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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dalini
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsgireligi
Yuksek Lisans Tezi

DOGUM KORKUSUNUN PRENATAL EMZIiRME OZ YETERLILiGI ILE ILiSKiSi

Cagla Nur YAZGAN AKDAS

Konya-2024

Dogum korkusu, gebelik ve dogum aninin bilinmezliginin yasattig1 stres ve anksiyeteye bagli olarak
yasanan bir kaygidir. Bu kaygi; anne adayinin dogum anina iliskin olumlu algisini, bebegine karsi olumlu
duygularla annelik roliine uyumunu, prenatal dénemde bebegini emzirmek istemesi ve buna karar vermesini
olumsuz etkileyebilir. Kadinlar, bebeklerini emzirme kararini prenetal dénemde almasi prenatal emzirme 0z
yeterliliginin gelisimini pozitif etkileyerek ve dogum sonrasi en erken ddénemde emzirmenin baslamasinm
kolaylastiracaktir. Bu ¢aligma, gebelerin yasadiklari dogum korkusunun prenatal emzirme 6z yeterliligi ile iligkisi
belirlemek amaciyla yapilmustir.

Tanimlayic1 ve iliski arayici tipte yapilan arastirmamizin evreni, Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ne bagvuran spontan gebeligi olan, 18 yas ve lizeri, son trimester da olan, primipar kadinlar
olusturmaktadir. Arastirmaya alinma kriterlerini tasiyan 271 gebe calismaya dahil edilmistir. Veriler yiiz ylize
goriisme teknigi ile 2 Ekim 2023 ile 31 Ocak 2024 tarihleri arasinda olusturulan anket formu ile prenatal emzirme
0z yeterliligi 6lgegi ve wijma dogum beklentisi/deneyimi 6lgegi (A versiyonu) kullanilarak toplanmustir. Verilerin
analizinde ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler, yiizdelik sayilar, kolmogorov-smirnov
testi, independent sample t testi, tek yonlii varyans analizi (ileri analizi tukey HSD), pearson kolerasyon analizi ve
dogrusal regresyon analizi kullanilnustir.

Arastirmanin sonunda gebelerin prenatal emzirme 6z yeterlilik 6lgeginden aldiklar1 puan ortalamasi
82,62+12,78; wijma dogum beklentisi/deneyimi (A versiyonu) 6l¢eginden aldiklari puan ortalamasi 51,11420,89
olarak bulunmustur. Sonuglara gore gebelerin dogum korkusu diizeyi diisiik bulunmustur. Gebelerin Prenatal
emzirme 0z yeterliligi 6lgegi puanlar ile wijma dogum beklentisi/deneyimi Slgegi puanlart arasinda ¢ok zayif
dizeyde, negatif yonli, anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p=0,000).

Sonug olarak gebelerin dogum korkusu azaldikca prenatal emzirme 6z yeterliliginin arttig1 belirlenmistir.
Gebelerin prenatal donemde emzirme 6z yeterliligi algilarinin saglikli bir sekilde olusturulmasi, arttirilmasi ve
dogum sonu dénemde emzirme siirecine basarili bir sekilde gecilmesi; doguma hazir olusu artirmak ve dogum
korkularin1 azaltmak igin prenatal bakim ve egitimler onem tagimaktadir. Prenatal donemde doguma hazirlik
egitimlerine ulasilabilirlik agisindan online olarak hizmet sunulmasi saglanip; gebelerin konforunun artirilip ve
gebelik siirecinde kadina destek olan kisilerin de egitimlere katilimu desteklenerek dogum sonundaki yasanacak
emzirme gibi guizel duygulara gebelerin odaklanmasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dogum Korkusu, Emzirme, Prenatal Emzirme.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing Science
Obstetrics and Gynecology Nursing
Master Thesis

RELATIONSHIP BETWEEN FEAR OF CHILDBIRTH AND PRENATAL
BREASTFEEDING SELF-EFFICACY

Cagla Nur YAZGAN AKDAS

Konya-2024

Fear of childbirth is an anxiety linked to the unknown aspects of pregnancy and childbirth, leading to
stress and anxiety. This anxiety can negatively influence the expectant mother's perception of childbirth, her
emotional bonding with the baby, and her adaptation to the maternal role. Women making the decision to
breastfeed their babies during the prenatal period will positively affect the development of prenatal breastfeeding
self-efficacy and facilitate the initiation of breastfeeding in the earliest postpartum period. This study aims to
determine the relationship between prenatal breastfeeding self-efficacy and childbirth fear among pregnant
women.

The study, descriptive and correlational in nature, was conducted at Omer Halisdemir University
Teaching and Research Hospital with a population comprising primiparous women aged 18 and above in their last
trimester. A total of 271 eligible pregnant women were included in the study. Data were collected through face-
to-face interviews using a structured questionnaire, the Prenatal Breastfeeding Self-Efficacy Scale, and the Wijma
Delivery Expectancy/Experience Scale (Version A) between October 2, 2023, and January 31, 2024. Data analysis
involved the use of mean, standard deviation, minimum and maximum values, percentage, Kolmogorov-Smirnov
test, Independent Sample t-test, one-way ANOV A (post hoc analysis by Tukey HSD), Pearson correlation analysis,
and linear regression analysis.

The results indicated that the average score obtained from the Prenatal Breastfeeding Self-Efficacy Scale
was 82.62+12.78, and from the Wijma Delivery Expectancy/Experience Scale (Version A), it was 51.11+20.89.
The level of childbirth fear among the participants was found to be low. There was a very weak negative correlation
between the scores from the Prenatal Breastfeeding Self-Efficacy Scale and the Wijma Delivery
Expectancy/Experience Scale, which was statistically significant (p=0.0000).

In conclusion, it was determined that as the fear of childbirth decreases in pregnant women, prenatal
breastfeeding self-efficacy increases. Establishing and enhancing pregnant women's perceptions of prenatal
breastfeeding self-efficacy in a healthy manner, and ensuring a successful transition to the breastfeeding process
in the postpartum period, are crucial for increasing readiness for childbirth and reducing childbirth fears. Prenatal
care and education are important for these purposes. To enhance accessibility to childbirth preparation training
during the prenatal period, online services should be provided. This approach should focus on increasing the
comfort of pregnant women and supporting the participation of those who support women during pregnancy in the
training sessions, thereby helping pregnant women focus on the positive experiences of breastfeeding they will
have after childbirth.

Keywords: Breastfeeding, Fear of Childbirth, Prenatal Breastfeeding.
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1.GIRIS VE AMAC

Gebelik; fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin oldugu aym zamanda postnatal
doneme hazirliklarin yapildigi bir donemdir (Taskin, 2016). Bununla beraber gebelik kadinin
omri boyunca deneyimleyebilecegi en kiymetli ve en essiz anilar1 yasandigi bir suregtir.
(Kodybasi ve Oskay, 2017; Yeral, 2018). ilk kez gebelik siirecini deneyimleyen primipar
kadinlarda, gebelik siirecinde yasadiklar1 degisiklikler bilinmeyen bir¢cok duyguyu beraberinde
getirmektedir (Ust ve Pasinlioglu, 2015; Kdybas1 ve Oskay, 2017). Primipar gebeler, gebelikte
yasayacagi siiregleri tahmin edememekte ve uyum saglamakta zorlanmaktadirlar. Anne aday1
bebegini kucagina alacagi anm1 heyecanla beklerken bir yandan tamamen bilinmeyen dogum
aninin  korkusunu yasamaktadir. (Elmas ve ark., 2017). Bebegin saglik durumu,
kontraksiyonlarin siddeti, dogumun siiresi, stirecin belirsizligi, olumsuz dogum deneyimleri ve
dogumhaneye kabulden itibaren yapilan uygulamalar stres, korku ve anksiyeteye neden
olabilmektedir (Bay ve Bulut, 2020).

Saglikta bakim hizmetlerindeki yeniliklerle birlikte antenatal ve postnatal donem
simdilerde gegmise gore daha az sorunla sonuglanmaktadir. Buna ragmen birgok gebe kadin bu
donemlere iliskin korku duymaktadir (Nilsson ve ark., 2018; Rouhe ve ark., 2013; Maeve ve
ark., 2017). Bir kadinin dogum anina iliskin pozitif algisi, yeni dogana kars1 pozitif duygularla
ve annelik roline uyumuyla bagdastirilmistir. Aksine negatif dogum deneyimleri annelerin
emzirme 0z yeterliligini ve bebegiyle kuracagi bag: etkilemektedir (Karlstrom ve ark., 2015;
Herkinsen ve ark., 2017; Unsal Atan ve ark., 2018; Amanak ve Karacam, 2018).

Gebelik doneminde anne bir yandan bu duygular yasarken bir yandan da postnatal
doneme hazirlanir. Bu hazirliklardan birisi de emzirme siirecine yonelik olan hazirliklardir.
Emzirmeye yonelik olusan fizyolojik degisimlerle beraber emzirme istegi, karart ve 6z
yeterliligi prenatal donemde olusmaya baslar. Emzirme 6z-yeterliligi; “kadinin emzirme istegi,
emzirmeye yoOnelik diisiincelerini ve ruhsal olarak o donemde karsilagabilecegi problemleri
¢Ozebilme yetisinin bir gostergesi’’ olarak ifade edilir. Kadmin prenatal donemde bebegini
emzirmeyi diistinmesi ve bu siirece karar vermesi emzirme 6z yeterliligi icin 6nemli faktorden
biridir (Metin ve Pasinlioglu, 2016). Emzirme 6z yeterliligini etkileyen faktorlerin incelendigi
bir ¢alisma da “dogum korkusu, ¢ocuk sayisi, emzirme slrecinde yardim, emzirmeye yonelik
annenin istegi ve annenin dogum algisi” emzirme 6z yeterliligi ile iligkili bulunmustur (Hinic,

2016).



Dogum korkusunun prenatal emzirme 6z yeterliligi ile iliskisinin degerlendirilmesi
onemlidir. Dogum korkusu kadmlarin siklikla yasadigi bir durumdur. Ayrica prenatal ve
postnatal slreci de negatif olarak etkilemektedir (Ugar ve Goélbasi, 2015). Anne adaylar
dogumda, bebegin saglik durumu, yasanacak agrinin siddeti, epizyotomi gibi medikal islemler,
dogum esnasinda 6lum, saglik ¢alisanina kars1 giiven azligi, baskalarindan dinledigi dogum
hikayeleri gibi durumlardan etkilenerek korku duymaktadir. Dogum korkusunu etkileyen bu
etmenler yeni doganin emme durumunu ve ilk emzirmeyi negatif etkilemektedir. (Tatarlar ve
Tokat, 2016). Gebeler bebeklerini emzirme kararini prenatal donemde aldiklari takdirde
postnatal donemde emzirme 0z yeterliliklerinin artacagi ve erken donemde bebeklerini
emzirmeye baslayacaklari diisiiniilmektedir. Bu ¢alisma dogum korkusunun prenatal emzirme

0z yeterliligi ile iligkisi belirlemek amaciyla yapilmustir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Dogum Korkusu

Kadinlar prenatal donemde yasanan pek c¢ok fiziksel ve psikososyal degisimlere uyum
saglamaya c¢aligmaktadir. Bu donem anneligin baslangici olan yeni rol Ozelliklere uyum
gerektiren bir kriz donemidir. Dogum, sonucu 6nceden tahmin edilemeyen bir donem oldugu
icin gebelikte yasanan belirsizlikler korkuya neden olmaktadir. Bu durum anne, fetiis,
yenidogani bir¢ok yonden etkiler ve olumsuzluklara sebep olabilir (Demirsoy ve Aksu, 2016;
Cicek ve Mete, 2015). Saglikta bakim hizmetlerindeki gelismelerle birlikte prenatal ve
postnatal stirecler daha saglikli, giivenli bir sekilde ilerlemesine karsin anne adaylarinda dogum
korkusu gorilebilmektedir. Kabul edilebilir diizeyde yasanan dogum korkusunun gebenin
doguma ve annelige hazirlamasi noktasinda yarari olacaktir (Isik, 2021). Ancak gebeye zarar
verebilecek kadar ileri seviyede olan korku “tokofobi” olarak adlandirilir. Dogum korkusu
olarak da adlandirilan tokofobi gebelik streciyle ilgili bir anksiyete ¢esididir. Tokofobinin en

belirgin 6zelligi dogumda 6Imekten korkulmasidir (Hofberg ve Brockington, 2000).

Ik kez Hofberg ve Brockington tarafindan 2000 yilinda tammlanan “Tokofobi” terimi
tibb1 bir durumu ifade etmektedir. 2008 yilinda ise Heuvel, tokofobiyi kadinlarin iimitsizce
bebek sahibi olmak istemesine karsin gebelik ve dogumdan korkmalari buna bagl olarak bu
durumdan kag¢indiklar1 yogun endise durumu olarak ifade etmistir (Alessandra ve Roberta,
2013). Tokofobi addlesan donemde veya erken yetiskinlik doneminde ortaya ¢ikabilir, bu korku
nedeniyle kadin gebe kalmaktan kaginabilmektedir. Gebe kalsa dahi bu korku nedeniyle
gebeligini sonlandirabilir, sezeryen dogum tercih edebilir veya evlat edinme yoluna girebilir.
Dogum oncesi depresyon belirtisi seklinde tokofobide kadin bebegini doguramayacagini,

dogum yapsa bile dlecegini diisiiniir (Ugar ve Golbast, 2015).

Tokofobi patalojik bir durumdur ve ii¢ baslik altinda incelenmektedir (Bakshi ve ark.,
2007).

Primer tokofobi

Primer tokofobi daha 6nce gebelik ge¢rimeyen, kadinin gebe kalmaktan kaginmasina
neden olan veya gebe kalmis kadinda gebeligi sonlandirmaya bile neden olabilecek tokofobi
tiradir (Hofberg ve Brockington, 2000; Bakshi ve ark., 2007). Primer tokofobisi olan kadinlar
elektif sezeryan isteyebilirler (Hofberg ve Brockington, 2000).



Sekonder tokofobi
Sekonder tokofobi, dnceki gebeliklerinde travmatik obstetrik olaylardan sonra gelisen
tokofobi tiirtidiir. Diisiik yapma, 6lii fetlis ya da gebeligin sonlandirilmasi gibi durumlardan

sonra olusabilmetedir (Bakshi ve ark., 2007).

Prenatal depresyon tokofobisi
Prenatal depresyon tokofobisi dncesinde tamamen saglikli olan ama gebelik siirecinde
ortaya ¢ikan tokofobi tiiriidiir. Gebeler siirekli olarak bebeklerini doguramayacagini ya da

kendilerinin 6lecegini diistiniirler (Hofberg ve Brockington, 2000).

2.1.1.Dogum korkusunu etkileyen faktorler
Dogum korkusuna sebep olan birgok etmen bulunmaktadir. Gebelikte yasanan dogum
korkusu sikliginin artmasinda sosyodemografik, obstetrik, psikososyal ve sosyo-kiltirel

Ozellikler etkili olmaktadir (Cigek ve Mete, 2015; Copoglu ve ark., 2015).

Sosyodemografik ozellikler ve dogum korkusu

Dogum korkusu gebenin yasi, gelir durumu, egitim diizeyi gibi sosyodemgrafik
faktorlerden etkilenmektedir (Toohill ve ark., 2014). Yapilan bazi ¢alismalarda yasla birlikte
dogum korkusunuda arttig1 (Nieminen ve ark., 2009) sonucuna ulasilirken bazi ¢aligsmalarda
geng gebelerin daha fazla korku yasadigi saptanmistir (Gao ve ark., 2014). Gelir durumu ve
egitim seviyesi diistik olan gebelerde de dogum korkusu daha sik goriilmiistiir (Taskin, 2016).

Obstetrik ozellikler ve dogum korkusu

Dogum korkusu gebelik sayisi, bulunulan trimester ve gegmis gebelik deneyimler gibi
faktorlerden etkilenmektedir. Ilk kez gebelik yasayan kadinlarda dogum korkusu daha
siddetlidir. Bu gebelerin doguma iligkin korkularinin en basinda belirsizlik gelmektedir
(Taskin, 2016). Ilk gebeligi olan kadmnlarm doguma iliskin korkularinin diger sebeplerine
bakildiginda; malformasyonlu ya da engelli bir bebege sahip olmaktan, midaheleli dogumdan,
bilmedikleri bir ortamda yalniz kalmaktan, yanlis bir sey yapmaktan, dogum sirecinde
belirsizliklerle karsilagsmaktan, dogum agrisindan, dogumda gelisebilecek sorunlardan, dogum
slirecindeki  prosediirlerden, saglik ¢alisaninin  tutumlarindan, cinsel yasantisinin
etkilenmesinden, kendinin ve bebeginin dogum esnasinda zarar gormesinden, dogum
salonundaki seslerden, saglik ¢alisanina guvensizlikten, desteksizlikten ve dogum sirasinda

kendini kaybetmekten korktuklari belirlenmistir (Ugar ve Golbasi, 2015; Nilsson ve ark., 2018).



Ayrica multipar kadinlar, ge¢mis deneyimleri olumsuz ise daha cok korku ve kaygi
yasayabilmektedir (Melender, 2002).

Gebelik haftasi ilerledikge Ozellikle tiglincii trimesterda dogum korkusunun daha fazla
olmasi beklenen bir sorundur. Son trimesterda dogum agrisina daha fazla odaklanmasindan

dolay1 dogum korkusunu daha fazla yasamaktadir (Karabulut, 2014).

Psikososyal ozellikler ve dogum korkusu

Dogum korkusu es destegi, sosyal destek, Ozyeterlilik, benlik saygisi, ge¢mis
deneyimler, anksiyete bozuklugu gibi psiko-sosyal faktorlerden etkilenmektedir (Cicek ve
Mete, 2015). Es ve sosyal destegi olmayan kadinlar dogumdan daha ¢ok korkmaktadir (Gao
ve ark., 2014). Benlik saygisi diisiik, hassas, depresif, stresle bas etmede yetersiz ve esine
giivenemeyen kadinlarda dogum korkusu daha sik goriilmektedir (Fawcett ve ark., 2019).
Kadinin daha 6nce dogum sirasinda yasadigi act deneyimler korkuyu getirir ve yasayacagi yeni
dogum deneyiminde de aymi veya benzer sorunlari yasamaktan korkar. Dogum sirasinda
yasanilan olumsuz durumlar 6grenilmistir ve dogum koétii yasantilarin ile bagdastirilir. Anne
aday1 bu gibi durumlarda tekrar gebe kalmak istemeyebilir. Gebe kalmamak icin bircok dogum
kontrol yontemleri deneyebilir. Zira tekrar bir gebeligi basladiginda benzer durumlar1 tekrar
yasamamak i¢in gebeligi bitirmeyi bile diisiinebilir. Yasanan korku ¢ok yuksek seviyededir
(Ucar ve Golbast, 2015). Bunlarla birlikte dogum korkusu yasayan kadinlarin, doguma dair
basarabileceklerine inanglart olmadigi, kendi guglerine givenmedikleri dolayisiyla bu
kadinlarin benlik algilarmin ve 0z yeterliliklerinin diisiik olmasinin dogumu etkiledigi

gortlmektedir (Gao ve ark., 2014).

Sosyokiiltiirel ozellikler ve dogum korkusu

Dogum korkusu kadinin sosyokiltirel o6zelliklerinden de etkilenmektedir. Farkli
toplumlarda gebelik ve dogum stireci farkli anlamlar tasimaktadir. Kadinlarin dogum sancisi ve
agrilarina bakis agis1 yasanilan topluma gore farklilik gostermekte ve anne adaylarmin
davranislart bu bakis agisina gore degismektedir. Japon, Cin, Vietnam ve diger Asya
tilkelerinde dogumda aglamak, ¢iglik olmamasi gereken bir durum olarak gorilmekte; bu
nedenle anne adaylari dogum sUrecini agrili ama dayanilmasi gereken bir evre olarak

gormektedir (Cakir Kogak ve Sevil, 2016).



Dogum korkusunu etkileyen diger faktiorler

Plansiz ve istenmeyen gebelikler dogum korkusunun bir diger nedenidir. Anne aday1
planli ve isteyerek gebe kaldiginda psikolojik olarak da doguma hazir olacaktir. Annelige karar
vermek ve istemek bebekle beraber gelen sorumluluklara ve gebelikte yasanacak deneyimlere
de hazir olunmasimi saglar. Gebelik isteyen kadin ayni zamanda kendisini gebelige hazir
hissetmektedir. Plansiz ve istenmeyen gebelik siireci anne adayinin korkmasina ve beklenmedik
bir siire¢ geciren anne adayinin kiirtaj ve sezaryen gibi yontemlere basvurmasina neden olabilir

(Ince ve ark., 2017).

Dogum agrili bir deneyimdir ve dogum agrisi en yaygin dogum korkusu sebeplerinden
biridir. Agr1 yasama korkusu olanlarda ve agr1 esigi diisiik kadinlarda bu korku daha yiiksektir
(Klabbers ve ark., 2016). Agriyr algilamada ve agriya verilen yanitta kiiltiirel degerler ve
ogrenilmis davranislar etkilidir. Gebelerin bir kismi agriy1 anneligin bir parcasi olarak goriirken

bir kismi da bebegini kaybetmeyle iliskilendirmektedir (Sani, 2015).

Gebelikte yasanan dogum korkusunun en yaygin sebeplerinden biri de bebek sagligi ile
ilgili duyulan endiselerdir. Dogum korkusu ile ilgili yapilan bir arastirmada bebegin saghigi ile
ilgili korkularin prenatal donemde en Ust seviyede oldugu saptanmustir (Kitapgioglu ve ark.,
2008). Baska bir ¢calismada gebelerin %60°1 bebekleri ile ilgili endise duyduklarini belirtmistir.
Bu gebelerin %19,8’i bebegin engelli dogmasindan, %13,2“si de bebeginin 6lii dogmasi

diisiincesinden dolay1 endise duyduklarini ifade etmislerdir (Donmez ve ark., 2014).

Gebelerde dogum korkusuna neden olan faktérler arasinda saglik personeline
giivenmemenin de yer aldigi bilinmektedir. Dogum eylemi siirecinde saglik personelinin
gebeye destek olmamasi, ona bagirmasi, kotii davranmasi, yanls girisimde bulunmast, yeterli
bilgi ve tecriibeye sahip olmamasi gibi nedenler kadinlarda dogum korkusunu artirmaktadir

(Barut ve Ucar, 2018).

2.1.2.Dogum korkusunun sonuclari

Dogum korkusu kadinlarin siklikla yasadigi bir durumdur. Prenatal ve postnatal stireci
negatif etkilemektedir. Dogum korkusu gebelikten 6nce de olusabilir. Gebe olmayan kadinlarin
%13’iniin bu sebeple gebeligi istemedigi veya gebeligi erteledigi bildirilmistir (Shorey ve
Wong, 2022). Dogum korkusunun ayni zamanda gebeligi sonlandirma kararinda da etkili

oldugu belirtilmistir (Ugar ve Gdlbasi, 2015).



Dogum korkusunun dogum agrisimi artirdigi, dogumdan memnuniyeti azalttigi, anne-
bebek baglanmasinda zorluklara neden oldugu, emzirme slrecini negatif etkiledigi, riskli
dogumlara ve sezaryen dogum isteme durumunun artmasina sebep oldugu belirtilmistir (Cigek
ve Mete, 2015). Dogum surecini etkileyen bu etkenler yeni doganin emme durumunu ve ilk

emzirmeyi negatif etkiledigi saptanmustir (Tatarlar ve Tokat, 2016).

2.2. Anne Sutt ve Emzirme

Anne siitli; bebegin ihtiyaci olan besin 68esi gereksinimini ve optimum biiylimeyi
saglayan, bagisiklig1 giliclendiren ve fizyolojik gelisimi destekleyen, benzersiz bir bilesime
sahiptir. Biitlin besin 6gelerini, hormonlari, antikorlari, biyoaktif molekiilleri igeren ve bebekler
icin en ideal besindir (Tekin, 2019). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), dogum sonu ilk 6 ay sadece
anne siitii ile beslenmelerinin 6nemi tizerinde durmaktadir. Bu siiregte yalnizca anne suti ile

beslenen bebeklerin yasama daha saglikl bir giris yaptiklarmi belirtmistir (DSO, 2018).

Anne sltinun bebek ve anne igin bir¢ok yarar1 vardir (Beji, 2020). Bebekler icin ilk alt1
ay gereksinim duyduklar1 batlin besin 6gelerini yeterli miktarda ve kalitede saglayan tek
besindir. Pospartum altici aydan sonra ise besin dgelerinin oran: giderek azalmakla beraber
bebegin ihtiyaclarmin birgogunu karsilar (DSO, 2018). Anne siitiiniin icerigindeki
immunglobulinler ile bebegin bagisikligini giiclendirmektedir. Anne stttinde bulunan bu besin
ogeleri ve imminglobulinler, bebegi alerjiden ve solunum yolu, gastrointestinal sistem, otitis
media, menenjit, sepsis gibi enfeksiyonlardan da korur. Anne siti bebegin su ihtiyacinin
giderilmesini de saglar (Erol, 2020). Galaktoz, anne sutiinde bulunan bir karbonhidrat tarudir
ve kolayca sindirilir. Ayrica bebegin gelisimi icin gerekli enerjiyi saglar. Anne sutu alan
bebekler formul mama alan bebeklere gore yag, aminoasit, karbonhidrat emilim ve sindirimi
fazla, mide bosalma hizi kisadir. Anne sutiinde bulunan protein, yag asitleri, laktoz, mineraller,
A vitamini, E vitamini ve B kompleks vitaminleri ile bebegin butin gereksinimleri
karsilanabilir. Anne sitlindeki protein kolaylikla sindirilir ve daha az alerjik durumlara sebep
olur (Y1ldiz, 2007; Kunduraci, 2018).

Emzirme en az tarihimiz kadar eski bir olgudur (Samur, 2008). DSO’ye gére emzirme
sadece bebeklerin saglikli biliyiiylip gelismesine katki saglamaz. Bebekler igin biitiin
faydalarinin yani sira annenin saglik durumunun ve iyilik hallinin de siirekliligini saglayip
Ostrojen diistikliigi neticesiyle kadmlarda 6lime sebep olan endometrium, over ve meme
kanseri gecirme riskini azaltir (Kepeke¢i ve ark., 2012; DSO, 2018). Postnatal dénemde

emzirmeye hemen baslayan kadinlarda kanama riski daha azdir. Emzirmenin baslatilmasiyla
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birlikte beynin arka hipofizinden oksitosin salgilanir. Oksitosin annede uterus involiisyonunu
hizlandirarak uterusun eski haline donmesini saglar ve fazlaca kan kaybini engeller (DSO,

2018; UNICEF, 2017; Kundurac1,2018).

Emzirme siirecinin baglatilmasiyla birlikte gestasyonel diyabeti bulunan annelerde
pankreasta beta hiicrelerinin fonksiyonunun uyardigi goriilmiistir (Khan ve ark., 2015).
Emzirme diyabetli annelerde insilin ihtiyacini azaltirken, postmenapoz doneminde kadini
osteoporozdan korur. Butun bunlarla beraber merkezi sinir sistemi kaynakli mediatorler,
emzirme siresince annede psikolojik olarak rahatlatici ve 6zgivenini artirici, endiseyi azaltict
ve uyku Kkalitesini artiric1 etki yapmaktadir. Emzirmek kadinlarin kendine olan givenlerini
artirir ve annelikten daha ¢ok keyif almalarina katki saglar. Bebegin glinden guine biyiidigiinii
géren anne icin bu durum essiz bir duygudur. Bu duygular siit salinimini1 da pozitif yonde
etkilemektedir (Khan ve ark., 2015; Ustiin, 2013).

Emzirme dogal bir stirectir. Buna karsin dogru emzirme yontemlerinin kullanilmasi ve
devam ettirilmesi igin anneler desteklenmelidir (Konukoglu ve Pasinlioglu, 2021; Yesil, 2020).
Emzirme, anne ve bebege biyopsikososyal bir etkileri olan, bebek ile anne arasinda ki bagi
guclendiren kultirel bir kavramdir. Bunlarla beraber emzirme anne-bebek baginin, sevgi ve
gliveninin artmasini saglayan faktorlerin basinda geldigi belirtilmektedir (Isik, 2020). Emzirme
ani bebek olumlerini %36 oraninda azalttigi da bilinmektedir (Konukoglu ve Pasinlioglu,
2021).

Anne sutu ile ilgili esas gergekler 6zetle su sekildedir;
* Bebekler i¢in en taze, dogal ve en iyi besindir.
* Her zaman hijyeniktir.
* Daima hazir ve ekonomiktir.

* Yenidogan i¢in igerigindeki besin 6gelerinin sindirimi kolay olup bébreklere yiki

azdir.

» Ishal, karm agris1 ve kabizlik gibi gastrointestinal sistem rahatsizliklara daha seyrek

rastlanir.

* Bagisiklik sistemini destekler, enfeksiyonlara karsi koruyucu gorev yapar.



* Bebeklerin zeka gelisimini destekler.

» icerigi dolayisiyla su ihtiyacini karsilar, ilaveten su vermeye gerek yoktur.
*» Kolostrum, bebegi hastaliklara kars1 korur.

* Anne bebek arasinda 6zel bir bag kurulmasini saglar.

» Emzirme, annenin de sagligin1 da korur, uterus ve meme kanseri olma riskini azaltir

(UNICEF, 2019).

Amerikan Pediatri Akademisi (APA), Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) ve DSO dogumla beraber bebegin hemen emzirilmesini ve ilk 6 ay yalnizca anne
slitl almasini, 6. ay sonunda ek gidaya baslanarak 2 yasina kadar emzirmeye devam edilmesini
desteklemektedir. 6. aydan sonra ek gidaya gegisle ¢cocukluk ¢agi Sliimlerini %13 6nledigi,
bunun her sene 1,5 milyon ¢ocugun hayatinin kurtulabilecegini belirtilmektedir (Eidelman,
2012; DSO, 2018; UNICEF, 2019; Konukluoglu ve Pasinlioglu, 2021; Mahmood ve ark.,
2021).

2020 DSO verilerine gore, ilk alt1 aylik siirecte yalmzca anne siitiiyle beslenme orami
tiim diinyada %44 diir (DSO, 2020). Ulkemizde 2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalarina
(TNSA) gore, yeni doganlarin emzirilme oran %98’dir. Tiirkiye’de emzirilme yaygin olmasina
karsin emzirmeye baslama zamani gecikebilmektedir. Emzirilen bebeklerin %71 i dogumdan
hemen sonraki ilk 1 saatte, %86 s1 ise dogumdan sonraki ilk 1 giinde emzirilmistir. Dogumdan
hemen sonra anne sutiinden baska besin alan bebeklerin oram1 %42 oldugu belirtilmistir.

Ulkemizde yalnizca anne s(t( ile beslenme 1,8 aydir (TNSA, 2018).

2.2.1. Emzirmeyi etkileyen faktorler

Anne yasgi, ailenin yapisi, ¢calisma ve gelir durumu, egitim seviyesi, var olan hastaliklari,
gebeligin istenme durumu, yasayan ¢ocuk sayisi, Onceki emzirme deneyimleri ve emzirmeye
iligkin egitim alma durumu gibi bircok faktér emzirmeyi etkiler (Ko¢ ve Oksay, 2016;
Mirghafourvand ve ark., 2018; Erkal Aksoy ve ark., 2022; Konukoglu ve Pasinlioglu, 2021).
Ayrica kadinin annelige uyumu, meme ucu ¢atlagi mastit gibi emzirmeyi sekteye ugratacak
durumlar, dogumun sekli ve annenin 6nceki gebeliklerinde yasadigi deneyimler de emzirmeyi
etkileyen diger etkenlerdir. Bebegin emzirmeye baslatilmasi ve emme davranislarini etkileyen

etkenlerden biri de dogum korkusudur (Tatarlar ve Tokat, 2016).



2.3. Oz Yeterlilik Kavram

Oz yeterliligi ilk kez 1986 yilinda Albert Bandura, “bireyin belli bir hedefe ulasmasina
imkan verecek olan hal ve hareketlerini diizenleme ve sunma becerileriyle ilgili fikri”” seklinde
tanimlanmistir. Ayrica 6z Yeterlilik, “kisilerin kendilerine inanarak istenilen davranislari
basarmas1”dir (Bandura, 1986). Oz yeterlilik bireylerin farkindaliklarini, ilgilerini odaklarini ve
davramislarim birgok sekilde etkilemektedir. (Ghazi ve ark., 2018). Oz yeterliligi diisiik olan
bireyler herhangi bir sorunla karsilastiklarinda ¢6zim bulamazlar. Diger taraftan 6z yeterliligi
yuksek olan bireyler zorluklar karsisinda kendine inanci yiiksek, kendinden emin ve gigcli
olurlar. Boyle bireyler kriz anlarinda sonuca ulasabilmek icin daha fazla ¢aba harcarlar (Ince
ve ark., 2017). Kisacasi birey olayin ¢ozimine yonelik negatif diisiinceler icinde ise 6z
yeterliligi yetersiz, pozitif diisiinceler icinde ise 6z yeterliligi yeterli seviyede olacaktir (Ghazi
ve ark., 2018).

Bandura’ya gore bireyin bir beceriye sahip olmasiyla o beceriyi en faydali bi¢imde
kullanabilmesi birbirinden oldukca farkli kavramlardir. Birey bir durumla ilgili var olan
becerilerinin farkinda degilse, duruma iliskin davranisa baglamak bile istemeyebilir. Birey belli
bir gorevi yerine getirebilmek icin gerekli olan bilgi ve beceriye sahip olduguna inanmalidir
(Bandura, 1986).

2.3.1. Emzirme 0z yeterliligi kavrami

Dennis (2003) Bandura’nin Sosyal Biligsel Teorisine uzanan 6z-yeterlilik kavraminin
teorik kapsamini gelistirerek, 0z-yeterliligin emzirmeyle olan iligkisini belirlemek igin
kullanmistir. Bu kuram, annenin emzirme siireci hakkinda kararlarini, emzirmeye iliskin
cabasini, emzirme siireciyle ilgili fikirlerini, emzirmenin siirdiiriilmesi ve emzirme siirecinde
karsilasabilecegi problemlerle basa ¢ikma becerisini agiklamaktadir. Birey herhangi bir
davranisi gergeklestirmeyi ve bu davranigt siirdiirmeyi secerken dort farkli olguyu
degerlendirir. Bunlar; 6nceki deneyimledigi performans basarilari, gbzlemledigi deneyimler,

sosyal destek, bireyin fizyolojik ve duygusal durumudur (Dennis, 2003; Dennis ve ark., 2011).

Bir kadin kendi emzirme 6z yeterliligini, yeni dogan bebegini emzirme potansiyelini,
onceki emzirme deneyimine, baska bireylerin basarili emzirme davramiglart gézlemlenmesine
ve cevresinden emzirmeye tesvik edilme durumuna gore belirler. Bunlarla beraber kaygi,
yorgunluk ve strese sebep olan mevcut fizyolojik ve duygusal durumu, emzirme 6z yeterliligini
etkiler. (Dennis, 1999).
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Literatiirde dogum korkusunu etkileyen bir¢ok etkenin bebegin emme durumunu ve ilk
emzirmeyi negatif etkiledigi saptanmistir. (Tatarlar ve Tokat, 2016). Bu nedenle son
trimesterdaki primipar kadinlarda dogum korkusu ve emzirme 6z yeterliligi hemsireler

tarafindan degerlendirilmelidir.

2.4. Prenatal Donemde Dogum Korkusunun Azaltihp, Emzirmenin Desteklenmesinde
Hemsirenin Rolii

DSO, UNICEF ve UNESCO ‘Sagliga Ulastiran Gergekler’ kapsaminda tiim diinyada
cocuklarin saghiginin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi i¢in emzirmeye yonelik saglik
profesyonellerine verilmesi gereken egitimlerin 6nemini belirtmektedir (DSO, 2004). Saglik
ekibinin bir tyesi olarak hemsireler bakim veren, karar veren ve egitimcilik gibi birgcok roll ve
islevleri vardir. Cogunlukla hemsireler bu rollerin birgogunu ayni anda yerine getirir (Basoglu
ve Buldukoglu, 2015).

Gebelik ve ebeveynlige gecis gibi yeni roller bazi gebeler i¢cin mutluluk verici bir olay
olmakla birlikte bazilarinda da korku ve kaygiya neden olabilmektedir. Gebelik siirecinde
yasanan korku nedeniyle bir¢ok gebede dogum korkusu gorilebilmektedir. Bu durum prenatal
ve postnatal siireci olumsuz etkilemektedir (Ugar ve Golbasi, 2015). Hemsireler gebelere uygun
bakimi verebilmek ve korkularini azaltabilmek i¢in korkuya sebep olan risk faktorlerini
belirlemelidir. Boylece dogum esnasinda olusabilecek komplikasyonlar1 azaltmak miimkiin
olabilecektir (Egelioglu ve ark., 2016). Bu siiregte verilecek hemsirelik bakiminin amaci; gebe
kadin ve ailesinin gebelige saglikli bir bigimde uyum saglayarak aile sagligi korumak ve
gelistirmektir. Bu bakim kapsaminda kadini ve aileyi bir¢ok yonden ele almalidir. Kiiltiir, din,
sosyal destek diizeyi, dogum korkusu durumu, depresyon, anksiyete gibi faktorler belirlenerek

uygun girisimler planlanmalidir (Taskin, 2016).

Anne adaylar1 6nemsendigini hissedip, destek aldikca dogum siirecini rahatga
tamamlay1p, saglikli bir dogum gergeklestirecektir (Esencan ve ark., 2018). Dogum surecinde
profesyonel destek ile kadinin kontrol duygusu ve dogum agrisi ile bas etmesini saglanir ve
negatif deneyim yasamasini dnlenebilir. Dogum korkusunun azaltilmasi ve yapilan egitimler,
anne adaymnin davramiglarini kontrol etme ve pozitif duygular hissetmesini saglayabilir,
duydugu giivenini artirabilir, dogum siirecini ve sonuglarimi pozitif yonde gelistirebilir

(Shakibazade ve ark., 2018; Mirghafourvand ve ark., 2018; Nilsson ve ark., 2018).
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Ayrica emzirmeyi etkileyen faktorlerin farkinda olan hemsire, bu dogrultuda annelere
egitim verdiginde emzirmenin devamliliginda basar1 saglayacaktir (Aksu ve Vefikulugay
Yilmaz, 2019). Hemsire, annenin emzirmesini etkileyen degistirilebilen (es ve sosyal cevre
destegi, emzirme istegi, emzirme bilgisi, annenin emzirme 6z-yeterliligi, dogum korkusu gibi)
ve degistirilemeyen (anne yasi, e8itim durumu, sosyoekonomik ve medeni durumu gibi)
faktorleri sorgulamaktadir (Golbasi ve ark., 2019). Daha sonra, annenin hemsirenin destegi ile
degistirilebilen 6zelliklerine yonelik veri toplamali, uygun hemsirelik girisimleri planlamalo ve
annenin emzirmesi ile ilgili duygu ve diisiinceleri belirlemelidir (Sahin ve Ozerdogan, 2014;

Aksu ve Vefikulugay Yilmaz, 2019).

Hemsireler, anne adaylarinin bu siirecte yasayabilecekleri problemlerle basa ¢ikmasina
yardim ederek, oOzellikle prenatal donemde emzirme 6z yeterliligini artirmaya yonelik
mudaheler basta olmak {izere yapilan emzirme danismanligi ve emzirme egitimleri ile prenatal
slireci daha iyi gecirebilmelerine dolayisiyla basarili bir dogum ve dogum sonu déneme katkida
bulunabilirler (Gao ve ark., 2014).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tiiri

Arastirma tanimlayici ve iliski arayicr nitelikte yapilmustir.

3.2. Arasgtirmamn Yapilacag Yer ve Ozellikleri

Calisma Nigde il merkezinde bulunan Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesinde Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali gebe polikliniginde
gerceklestirilmistir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi toplamda 55 yataklidir, bunlardan 23
yatak dogum sonu lohusa servisinde, 24 yatak riskli gebelik servisinde ve 8 yatakta dogum
salonu travayda bulunmaktadir. Gebe polikliniginde, gebe takipleri, ultrason ve NST hizmetleri
verilmekte olup hafta i¢i her giin muayene yapilmaktadir. S6zii edilen hastanenin ¢alisma
kapsamina alinma nedenleri; farkli sosyodemografik 6zelliklere sahip gebelerin bagvurmasi ve

hastaneye bagvuran gebe sayisinin fazla olmasidir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi
Arastirmanin evrenini Nigde Omer Halisdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne son

bir yilda basvuran gebe kadinlar olugturmustur.

Arastirmanin 6rneklemi; Aydin ve Pasinlioglu’nun yapmis olduklari calismada bulunan
prenatal emzirme ozyeterlilik 6lgeginin standart sapma degerinden (SS=8.0) ve evrenin
bilinmedigi durumlarda n= (z x SS /d)?(Karasar, 2005) formiiliinden yararlanilarak
hesaplanmistir. Formiilde % 95 giiven diizeyi ve sapma d=1 kabul edilerek n= (1.9616 x
8/1) 2=246,3=246 bulunmustur. Veri toplama sirasinda kayip olacag: diisiiniilerek % 10 kayip
orani eklenerek toplamda 271 gebe ¢alismaya dahil edilecektir (Aydin ve Pasinlioglu, 2018).

Ornek segiminde olasiliksiz rnekleme yontemlerinden gelisigiizel 6rnekleme yontemi
kullanilmistir. Belirlenen hastanenin gebe izlem poliklinigine basvuran ve ornek se¢im

kriterlerine uygun gebeler 6rnekleme dahil edilmistir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e 18 yas ve lizeri olan,
e Turkce okur yazar olan,
e Spontan gebe kalmis olan,

e Primipar ve tekil gebeligi olan,
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e Gebeligin son trimesterinda olan (Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olgegi (W-
DEQ) A versiyonuna gore 28 ve tstii gebelik haftasinda olan),

e Mevcut saglik sorunu olmayan saglikli gebeler.

3.5. Veri Toplama Teknigi ve Araglari
Arastirmanin verileri, “Kisisel Bilgi Formu”, “Prenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi
(PEOYO)” ve “Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi (W-DEQ-A) A Versiyonu”

kullanilarak toplanmuistir.

3.5.1. Kisisel bilgi formu (Ek-1)

Arastirmaci tarafindan literatiir bilgilerden ve yapilan benzer nitelikli arastirmalardan
yararlanilarak hazirlanan formda gebe kadinin sosyo-demografik bilgileri, obstetrik 6zellikleri
ve emzirme ve anne sttiine yonelik 6zellikler olmak tizere 3 kisimdan olusmaktadir (Yilmaz ve
Beji, 2013; Kaya, 2020; Metin Ayhan ve Aygor, 2024). Sosyo-demografik 6zellikler basligi
altinda yas, egitim durumu, meslek, esinin egitim durumu, esinin meslegi, esinin yasi, aile tipi,
ailenin gelir durumu algis1 yer sorularina yer verilmis olup bu kisim toplamda 7 sorudan
olusmaktadir. Obstetrik 6zellikler baslig altinda evlilik siiresi, daha 6nceki diisiik ve kiiretaj
durumu, gebeligin planli olup olmadigi, bebeginin cinsiyeti, dogum plani, gebelikte destek
alimip alinmadigi sorularina yer verilmis olup toplamda 7 soru yer almaktadir. Emzirme ve anne
stitline yonelik Ozellikler bagligi altinda bebegi emzirme diisiincesi, bebegi emzirmeyi
diistindiigii siire, emzirme konusunda bilgi alip almadig1 ve bilgi aldiysa bu bilgiyi kimden
aldig1 sorularina yer verilmis olup toplamda 3 soru yer almaktadir. Anket formunda toplamda

17 soru bulunmaktadir.

3.5.2. Prenatal emzirme 6z-yeterlilik élcegi (PEOYO) (Ek-2)

Wells ve arkadaslar1 tarafindan gebelerin emzirme 6zyeterlilik algilarinin belirlenmesi
amactyla 2006 yilinda gelistirilmistir. Aydin ve Pasinlioglu tarafindan 2018 yilinda Tiirkceye
uyarlanmistir (Aydin ve Pasinlioglu, 2018) (Ek-2). Olgek toplam 20 maddeden olusmaktadir
ve dort alt boyutu vardir. Bunlar; genel bilgiler (1, 2, 3, 5, 17), beceri ve talepler (6, 7, 8, 9, 10,
11, 12), emzirme ve diger insanlarla iliski (13, 14, 15, 16) ve sosyal baski (18, 19) seklindedir.
Olgegin her bir maddesi 1=Hi¢ emin degilim, 2=Biraz eminim, 3=Olduk¢a eminim, 4=Cok
eminim, 5= Kesinlikle eminim olmak iizere 5°li likert tipi seklinde derecelendirilmistir. Olgegin
toplamindan alinabilecek en diisiik puan 20, en yiiksek puan 100°diir. Alinan puanin yiiksek

olmasi, yiiksek emzirme 0z yeterliligini gostermektedir. Aydin ve Pasinlioglu (2018)
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calismasinda 6l¢egin Cronbach Alfa katsayisini 0,85 olarak belirtmistir. Yaptigimiz ¢calismanin

Cronbach Alfa katsayisi ise 0,87 olarak bulunmustur.

3.5.3.Wijma dogum beklentisi/deneyimi élgcegi (W-DEQ-A) A versiyonu (Ek-3)
W-DEQ-A, kadinlarin yasadig1 dogum korkusunu 6l¢gmek amact ile 1998 yilinda Wijma
ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Olgek Kériikcii ve Kukulu tarafindan Tiirkce gecerlilik
ve giivenilirligi  yapilmistir.  W-DEQ-A  28-40 gebelik haftasindaki  gebelere
uygulanabilmektedir (Koriik¢li ve ark., 2012; Koriikgli ve ark., 2019). Olgek kadinlarin,
dogumdan 6nce dogum ile ilgili beklentilerini; dogum sonrasi duygu, diisiince ve deneyimlerini
degerlendiren 33 maddeden olusmaktir. Olgekteki yanitlar 0°dan 5’e kadar numaralandirilmis
olup, altili likert tiptedir. 0 “tamamen”, 5 ise “hi¢” seklinde ifade edilmektedir. Olgekte
minimum puan 0 iken, maksimum puan 165°dir. Olgekten alinan puanm artmasi kadinlarin
yasadigl dogum korkusun da arttigin1 géstermektedir. Madde toplam puan 85 yiliksek dogum
korkusu olarak ifade edilmektedir. Olgekte bulunan negatif yiklii sorular (2, 3, 6, 7, 8, 11, 12,
15, 19, 20, 24, 25, 27, 31) dlgmede uyum saglamasi amaci ile ters yonde hesaplanmaktadir.
Koriik¢li ve Kukulu 6lgegin Cronbach Alfa katsayisim 0,89 olarak belirlemistir (Koriikgl ve
Kukulu, 2009). Yaptigimiz ¢alismanin Cronbach Alfa katsayisi ise 0,86 olarak bulunmustur.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri arastirmaci tarafindan yiiz yilize goriisme yontemiyle dogum ve kadin
hastaliklar1 ana bilim dalina bagvuran, ¢alismay1 kabul eden gebelerden toplanmustir. Veri
toplama streci ortalama 15-20 dakika stirmiistiir.
3.7. Arastirmalarin Degiskenleri
3.7.1. Bagimh degiskenler

e Emzirme 6z yeterlilik dizeyi

3.7.2.Bagimsiz degiskenler
e Sosyodemografik 6zellikler
o Obstetrik 0zellikler
e Emzirmeye ve anne siitiine iligkin 6zellikler

o W-DEQ-A diizeyi

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu
Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 06.09.2023 tarihinde 2023/536 nolu karar ile onay alind1 (Ek-4) Bunun yaninda
arastirmamin yapilacagi Nigde 11 Saghk Miidiirliigiinden 19.09.2023 tarihinde izin alind1 (Ek-
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5). Arastirmaya iliskin agiklamalar yapildiktan sonra katilmay1 kabul eden kadinlardan yazili
olarak ‘Aydinlatilnus Onam’ alind1 (Ek-6). Ayrica, PEOYO’nin kullanilmas: icin Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirligini yapan Prof. Dr. Tiirkan Pasinlioglu ve Dr. Ogr. iiyesi Ayse
Aydin’dan; W-DEQ-A ‘nin kullanilmasi i¢in Tiirkge gegerlilik ve gilivenilirligini yapan Dog.
Dr. Hikmet Oznur Kériikcii ‘den mail yoluyla izin alind1 (Ek-7, EK-8).

3.9. Arastirmanin Simirhliklar:
Arastirma tek bir merkez iizerinde gerceklestirilecegi i¢in topluma genellenemez.
Ayrica aragtirmaya okur-yazar olmayan kisilerin dahil edilmeyecek olmasi siirlilik

olusturmaktadir.

3.10. Arastirmanin Sorulari

e Gebelerin prenatal emzirme oz yeterlilik puan duzeyi nedir?

e Gebelerin dogum korkusu puan duzeyi nedir?

e Gebelerin sosyodemografik ozellikleri ile prenatal emzirme oz yeterliligi arasinda fark
var midir?

e Gebelerin obstetrik 6zellikleri ozellikleri ile prenatal emzirme 0z yeterliligi arasinda
fark var midir?

e Gebelerin emzirme ve anne sutiine yonelik Ozelliklerinin ile prenatal emzirme oz
yeterliligi arasinda fark var midir?

e Gebelerin dogum korkusu ile prenatal emzirme 0z yeterliligi arasinda iliski var midir?

3.11. Verilerin Istatiksel Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi bilgisayar ortaminda SPSS 25.0 paket
programu ile yapilmistir. Tanimlayici istatistiksel Ol¢iitler (ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum degerler ve ylzdelik sayilar) kullanmilmstir. Verilerin normallik analizi
degerlendirilirken degiskenlere ait verilerin hangi dagilimdan geldigini belirlemek igin;
Kolmogorov-Smirnov testi istatistik ve p degeri, ¢arpiklik ve basiklik katsayilari incelenmis,
Tabachnick ve Fidell’in 6nerisi dogrultusunda p degerinin 0,05 ten biiyilik olmasi veya carpiklik
ve basiklik katsayilarinin +2 sinirlar1 iginde bulunmasi durumunda verilerin dagiliminin normal
sinirlar i¢erisinde oldugu kabul edilmistir. Elde edilen bu sonuca gore parametrik testlerden iki
bagimsiz grubun ortalamalar1 arasindaki farkin belirlenmesinde Independent Sample t testi,
ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki farkin belirlenmesi i¢in tek yonlii varyans analizi (hangi

grup ortalamasinin digerlerinden farkli oldugunu belirlemek i¢in homojenlik saglantyorsa
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Tukey, saglanmiyorsa Tamhane’s T2 testi), degiskenler arasindaki iliskinin yoniinii ve diizeyini
belirlemek i¢in pearson korelasyon analizi, Olcekler lizerinde etkisi oldugu diisiiniilen
degiskenlerin etki diizeyini belirlemek i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizinde erter modeli

uygulanmis ve yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmistir (Tabachnick ve Fidell, 2013).
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4 BULGULAR

Dogum korkusunun prenatal emzirme 6z yeterliliginin ile iligkisini degerlendirmek

amaciyla yapilan bu ¢alismada bulgular dort baslik altinda sunulmustur. Bunlar;

4.1. Arastirma grubundaki gebelerin sosyodemografik, obstetrik 6zellikler, emzirme ve
anne sttiine yonelik ozellikleri, PEOYO puan diizeyi, W-DEQ-A puan diizeyi ve 6lcekler
arasindaki iligki ile ilgili bulgular

4.2. Arastirma grubundaki gebelerin sosyodemografik, obstetrik, emzirme ve anne

siitiine yonelik ozellikleri ve W-DEQ-A puan diizeyinin PEOY O puan diizeyine iliskin bulgular

4.3. PEOYO puan diizeyine etkisi olan bagimsiz degiskenlerin ¢coklu regresyon analizi

ile degerlendirilmesine iliskin bulgular
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4.1. Arastirma Grubundaki Gebelerin Sosyodemografik, Obstetrik Ozellikler, Emzirme
ve Anne Siitiine Yonelik Ozellikleri, PEOYO Puan Diizeyi, W-DEQ-A Puan Diizeyi ve

Olcekler Arasindaki iliski ile ilgili Bulgular

Calismaya katilan anne adaylari ve eslerin sosyodemografik ¢zelliklerine gore dagilim

Tablo 4.1.1.”de verilmistir.

Tablo. 4.1.1. Gebelerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilim (n=271)

Ozellikler

n %
Ogrenim durumu
ko gretim 80 29,5
Lise ve Gzeri 191 70,5
Cahisma durumu
Calisiyor 68 25,1
Calismiyor 203 74,9
Esin 6grenim durumu
ko gretim 77 28,4
Lise ve Uzeri 194 71,6
Aile tipi
Cekirdek aile 241 88,9
Genis aile 30 11,1
Gelir durumu
Gelir giderden az 32 11,8
Gelir gidere esit 181 66,8
Gelir giderden fazla 58 21,4
Evlilik stresi
1-3 yil 244 90,0
4 yil ve iizeri 27 10,0
Toplam 271 100,0

Gebelerin %70,5’inin (n=191) 6grenim durumunun lise ve iizeri, %74,9’unun (n=203)

calismadigi, %71,6’sinin (n=194) esinin 6grenim durumunun lise ve iizeri, %88,9’unun

(n=241) ¢ekirdek ailede yasadigi, %66,8’inin (n=181) gelirinin giderine esit, %90,0’mnin

(n=244) 1-3 yildir evli oldugu belirlenmistir. Ayrica gebelerin yas ortalamasi 26,03+4,57 yas;

esinin yas ortalamasi 28,77+4,87 yas ve evlilik siiresinin ortalamasit 1,97+1,11 yil olarak

saptanmustir (Tablo. 4.1.1.).
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Calismaya katilan anne adaylarinin obstetrik, anne siitii ve emzirme 6zelliklerine gore

dagilim Tablo 4.1.2.”de verilmistir.

Tablo. 4.1.2. Gebelerin obstetrik, anne siitii ve emzirme 6zelliklerinin dagilim (n=271)

Ozellikler n %
Abortus dykust

Var 43 15,9
Yok 228 84,1
Kretaj 6ykisi

Var 28 10,3
Yok 243 89,7
Gebeligin istenen/planh bir gebelik olma durumu 230

Evet a 84,9
Hay1r 15,1
Bebegin cinsiyeti

Kiz 109 40,2
Erkek 140 51,7
Bilmiyor 22 8,1
Dogum plam

Normal dogum 191 70,5
Sezaryen dogum 60 22,1
Kararsiz 20 7,4
Gebelikte destek alma durumu

Evet 57 21,0
Hayir 214 79,0
Gebelikte destek alinan kisi (n=57)

Aile 43 75,4
Saglik personeli 14 24,6
Bebegini emzirmeyi diisiinme durumu

Evet 264 97,4
Hayir 7 2,6
Bebegini emzirmeyi diisiindiigii siire (n=264)

0-6 ay 3 1,1
6-12 ay 22 8,3
12-24 ay 115 43,6
24 ay ve Uzeri 124 47,0
Emzirme konusunda bilgi alma durumu

Evet 84 31,0
Hayir 187 69,0
Emzirme konusunda bilgiyi kimden aldigi(n=84)

Saglik personeli 68 80,9
Aile 16 19,1
Toplam 271 100,0

Gebelerin %84,1’inin (n=228) abortus Oykiisiiniin olmadigi, %89,7’sinin (n=243)

kiiretaj Oykiisiiniin olmadig1, %84,9 unun (n=230) gebeliginin istenen/planli bir gebelik oldugu,

%351,7’sinin (n=140) bebeginin cinsiyeti erkek, %70,5’inin (n=191) normal dogum planladigi,

%79,0’unun (n=214) gebelikte destek almadigi, gebeliginde destek alanlarin %75,4°Unun

(n=43) bu destegi ailesinden aldigi, %97,4’liniin (n=264) bebegini emzirmeyi diisiindiigi,

bebegini emzirmeyi diisiinenlerin %47,0’sinin (n=124) bebegini 24 ay ve {lizeri emzirmeyi
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diistindiigii, %69,0 unun (n=187) emzirme konusunda bilgi almadig1, emzirme konusunda bilgi

alanlarin %80,9’unun (n=68) saglik personelinden bilgi aldig1 belirlenmistir (Tablo 4.1.2).
Katilimcilarin PEOYO ve W-DEQ-A ‘den aldig1 en diisiik ve en yiiksek puan, ortalama
ve standart saplamalarini igeren tanimlayici istatistik sonuglar Tablo 4.1.3.’te verilmistir.

Tablo 4.1.3. Gebelerin PEOYO toplam ve alt boyut puan ortalamalar ile W-DEQ-A toplam puan
ortalamalari ile i¢ gecerlik katsayilar (n=271)

Olgekler X+SS min  max
PEOYO toplam puan 82,62+12,78 33 100
Emzirme icin gerekli olan beceriler ve istekler 33,57+5,67 14 40
Emzirmenin nasil yapilacagi konusunda bilgi toplama 19,97+4,90 7 25
Diger insanlarin yaninda emzirme ve emzirme sirasinda utanma 154543 30 6 20
duygular

Emzirme sirasinda sosyal baski 13,62+2,15 5 15
W-DEQ-A toplam puan 51,11+20,89 7 112

W-DEQ-A: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A versiyonu X: ortalama “mean” degeri, SS: Standart
sapma

Gebelerin PEOYO puan ortalamasi 82,62+12,78 olup elde edilen bu bulguya gére
gebelerin prenatal emzirme 6z yeterliliginin ortalamanin {izerinde oldugu belirlenmistir.
PEOYO alt boyut puan ortalamalari, emzirme icin gerekli olan beceriler ve istekler 33,57+5,67;
emzirmenin nasil yapilacagi konusunda bilgi toplama 19,97+4,90; diger insanlarin yaninda
emzirme ve emzirme sirasinda utanma duygular1 15,45+3,30; emzirme sirasinda sosyal baski
13,62+2,15°tir. W-DEQ-A toplam puan ortalamasi 51,11+20,89 olup gebelerin dogum korkusu
diizeyinin diisiik oldugu saptanmistir (0-60 diisiik dogum korkusu, 61-84 orta diizey dogum
korkusu, 85 ve tizeri yiiksek dogum korkusu) (Tablo 4.1.3).
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4.2.Arastirma Grubundaki Gebelerin Sosyodemografik, Obstetrik, Emzirme ve Anne
Sutiine Yonelik Ozellikleri ve W-DEQ-A Puan Diizeyinin Prenatal PEOYO Puan
Diizeyine Iliskin Bulgular

Calismaya katilan anne adaylarmin sosyodemografik 6zellikleri ile PEOYO toplam
puan ve alt boyut puan ortalamasi1 dagilimi ve karsilastirmasi Tablo 4.2.1.”de verilmistir.
Tablo 4.2.1.Gebelerin sosyodemografik 6zellikleri ile PEOYO toplam puan ve alt boyut puan

ortalamalarinin dagilim ve karsilastirnlmasi (n=271)
PEOYO toplam

X+SS Test p/anlamh fark
Yas
18-29 yas (a) 81,67+13,10 £-2,125 0,034
30 yas ve iizeri (b) 84,45+11,38
Ogrenim durumu 0.001
[Ik6 gretim (a) 78,61+13,07 t:-3,409 a,<b
Lise ve Uzeri (b) 84,30£12,30
Calisma durumu 0123
Caligiyor (a) 84,69+13,28 t:1,545 a’>b
Caligmuyor (b) 81,93+12,56
Esin yas1 0.001
19-29 yas (a) 80,30+13,30 t:-3,367 a,<b
30 yas ve tizeri (b) 85,45+11,53
Esin 6grenim durumu 0.000
Iko6gretim (a) 76,40+14,76 t:-4,676 a’<b
Lise ve Uzeri (b) 85,09+11,00
Aile tipi 0.519
Cekirdek aile (a) 82,80+12,61 t:0,646 a’>b
Genis aile (b) 81,20+14,20
Gelir durumu
Gelir giderden az 80,31+16,11 £:1 424 0,243
Gelir gidere esit 82,33+12,40 o -
Gelir giderden fazla 84,81+11,75
Evlilik stresi
1-3 yil (a) 82,59+12,67 t:-0,129 2’3?7
4 y1l ve iizeri (b) 82,92+13,95

PEOYO: Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi, X: ortalama “mean” degeri, SS: Standart sapma,
t:Independent Sample t testi, F:tek yénli varyans analizi

PEOYO toplam puaninda yas1 30 yas ve iizeri olan, 6grenim durumu lise ve iizeri,
calisan, esinin yasi 30 yas ve iizeri, esinin 6grenim durumu lise ve iizeri, ¢ekirdek ailede
yasayan, geliri giderinden fazla ve evlilik siiresi 4 y1l ve iizeri olan gebelerin PEOYO toplam
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica 6lgek toplami ile degiskenlerin
karsilastirmasinda yas, 6grenim durumu, esin yasi ve esin 0grenim durumu ile 6lgek toplam
puani arasinda anlamli farklilik oldugu (p<0,05) diger degiskenlerle anlamli farklilik olmadig1
(p>0,05) gruplarin benzer 6zellik gosterdigi saptanmustir (Tablo 4.2.1.).
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Calismaya katilan anne adaylarmin obstetrik, anne siti ve emzirme Ozellikleri ile
PEOYO toplam puan ve alt boyut puan ortalamasi dagilim ve karsilastirmasi Tablo 4.2.2."de
verilmistir.

Tablo 4.2.2. Gebelerin obstetrik, anne stitii ve emzirme ozellikleri ile PEOYO toplam puan ve alt boyut

puan ortalamalarinin dagilimi ve karsilagtirmasi (n=271)
PEOYO toplam

X+SS Test p/anlamh fark
Abortus dykist 0.018
Var (a) 78,39£13,10 t:-2,386 é<b
Yok (b) 83,42+12,58
Kretaj 6ykusl 0749
Var (a) 83,35+12,01 1:0,320 z;>b
Yok (b) 82,53+12,88
Gebeligin istenen/planli bir gebelik
olma durumu 1577 0,116
Evet (a) 83,13+12,53 - a>b
Hayir (b) 79,73+13,87
Bebegin cinsiyeti
Kiz 83,23+12,00 . 0,113
Erkek 83,00+12,98 F:2,201 i
Bilmiyor 77,18+14,47
Dogum plam
Normal dogum (a) 83,41+12,17 F'5 706 0,004
Sezaryen dogum (b) 83,13+12,56 - a-c, b-c
Kararsiz (¢) 73,50+15,96
Gebelikte destek alma durumu 0.008
Evet (a) 86,57+11,25 t:2,659 a’>b
Hay1r (b) 81,57+12,97

PEOYO: Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi, X: ortalama “mean” degeri, SS: Standart sapma, t:Independent Sample t
testi, F:tek yonlu varyans analizi

PEOYO toplam puaninda abortus Oykiisii olmayan, kiiretaj yasayan, gebeligi
istenen/planl1 olan, bebeginin cinsiyeti kiz, dogumunu normal dogum ile planlayan, gebelikte
destek alan, gebeliginde gebe okulundan destek alan, bebegini emzirmeyi diislinen, bebegini 0-
6 ay emzirmeyi diisiinen, emzirme konusunda bilgi alan, sosyal medyadan emzirme konusunda
bilgi alan gebelerin PEOYO toplam puan ortalamasmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ayrica 6lgek toplamu ile obstetrik 6zelliklerin karsilastirmasinda abortus 6ykiisii, dogum plan,
gebelikte destek alma durumu, gebelikte destek alinan kisi, bebegini emzirmeyi diisiinme
durumu ve bebegini emzirmeyi diisindigi siire ile 6l¢cek toplam puani arasinda anlamli
farklilik (p<0,05) oldugu, diger degiskenler ile arasinda anlamli farklilik olmadig: (p>0,05)
gruplarin benzer 6zellik gosterdigi saptanmistir (Tablo 4.2.2.).
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Tablo 4.2.2. Devamu Gebelerin obstetrik, anne siitii ve emzirme ozellikleri ile PEOYO toplam puan ve alt
boyut puan ortalamalarinin dagilinm ve karsilastirmasi (n=271)
PEOYO toplam

X#SS Test p/anlamh fark
Gebelikte destek alinan Kkisi (n=57)
Aile (1) 85,84+10,44
Saglik personeli (2) 89,87+8,14 F:2 695 0,041
Gebe okulu (3) 95,33+7,52 - 3-4
Es (4) 79,70+13,91
Sosyal medya (5) (n=1)
Bebegini emzirmeyi diisiinme
durumu ) 0,019
Evet () 82,75+12,66 t2521 a>b
Hayr (b) 777141717
Bebegini emzirmeyi diisiindiigii siire
(n=264)
0-6 ay (1) 94,33+4,93 F:8 664 0,000
6-12 ay (2) 74,95+12,98 e 1-2,2-4, 3-4
12-24 ay (3) 80,31+12,36
24 ay ve lizeri (4) 86,12+11,86
Emzirme konusunda bilgi alma
durumu ) 0,555
Evet 83,30+13,41 Z0551 i
Hayir 82,31+12,50
Emzirme konusunda bilgiyi kimden
aldig1 (n=84) 0682
Saglik personeli 83,76+13,25 F:0,384 "
Aile 80,00£15,96
Sosyal medya 84,40£10,99

PEOYO: Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi, X: ortalama “mean” degeri, SS: Standart sapma,
t:Independent Sample t testi, F:tek yonli varyans analizi

PEOYO toplam puaninda gebeliginde gebe okulundan destek alan, bebegini emzirmeyi
diisiinen, bebegini 0-6 ay boyunca emzirmeyi diisiinen, emzirme konusunda bilgi alan ve
emzirme konusunda bilgiyi sosyal medyadan alan gebelerin PEOYO toplam puan
ortalamasmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica 6lgek toplamu ile degiskenlerin
karsilagtirmasinda gebelikte destek alinan kisi, bebegini emzirmeyi diisiinme durumu, bebegini
emzirmeyi diislindiigi siire ile 6lgek toplam puam arasinda anlamli farklilik (p<0,05) oldugu,
emzirme konusunda bilgi alam durumu ve emzirme konusunda bilgiyi kimden aldig:
degiskenleri ile arasinda anlamli farklilik olmadigi (p>0,05) gruplarin benzer 6zellik gosterdigi
saptanmustir (Tablo 4.2.2.).
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Calismaya katilan anne adaylarinin PEOYO toplami ile W-DEQ-A toplam1 arasindaki

iliskinin degerlendirmesi Tablo 4.2.3.’de verilmistir.

Tablo 4.2.3. Gebelerin PEOYO toplam ve alt boyutlari ile W-DEQ-A toplam puani arasindaki iliski (n=271)

1 2 3 4 5 6
1 PEOYO toplam r 1 0,895 0,831 0,610 0,744 -0,218
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
2. Emzirme icin gerekli
olan beceriler ve istekler r 1 0,607 0,454 0,593 -0,185
p 0,000 0,000 0,000 0,002
3. Emzirmenin  nasil
yapilacag konusunda r ! 0,274 0,634 -0,174
bilgi toplama p 0,000 0,000 0,004
4. Diger  insanlarin
yaninda  emzirme  ve r 1 0,264 -0,193
emzirme sirasinda utanma 0,000 0,001
duygulan p
r
5. Emzirme sirasinda sosyal 1 -0,114
baski p 0,061
r 1

6.W-DE-Q-A toplam

p
PEOYO: Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi, W-DEQ-A: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A
versiyonu. Pearson korelasyon analizi kullanilmusgtir.

PEOYO toplam ve alt boyutlar1 ile W-DEQ-A toplami arasmdaki iliskinin
degerlendirmesi Tablo 4.2.3’de yer almaktadir. PEOYO toplam puani ile W-DEQ-A toplam
puani arasinda ¢ok zayif diizeyde, negatif yonlii, anlaml iliski oldugu (r=-0,218; p=0,000)
saptanmistir. Prenatal emzirme 6z yeterlilik diizeyi arttikca dogum korkusunun azaldigi
belirlenmistir. En yiiksek iliskinin PEOYO toplam puani ile emzirme i¢in gerekli olan beceriler
ve istekler alt boyutu arasinda yiiksek diizeyde, pozitif yonlii, anlamli iligki oldugu, en diisiik
iliskin ise PEOYO emzirmenin nasil yapilacagi konusunda bilgi toplama alt boyut ile W-DEQ-
A toplam puami arasinda c¢ok zayif diizeyde, negatif yonli, anlamli bir iliski oldugu
saptanmustir. Sadece PEOYO emzirme sirasinda sosyal baski alt boyutu ile WDKO toplam

puani arasinda anlamli bir iligskinin olmadigi belirlenmistir (p>0,05)
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4.3. PEOYQ Puan Diizeyine Etkisi Olan Bagimsiz Degiskenlerin Coklu Regresyon Analizi
ile Degerlendirilmesine iliskin Bulgular

Aragtirmaya katilan anne adaylarinin sosyodemografik, obstetrik 6zellikler, emzirme ve
anne siitiine yonelik 6zelliklerinin PEOYO toplanu ve W-DEQ-A toplami regresyon analizine

iliskin bulgular Tablo 4.3.1.’de verilmistir.

Tablo 4.3.1. Gebelerin PEOYO toplam ve W-DEQ-A toplamu regresyon analizi

PEOYO Bag gi i S.E * % CL
Bagimsiz Degiskenleri B E. p Lower Upper

Yas 0,219 0,530 0,681 -0,847 1,285
(")grenim durumu -0,962 1,326 0,472 -3,629 1,705
Esin yas1 0,385 0,309 0,178 -0,235 1,005
Esin 6grenim durumu 3,880 1,817 0,299 0,230 7,529
Abortus dykiisu -0,822 1,251 0,514 -3,335 1,691
Dogum plant -1,979 2,690 0,465 -7,374 3,416
Gebelikte destek alma durumu -3,471 1,913 0,071 -7,238 0,296
Gebelikte destek alinan kisi -0,156 1,250 0,901 -2,664 2,352
Bebegini emzirmeyi diisiinme durumu -4,304 4,782 0,369 -13,719 5,110
W-DEQ-A toplam -0,038 0,081 0,635 -0,200 0,123

R?=0,123 F=0,840 p=0,572*
PEOYO: Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi, W-DEQ-A: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A
versiyonu. *Coklu dogrusal regresyon analizi

Gebelerin prenatal emzirme 6z yeterlilik diizeyi {lizerinde etkisi oldugu diisiiniilen
degiskenlerin PEOYO’i puanlarini ne sekilde yordandigini ortaya koymak igin yapilan ¢oklu
dogrusal regresyon analizi sonucunda, bu 10 yordayici degiskenin prenatal emzirme 6z
yeterliligi ile anlamli bir iliski sergilemedikleri goriilmistiir (F=0,840; p>0,05). Bu degiskenler,
prenatal emzirme 0z yeterlilik duzeyinin %12,3’Un0 agiklamaktadir. Standartlastirilmis
regresyon katsayilarina gore bu degiskenlerin bagimli degisken iizerindeki Onem sirasi
degerlendirildiginde, esin 6grenim durumu (=3,880) en yiuksek, bebegini emzirmeyi diisiinme
durumu (B=-4,304) ise en diisiik Sneme sahip oldugu belirlenmistir. Regresyon katsayilarinin
anlamlilik testleri g6z Oniine alindiginda ise hicbir degiskenin anlamli yordayici olmadigi

saptanmustir (p>0,05) (Tablo 4.3.1.).
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5 TARTISMA

Gebelerde dogum korkusunun prenatal emzirme 6z yeterliligi ile iligkisini belirlemek
amaciyla yapilan ¢alismada arastirma grubuna iliskin bulgular (¢ bash altinda tartisilmustir.

Bunlar;

5.1. Arastirma grubundaki gebelerin sosyodemografik, obstetrik 6zellikler, emzirme ve
anne siitiine yonelik 6zellikleri, PEOYO puan diizeyi, W-DEQ-A puan diizeyi ve Glgekler

arasindaki iligki ile ilgili bulgularin tartisilmasi

5.2. Arastirma grubundaki gebelerin sosyodemografik, obstetrik, emzirme ve anne
stittine yonelik 6zellikleri ve W-DEQ-A puan diizeyinin PEOYO puan diizeyine etkisine iliskin

bulgularin tartisilmasi

5.3. PEOYO puan diizeyine etkisi olan bagimsiz degiskenlerin ¢oklu regresyon analizi

ile degerlendirilmesine iliskin bulgularin tartigiimasi
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5.1. Arastirma Grubundaki Gebelerin Sosyodemografik, Obstetrik Ozellikler, Emzirme
ve Anne Siitiine Yonelik Ozellikleri, PEOYO Puan Diizeyi, W-DEQ-A Puan Diizeyi ve
Olcekler Arasindaki iliski ile Ilgili Bulgularin Tartisilmasi

Gebelik ve dogum fizyolojik bir durumdur ancak anne adaylarinin yasadigi dogum
korkusu; kadinlarin psikososyal sagligini etkileyerek hem prenatal donemi hem dogum
eylemini hem de dogum sonu stireci etkilemektedir (Bilbil ve ark., 2016). Gebelerde dogum
korkusunun prenatal emzirme 6z yeterliligi ile iliskisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada
aragtirma grubundaki gebelerin %74,9’unun 18-29 yas aralifinda, %70,5’inin &grenim
durumunun lise ve iizeri, %74,9’unun c¢alismadigi, %55,0’inin esinin yasinin 19-29 yas
araliginda, %71,6’sinin esinin 6grenim durumunun lise ve lizeri, %88,9 unun ¢ekirdek ailede
yasadigl, %66,8’inin gelirinin giderine esit, %90,0’mnin 1-3 yildir evli oldugu belirlenmistir.
Ayrica gebelerin yas ortalamasi 26,03+4,57 yas; esinin yas ortalamasi 28,77+4,87 yas ve evlilik

sliresinin ortalamasi 1,97+1,11 y1l olarak saptanmustir (Tablo 4.1.1).

Arastirma grubunun obstetrik 6zelliklerine bakildiginda ise; gebelerin %84,1’inin
abortus Oykiisiinlin olmadigi, %489,7’sinin kiiretaj Oykislinlin olmadigl, %84,9’unun
gebeliginin istenen/planli bir gebelik oldugu, %51,7’sinin bebeginin cinsiyeti erkek, %70,5’inin
normal dogum planladigi, %79,0’unun gebelikte destek almadigi, gebeliginde destek alanlarin
%56,1’inin bu destegi ailesinden aldig1, %97,4’linlin bebegini emzirmeyi diisiindiigii, bebegini
emzirmeyi diisiinenlerin  %47,0’sinin bebegini 24 ay ve lizeri emzirmeyi diisiindiigi,
%69,0’unun emzirme konusunda bilgi almadigi, emzirme konusunda bilgi alanlarin

%80,9 unun saglik personelinden bilgi aldig1 belirlenmistir (Tablo 4.1.2.).

Gebelerin PEOYO puan ortalamasi 82,62+12,78 olup elde edilen bu bulguya gore
gebelerin prenatal emzirme 6z yeterliliginin ortalamanin iizerinde oldugu belirlenmistir (Tablo
4.1.3.). Wells ve arkadaslarmin ¢alismasinda PEOYO toplam puan ortalamasi 75,32+19,51;
bunlarla benzer bicimde PEOYO’nin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirliginin yapildig: baska bir
calismada, gebeler kadinlarin aldig1 puan ortalamasi 73,5248,05 olarak bulunmustur (Aydin ve
Pasinlioglu, 2018; Wells ve ark., 2006). Farkli olarak Ince ve arkadaslarinin yaptigi bir
caligmada annelerin emzirme 0z-yeterliliklerini ve emzirme basarilarina bakildiginda 0z-
yeterlilik puan ortalamasi 57,16+6,92 olup daha diisiiktiir (Ince ve ark., 2017). Yaptigimiz
calismamizda PEOYO puan ortalamasinin ortalamanin iizerinde saptanmasi gebelerin
cogunlugunun calisan, 6grenim durumu lise ve {izeri, yasinin 30 yas ve iizeri, gelir gidere esit

veya gelir giderden fazla, istenen/planli gebelik gegiren ve gebelik siirecinde destek alan, gebe
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okuluna giden; daha bilingli, 6grenmeye ve destege daha agik, emzirme konusunda yeterli

bilgiye sahip olmalarindan kaynaklanabilir.

Arastirma kapsamina alinan gebe kadinlarin prenatal emzirme oz yeterlilik puan duzeyi
nedir?” sorusuna “Arastirma kapsamina alinan gebelerin prenatal emzirme oz yeterlilik puan

duzeyi yiiksek dizeydedir.” seklinde yanit bulunmustur.

Gebelerin W-DEQ-A puan ortalamasi 51,11+20,89 olup gebelerin dogum korkusu
diizeyinin diisiik dizeyde oldugu saptanmustir (Tablo 4.1.3.). Avcibay ve arkadaslariin yaptigi
calismada W-DEQ-A puan ortalamasi 40,58+9,61 olarak tespit edilmistir (Avcibay ve ark.,
2021). Ataman ve Berber’in yaptiklari ¢alismalarinda kadinlarda gebelik dncesi dogum korkusu
puan ortalamasi 37,24+10,02 bulunmustur (Ataman ve Berber, 2022). Turkiye, Norveg ve
Finlandiya’da gebeler tuizerinde yapilan farkli ¢alismalarda dogum korkusu puani 46,4-68,3
olarak bulunmustur (Guleg ve ark., 2014; Adams ve ark., 2012; Rouhe ve ark., 2009). Calisma
sonuglarimiz literatiirle benzerlik gostermektedir. Bu ¢alismalarin sonuglarina gore gebelik
siirecinde destek alan; planli gebeligi olan kadinlarin dogum korkusunun diisiik oldugu

diistiniilmektedir.

“Aragtirma kapsamina alinan gebelerin dogum korkusu puan duzeyi nedir?” c¢alisma
sorusu “Arastirma kapsamina alman gebelerin dogum korkusu puan duzeyi diisiikk diizeydedir.”

seklinde yanit bulunmustur.

5.2. Arastirma Grubundaki Gebelerin Sosyodemografik, Obstetrik, Emzirme ve Anne
Sutiine Yonelik Ozellikleri ve W-DEQ-A Puan Dizeyinin PEOYO Puan Diizeyine
Etkisine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Gebelerin sosyodemografik o6zellikleri ile PEOYO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.2.1.de yer almaktadir. Emzirme i¢in gerekli olan beceriler ve
istekler alt boyutunda 30 yas ve {izeri, 6grenim durumu lise ve iizeri, ¢alisan, esinin yasi 30 yas
ve lizeri, esinin 6grenim durumu lise ve iizeri, ¢ekirdek ailede yasayan, geliri giderine esit ve
evlilik siiresi 4 yil ve tizeri olan gebelerin emzirme igin gerekli olan beceriler ve istekler alt
boyut puan ortalamasinin daha ytiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica alt boyut ile degiskenlerin
kargilastirmasinda 6grenim durumu, esin yasi, esin 6grenim durumu ile emzirme igin gerekli
olan becerileri ve istekler arasinda anlamli farklilik oldugu (p<0,05) diger degiskenlerle anlamli

farklilik olmadig1 (p>0,05) gruplarin benzer 6zellik gosterdigi saptanmistir (Tablo 4.2.1.).
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Calismada gebe kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinden yasa gére PEQY O puanlari
incelendiginde, yasla birlikte emzirme 6z-yeterliliginin de arttig1 saptanmistir(p<0,05) (Tablo
42.1). Aydm ve Pasinlioglu’nun g¢aligmasinda ise yas gruplarma gére PEOYO puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak bir fark bulunmamistir (Aydin ve Pasinlioglu, 2018).
Wutke ve Dennis’in yaptigi ¢alismada ise yas gruplarma gére PEOYO puan ortalamalari
arasinda ¢ok zay1f bir iligki saptanmistir (Wukte ve Dennis, 2007). Baska bir ¢alismada annenin
yas1 arttikca anne sutu verme egilimlerinin de arttigi saptanmustir (Yesilgicek Calik ve ark.,
2017). Calisma sonuglarimizin bulgulart da bu sonuglarla uyumlu oldugu sdylenebilir. Yas

arttikca deneyim ve emzirmeyi siirdiirme isteginin arttig1 diistiniilmektedir.

Calismada gebe kadinlarin sosyodemografik ozelliklerinden 6grenim durumuna gore
PEOYO puanlan incelendiginde, egitim diizeyi arttikca PEOYO puan ortalamasi arttig:
goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 4.2.1.). Gokgeoglu ve Kiigiikoglu’nun yaptigi ¢alisma da egitim
seviyesi yiiksek olan kadinlarin emzirme 6z-yeterliligi diger annelere gore daha yiiksek
bulunmustur. Emzirme 6z yeterliligi yiiksek olan annelerinde de sitlerini daha yeterli olarak
hissettikleri belirtilmistir (Gokgeoglu ve Kiigiikoglu, 2017). Emzirmeyle ilgili yapilan baska
calismalarda, egitim diizeyi yiikseldikce annelerin emzirme 0z-yeterlilik puan diizeyleri daha
yikksek bulunmustur (Yal¢inéz Baysal ve ark., 2014; Alus Tokat ve Okumus 2013;
Konukluoglu ve Pasinlioglu, 2021, Erkal Aksoy ve ark., 2022). Benzer sekilde ilk alt1 ay anne
sttliniin verilmesine etki eden faktorleri inceleyen bir ¢aligmada egitim Seviyesinin énemi
uzerinde durulmustur (Yiziigilli ve ark., 2018). Karagam’in anne siitiiniin dort ay verilmesini
etkileyen etmenleri inceledigi arastirmasinda egitim diizeyi arttik¢a annelerin daha etkili etkili
emzirdikge belirlenmistir (Karagam, 2006). Dennis’in yaptig1 bir ¢alismasinda egitim diizeyine
yiikseldikge, egitim diizeyi diisiik annelere gore emzirme 6z-yeterliliklerinin daha ylksek
oldugu saptanmustir (Dennis, 2003). Bu ¢alismani bulgular1 belirtilen ¢aligmalarin bulgulariyla
benzerlik gostermektedir. Egitim diizeyi arttik¢a annelerim emzirmeyle ilgili bilinci artmakta

bu da emzirme 0z-yeterliligi artirmakta denilebilir.

Calismada gebe kadmlarm sosyodemografik ozelliklerinden ¢alisma durumuna gore
PEOYO puanlar incelendiginde, ¢alisan gebe kadinlarin PEOYO puan ortalamasi ¢alismayan
gebelere gore anlamhi diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.2.1.). Erkal
Aksoy ve arkadaslarinin yaptigi calismada bizim ¢alisma sonuglarimizla benzer sekilde ¢alisan
gebelerin PEOYO puan ortalamas: yiiksek bulunmustur (Erkan Aksoy ve ark., 2022). Ayrica

yaptigimiz ¢alismada arastirma grubundaki gebelerin sosyodemografik ozelliklerinden aylik
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gelir durumu algisina gore gebelerin PEOYO puanlar incelendiginde, geliri gider esit ya da
geliri yiiksek olan gebelerin PEOYO puan diizeyi anlaml1 derece de yiiksek oldugu saptanmustir
(p<0,05) (Tablo 4.2.1.). Gokgeoglu ve Kugukoglu’nun annelerin emzirme o6z- yeterlilikleri ile
sutt yeterlilik algis1 arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢alismada gelir duzeyi arttik¢a annelerin
emzirme oz-yeterlilik duzeylerinin de arttigi belirlenmistir (Gokgeoglu ve Kiigiikoglu, 2017).
Benzer olarak yapilan bir calismada gebelerin gelir diizeyi arttikca emzirme oz yeterliliginin de
arttigi; aralarinda pozitif yonde anlaml bir iliski bulundugu saptanmistir (Konukluoglu ve
Pasinlioglu, 2021). Bu caligmanin bulgular1 belirtilen c¢aligmalarin bulgulart ile benzerlik
gostermektedir. Calisan ve gelir diizeyi algis1 yliksek olan gebelerin sosyoekonomik olarak
daha iyi durumda oldugu biitiin bunlarin bireyin 6z-yeterlilik algilarin artiran faktorler oldugu
belirtilebilir. Ekonomik durumu iyi olan gebe kadinlarin emzirme 6z-yeterlilik algilarinin

yiiksek olmasiin buna bagl oldugu diisiiniilmektedir.

Calismada arastirma grubundaki gebe kadinlarin sosyodemografik ozelliklerinden aile
tipine gore gebelerin PEOYO puanlari incelendiginde, gekirdek ailede yasayan gebe kadinlarin
genis ailede yasayanlara gére PEOYO puan ortalamas: yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 4.2.1.). Calisma bulgularimizla benzer olarak Aydin ve Pasinliogu’nun g¢alismasinda
cekirdek ailede yasayan gebelerin PEOYO puan ortalamalari daha yiiksek bulunmustur (Aydim
ve Pasinlioglu, 2018). Yine Konukluoglu ve Pasinlioglu’nun yaptig1 baska bir caligmada aile
tipinin emzirme 0Oz-yeterliligini etkilemedigi sonucuna varilmistir (Konukluoglu ve
Pasinlioglu, 2021). Calisma sonucunda; cekirdek ailede yasayan gebe kadinlarin gebelik
surecinde esinden daha ¢ok destek gordiigii ve esler arasi paylasimin daha ¢ok oldugu bu

durumunda prenatal emzirme o6z yeterliligini artmasi ile iliskili olabilecegi dusunulmustar.

Calismada gebe kadinlarin sosyodemografik ozelliklerinden eslerinin yas, 6grenim
durumu ve ¢alisma durumuna gére gebelerin PEQY O puanlari incelendiginde, esi lise ve iizeri
6grenim durumu olan, ¢alisan ve yast 30 ve iizeri olan gebelerin PEOYO puan ortalamasi
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.2.1.). Yapilan bir ¢aligmada esi iiniversite
mezunu olanlar anlamli diizeyde yiiksek prenatal emzirme 6z-yeterlilik algisina sahip oldugu
saptanmistir (Aydin, 2016). Eker ve Aydin Basen’in de yaptig1 calismaya gore esin egitim
diizeyi distikce emzirme 6z yeterliliginin de diisik oldugunu saptamistir (Eker ve Aydin
Basen, 2021). Bu c¢alismanin bulgular1 belirtilen c¢alismalarin bulgular1 ile benzerlik
gostermektedir. Esin ¢calisma durumunun sosyoekonomik diizeyi etkiledigi ve gebelerin destek,

Ozglven ve 0z-yeterlilik algilarina olumlu etkileri oldugu diisiiniilmiistiir.
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Caligmada arastirma grubundaki gebe kadinlarin sosyodemografik ozelliklerinden
evililik siiresi gebelerin PEOY O puanlari incelendiginde, evlilik siiresi artan gebelerin PEOYO
puan ortalamasi yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.2.1.). Literatiir bulgular
calismamizi desteklemektedir (Akga, 2016; Odabasi, 2018).

Bu sonuglara gore “Arastirma kapsamina alinan gebe kadinlarin sosyodemografik
ozellikleri ile prenatal emzirme o6z yeterliligi arasinda fark var midir?” sorusu, “yas, 6grenim
durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu algisi, aile tipi, kadinin esinin yasi, 6grenim durumu,
caligma durumu, evlilik siiresi ile prenatal emzirme 0z yeterliligi arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark vardir.” seklinde cevap bulunmustur.

Caligmada arastirma grubundaki gebe kadinlarin obstetrik ozelliklerinden gebeligi
istenme durumuna gore PEOYO puanlari incelendiginde, planli/istenen gebelik yasayan
kadinlarin PEOYO puan ortalamasi yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4.2.2.).
Yapilan diger ¢alismalara bakildiginda benzer sekilde gebeligini planlayan annelerin siit verme
egilimlerinin istenmeyen gebeliklere gore daha fazla oldugu belirtilmektedir (Akkoyun ve Tas
Arslan, 2016). Sonuclarimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir. Istenen/planli gebeliklerde
annelerin daha bilingli olup, emzirmeye daha istekli oldugu diistintilmiistir.

Calismada arastirma grubundaki gebe kadinlarin obstetrik ozelliklerinden bebegin
cinsiyeti, abortus/kiiretaj ykiisii ve dogum sekline gore PEOYO puanlar incelendiginde,
bebegin cinsiyetinin ve dogum seklinin PEOYO puan ortalamast ile anlamli farklilik olmadig,
daha &nce abortus Oykiisii olmayan ve kiiretaj yasayan gebelerin PEOYO puan ortalamasi
yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4.2.2.). Calismamizla benzer olarak Kurnaz’in
calismasinda cinsiyet beklentisi tutum puanim etkilememistir (Kurnaz, 2014). Benzer sekilde
Kugukoglu ve arkadaslart ve Gurol’un yaptiklar1 ¢aligmalarda sezaryen dogum ile normal
dogum arasinda emzirme 0z-yeterliligi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

sonucuna ulasmislardir (Yalginéz Baysal ve ark., 2014; Girol, 2011).

Bu sonuglara gore “Arastirma kapsamina alinan gebelerin obstetrik ozellikleri ile
prenatal emzirme oz yeterliligi arasinda fark var midir?” sorusu, “planli/istenen gebelik, abortus
olmayan, kiretaj yasayan gebelerin prenatal emzirme o6z yeterliligi arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark vardir.” seklinde cevap bulunmustur.

Calismada arastirma grubundaki gebelerin emzirme ve anne sitine yonelik
ozelliklerinden bebegini emzirmeyi diisinme, gebelikte destek alma durumuna gore PEOYO

puanlari incelendiginde, bebegini emzirmeyi diisiinen, gebelikte destek alan gebelerin PEOYO
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puan ortalamasi yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.2.2.). Literatiire baktigimizda
doguma hazirlik siniflarinda verilen egitimin emzirme oOz-yeterliligini artirdigl, emzirme
egitimi alan gebelerin almayanlara gore Oz-yeterlilik algilarmin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (Aydin ve Aba, 2019; Eksioglu ve Ceber Turfan, 2015). Benzer sekilde Bilgin
ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢calismada dogum oncesi donemde emzirme egitimi verilen ve
verilmeyen gruplarin emzirme Oz-yeterlilikleri karsilastirildiginda egitim alan grubun 6z
yeterliligi daha yiiksek oldugu saptanmistir (Citak Bilgin ve ark., 2020). Yine benzer sekilde
Erkal Aksoy ve arkadaslarini yaptig1 calismada sosyal destek ile emzirme 6z yeterliligi arsinda
pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (Erkal Aksoy ve ark., 2022). Calisma
sonuglarimizdan farkli olarak Corby ve arkadaslarmi ¢aligmasinda sosyal destek ile prenatal
emzirme 0z yeterliligi arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (Corby ve ark., 2021). Calisma
sonucumuza gore gebelikte destek alindikga kadinin kendini giivende hissettigi ve bu giivenin

Ozgilivenle beraber prenatal emzirme 6z yeterliligini olumlu etkiledigi diistiniilmiistiir.

Bu sonuglara gore “Arastirma kapsamina alinan gebelerin emzirme ve anne sitline
yonelik ozellikleri ile prenatal emzirme oz yeterliligi arasinda fark var midir?” sorusu,
“Bebegini emzirmeyi diistinme ve gebelikte destek alma durumu arasinda prenatal emzirme 0z

yeterliligi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir.” seklinde cevap bulunmustur.

Calismada arastirma grubundaki gebelerin PEOYO toplam ve alt boyutlar1 ile W-DEQ-
A olgek puanlart arasindaki iliski incelendiginde, toplam puani arasinda ¢ok zayif diizeyde,
negatif yonli, anlaml iliski oldugu (r=-0,218; p=0,000) saptanmstir (p>0,05) (Tablo 4.2.3.).
Dogum korkusu azaldik¢a prenatal emzirme 06z yeterliligi diizeyinin arttigi belirlenmistir.
Literatiirde doguma hazirlik egitimiyle ilgili yapilan ¢alismalar dogum korkusunu azalttig:
saptanmustir (Toohill ve ark., 2014, Isbir ve ark., 2016, Karabulut ve ark., 2016, Kizilirmak ve
Bager, 2016, Sercekus ve Baskale, 2016). Bu sonuglar ¢alisma sonuglarimizi desteklemektedir.

“Arastirma kapsamina alinan gebelerin dogum korkusu ile prenatal emzirme 0z
yeterliligi arasinda iligski var midir?” ¢aligma sorusuna “doguma hazirlik egitimi alan gebelerin
dogum korkusu azalmakta, dogum korkusu azaldik¢ca da gebelerin prenatal emzirme 06z

yeterliligi artmaktadir” seklinde cevap verilmistir.
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5.3. PEOYO Puan Diizeyine Etkisi Olan Bagimsiz Degiskenlerin Coklu Regresyon Analizi
ile Degerlendirilmesine fliskin Bulgularin Tartisiimasi

PEOYO puan iizerine etkisi olan on bagimsiz degisken yas, 6grenim durumu, esin yast,
esin 0grenim durumu, abortus dykiisii, dogum plani, gebelikte destek alma durumu, gebelikte
destek alinan kisi, bebegini emzirmeyi diisiinme durumu ve W-DEQ-A toplam puani olarak
tespit edilmistir. Bu on yordayici degiskenin prenatal emzirme 6z yeterliligi ile anlamli bir iliski
sergilemedikleri goriilmiistiir (F=0,840; p>0,05). PEOYO puam %12,3 oraninda s6z konusu
bagimsiz degiskenlerden etkilenmektedir. Standartlastirilmis regresyon katsayilariin
anlamlilik testleri géz oniine alindiginda ise dnem sirast degerlendirildiginde esin dgrenim
durumu (p=3,880) en ylksek, bebegini emzirmeyi diisiinme durumu (f=-4,304) ise en diisiikk
oneme sahip oldugu saptanmistir. Regresyon katsayilarinin anlamlilik testleri géz Oniine
alindiginda ise higbir degiskenin anlamli yordayici olmadigi saptanmistir (p<0,05) (Tablo
4.3.1.). Mirghafourvand ve arkadaslarinin yaptiklari sosyal destek tizerine olan ¢alismalarinda
sosyal destek varliginin emzirme 06z yeterliliginin 6nemli belirleyicilerinden oldugunu
bildirmistir (Mirghafourvand ve ark., 2018). Konukluoglu ve Pasinlioglu’nun emzirme 6z
yeterliligi tizerine yaptigi bir calismada 6grenim durumu ve yasin potansiyel belirleyici
oldugunu bildirmislerdir. (Konukluoglu ve Pasinlioglu, 2021). Yine baska bir ¢aligmada
primipar gebelerin PEOY O puanini doguma hazir hissetme, aylik gelir, kaygi diizeyi, emzirme
planlama, egitim ve medeni durum gibi faktorlerden %3 1,6 oraninda etkilendigini bildirmistir
(Corby ve ark., 2021). Hamid ve Zaidi’nin yaptig1 calismada gebelerin PEOY O puaninin cocuk
say1si, yasanilan yer ve aylik gelir olmak uzere u¢ degiskenden %41 oraninda etkilendigini
bildirmiglerdir (Hamid ve Zaidi, 2020). Calisma sonucundaki farkliligin orneklem grubunun
sosyodemografik ve obsteterik ozelliklerindeki farkliliklar ile iligkili olabilecegi

dusunulmustur.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar
Dogum korkusunun prenatal emzirme 6z yeterliligi ile iliskinin belirlenmesi amaciyla

yapilan ¢alismada su sonuglar elde edilmistir.

e Arastirma grubundaki gebelerin %74,9°’u 18-29 yas araliinda, %70,5’nin 6grenim
durumu lise ve lizeri, %74,9’unun ¢alismadigi, %55,0’1nin esinin yasinin 19-29 yas
araliginda, %71,6’sinin esinin 6grenim durumunun lise ve lizeri, %88,9 unun ¢ekirdek
ailede yasadigi, %66,8’inin gelirinin giderine esit, %90,0’1in 1-3 yildir evli oldugu,
gebelerin yas ortalamasi 26,03+4,57 yas; esinin yas ortalamasi 28,77+4,87 yas ve evlilik
stiresinin ortalamasit 1,97+1,11 yil oldugu,

e (alismada gebelerin %90’ min 1-3 yildir evli oldugu; %84,9’unun planli/istenen gebelik
oldugu,

e (alismada gebelerin %70,5’inin normal dogum planladigi,

e (alismada gebelerin % 97,4’ niin bebegini emzirmeyi diisindigii,

e (alismada gebelerin egitim seviyesinin %70,5’inin lise ve lizeri olmasma karsin
emzirme konusunda bilgi alma diizeylerinin diisiik oldugu,

e Tiirk toplumunun yapisi dolayistyla gebelerin %88,9’nun ¢ekirdek ailede yasamasina
karsin destek alinan kisi olarak ailelerinin ilk sirada oldugu,

e Gebelerin prenatal emzirme 6z yeterliliginin ortalamanin {izerinde oldugu,

e Gebelerin dogum korkusu diizeyinin diisiik oldugu,

e Gebelerin yas, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, esinin yasi ve 6grenim durumu, aile
tipi, gelir algisi ile prenatal emzirme 0z yeterliligi arasinda anlamli fark oldugu; evlilik
stiresi i1le anlaml1 fark olmadigi,

e (Gebelerin abortus oykiisii, dogum plani, gebelikte destek alma durumu, bebegini
emzirmeyi diisiinme durumu ile prenatal emzirme 6z yeterlilik algilarinda anlamli
farklilik oldugu,

e Gebelerde PEOYO toplam puani ile W-DEQ-A toplam puam arasinda ¢ok zayif
diizeyde, negatif yonlii, anlamh iliski oldugu, dogum korkusu azaldik¢a prenatal

emzirme 0z yeterlilik diizeyinin arttig1 saptanmustir.

37



6.2. Oneriler
Aragtirmadan elde edilen bulgular ve ¢ikarilan sonuglar dogrultusunda oneriler asagida

siralanmustir.

6.2.1.Uygulama alamina yonelik dneriler

e Gebelere saglik hizmeti sunan personelin hizmet i¢i egitimler ile gebelerin emzirme 6z
yeterliligi ile dogum korkularinin saptanmasi ve Oneminin anlagilmasi konusunda
egitim almasi,

e ASM’lerde ve hastanelerde hizmet sunan saglik calisanlarinin antenatal bakim
kapsaminda gebelerin tutum, davranis ve doguma iligkin korkularin1 degerlendirmeleri
ve buna yonelik biitiinciil ve bireysellestirilmis bakim sunulmasi,

e Dogum oOncesi hazirlik egitimlerine dogum korkusu konusunun dahil edilmesine,
gebelerin konforunun artirilip ve gebelik siirecinde kadina destek olan kisilerin de
egitimlere katilimlar1 saglanarak dogum sonundaki yasanacak giizel duygulara
gebelerin odaklanmasinin saglanmasi,

o Gebelerin egitim diizeyi yiikksek olmasina karsin emzirme konusunda bilgi alma
dlizeyleri diisiiktiir. Sunulacak emzirme danismanligi hizmetlerinin arttirilmasi online

egitimler ile katilimlarin artirilmasi énerilebilir.

6.2.2.Arastirmacilara yonelik 6neriler

e Primipar ve multipar gebeleri kapsayan dogum korkusuna yonelik arastirmalarin
planlamasi,

e Primipar gebelerde prenatal emzirme 6z yeterliligi ile pospartum donemdeki emzirme
0z yeterliliklerinin karsilastirildigi niteliksel ¢alismalarin planlanmasi,

e Trimesterlara gore gruplama yaparak dogum korkusu ve prenatal emzirme 6z yeterliligi

durumunun belirlenmesine yonelik galismalarin planlanmasi 6nerilebilir.
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8. EKLER

8.1. EK 1 Kisisel Bilgi Formu
SAYIN KATILIMCI,

Bu anket, ‘Dogum Korkusunun Prenatal Emzirme Oz Yeterliligi ile Iliskisi’ isimli
calisma kapsaminda hazirlanmis olup, elde edilen bilgiler sadece bu arastirmada kullanilacak
ve gizli tutulacaktir. Bu c¢aligmaya katilmak veya katilmamak tamamen 0zgiir iradenize
baghdir. Katildigimz takdirde, anketimizde yer alan tiim sorulara ictenlikle cevap vermeniz

calismanin sonucunu olumlu yonde etkileyecektir. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

A) SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Yasimz?............

2. Ogrenim durumunuz nedir?

111kogretim 2.0Ortaokul 3.Lise ve Uzeri

3. Calisma durumunuz? 1.Calisiyor  2.Calismiyor

4. ESinizin yasi?....ccccevveeeecinenens

5. Esinizin 6grenim durumu nedir?

111k6gretim 2.0Ortaokul 3.Lise ve Uzeri

6. Aile tipiniz nedir? 1.Cekirdek aile 2.Genis aile

7. Gelir durumu algimz nedir?

1.Gelir giderden az 2.Gelir gidere esit 3.Gelir giderden fazla

B) OBSTETRIK OZELLIKLER

8.Evlilik stireniz?.............
9.Daha once diisiik yaptimz m? 1.Evet 2.Hayir

10.Daha 6nce kiretaj oldunuz mu? 1.Evet 2.Hayir
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11. Gebeliginiz istenen/planh bir gebelik mi? 1.Evet 2.Hayir
12.Bebeginizin cinsiyeti nedir? 1.Kiz 2.Erkek 3.Bilmiyor
13. Dogum planminiz nedir? 1.Normal dogum 2.Sezeryan dogum 3.Kararsiz

14.Gebelikte destek aldiniz m1? (Evet ise kimden destek aldiginizi belirtiniz)

2.Hayir

C)EMZIRME VE ANNE SUTUNE YONELIK OZELLIKLER

15. Bebeginizi emzirmeyi diisiiniiyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir 3.Emin degilim
16.Bebeginizi ne kadar siire emzirmeyi planhyorsunuz?
1.0-6 ay 2.6-12 ay

3.12-24 ay 4.24 ay ve lzeri

17. Daha 6nce emzirme konusunda bilgi aldimz? (Evet ise kimden egitim

belirtiniz).
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8.1. EK 2 Prenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi (PEOYO)

Asagidaki maddelerde tanimlanan ifadelerin her birini yapabildiginizden ne kadar emin

oldugunuzu belirtiniz.

o B c
Ifadeler LefiwEie| £ I
IWA| @dWw ow | oW | fa
Bebegimi emzirirken karsilastigim sorunlarla ilgili gereksinim
L duydugum bilgiyi bulabilirim.
2. Bebegimi emzirirken bilmem gereken seyleri 6grenebilirim.
Bebegimi emzirmekle ilgili soracaklarim olursa kime soracagimi
| blirim.
4. Bebegimi emzirmenin 6nemi hakkinda esimle konusabilirim.
Bebegimin emzirilmesi hakkinda bana saglik hizmeti sunan kisi
> (ebe/hemsire/hekim v.b) ile konusabilirim.
6. Bebegimi emzirme diizenime gore giinliik islerimi planlayabilirim.
7. Mesgul olsam bile, bebegimi emzirmek i¢in zaman ayirabilirim.
8. Yorgun olsam bile, bebegimi emzirebilirim.
9. Uzgiin olsam bile, bebegimi emzirebilirim.
10. | Siit sagmak i¢in meme pompast kullanabilirim.
Bagkalar1 bebegimi anne situ ile besleyebilsin diye situmi
1 hazirlayabilirim.
12. | Baz kiigiik rahatsizliklara sebep olsa bile bebegimi emzirebilirim.
13. | Mahcubiyet hissetmeksizin bebegimi emzirebilirim.
14. | Esim yanimdayken bebegimi emzirebilirim.
15. | Ailem veya arkadaglarim yanimdayken bebegimi emzirebilirim.
Tanimadigim insanlarin  bulundugu ortamlarda  bebegimi
to emzirebilirim.
Emzirme ile ilgili problem yasarsam emzirme danigmanini
L arayabilirim.
18. | Esim emzirmemi istemese bile bebegimi emzirmeyi se¢ebilirim.
19. | Ailem emzirmemi istemese bile bebegimi emzirmeyi secebilirim.
20. | Bir y1l boyunca bebegimi emzirebilirim.
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8.1. EK 3 Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ-A) A Versiyonu

. Dogum kasilamlarinin ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagim diisiiniiyorsunuz?

1 0 1 3 5
Son derece Hig
miitkemmel mitkemmel degil
2 0 1 3 5
Son derece Hic
korkung korkung degil
3 0 1 3 5
Son derece Hig
yanliz yalniz degil
4 0 1 3 5
Son derece Hig
gucl gliclii degil
5 0 1 3 5
Son derece Hig

kendinden emin
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II'  Kendinizi dogum kasilmalar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi

diisiiniiyorsunuz?
6 0 1 3 5
Son derece Hic
korkmus korkmamis
7 0 1 3 5
Son derece Hic
yliziistii birakilmis yliziistli birakilmamis
8 0 1 3 5
Son derece Hic
gugsiz giigsiiz degil
9 0 1 3 5
Son derece Hig
glvende glvende degil
10 0 1 3 5
Son derece Bagimli
bagimsiz
11 0 1 3 5
Son derece Hic¢ umutsuz
umutsuz degil
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I  Kendinizi dogum kasilmalar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi

diisiiniiyorsunuz?
12 0 1 3 5
Son derece Gerginlik
gergin yok
13 0 1 3 5
Son derece Hic
memnun memnun degil
14 0 1 3 5
Son derece Hic
hosnut hosnut degil
15 0 1 3 5
Son derece Hig
terkedilmis terkedilmemis
16 0 1 3 5
Tamamen Hig
kendine hakim kendine hakim degil
17 0 1 3 5
Son derece Hig
rahat rahat degil

50



111 Kendinizi dogum kasilmalari ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi

diisiiniiyorsunuz?
8 0 1 2 3 4 5
Son derece Hic
mutlu mutlu degil

111 Dogum kasilmalari ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?

19 0 1 2 3 4 5
Asiri Hig
panik panik degil
20 0 1 2 3 4 5
Asirt Umitsizlik yok
umitsizlik

111 Dogum kasilmalari ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?

21 0 1 2 3 4 5
Asir1 cocuga Hig
kavusma istegi ¢ocuga kavusma istegi yok
22 0 1 2 3 4 5
Asiri Oz giiveni
0z guvenli yok
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11l Dogum kasilmalari ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?

23 0 1 2 3 4 5
Son derece Bedenine
guvenli glivensiz
24 0 1 2 3 4 5
Asim Hig¢
agrili agr1 yok

IV Dogum kasilmalarimzin en yogun oldugu zamanda ne olacagim diisiiniiyorsunuz?

25 0 1 2

Son derece koti

bir sekilde davranacagim

26 0 1 2

Kotu bir.

sekilde davranmayacagim

Bedenimin bitin

kontrolii saglamasina izin verecegim

Bedenimin bitin kontroll

saglamasina izin vermeyecegim

27 0 1 2 3 4 5
Kontrolimi tamamen Kontrolimi
kaybedecegim kaybetmeyecegim
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V  Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?

28 0 1

Son derece
keyif verici

29 0 1

Hic

keyif verici degil

Son derece

dogal

30 0 1

Hic

dogal degil

Tamamen olmasi

Hig¢ olmasi gerektigi

gerektigi gibi gibi degil

31 0 - 5
Son derece Hic
tehlikeli tehlikeli degil

VI  Son bir ay icinde dogum kasilmalari ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz oldu ise; 6rnek

verebilir misiniz?

0 1 5
Hic Cok sik
33 ... dogum kasilmalar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gorebilecegine iliskin
diisiinceleriniz?
0 1 5
Hic Cok sik



8.1. EK 4 Etik Kurul Izni

T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplant: Sayist: 36 Toplant: Tarihi: 06.09.2023

Karar Sayis1:2023/536:(Bagvuru 1D:15627) N.E.U. Hemgirelik Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii
Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dah Ogretim Uyesi Dog. Dr. Kamile
ALTUNTUG un “Dogum Korkusunun Prenatal Emzirme 0Oz Yeterliligi ile iligkisi”
baghkh yiiksek lisans tez cahsmasi ile ilgili basvurusu goriigildi. Ogrenci Cagla Nur
YAZGAN AKDAS"in yitksek lisans tez ¢calismasinin N.E.U. Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimii Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dal Ogretim Uyesi Dog. Dr.
Kamile ALTUNTUG un sorumlulugunda yiiriitiilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar

verilmigtir.
Not: Cahigma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmaciya aittir.

Sorumlu Aragtirmaci: Dog. Dr. Kamile ALTUNTUG
Yardimer Arastirmacilar: Yiiksek Lisans Ogirencisi Cagla Nur YAZGAN AKDAS

ASLI GIBIDIR
06.09.2023
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8.1. EK 5 Kurum Izni

_ NIGDE iL SAGLIK MUDURLUGU
BILIMSEL ARASTIRMA BASVURU INCELEME KOMISYONU KARARI

TOPLANTININ TARIHI: .../09/2023
TOPLANTININ SAYISI: ......

Karar-2023/........ : Saglik Miidiirliigiimiize yapilan bilimsel aragtirma izin bagvurularini ilgili
mevzuat kapsaminda degerlendirerek karara baglamak iizere, Miidiirlik Makaminin 28.08.2023
tarih ve E-47107193-799-223124063 sayili oluru ile Miidiirliigiimiiz biinyesinde olusturulan
"Bagvuru Inceleme Komisyonu ..../09/2023 tarihinde toplanmistir.

19.09.2023 tarih ve 224850731 sayili bagvuru dilekgesi ile Saghk Miidirliigiine sunulan
Necmettin Erbakan Universitesi Yiiksek Lisans Ogrencisi Cagla Nur YAZGAN AKDAS’in
“Dogum Korkusunun Prenatal Emzirme Oz Yeterliligi ile Iligkisi” konulu bilimsel galismay
02.10.2023-31.01.2024 tarihleri arasiNigde Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapmasina oy birligi
ile karar verilmistir.

Dr.0g.Uyesi Muhammet BAYRAKTAR Dr.0g.Uyesi Dogan Bahadir INAN Beyza MAT

Saglik Hizmetleri Bagkan V. Kamu Hastaneleri Hizm. Baskam Halk Sagligi Hizm.Bask.Yard.
Nigde 1l Saglik Miidiirliigii Nigde 1l Saglik Miidiirliigii Nigde il Saghk Miidiirliigii
(Komisyon Bagkant) (Uye) (Uye)
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8.1. EK 6 Aydinlatilmig Onam
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Dogum Korkusunun Prenatal Emzirme Oz Yeterliligi Ile Iliskisi
Sorumlu Arastiricinin Adi: Cagla Nur YAZGAN AKDAS

“Dogum Korkusunun Prenatal Emzirme Oz Yeterliligi ile Iliskisi” isimli bir
calismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasimz. Bu c¢alismaya davet
edilmenizin nedeni sizin arastirma kriterlerinin goriilmiis olmasidir. Calismaya katilma
konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan
sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Eger isterseniz
arastirma formunu bir kopyasin1 da katilimciya verilebilecektir. Eger arasgtirmaya
katilmak istemezseniz muayene Ve tedavi surecinizde herhangi bir aksama ve eksiklik
olmayacaktir. Arastirma kapsaminda herhangi bir iicret 6demesi yapilmayacak,
arastirmadan elde edilen veriler gizli tutulacak ve kimseyle paylagilmayacaktir.

Arastirmanin amaci, gebe kadinlarda yasanan dogum korkusunun prenatal
emzirme 6z-yeterliligi ile iliskisini belirlemek igin yapilacaktir. Calisma Nigde Omer
Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvuran 271 gebeye anket
formu doldurularak, tahminen 30.09.2023 ile 31.01.2024 tarihleri arasinda yapilacak
olup yeterli katilimci sayisina ulaginca arastirma sonlandirilacaktir. Bu ¢alisma,

arastirma amach olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir.

Hemsire Cagla Nur YAZGAN AKDAS

Bu calismaya tamamen kendi rizamla, istedigim takdirde calismadan ayrilabilecegimi bilerek
verdigim bilgilerin bilimsel amag¢larla kullanilmasim kabul ediyorum.

(Liitfen bu formu doldurup imzaladiktan sonra veri toplayan kisiye veriniz.)

Katilimer Ad ve Soyadi:
Imza:

Tarih:
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8.1. EK 7 Prenatal Emzirme Oz Yeterliligi Ol¢egi Kullanim izni

g e ate et e rn e e+ A e £ Aaet @ et £ £ e+ S £kt 4 At At At £ k1 £ s b AeAnts  £ Attt + e e gt £ S ] et s e gt et ety e e 1
Ayse Aydm <aysea@atauni.edutr> & 31Tem 2023 Pzt 13:55 Y @ “
Alici: ben -

Merhaba Gagdla Nur Hanim,

Gegerlilik ve glvenilirligini yaptigim "Prenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi” ni tez galismanizda kullanabilirsiniz. Olgedin agiklamasi alt

kisimda. Ekte makale hali, kaynak olarak bunu gésterebilirsiniz. Olgekle ilgili kafaniza takilan birsey olursa her zaman yazabilirsiniz. lyi galigmalar
dilerim...
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8.1. EK 8 Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu Kullanim Izni

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcedi A Versiyonu  Gelenkutusu « . a8

cagla nur yazgan 31Tem 2023Pzt 00:38 vy
Oznur hocam merhabalar. Ben Gadla Nur Yazgan Akdag. Necmettin Erbakan Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD yiiksek lisans dgrencisiyim. Te...

Oznur Korukeu <oznurkorukcu@akdeniz.edu tr> @ 1Agu2onsaliEn Yy @ €
Alici: ben «

Sevgili Cadla,
W-DEQ A versiyonunu faydalanabilecedin makaleleriyle beraber ekte génderiyorum. Calismanda kolayliklar dilerim.

Sevgilerimle.

Dog.Dr. Oznur KORUKCU
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