6zelliklerine,

Obstetrik ozelliklerine,

Postpartum doneme iliskin bazi 6zelliklerine,

Emzirme durumlarina iliskin 6zelliklerine,

Postpartum Uyku Kalitesi Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarina,
Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalarina,

Emzirme Oz-Yeterlilk Olgegi ile Postpartum Uyku Kalitesi Olgegi ve alt

boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari arasindaki iliskiye yonelik bulgular yer almaktadir.
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Tablo 4.1.1. Annelerin Bazi Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=128)

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER %1SS Min-Max
B Puan
Yas 25,4+5,1 19-39
n %
19-24 yas 62 48,4
25-30 yas 47 36,8
31 yas ve Uzeri 19 14,8
Ogrenim Diizeyi
Okuryazar degil 12 9,4
Okuryazar 6 4,7
{Ikokul mezunu 44 34,4
Ortaokul mezunu 31 24,2
Lise mezunu 19 14,8
Universite mezunu 16 12,5
Calisma Durumu
Calisiyor 14 10,9
Calismiyor 114 89,1
Aile Tipi
Cekirdek aile 71 55,5
Genis aile 57 44,5
Algilanan Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 61 47,7
Gelir gidere denk 58 45,3
Gelir giderden fazla 9 7
Sosyal Giivence Durumu
Var 103 80,5
Yok 25 19,5
Esinin Ogrenim Diizeyi
Okuryazar degil 3 2,3
Okuryazar 10 7,8
[lkokul mezunu 41 32
Ortaokul mezunu 30 23,4
Lise mezunu 25 19,5
Universite mezunu 19 14,8
Esinin Calisma Durumu
Calisiyor 117 91,4
Calismiyor 11 8,6

Tablo 4.11.’de annelerin bazi sosyo-demografik 6zellikleri verilmistir. Arastirmada
annelerin yas ortalamalarinin 25,4+5,1, yarisina yakininin (%48,4) 19-24 yas arasinda
oldugu ve %10,9’'unun herhangi bir iste calistigi saptanmistir. Tablo incelendiginde,
annelerin %9,4’tinlin okuryazar olmadigi, %34,4’liniin ilkokul mezunu, sadece %12,5’inin
Uiniversite mezunu oldugu goriilmektedir.

Arastirmamiza katilan annelerin yarisina yakininin (%44,5) genis aileye sahip
olduklar: belirlenmistir. Annelerin %47,7’si algiladiklar1 gelirlerinin giderlerinden az,%45,3'i

isegelirlerinin giderlerine denk ve %19,5’i sosyal glivencelerinin olmadigini ifade etmislerdir.
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Annelerin eslerinin 6grenim diizeylerine bakildiginda; %7,8'inin okuryazar olduklari,
%32’sinin ilkokul, sadece %14,8'inin tniversite mezunu olduklar ve biiyiikk ¢cogunlugunun

(%91,4) calistiklar1 saptanmistir.
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Tablo 4.1.2. Annelerin Bazi Obstetrik Ozellikleri (n=128)

OBSTETRIK OZELLIKLER n %
Gebelik Sayisi

1 82 64,1
2 24 18,7
3 17 13,3
4 5 3,9
Diisiik OyKkiisii

Var 43 33,6
Yok 85 66,4
Diisiik Sayisi (n=43)

1 25 58,1
2-3 18 41,9
D&C (Kiiretaj)OyKiisii

Var 9 7
Yok 119 93
D&C Sayisi (n=9)

1 1 100
Olii Dogum OyKkiisii

Var 2 1,6
Yok 126 98,4
Olii Dogum Sayisi (n=2)

1 1 50
2 1 50
Son Gebeligin Planl1 Olma Durumu

Planh 85 66,4
Plansiz 43 33,6

Tablo 4.1.2°de annelerin bazi obstetrik 6zellikleri verilmistir. Arastirmaya katilan

annelerin yarisindan fazlasinin (%64,1) yalnizca bir gebeligi oldugu, dusiik oykiisii olan

annelerin (%33,6) %41,9'unun 2-3 diisiik yaptiklar1 saptanmistir. Arastirmada D&C dykiisii

olan annelerin (%7) bir kiiretaji oldugu, iki annenin de 6lii dogum yaptig1 belirlenmistir.

Annelerin yarisindan fazlasi (%66,5) son gebeliklerinin planl oldugunu ifade etmislerdir.
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Tablo 4.1.3. Annelerin Postpartum Déneme iliskin Baz1 Ozellikleri (n=128)

POSTPARTUM DONEME iLiSKIN BAZI OZELLIKLER | n | %

Postpartum Déonemde Gecgen Siire (giin)

14 giin 22 17,2
15-21 giin 59 46,1
22-28 giin 10 7,8

29 giin ve Uzeri 37 28,9

Gebelik Déneminde Postpartum Bakima iliskin
Bilgi Alma Durumu

Alan 88 68,8
Almayan 40 31,2

Dogum Sonrasi Dénemde Bebegin Bakimina
Yonelik DestekAlma Durumu

Alan 105 82,0
Almayan 23 18,0
Destek Alinan Kisi (n=105)

Es 15 14,3
Aile 29 27,6
Es ve aile 61 58,1

Tablo 4.1.3’te annelerin postpartum doneme iliskin bazi1 6zellikleri yer almaktadir.
Annelerin dogum sonrasi kaginci giinde olduklari incelendiginde, yariya yakininin (%46,1) 15-
21 giin 6nce dogum yaptiklar1 goriilmektedir. Arastirmada annelerin yarisindan fazlasinin
(%68,8) gebelik doneminde postpartum bakima iliskin bilgi aldiklar1 belirlenmistir. Annelerin
biiylik cogunlugunun (%82) dogum sonras1 donemde bebegin bakiminayonelikdestek aldiklari
saptanmistir. Arastirmaya dahil edilen annelerin %58,1’inin postpartumdénemde bebegin

bakimina yonelik hem es hem de aileden (%58,1) destek aldiklar1 belirlenmistir.
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Tablo 4.1.4. Annelerin Emzirme Durumlarina iliskin Baz1 Ozellikleri (n=128)

EMZIRME DURUMLARINA iLISKIN OZELLIKLER n %

Bebegini Emzirme Diizeyi*

Tam emziren 76 59,4
Kismi emziren 52 40,6
Bebege Verilen Ilk Gida

Kolostrum 106 82,8
Su veya sekerli su 3 2,4
Mama 19 14,8
Anne Siitii Disinda Bagka Gidalarin Verilme Nedeni (n=52)

Sutiin yetmemesi 36 74,1
Bebegin emmek istememesi 4 7,4
Annenin ¢alismasi 3 3,7
Meme problemi 9 14,8
Emzirmeye iliskin Bilgi Alma Durumu

Alan 62 48,4
Almayan 66 51,6
Emzirmeye Iliskin Bilgiyi Aldig1 Kisi (n=62)

Ebe/hemsire 59 95,2
Doktor 3 4,8

*Tam emzirme: Yenidoganin ilk alt1 ay boyunca, vitamin, mineral ve ila¢ olarak verilen sivilar
disinda herhangi bir sey vermeden sadece anne siitii ile beslenmesidir [105,106].

Kismi Emzirme: Yenidoganin ilk alt1 ayda giinliik olarak anne siitiine ek olarak baska gidalarla
da beslenmesidir [107].

Annelerin emzirme durumlarina iliskin 6zelliklerTablo 4.1.4'teyer almaktadir. Tablo
incelendiginde, annelerin yarisindan fazlasinin (%59,4) bebeklerini tam emzirdikleri
goriilmektedir. Annelerin biiylik cogunlugu (%82,8) bebeklerine ilk olarak kolostrum, %14,8'i
ise mama verdiklerini ifade etmislerdir. Annelerin siitiin yetmemesi (%74,1), meme
problemi(%14,8), bebegin emmek istememesi (%7,4) ve annenin c¢alismasi (%3,7) gibi
nedenlerle bebeklerine anne siitii disinda baska gida verdiklerini ifade ettikleri belirlenmistir.
Bu arastirmada annelerin %51,6’sinin emzirmeye iliskin daha once bilgi almadiklarn
saptanmistir. Emzirmeye iliskin bilgi alan annelerin (%48,4) tamamina yakininin (%95,2) bu

bilgiyi ebe/hemsireden aldiklar1 bulunmustur.
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Tablo 4.1.5. Annelerin Postpartum Uyku Kalitesi Ol¢egi ve Alt Boyutlarindan Aldiklari
Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=128)

PUKO ve ALT BOYUTLARI n X+SS Minimum Maksimum
Puan Puan

Bebek Be.lklmma Baghh  Uyku 128 16,64+5,34 3,00 24,00

Problemleri

Fiziksel Semptomlara Bagli Uyku 128 8,71+4.86 0 18,00

Problemleri

Iyi Uyku Kalitesi 128 8,21+2,88 2,00 12,00

Toplam Puan 128 | 33,57+11,26 11 52

Tablo 4.1.5’de annelerin PUKO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari,
minimum ve maksimum puanlarimn dagilimi verilmistir.Annelerin PUKO’den alabilecekleri
minimum puan “0”dir. Bu deger, annelerin postpartum uyku kalitesinin ytliksek oldugunu
gostermektedir. Annelerin PUKO’den alabilecekleri maksimum puan “56”dir. Bu deger ise,
annelerin postpartum uyku kalitesinin diisiik oldugunu gostermektedir. Arastirmada annelerin
PUKO’den aldiklar1 puan ortalamalarinin “33,57+11,26" oldugu, PUKO’den aldiklar1 minimum
puanin “11”, maksimum puanin ise, “52” oldugu saptanmistir.

Annelerin PUKO’niin ‘Bebek Bakimina Baghh Uyku Problemleri” alt boyutundan
alabilecekleri maksimum puan “24”tiir. Annelerin PUKO’niin ‘Bebek Bakimina Bagh Uyku
Problemleri”’alt boyutundan alabilecekleri minimum puan ise “0”dir. Tablo incelendiginde,
annelerin “Bebek Bakimina Bagli Uyku Problemleri” alt boyutunun ortalamasinin 16,64+5,34
oldugu ve bu alt boyuttan maksimum “24,00” ve minimum “3,00”puan aldiklar1 belirlenmistir.

Annelerin PUKO’niin “Fiziksel Semptomlara Bagh Uyku Problemleri” alt boyutundan
alabilecekleri maksimum puan “20”dir. Annelerin PUKO’niin “Fiziksel Semptomlara Bagh Uyku
Problemleri’ alt boyutundan alabilecekleri minimum puan ise “0”dir. Tablo incelendiginde,
annelerin “Fiziksel Semptomlara Baghi Uyku Problemleri” alt boyutunun ortalamasinin
8,71+4,86 oldugu ve bu alt boyuttan maksimum “18,00” ve minimum “0”puan aldiklari
belirlenmistir.

Annelerin PUKO’niin ‘Iyi Uyku Kalitesi” alt boyutundan alabilecekleri maksimum puan
“24”tiir. Annelerin PUKO’niin ‘lyi Uyku Kalitesi” alt boyutundan alabilecekleri minimum puan
ise “0”dir. Tablo incelendiginde, annelerin “Iyi Uyku Kalitesi”alt boyutunun ortalamasinin
8,21+2,88 oldugu ve bu alt boyuttan maksimum “12,00” ve minimum “2,00”"puan aldiklari

belirlenmistir.
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Tablo 4.1.6. Annelerin Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi'nden Aldiklar1 Puan
Ortalamalarinin Dagilimi (n=128)

EOYO n T+SS Minimum Maksimum
Puan Puan
Toplam Puan 128 46,82+14,89 22 70

Annelerin EOYO’den aldiklar1 puan ortalamalarinin dagihmi Tablo 4.1.6'da yer
almaktadir. Annelerin EOYO’den alabilecekleri minimum puan “14” tiir. Bu deger ise, annelerin
emzirme oOz-yeterliliklerinin  diisiik oldugunu gostermektedir. Annelerin EO0YO’den
alabilecekleri maksimum puan “70” tir. Bu deger, annelerin emzirme 0z-yeterliliklerinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Arastirmada annelerin EOYO’den aldiklar1 puan
ortalamalarinin “46,82+14,89” oldugu, EOYO’den aldiklart minimum puanin “22”, maksimum

puanin ise, “70” oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.1.7. Annelerin Postpartum Uyku Kalitesi Olgegi ve Alt Boyutlari ile Emzirme Oz-
Yeterlilik Ol¢egi'nden Aldiklar1 Toplam Puan Ortalamalar Arasindaki iliski

PUKO ve Alt Boyutlar
EOYO statstiksel ™ Bebek Fiziksel
g Bakimina | Semptomlara | Iyi Uyku | PUKO Toplam
Bagh Uyku Bagh Uyku Kalitesi Puam
Problemleri | Problemleri
- r! -0,682* -0,796* -0,385* -0,766*
EOYSHE‘I’I‘I"‘““ p <0,001 <0,001 <0,001 <0.001
n 128 128 128 128

*p<0,01, !Pearson Korelasyon

Annelerin Postpartum Uyku Kalitesi Olgegi ve alt boyutlar: ile Emzirme Oz-Yeterlilik
Olgegi'nden aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 4.1.7'de verilmistir.
Tablo incelendiginde, annelerin PUKO’den aldiklar1 puan ortalamalari arttikca EOYO’den
aldiklar1 puan ortalamalarinin giiclii ve negatif yonde etkilendigi bulunmustur (r=-0,766,
p<0,01).

Annelerin PUKO’niin bebek bakimina bagh uyku problemleri alt boyutu puan
ortalamalar arttikca EOYO’den aldiklar1 toplam puan ortalamalarinin giiclii ve negatif yonde
etkilendigi saptanmustir (r=-0,682, p<0,01). Annelerin PUKO’niin Fiziksel Semptomlara Bagh
Uyku Problemleri alt boyutu puan ortalamalarinin arttikca EOYO’den aldiklar1 toplam puan
ortalamalarinin ¢ok giicli ve negatif yonde etkilendigi saptanmistir (r=-0,796, p<0,01).
Annelerin PUKO'niin iyi uyku Kkalitesi alt boyutu puan ortalamalarinin arttikca EOYO’den
aldiklar1 toplam puan ortalamalarinin zayif ve negatif yonde etkilendigi saptanmistir

(r=-0,385, p<0,01).
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4.2. TARTISMA

Kadin hayatini ve lreme saghgini etkileyen en 6nemli donemlerden biri olan
postpartum dénem, annelerin saglik sorunlariyla sik karsilastiklar: bir siirectir. Anneler hem
doneme 06zgi fiziksel, ruhsal bir¢cok degisikliklere hem de bebek bakimiyla ilgili yeni rollere
uyum saglamaya calismaktadirlar. Postpartum dénemde en sik karsilasilan sorunlardan biri
olan uyku sorunlari, annelerin bu yeni rollere uyumunu zorlastiran bir durumdur. Ayrica bu
donemde annenin uyku kalitesi, bebek bakiminin en énemli unsuru olan emzirme davranisini
etkilemektedir. Literatiirde annelerin uyku Kkaliteleri ve emzirme 6z-yeterliliklerinin ayr1 ayri
arastirildigl calismalara rastlanmaktadir [49-51, 92, 96, 101-103]. Ancak bizim arastirmamizin
amaciyla paralel olarak postpartum donemde annelerin uyku kalitesi ile emzirme 06z-
yeterlilikleri arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarin olmadigi géze carpmaktadir. Uyku
yoksunlugu, hipotalamus-hipofiz-adrenal eksenin aktivasyonu ile baglantili bir stresérdiir ve
oksitosin ve prolaktin salgilanmasini durdurmakta oldugu bilinmektedir [105]. Bu baglamda
uyku yoksunlugu yasayan annelerin siitii azalabilecegi ve bdylece annelerin emzirme 06z-
yeterliliklerinin olumsuz ydnde etkileyebileceginden yola ¢ikilarak arastirmada uyku kalitesi
ve emzirme 6z-yeterliliginin birlikte ele alinmasinin son derece 6nemli oldugu diistiniilmiistr.

Arastirmamizdan elde edilen bulgular, literatiir bilgileri dogrultusunda asagidaki
basliklar altinda tartisilmistir:

» Annelerin postpartum uyku kalitesi ve emzirme 6z-yeterliliklerinin tartisiimasi,

» Annelerin postpartum uyku kaliteleri ile emzirme 0z-yeterlilikleri arasindaki

iliskinin tartisilmasi.

Annelerin Postpartum Uyku Kalitesi ve Emzirme Oz-Yeterliliklerinin

Tartisiimasi

Arastirmamizda annelerin postpartum uyku Kkalitelerini belirlemeye yonelik PUKO
kullanilmis ve annelerin PUKO’den aldiklar1 puan ortalamalarinin 33,57+11,26 oldugu
bulunmustur (Tablo 4.1.5). Hung ve Chen’in (2014) postpartum dérdiincii ve altinci haftalar
arasindaki anneler ile yaptiklar1 calismada ise PUKO puan ortalamasinin 22,82+8,16 oldugu
saptanmis ve bu puan ortalamasi ‘hafif uyku bozuklugu’ olarak nitelendirilmistir [92]. Yapilan
diger calismalarda da postpartum donemde annelerin diisiik uyku kalitesine sahip olduklar:
belirlenmistir [49-51]. Bu ¢alismalar arastirmamizin bulgular ile paralellik gostermektedir.

Postpartum doénemde annelerin siklikla karsilastiklart uyku sorunlari, annelerin
fiziksel ve zihinsel saghigini, iliskilerini ve ebeveynlik becerilerini etkilemektedir [24]. Bu

donemde annelerin uyku kaliteleri, bebek beslenmesi ve bakimi gibi annelik fonksiyonlarini
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yerine getirmede Onemli bir unsur olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Annelerin bebek
beslenmesinde en uygun yol olarak kabul edilen emzirmeyi baslatmalar1 ve siirdiirmelerinde
en onemli faktor algiladiklar1 emzirme 6z-yeterlilikleridir. Glicli bir 6z-yeterlilik algis1 anneleri
basarisiz oldugunda da ¢aba gostermeye tesvik etmekte ve bdylece emzirmeyi olumlu olarak
etkilemektedir [49]. Arastirmamizda annelerin emzirme 6z-yeterliliklerini belirlemeye yonelik
EOYO kullanilmistir. Arastirmada annelerin EOYO’den aldiklar1 puan ortalamalarinin
46,82+14,89 oldugu bulunmustur (Tablo 4.1.6). Annelerin emzirme 6z-yeterliligi puaninin
Comert Arslan’in (2011) ¢alismasinda 58,9818,14, Dennis’in (2003) calismasinda 55,88+10,85,
Alus Tokat ve Okumus’un (2013) ¢alismasinda 62,6+13,7 oldugu belirlenmistir [96, 103, 104].
Bu c¢alismalar bizim arastirmamizin sonuglari ile benzerlik géstermemektedir.

Arastirmamizda diger calismalara gore annelerin uyku kaliteleri ile emzirme 06z-
yeterliliklerinin daha diisiik oldugu géze carpmaktadir. Bu durumun nedeni annelerin dogum
sonu Kkarsilastiklar1 fiziksel ve ruhsal degisiklikler ve annelik roliine tam olarak uyum
saglamamis olmalari ile ifade edilebilir. Buna ek olarak, annelerin emzirme 6z-yeterliliklerinin
yapilan diger calismalara gore daha diisiik olmasi primipar annelerin emzirme konusunda
tecriibesiz ve bilgisiz olmalarinin yaninda uyku kalitelerinin diisiik olmasi nedeniyle emzirme
davranislarinin ve bu konudaki 6z-yeterlilik algilarinin olumsuz ydnde etkilenmesinden
kaynaklanabilir.

Arastirmada annelerin postpartum doénemde uyku Kkaliteleri ve emzirme 0z-
yeterliliklerinin baz1 tanitic1 6zelliklerine anlaml olarak degistigi saptanmis ve bunlara iliskin
bulgulara yer verilmistir (Ek 6). Arastirmamizda annelerin genel olarak uyku kalitelerinin
yiiksek olmadigi ancak yaslan arttikca PUKO’den aldiklar1 puan ortalamalarinin arttig
goriilmektedir (Ek Tablo 1, p<0,05). Arastirmamiza benzer sonuglari olmayan Wen ve
arkadaglarinin (2018) yaptiklar1 ¢alismada, anne yasi arttikca uyku kalitesinin diistigu
bulunmustur [51].

Arastirmamizda annelerin yaslan arttikca emzirme 6z-yeterliliklerinin de istatistiksel
acidan anlamli bir sekilde arttigi belirlenmistir (Ek Tablo 1, p<0,05). Yapilan ¢alismalarda,
anne yasi arttikca emzirme davranisinin olumlu yonde etkilendigini vurgulanmaktadir [77,
105-109]. Bu calismalar, arastirmamiz bulgulariyla paralellik gostermektedir. Anne yasinin
artmasiyla gebelik doneminde erken dogum, gebelik komplikasyonlari ve sezaryen dogum gibi
risklerin arttig1 bilinmektedir [110-112]. Gebelik doneminde birgok riskle karsi karsiya kalan
ileri yas annelerin postpartum dénemde annelige uyumunun geng¢ annelere gére daha zor
olmasi beklenmektedir. Arastirmamizda ise bu beklentinin aksine bircok gebelik riski ile karsi
karsiya kalmalarindan dolay: ileri yas annelerin annelikle ilgili dogru bilgi kaynaklarina daha

¢ok ulasarak kendilerini gelistirdikleri, annelige daha bilingli hazirlandiklar1 ve bu sayede geng
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annelere gore uyku kaliteleri ile emzirme 6z-yeterliliklerinin daha ytliksek diizeyde oldugu
soylenebilir.

Ogrenim diizeyi; kadinlarin kaliteli bir yasam siirmelerinde ve olusabilecek saghk
sorunlarini ¢oziime Kkavusturmada onemli bir unsur olarak belirtilmektedir [113].
Arastirmamizda anne ve eslerinin 6grenim diizeylerinin postpartum dénemde annenin uyku
kaliteleri ve emzirme 6z-yeterliliklerini etkileyen faktdrlerden birioldugu belirlenmistir. Anne
ve eslerinin 6grenim diizeyleri arttik¢a annelerin postpartum uyku kaliteleri ve emzirme 6z-
yeterliliklerinin arttig1 gériilmektedir (Ek Tablo 1, Ek Tablo 5, p<0,05,). Arastirmamizda ortaya
¢ikan bu sonug, 6grenim diizeyi yiiksek olan anne ve babalarin postpartum dénemdeki yeni rol
ve sorumluluklar1 hakkinda bilgilenmeye ve arastirmaya daha a¢ik olmalarindan
kaynaklanabilir. Ebeveynlerin bu déneme iliskin 6grendikleri bilgiler sorunlarla basa ¢ikmada
ve emzirme davranisinin olumlu olmasinda etkili olabilir. Ayni zamanda arastirmamizda
babalarin yliksek 6grenim diizeyine sahip olmalarinin emzirme 6z-yeterliligini arttiran bir
faktor olmasi dikkat ¢ekici bir bulgudur. Bu sonug, babalarin babalik rollerini benimsediklerini,
emzirmenin Oneminin farkinda olduklarini ve bu konuda annelere destek verdiklerini
gosterebilir. Ustiiner ve Bodur’'un (2009) ¢alismasinda, annelerin eslerinin 6grenim diizeyi
arttikca annelerin bebeklerini ilk alt1 ay anne siitii ile besleme oranlarinin arttig1 belirlenmistir
[114]. Comert Arslanin (2011) c¢alismasinda da annelerin eslerinin 6grenim diizeyi
yiikseldikce EOYO puanlarinin da anlamh olarak yiikseldigi saptanmistir. Bu calismalar
arastirma bulgularimiza benzerlik gostermektedir [96].

Calisma hayatinin varligi, kadin ve ailesinin ekonomik diizeyinin ylikselmesi ve
kendilerine olan giivenlerinin artmasiyla bilgi kaynaklarina erisimi kolaylastirmaktadir [115].
Arastirmamizda, ¢alisan annelerin postpartum uyku kalitelerinin istatistiksel acidan anlamh
olmasa da calismayan annelere gore daha ytliksek oldugu bulunmustur (Ek Tablo 1, p>0,05).
Ancakesleri ¢alisan annelerin postpartum donemde uyku kalitelerinin anlamli diizeyde daha
yiksek oldugu goze carpmaktadir (Ek Tablo 1, p<0,05). Calisan annelerin emzirme 06z-
yeterlilik diizeylerinin ise ¢alismayan annelere gore anlamli olarak daha ytlksek oldugu
saptanmistir (Ek Tablo 5, p<0,05).Comert Arslan’in (2011) calismasinda arastirmamizin
bulgularinin aksine annelerin c¢alisma durumunun emzirme 06z-yeterlilik puanlarim
etkilemedigi bulunmustur [96]. Benzer olarak Unsal ve arkadaglari (2005) ile Cetin ve
arkadaglarinin (2005) yaptiklar1 calismalarda da, annenin ¢alisma durumuna gére emzirmeye
baslama ve ilk alti1 ay anne siitii verilme durumu arasinda anlamh bir fark bulunmamistir
[116,117].

Arastirmada algilanan gelir diizeyi arttik¢a annelerin postpartum uyku kalitelerinin ve
emzirme 0z-yeterliliklerinin arttig1 belirlenmistir (Ek Tablo 1, Ek Tablo 5, p<0,05). Arastirma

bulgularinin aksine Montgomery-Downs ve arkadaslarinin (2010) yaptiklar1 ¢alismada
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postpartum ilk dort hafta icerisinde olan diisiik gelir diizeyindeki annelerin daha yiiksek uyku
kalitesine sahip olduklar1 belirlenmistir. Ayni1 ¢alismada bu sonucun, diisiik gelirli annelerin
sosyal desteklerinin fazla olmasi nedeniyle bebekleriyle uyuyabilmelerinden
kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir [45].

Arastirmamiz bulgularina paralel olarak Meedya ve arkadaslarinin (2010)
calismasinda, gelir diizeyi yiiksek olan annelerin olmayanlara gore emzirme davranisinin
olumlu yonde etkilendigi vurgulanmaktadir [118]. Yine arastirma bulgularimiza benzer olarak
Comert Arslan’in (2011) cahsmasinda, gelir durumu diisiik olan annelerin EOYO puan
ortalamasinin, yiiksek olan annelerden daha diisitk ve aradaki farkin anlamli oldugu
saptanmistir [96].

Arastirmamizda sosyal glivencesi olan annelerin (%80,5) postpartum uyku kaliteleri ve
emzirme 0z-yeterliliklerinin daha ytliksek oldugu saptanmistir (Ek Tablo 1, Ek Tablo 5, p<0,05).
Arastirmamiz bulgularina paralel olarak Coémert Arslan’in (2011) c¢alismasinda, sosyal
glivencesi olan annelerin emzirme 6z-yeterliliklerinin olmayan annelere gore anlaml olarak
daha yiiksek oldugu saptanmistir [96]. Literatiir incelendigi kadariyla annelerin sosyal
givence durumlarina goére postpartum uyku kalitelerinin incelendigi c¢alismalara
rastlanmamaistir.

Arastirmamizda kendileri ve esleri calisan, sosyal giivencesi olan, gelir diizeyleri
ylksek olan annelerin postpartum uyku kaliteleri ve emzirme 6z-yeterliliklerinin daha yiiksek
olmas1 6nemli ve birbirlerini destekleyen bulgulardir. Bu annelerin dogum o6ncesi ve dogum
sonrasl bakim hizmetlerine kolay erismis ve bdylece postpartum dénemde uyku ve emzirme
sorunlari ile daha az karsilasmis olduklari sdylenebilir. Bunun yaninda bu sonuglar, dogum
oncesi ve dogum sonrasi verilen hizmetler kapsaminda dogum sonu uyku ve emzirme
danismanhiginin bir yansimasi olarak goriilebilir. Ayrica sosyal giivence varligl da annelerin
dogum Oncesi ve dogum sonu bakim hizmetlerine ulasma konusunda kolaylik saglayan ve bu
hizmetleri almaya tesvik eden bir unsur olarak degerlendirilebilir. Boylece annelerde yeterli
dinlenme ve uykunun emzirme Kkalitesini arttirdigi konusunda farkindalik gelismis oldugu
diistiniilmektedir. Diger yandan 6grenim diizeyi diisiik olan, herhangi bir iste ¢alismayan
babalar anne ve bebek bakimindan sorumlu olan kisilerin kadin oldugunu benimseyen ataerkil
diistince yapisina sahip olduklari i¢in annelerin postpartum uyku kaliteleri ve emzirme 6z-
yeterliliklerinin daha diisiik olmus olabilir.

Arastirmamizda c¢ekirdek aileye sahip olan annelerin postpartum uyku kaliteleri ve
emzirme 6z-yeterliliklerinin genis aileye sahip olan annelere gore yiiksek olmasi énemli bir
bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ek Tablo 1, Ek Tablo 5, p<0,05). Hung ve Chen’in (2014)
calismasinda da ev islerine harcanan giinliik slirenin artmasi ile annelerin postpartum

dénemde uyku kalitelerinin azaldigr bulunmustur [92]. Comert Arslan’in (2011) ¢alismasinda

29



Ashihan SEKER, Yiikseklisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2018

arastirmamiz bulgular1 aksine c¢ekirdek aileye sahip olan annelerin emzirme 6z-
yeterliliklerinin genis aileye sahip olan annelere gore daha diisiik olmasina ragmen aile tipi ile
emzirme 0z-yeterliligi arasinda anlaml bir fark olmadig1 saptanmistir [96]. Arastirmamizda
genis aileyesahip olan annelerin postpartum uyku kaliteleri ve emzirme 6z-yeterliliklerinin
diisiik olmasi, aile ici sorumluluklarinin fazla olmasi sonucu yeterli dinlenememeleri
veuyuyamamalarindan kaynaklanabilir. Bunun yaninda geleneksel genis ailelerde aile
biiytiklerinin bebegin bakimini iistlenmesi nedeniyle annenin bebegi ile birlikte gecirdigi stire
azaldigindan emzirme 6z-yeterlilik algis1 olumsuz etkilenmis olabilir.

Arastirmamizda annelerin baz1 obstetrik o6zelliklerinden diisiik oykiileri ile
gebeliklerinin planli olma durumlarinin postpartum uyku Kkalitelerini ve emzirme 06z-
yeterliliklerini etkileyen faktorlerden oldugu belirlenmistir. Arastirmada diisiik 6ykiisii olan
annelerin olmayanlara gore uyku kaliteleri (Ek Tablo 2, p<0,05) ile emzirme 06z-
yeterliliklerinin (Ek Tablo 6, p>0,05) daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Arastirmamizda elde
edilen bu sonug, annelerin daha 6nce diisiik deneyimi yasamalarindan dolay: gebelik ve dogum
sonu siirece daha duyarl olmalari ile agiklanabilir. Literatiir incelendigi kadariyla annelerin
diisiik éyktlerine gore uyku kaliteleri ve emzirme 6z-yeterliliklerinin incelendigi ¢alismalara
rastlanmamaistir.

Arastirmamizda gebeliklerini planlayan annelerin postpartum uyku kaliteleri ve
emzirme 0z-yeterliliklerinin yiiksek ve anlamli oldugu belirlenmistir (Ek Tablo 2, Ek Tablo 6,
p<0,05). Can ve arkadaglar1 (2010) ile Bay’'in (2015) ¢alismalarinda arastirmamiz bulgularinin
aksine gebeligin planli olma durumunun annelerin postpartum yorgunluk diizeyleri ve uyku
kalitelerini etkilemedigi (p>0,05) saptanmistir [119,120]. Coémert Arslan'in (2011)
calismasinda da gebeligin planl olma durumu ile annelerin emzirme 6z-yeterlilikleri arasinda
anlamh bir iliski olmasa da gebeligi planli olan annelerin emzirme 06z-yeterliliklerinin
olmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir [96]. Bu ¢alisma arastirmamizin sonuglari
ile benzerlik gostermektedir. Bizim arastirmamizda gebeliklerini planlayan annelerin
postpartum uyku Kkaliteleri ve emzirme 06z-yeterliliklerinin yiiksekolmasi; ilk defa annelik
duygusunu yasayan primipar annelerin annelige hazirlanmis olmalari, isteyerek sahip
olduklar1 bebeklerinin sagliklarini 6nemsemeleri ve annelerin emzirmeyi 6nemsemelerinden
kaynaklanabilir. Ayrica bu sonug, annelerin dogum oOncesi, dogum sonrasi ve hatta
prekonsepsiyonel bakimi i¢csellestirmis olmalari ile iliskilendirilebilir.

Arastirmada postpartum doénemde gecen gilin sayisi arttikca annelerin postpartum
uyku kaliteleri ve emzirme 6z-yeterliliklerinin arttig1 belirlenmistir (Ek Tablo 3, Ek Tablo 7,
p<0,05). Literatiir incelendigi kadariyla postpartum donemde gecen siire ile annelerin
postpartum uyku ve emzirme durumlarini inceleyen g¢alismalar sinirhidir. Bay’'in (2015)

calismasinda, postpartum doénem aralif1 ile annelerin uyku kaliteleri arasinda anlamsiz bir
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iliski olsa da postpartum giin sayisi arttikca uyku kalitelerinin arttigi bulunmustur [120].
Postpartum ilk alt1 hafta boyunca gebelikte olusan fizyolojik degisimlerin geriye donmesi s6z
konusudur. Arastirmamiza postpartum alti haftalik siire icerisinde olan anneler dabhil
edilmistir. Postpartum donemde gecen siire arttikca olusan degisikliklerin normale
donmesiyle annelerin postpartum siirece uyum sagladiklari, bununla birlikte uyku kalitelerive
emzirme 0z-yeterliliklerinin artti1 soylenebilir. Ayrica annelerin biiyiik cogunlugunu aldiklari
sosyal destek postpartum déneme uyumlarini artirmis olabilir.

Postpartum donem annelerin annelige uyum saglayabilmesi ve yenidoganin yasadig
sorunlar ile bas edebilmesi icin sosyal destege ihtiyac duydugu bir dénemdir. Annelerin
postpartum dénemde 06zellikle bebek bakimi konusunda destek almalarinin onlarin yasam
kalitelerini yiikselttigi bir gercektir. Annelerin sosyal destek almalari bu doénemde
hissedecekleri rahatlik ve giiven acisindan o6nemli gorilmektedir [121]. Arastirmamizda
annelerin biiyiik cogunlugunun (%82) postpartum dénemde bebegin bakimina yonelik destek
aldiklar1 saptanmistir. Destek alan annelerin postpartum uyku kaliteleri ve emzirme 0z-
yeterliliklerinin almayanlara gére daha yiiksek oldugu bulunmustur (Ek Tablo 3, Ek Tablo 7,
p<0,05). Meedya ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda da sosyal destek almanin annelerin
emzirme siirecini olumlu yonde etkiledigi bulunmustur [118]. Reece’nin (1993) 35 yas lizeri
primiparlarda yaptifi calismasinda, postpartum dénemde es desteginin bebek ve anneyi
olumlu yonde etkiledigi vurgulanmaktadir [122]. Arastirmamizda annelerin destek aldigi
kisilere gore PUKO ve EOYO puan ortalamalar arasindaki iliski anlamsiz olmasina ragmen
esinden ve ailesinden destek alan annelerin sadece esinden ya da sadece ailesinden destek
alan annelerin postpartum uyku kaliteleri ve emzirme 6z-yeterliliklerinin yiiksek oldugunun
saptanmasi son derece 6nemli bir bulgudur (Ek Tablo 3, Ek Tablo 7, p>0,05). Bu sonug, gli¢li
sosyal destegin postpartum doneme ve annelige uyumu olumlu sekilde etkilemesi olarak ifade
edilebilir.

Anneler annelik roliine uyum saglayabilmek ve bebeklerinin bakimini siirdiirebilmek
icin dogum sonu donemdeki saglik sorunlan ile ilgili bakim ve egitim almaya gereksinim
duymaktadirlar [126]. Arastirmamizda dogum sonrasi bakima iliskin dogum 6ncesi diizenli
bakim alma durumlarina bakildifinda PUKO ve EOYO puan ortalamalarn ile aralarindaki
iliskileri anlamsiz olmasina ragmen diizenli bakim alanlarin almayanlara gore postpartum
uyku kaliteleri ve emzirme 6z-yeterliliklerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Ek Tablo 3, Ek
Tablo 7, p>0,05). Sercekus ve Mete (2010) ile Tokat ve Okumus’'un (2013) calismalarinda,
dogum 6ncesi bakim almanin annelerin emzirme 6z-yeterliliklerinin ve emzirme basarilarinin
artmasinda etkili oldugu ortaya konmustur [104, 124]. Ansari ve arkadaslar1 (2014)
calismalarinda, gebe kadinlara yonelik diizenledikleri egitimlerin emzirme 06z-yeterlilik

puanlarini anlamh olarak artirdigini bulmuslardir [125]. Bu sonuclar dogum 6ncesi bakim
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almanin 6nemini ortaya koymaktadir. Dogum dncesi bakim, postpartum déneme iliskin egitim
ve bilgileri de kapsadigindan annelerin postpartum uyku Kkaliteleri ve emzirme 06z-
yeterliliklerini etkileyebilecegi diistiniilmektedir. Ayrica literatiirde annelerin dogum sonrasi
bakima iliskin egitim ve danigsmanlik alabilecegi en uygun zamanin dogum 6ncesi donem ve
ozellikle gebeligin son trimesteri oldugu ifade edilmektedir [86].

Emzirme, cogu toplumda anneligin kutsallig1 ile birlikte tanimlanan bir davranistir.
Tirk kiltiiriinde de emzirme hemen hemen her ¢cagda énemini korumus ve bebegine anne
sttiinii en sagliklh ulastirma yontemi olmustur. Literatiirde emzirme ile ilgili iilkemizdeki en
onemli problemlerden birinin emzirmeye baslama degil ilk alt1 ay boyunca sadece anne siitii
vermeyi siirdiirememeyani tam emzirmenin saglanamamasi oldugu belirtilmektedir [126-
128].

Arastirmamizda genel olarak anneler EOY0O’den ortalamanin iizerinde puan almigs
olsalar da bebegini tam emziren ve bebegine ilk gida olarak kolostrum veren annelerin
emzirme 0z-yeterliliklerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Ek Tablo 8 p<0,05). Bu sonug,
arastirmanin yapildig1 hastanenin anne siitii verilmesini tesvik eden ‘bebek dostu hastane’
olmasi nedeniyle dogumdan hemen sonra annelerin emzirmeye baslatilmasi ile iliskili olabilir.
Buna gore bebeklerine dogdugu ilk giinden itibaren anne siitii vermenin annelerin emzirme
konusunda hissettikleri yeterlilik algilarin1 gelistirmis ve bu konudaki kendilerine olan
giivenlerini artirmis olacagl disiiniilebilir. Kurnaz’'in (2014) yaptig1 ¢alismada, bebeklerini
sadece anne sutii ile besleyen annelerin emzirme tutum puanlarinin yiiksek oldugu
gorilmustiir [128]. Dennis’'in (2003) yaptifi calismada da postpartum dordiincii haftada
bebegini sadece anne siitl ile besleyen annelerin emzirme 6z-yeterliliklerinin anne siitii ile
birlikte mama veren annelere gére daha yiliksek oldugu belirlenmistir [103]. Bu calismalar
arastirma bulgularimizla paralellik gostermektedir.

Anne siitii ile beslenmenin hem anne hem de bebek saghgi yoniinden yararlar1 diinya
genelinde kabul edilen bir gercektir. Annenin emzirme davranisini etkileyen emzirme 6z-
yeterliligi ise annenin bebegini emzirip emzirmedigi, emzirme siiresince karsilastig
zorluklarda ne kadar ¢aba harcadifi ve bu konudaki algiladigi yeterlilik olarak
tanimlanmaktadir [129]. Postpartum dénemde emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde
etkili bir faktor olan emzirme 6z-yeterliligisaglik egitimi yoluyla gelistirilebilmektedir [102].
Annelerin emzirme konusunda edindikleri bilgileri kendilerine inanmalari, 6zgliven
tasimalarini ve boylece emzirme Oz-yeterliliklerinin de artmasini saglamaktadir [73].
Arastirmamizda emzirmeye iliskin bilgi alan annelerin postpartum uyku kaliteleri ve emzirme
oz-yeterliliklerinin daha yiliksek oldugugoéze ¢arpmaktadir (Ek Tablo 4, Ek Tablo 8, p<0,05).
Bizim arastirmamizda ilk defa anne olan katilimcilarin emzirmeye iliskin bilgi almalar1 sonucu

aldiklar1 bilgileri hayata gecirmeye 6nem verdikleri, emzirmeyi icsellestirdiklerive boylece

32



Ashihan SEKER, Yiikseklisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2018

emzirme 6z-yeterliliklerini gelistirdikleri diistiniilmektedir. Ayrica emzirmeye iliskin bilgi alan
annelerin postpartum uyku kalitelerinin yiiksek olmasi, annelerin uyku ve dinlenmenin anne
sutiinii arttirdigl bilgisine sahip olmalar1 ile iliskilendirilebilir. Eksioglu'nun (2007)
calismasinda, daha 6nce emzirme konusunda egitim almis olan annelerin egitim almayan
annelere goére birinci hafta sonunda EOYO puanlarinin anlamh olarak daha yiiksek
oldugusaptanmistir [130]. Bizim bulgumuza benzer olarak Comert Arslan’in (2011)
calismasinda, emzirmeye iliskin bilgi alan annelerin almayan annelere gére EOYO’den daha
yliksek puan aldiklart bulunmustur [96].

Literatiirde saglik ¢alisanlarinin anneleri bebeklerini anne siitii ile beslemeye tesvik
eden ve emzirme davranisini olumlu yonde etkileyen kilit kisiler oldugu vurgulanmaktadir
[131]. Arastirmamizda emzirmeye iliskin bilgiyi doktordan alan annelerin ebe/hemsireden
alan annelere gore emzirme 6z-yeterliliklerinindaha yiiksek oldugu bulunmustur (Ek Tablo 8,
p<0,05). Emzirmeye iliskin bilgiyi doktordan alan annelerin oraninin (%4,8)
ebe/hemsiredenalan annelerin oranina (%95,2) gore oldukca azinlikta olmasina ragmen
doktordan bilgi alan annelerin emzirme 0z-yeterliliklerinin fazla olmasi dikkat c¢ekici bir
bulgudur. Arastirmamizda elde edilen bu bulgu, bize ebe/hemsirelerin emzirmeye iliskin
egitim ve danismanlik rollerini yerine getirmede yetersiz olduklarini gostermesi agisindan son
derece oOnemlidir. Arastirmamiz bulgularina paralel olarak Coémert Arslan’in (2011)
calismasinda doktordan bilgi alan annelerin ebe/hemsireden bilgi alan annelere gére emzirme
oz-yeterliliklerinin anlamli olarak daha yiliksek oldugu saptanmistir [96]. Duran’in (2008)
calismasinda ise ebe/hemsirelerin emzirme danismanhigi verdikleri annelerin %40,4’iiniin
bebeklerini en az alt1 ay sadece anne siitii ile emzirdigi belirlenmistir [132]. Bu ¢alismalar

arastirmamiz bulgulaiyla paralellik gdstermektedir.

Annelerin Postpartum Uyku Kaliteleri ile Emzirme Oz-Yeterlilikleri Arasindaki

iliskinin Tartisilmas

Arastirmamizda, annelerin PUKO ve EOYO toplam puan ortalamalar: arasinda giiclii ve
negatif yonde bir iliski oldugu bulunmustur (Tablo 4.1.7, p<0,01). Bu dogrultuda annelerin
postpartum donemde uyku kaliteleri arttikga emzirme 6z-yeterliliklerinin de arttig1 sonucuna
varilmistir. Literatiir incelendigi kadariyla annelerin postpartum uyku kaliteleri ile emzirme
oz-yeterlilikleri arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalara rastlanmamuistir.

Annelerin uyku sorunlarinin ve beraberinde gelen yorgunluk durumlarinin emzirmeyi
birakmanin en yaygin nedenlerinden biri oldugu belirtilmektedir [133]. Yeterli ve etkili
emzirmenin saglanabilmesinde gereksinim duyulan enerji icin annenin uyku Kkalitesi ¢ok

onemlidir [1]. Yeterli ve kaliteli uyku postpartum doénemde oksitosin ve prolaktin
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salgilanmasini ve dolayisiyla annelerin emzirmelerini olumlu yénde etkilemektedir [101]. Bu
baglamda, annelerin emzirmenin baslatilmasi ve silirdiiriilmesinde en 6nemli etken olan
emzirme 06z-yeterlilik algilarinin gelismesi i¢in annelerin postpartum dénemde yiiksek uyku
kalitesine sahip olmalari gerektigi yorumu yapilabilir. Kaliteli uyuyan annelerin siitlerinin
yeterli diizeyde olusmasinin yaninda emzirme icin gerekli enerji ve isteklerinin olmasi,
kendilerini bu konuda yeterli hissetmelerine ve bdylece 6z-yeterlilik algilarinin artmasina

neden oldugu diisiintilmektedir.
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5. SONUCLAR VE ONERILER

5.1. Sonuglar

Annelerin postpartum donemde uyku kaliteleri ve emzirme 6z-yeterliliklerine iliskin
veriler; annelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini, postpartum déneme ve emzirme
durumlarina iliskin 6zelliklerini belirlemeye yonelik “Kisisel Bilgi Formu”, postpartum
donemde annelerin uyku kalitelerinin degerlendirilmesine yonelik “Postpartum Uyku Kalitesi
Olgegi” ve emzirme oz-yeterliliklerinin degerlendirilmesine yonelik “Emzirme Oz-Yeterlilik
Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Arastirmamizda asagidaki sonuglar elde edilmistir:

e Annelerin yas ortalamalarinin 25,4+5,1 oldugu ve yarisina yakininin (%48,4) 19-24
yas arasinda oldugu,

e Annelerin %34,4’iiniin ilkokul mezunuoldugu,

e Annelerin %10,9’unun herhangi bir iste calistigy,

e Annelerin yarisina yakininin (%44,5) genis aileye sahip oldugu,

e Annelerin %47,7’sinin gelirlerini giderlerinden az olarak algiladigi,

e Annelerin %19,5’inin sosyal glivencelerinin olmadigini ifade ettikleri,

e Annelerin eslerinin, %32’sinin ilkokul mezunu oldugu,

¢ Annelerin eslerinin biiylik cogunlugunun (%91,4) herhangi bir iste ¢calistiklar,

¢ Annelerin yarisindan fazlasinin (%64,1) yalnizca bir gebeligi oldugu,

e Diistk oykiisii olan annelerin (%33,6) %41,9'unun 2-3 diistik yaptiklari,

e D&C oykiisii olan annelerin (n= 9) bir kiiretaji oldugu,

e Yalnizca iki annenin 6lii dogum yaptigy,

e Annelerin yarisindan fazlasinin (%66,5) son gebeliklerinin planli oldugunu ifade
ettikleri,

e Annelerin yariya yakininin (%46,1) 15-21 giin 6nce dogum yaptiklari,

e Annelerin yarisindan fazlasinin (%68,8) gebelik doneminde postpartum bakima
iliskin bilgi aldiklar,

e Annelerin buyik g¢ogunlugunun (%82) dogum sonrasi donemde bebegin
bakiminayonelikdestek aldiklar,

e Annelerin %58,1’inin postpartum dénemde bebegin bakimina yonelik destegi hem
es hem de aileden aldiklari,

e Annelerin yarisindan fazlasinin (%59,4) bebeklerini tam emzirdikleri,

e Annelerin biiyik ¢ogunlugunun (%82,8) bebeklerine ilk olarak kolostrum

verdikleri,
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e Annelerin en sik stitiin yetmemesi (%74,1) nedeniyle bebeklerine anne sttii disinda
baska gida verdikleri,

e Annelerin %51,6’sinin emzirmeye iliskin daha dnce bilgi almadiklari,

e Emzirmeye iligkin bilgialan annelerin (%48,4) tamamina yakininin (%95,2) bu
bilgiyi ebe/hemsireden aldiklari,

e Annelerin PUKO’den aldiklar1 puan ortalamalarinin 33,57+11,26 oldugu,

e Annelerin EOY0’den aldiklar1 puan ortalamalarinin 46,82+14,89 oldugu,

e Annelerin postpartum uyku kaliteleri arttikca emzirme 6z-yeterliliklerinin gii¢lii

diizeyde arttig1 belirlenmistir.

5.2. Oneriler

Arastirmada elde edilen sonuclar dogrultusunda asagidaki oneriler gelistirilmistir:

e Emzirme 06z-yeterlilik algisim1 giiclendirmek i¢in annelere uyku kalitesini
iyilestirmeye yonelik stratejilerin 6gretilmesi ve bu konuda verilecek bilgi ve danismanlik
hizmetlerinin dogum 6ncesi donemden baslamasi,

e Annelere postpartum dénemde yasayabilecekleri uyku sorunlarinin emzirme 0z-
yeterliliklerini olumsuz ydnde etkileyecegi konusunda farkindalik kazandirilmasi ve bu
sorunlarin ¢6zlimiine yonelik destek gruplarinin olusturulmasi ve gruplarin egitilmesi,

e Postpartum bakimda uyku ve emzirme konularindaki egitim ve danismanlk
hizmetlerinin es ve sosyal destek olabilecek aile iiyelerini kapsayacak sekilde verilmesi,

e Saglik profesyonellerinin annelerin postpartum dénemde annelerin uyku kaliteleri ve
emzirme Oz-yeterliliklerini etkileyebilecek tiim risk faktorlerini belirleyerek kapsamli bir
degerlendirme yapmalar,

e Arastirmanin daha biyiik 6rneklem grubunda yapilmasi,

e Annelerin postpartum uyku Kkaliteleri ile emzirme 06z-yeterliliklerini etkileyen
faktorlerin ve aralarindaki iliskinin niteliksel incelemeler yapilarak derinlemesine

arastirilmasi.
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EKLER

Ek-1. KiSISEL BILGI FORMU

Ek-2. POSTPARTUM UYKU KALITESI OLCEGI

Ek-3. POSTPARTUM EMZIRME OZ-YETERLILIK OLCEGI

Ek-4. ETiK KURUL ONAY FORMU

Ek-5. ARASTIRMANIN YAPILABILMESINE YONELIK KURUM iZIN YAZISI

Ek-6. ANNELERIN BAZI TANITICI OZELLIKLERINE GORE POSTPARTUM UYKU KALITESI
OLCEGI VE EMZIRME OZ-YETERLILIK OLCEGI’'NDEN ALDIKLARI PUAN ORTALAMALARININ
DAGILIMINA iLiSKIN EK TABLOLAR
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Ek-1

Postpartum Uyku Kalitesi ile Emzirme Oz-Yeterliligi Arasindaki iliskinin Belirlenmesine
Yonelik Kisisel Bilgi Formu

Dogum sonrasi donemde annelerin uyku kalitesi ile emzirme 06z-yeterlilikleri
arasindaki iliskinin incelenmesine, bu konuda bilgi ve danismanlik gereksinimlerinin
belirlenmesine iliskin bir ¢alisma yapiyoruz. Sizden alinacak olan tiim bilgiler bilimsel bir
arastirmaya veri olarak kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Hicbir sekilde isminiz
kaydedilmeyecektir. Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.
ARASTIRMACILAR:
Dog. Dr. Duygu VEFIKULUCAY YILMAZ Mersin Universitesi Saghk Yiiksekokulu Dogum-Kadin
Sag. ve Hast. Hemsireligi ABD  duyguulu@gmail.com
Ars. Gor. Aslihan SEKER Mersin Universitesi Saghk Yiiksekokulu Dogum-KadinSag. ve Hast.

Hemsireligi ABD aslihanaksul@hotmail.com

SOSYO-DEMOGRAFiK OZELLIKLER

1.Yasimz:

2.0grenim Durumunuz:

U Okur-yazar degil

U OKkur-yazar

Qilkokul

WOrtaokul

ULise

QOUniversite

3. Gelir getiren herhangi bir iste calisiyor musunuz?
U Evet

WUHayir

4. Aile tipi:

U Cekirdek aile

U Genis aile

5. Gelir durumunuz:

U Gelir giderden az

U Gelir gidere denk

UGelir giderden fazla
6.Sosyal giivenceniz var m1?
U Evet

WUHayir

7.Esinizin Ogrenim Durumu:
U OKkur-yazar degil
UOkur-yazar

Qilkokul

WO0rtaokul

ULise

QUniversite

8. Esiniz gelir getiren herhangi bir iste calisiyor mu?
U Evet

UHayir
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GEBELIK VE DOGUM OYKUSUNE AIT OZELLIKLER

9. Gebelik sayisi:

10.Daha 6nce diisiik yaptiniz mi1? (Cevabiniz evetse liitfen sayisini belirtiniz)
UEvet (sayisi) ........

UHayir

11. Daha 6nce kiiretaj oldunuz mu? (Cevabiniz evetse liitfen sayisini belirtiniz)
UEvet (sayisi) ........

UHayir

12.Daha dnce 6li dogum yaptiniz mi? (Cevabiniz evetse liitfen sayisini belirtiniz)
UEvet (sayisi) ........

UHayir

13.Son gebeliginiz planl bir gebelik miydi?

UEvet

UHayir

POSTPARTUM (DOGUM SONRASI) DONEME iLiSKiN BAZI OZELLIKLER

14. Postpartum (dogum sonrasi) donemde gecen stire (giin):

15. Gebelik doneminde dogum sonrasi bakima iliskin herhangi bir bilgi aldiniz mi1?
UEvet

WUHayir

16. Dogum sonras1 donemde bebegin gece-giindiiz bakimina yonelik destek aliyor musunuz?
UEvet

WUHayir

17. Dogum sonrasi donemde bebegin gece-giindiiz bakimina destegi kimden aliyorsunuz? (18.
soruya yanitiniz ‘Evet’se cevaplayiniz.)

UEs

QAile

UHem es hem aile

EMZIRME DURUMUNA AIT OZELLIKLER

18. Bebeginizi su an hangi diizeyde emziriyorsunuz?

WSadece emziriyorum

UAnne siitii ile birlikte baska gidalar (su veya mama) veriyorum
19.Bebeginize ilk olarak verdiginiz gida nedir?

WKolostrum (anne memesinde ilk olusan siit)

USu veya sekerli su

UMama

20.Bebeginize anne siitii disinda ek gidalar veriyorsaniz nedenini belirtiniz.
USitim yetmiyor

UBebek emmek istemiyor

WCalisma durumum nedeniyle

WMeme ile ilgili problemler (enfeksiyon vb.)

21.Emzirme ile ilgili daha dnce herhangi bir bilgi aldiniz m1?

UEvet

WUHayir

22.Yanitiniz evet ise nereden/kimden bilgi aldiginiz1 belirtiniz?
UEbe/hemsire UDoktor UDiger (liitfen belirtiniz)......
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Ek-2

POSTPARTUM UYKU KALITESi OLCEGI (PUKO)

Bu o6lcek, dogum sonu donemde son iki hafta icindeki uyku kalitenizi 6l¢gmeye yonelik

14 adet madde igermektedir. Okudugunuz maddeleri degerlendirmek iizere “Hi¢cbir Zaman”,

“Nadiren”, “Bazen”, “Siklikla” ve “Her Zaman” seceneklerinden uygun olani isaretleyiniz.

Gecmiste, Ozellikle gebelikte uykusuzluk sorunlarimiz olsa da cevaplarimizin su anda ki

durumunuzu yansitip yansitmadigindan emin olun.

Litfen her bir maddeyi okuyunuz ve tiim maddeleri degerlendiriniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Maddeler

Hicbir

Zaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Her
Zaman

30 dk icinde uykuya dalma*

Her gece 7 saatten uzun tam uyku*

Uykuya dalmakta zorluk

Gece yarisl uyanma

Sabah erken uyanma

Tuvalete gitmek icin uyanmak zorunda kalma

Gece yarisi bebek bakimi nedeniyle uyku sorunu yasama

RN U [ W IN =

Bebegin durumu hakkinda endiselenmeye bagh uyku
sorunu yasama

0

Dogum sonu fiziksel rahatsizliklar nedeniyle uyku sorunu
yasama

10.

Koti rityalar nedeniyle uyku sorunu yasama

11.

Giin boyunca enerjik hissetmemeyle sonuglanan uyku
sorunu

12.

Bir seyler yaparken enerjik hissetmemeyle sonuglanan
uyku sorunu

13.

Sakin bir ortamda uyku sorunu yasama

14.

Uyku kalitesinden genel olarak memnun olma*

*Y1ldiz isaretli maddeler ters puanlanmaktadir.

46




Ashihan SEKER, Yiikseklisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2018

Ek-3

POSTPARTUM EMZIRME OZ-YETERLILiK OLCEGIi (PUKO)

Emzirmeye iliskin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi aciklayan ifadeyi se¢iniz.

Sizin hislerinize en yakin olan numaray1 yuvarlak icine alarak cevaplayimiz. Dogru veya yanlis

cevap yoktur.

1= Hi¢ emin degilim 2=Emin degilim 3= Bazen eminim 4= Eminim 5=Cok eminim

Maddeler Hi¢ Emin Bazen | Eminim | Cok
emin degilim | eminim eminim
degilim

1. Bebegimin yeterli siit alip almadigim1 her

o 1 2 3 4 5
zaman anlayabilirim

2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede de

o 1 2 3 4 5
her zaman basarili olabilirim.

3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her

b, 1 2 3 4 5
zaman emzirebilirim.

4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi

uygun bir sekilde kavramasini her zaman | 1 2 3 4 5

saglayabilirim.

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun 1 2 3 4 5

edecek sekilde yiiriitebilirim.

6. .Agla.ls‘a. bile bebegimi her zaman 1 2 3 4 5

emzirebilirim.

7. E_rr_121rmek konusunda her zaman 1 2 3 4 5

istekliyim.

8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi

R 1 2 3 4 5
rahatlikla emzirebilirim.

9. Emzirmekten her zaman memnuniyet 1 2 3 4 5

duyuyorum.

10. Emzirmenin zaman alic1 olmasi benim

o 1 2 3 4 5
acimdan hicbir zaman sorun olmaz.

11. Diger memeye gecmeden dnce bebegimi

: . o 1 2 3 4 5

ilk verdigim memeden ayirabilirim.

12. Her. .ogunde bebegimi anne siitiiyle 1 2 3 4 5

besleyebilirim.

13. Beb.e_g¥m1n emme istegini her zaman 1 2 3 4 5

anlayabilirim.

14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini 1 2 3 4 5

her zaman anlayabilirim.
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Ek-6. ANNELERIN BAZI TANITICI OZELLIKLERINE GORE POSTPARTUM UYKU KALITESI
OLCEGIi VE EMZIRME OZ-YETERLILIK OLCEGI'NDEN  ALDIKLARI = PUAN
ORTALAMALARININ DAGILIMINA iLiSKiN EK TABLOLAR

Tablo 1. Annelerin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Postpartum Uyku Kalitesi
Olgegi’'nden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Tablo 2. Annelerin Baz1 Obstetrik Ozelliklerine Gore Postpartum Uyku Kalitesi Olcegi’nden
Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Tablo 3. Annelerin Postpartum Déneme iliskin Bazi Ozelliklerine Gore Postpartum Uyku
Kalitesi Olcegi’'nden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Tablo 4. Annelerin Emzirme Durumlarina Iliskin Bazi Ozelliklerine Gére Postpartum Uyku
Kalitesi Olcegi’'nden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Tablo 5. Annelerin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerine Goére Emzirme Oz-Yeterlilik
Olgegi’'nden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Tablo 6. Annelerin Bazi Obstetrik Ozelliklerine Goére Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi'nden
AldiklariPuan Ortalamalarinin Dagilimi

Tablo 7. Annelerin Postpartum Déneme iliskin Baz1 Ozelliklerine Gére Emzirme Oz-Yeterlilik
Olgegi’'nden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Tablo 8. Annelerin Emzirme Durumlarina iliskin Baz1 Ozelliklerine Gére Emzirme Oz-Yeterlilik

Olgegi’nden Puan Ortalamalarinin Dagilimi
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Tablo 1. Annelerin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Postpartum Uyku Kalitesi

Olgegi'nden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=128)

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

XSS

n p

Yas
19-24 yas (A1) 62 37,46+11,38
25-30 yas (A2) 47 30,2549,70 <0,001*
31 yas ve lizeri (A3) 19 29,05+10,64
**Anlamh Fark:A;.Az, A1.A3
Ogrenim Diizeyi
Okuryazar olmayan/Okuryazar (A1) 18 37,22 £9,72
Ilkokul mezunu(Az) 44 37,63+12,33
Ortaokul mezunu 31 31,96+9,57 <0,001*
Lise mezunu (As) 19 29,1549,35
Universite mezunu(A4) 16 26,62+9,82
** Anlaml Fark: A1- A4, Az- A3,A2- A4
Calisma Durumu

alisiyor 14 29,35+9,62
Eahzrfuyor 114 | 34,08+1137 | %29
Aile Tipi
Cekirdek aile 71 29,00+9,15 .
Genis aile 57 | 3926x11,11 | <0001
Gelir Duzeyi*
Gelir giderden az 61 38,63+10,03
Gelir gidere denk 58 29,13+10,59 <0,001*
Gelir giderden fazla 9 27,77+9,12
Sosyal Giivence Durumu
Var 103 31,89+11,10
Yok 25 | 40481926 | 00T
Esin Ogrenim Diizeyi
Okuryazar olmayan/okuryazar(Ai) 13 40,69+11,67
Ilkokul mezunu(Az) 41 38,14+10,86
Ortaokul mezunu 30 31,5349,94 <0,001*
Lise mezunu (A3) 25 28,88+10,17
Universite mezunu (A4) 19 28,21+9,64
**Anlamll Fark: A1- A3, A1- A4, Az- A3, Az- A4
Esinin Calisma Durumu
Calisiyor 117 32,79+11,09 0.02+++
Calismiyor 11 41,81+10,08 !
*One Way ANOVA Testi
** Tukey Testi
***Student’s t Testi
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Tablo 2. Annelerin Baz1 Obstetrik Ozelliklerine Goére Postpartum Uyku Kalitesi

Olgegi'nden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=128)

OBSTETRIK OZELLIKLER | n | Xiss P
Gebelik Sayisi
1 82 35,24+10,84
2 24 32,41+£12,39 0.09*
3 17 28,64+9,60 ’
4 5 28,40£13,90
Diisiik OyKiisii
Olan 43 [ 30,16£1127 | oy
Olmayan 85 35,29+10,92 '
Diisiik Sayisi (n=43)
1 25 [ 3060+1172 | .,
2-3 diisiik 18 29,55+10,91 ’
D&C OyKiisii
Olan 9 [ 2755¢1104 [ .,
Olmayan 119 34,02+11,19 ’
Olii Dogum OyKiisii
Olan 2 4250353 | o,
Olmayan 126 33,42+11,29 ’
Son Gebeligin Planl1 Olma Durumu
Planh 85 30,48+9,90
Plansiz 43 | 39,67+11,39 | <0,001**
* One Way ANOVA
**Student’s t Testi
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Tablo 3. Annelerin Postpartum Déneme iliskin Bazi1 Ozelliklerine Gére Postpartum

Uyku Kalitesi Olgegi’'nden Aldiklari Puan Ortalamalarinin Dagilimi ( n=128)

XSS

POSTPARTUM DONEME iLiSKIN BAZI OZELLIKLER | Say1 | p
Postpartum Déonemde Gecen Siire (giin)

14 giin(A1) 22 41,27+11,14

15-21 gl?n(Az) 59 36,74+10,26 <0,001*
22-28 giin(As) 10 25,70+8,40

29 giin ve lizeri(A4) 37 26,05+7,72

**Anlaml Fark:A1-A3,Az.A3,A1-A4, Az. A4

Gebelik Déneminde Postpartum Bakima iliskin

Bilgi Alma Durumu

Alan 88 32,51+£10,30 0.1 2%+
Almayan 40 35,90+12,97 ’
Postpartum Déonemde Bebegin Bakimina

Yonelik Destek Alma Durumu

Alan 105 31,00+£10,09

Almayan 23 45,26+8,77 | <0001
Destek Alinan Kisi (n=105)

Es 15 33,06+10,94

Aile 29 32,89+10,64 0,24*
Es ve aile 61 29,60+9,53

*One Way ANOVA Testi

**Tukey Testi

*** Student’s t Testi
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Tablo 4. Annelerin Emzirme Durumlarina iliskin Baz1 Ozelliklerine Gore Postpartum
Uyku Kalitesi Ol¢egi'nden Aldiklar: Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=128)

EMZIRME DURUMUNA iLiSKIN OZELLIKLER | n | X+SS P
Bebegini Emzirme Diizeyi

Tam emziren 76 32,05+10,80 0.07*
Kismi Emziren 52 35,78+11,65 ’
Bebege Verilen ilk Gida

Kolostrum 106 32,94+11,16

Su veya sekerli su 3 25,33+9,07 0,07**
Mama 19 33,57+11,26

Anne Siitii Disinda Baska Gidalarin Verilme Nedeni (n=52)

Siitiin yetmemesi 36 35,25+11,253

Bebegin emmek istememesi 4 31,75%£17,594 0.41%*
Annenin ¢alismasi 3 31,33+ 11,06 ’
Meme problemi 9 41,22+10,72
Emzirmeye iliskin Bilgi Alma Durumu*

Alan 62 30,77£10,14

Almayan 66 36,19+11,7 0,006*
Emzirmeye Iligkin Bilgi Aldig1 Kisi*

Ebe/Hemsire 59 30,84+10,24 0.76*
Doktor 3 29+9,53 ’
*Student’s t Testi

** One Way ANOVA Testi
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Tablo 5. Annelerin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Emzirme Oz-Yeterlilik
Olgegi'nden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi ( n=128)

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER | n | XSS | p
Yas
19-24 yas (A1) 62 42,35+14,82
25-30 yas (Az2) 47 51,19+13,08 0,004*
31 yas ve lzeri 19 50,63+15,76
**Anlaml Fark:A;-A;
Ogrenim Diizeyi
Okuryazar olmayan/Okuryazar 18 47,72+13,13
Ilkokul mezunu(Ai) 44 41,09+15,29
Ortaokul mezunu 31 46,83+13,79
Lise mezunu 19 49,47+13,23 <0,001*
Universite mezunu(Az) 16 58,43+13,09
**Anlaml Fark:A;-A;
Calisma Durumu
Calistyor 14 57,14£11,75 0.006%**
Calismiyor 114 45,56+14,74 ’
Aile Tipi
ekirdek aile 71 52,63+12,61
genis aile 57 | 3959+1443 | <0001
Gelir Diizeyi*
Gelir giderden az 61 40,34+13,54
Gelir gidere denk 58 52,63+13,45 <0,001*
Gelir giderden fazla 9 53,33£15,55
Sosyal Giivence Durumu
Var 103 49,70+14,26
Yok 25 | 3496:1126 | 0001
Esin Ogrenim Diizeyi
Okuryazar olmayan/Okuryazar 13 42,61+14,08
IIkokul mezunu(A+) 41 39,70+14,29
Ortaokul mezunu (Az) 30 50,10+13,50 <0,001*
Lise mezunu (Az) 25 50,40+ 13,26
Universite mezunu (A4) 19 55,21+14,54
**Anlamll Fark: A1- Az, A1- A3, A1- A4.
Esinin Calisma Durumu
Calistyor 117 47,59+14,58 0 06+
Calismiyor 11 38,63+16,41 ’
*One Way ANOVA Testi
** Tukey Testi
***Student’s t Testi
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Tablo 6. Annelerin Bazi Obstetrik Ozelliklerine Gére Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi’'nden

Aldiklari Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=128)

OBSTETRIK OZELLIKLER

n X+SS p
Gebelik Sayisi
1 82 45,81+15,10
2 24 | 475451576 | o,
3 17 50,82+13,40 ’
4 5 46,4+£13,46
Diisiik OyKiisii
Olan 43 [ 491151467 | ..,
Olmayan 85 45,67+14,95 ’
Diisiik Sayisi
1 25 [ 49,56£1604 | oo,
2-3 diistik 18 48,5+12,93 ’
D&C Oykiisii
Olan 9 534421224 | o,
Olmayan 119 46,32+14,99 ’
Olii Dogum OyKiisii
Olan 2 3845,65 0 4%
Olmayan 126 46,98+14,96 ’
Son Gebeligin Planl1 Olma Durumu
Planh 85 50,61+13,13
Plansiz 43 | 3934x1547 | <0001
*One Way ANOVA Testi

** Student’s t Testi
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Tablo 7. Annelerin Postpartum Doneme iliskin Baz1 Ozelliklerine Gére Emzirme Oz-
Yeterlilik Ol¢cegi'nden Aldiklar: Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=128)

POSTPARTUM DONEME iLiSKIN BAZIOZELLIKLER | n | X#Ss | p
Postpartum Déonemde Gecgen Siire (giin)

14 giin(A1) 22 36,68+12,52

15-21 giin(Az2) 59 43,47+14,28 | <0,001*
22-28 giin(As) 10 58,40+9,51

29 giin ve lizeri(A4) 37 55,08+12,29

**Anlaml Fark: A1-A3,A2.A3, A1-A4, Az. A4

Gebelik Déneminde Postpartum Bakima iliskin
Bilgi Alma Durumu

Alan 88 48,44+14,38 0.07%%*
Almayan 40 43,75+15,54 ’
Postpartum Donemde Bebegin Bakimina Yonelik

DestekAlma Durumu

Alan 105 49,73+13,88 ok
Almayan 23 | 33561203 | ~0001
Destek Alinan Kisi (n=105)

Es 15 47,73+12,85

Aile 29 48,31+13,90 0,59*
Es ve aile 61 50,90+14,21

*One Way ANOVATesti

** Tukey Testi

***Student’s t Testi
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Tablo 8. Annelerin Emzirme Durumlarina iliskin Baz1 Ozelliklerine Gére Emzirme Oz-
Yeterlilik Ol¢egi'nden Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=128)

EMZIRME DURUMUNA iLiSKIN OZELLIKLER | n | XSS P
Bebegini Emzirme Diizeyi*

Tam emziren 76 49,69+14,68 0.008*
Kismi Emziren 52 42,63+14,31 '
Bebege Verilen ilk Gida

Kolostrum 106 48,27+15,09

Su veya sekerli su 3 46,33+14,22 0,04**
Mama 19 38,84+11,55

Anne Siitii Disinda Baska Gidalarin Verilme Nedeni

(n=52)

Sutiin yetmemesi 36 43,411+14,48

Bebegin emmek istememesi 4 44.,5+20,80 0 64+
Annenin ¢alismasi 3 49,00+10,53 ’
Meme problemi 9 37,77+12,37
Emzirmeye iliskin Bilgi Alma Durumu

Alan 62 51,80+14,52

Almayan 68 | 4215:1376 | ~00017
Emzirmeye iliskin Bilgi Aldigi Kisi

Ebe/Hemsire 59 51,16+14,58 0.006*
Doktor 3 64,33+4,04 '
*Student’s t Testi

** One Way ANOVA Testi

***Tukey Testi
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