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OZET

Gebelerin Algiladiklar1 Sosyal Destek ile Prenatal Emzirme Oz-Yeterlilik
Arasindaki fliskinin incelenmesi

Giris ve amac¢: Sosyal destek emzirme 6z yeterliligini iyilestirmede etkili bir
faktordiir. Bu arastirma gebelerin algiladiklar1 sosyal destek ile prenatal emzirme 06z
yeterlilik arasindaki iliskiyi belirlemek amactyla yapilmisgtir.

Materyal ve metot: Tanimlayic iliski arayici tiirde olan bu arastirmanin evrenini
Saghk Bakanhgi-Erzincan Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadm Dogum Polikliniklerine basvuran 3. trimesterdeki gebeler olusturmustur. Orneklem
secimine gidilmeyerek alma/dislama kriterlerine uyan 400 gebe arastirmaya alinmustir.
Aragtirmanin verileri Mart-Temmuz 2017 tarihleri arasinda, Tanimlayict Soru Formu, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Prenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi
kullanilarak NonStres Test odasinda arastirmaci tarafindan yiiz yiize gorlisme yontemi ile
toplanmustir. Arastirma Kasim 2018 tarihinde tamamlanmustir.

Bulgular: Arastirma kapsamina aliman gebe kadmlarin yas ortalamasi
28.57+5.42°dir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (67.77 +15.04) ve Prenatal
Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi puan ortalamasimin (81.85 +11.95) iyi diizeyde oldugu
belirlenmistir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi toplam, Aile, Arkadas ve Ozel
Bir Insan alt boyutlar1 ile Prenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi puan ortalamas: arasinda
pozitif yonlii, zayif diizeyde anlaml bir iligki saptanmustir.

Sonug¢: Gebelerin algiladiklar1 sosyal destegin, prenatal emzirme 6z yeterliligi
olumlu yonde etkileyen bir faktor oldugu ve algilanan sosyal destek arttikga prenatal
emzirme o6z yeterliligin de arttigi belirlenmistir. Bu nedenle hemsirelerin gebelere ve
ailelerine dogum Oncesi donemden baglayarak dogum ve dogum sonrasi doneme kadar
gerekli bakim, danigmanlik ve egitim hizmetleri sunmalari1 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Emzirme, Gebelik, Hemsirelik, Oz-Yeterlilik, Prenatal Dénem,
Sosyal Destek.



ABSTRACT

Investigation of the Relationship between Social Support Perceived by Pregnant
Women and Prenatal Breastfeeding Self-Efficacy

Introduction and aim: Social support is an effective factor to improve breastfeeding self-
efficacy. This research was conducted to determine the relationship between social support
perceived by pregnant women and prenatal breastfeeding self-efficacy.

Material and method: The population of this descriptive and correlational study consists of
pregnant women in their 3 trimester who presented to the Gynecology Outpatient Clinics of
Ministry of Health-Erzincan University, Mengiicek Gazi Training and Research Hospital. No
sampling was attempted and 400 pregnant women who fulfilled the inclusion/exclusion
criteria were included in the study. The research data were collected between March and July
2017 by the investigator in a Non-Stress Testing room through face-to-face interviews using
a Descriptive Questionnaire, the Multidimensional Scale of Perceived Social Support and the
Prenatal Breastfeeding Self-Efficacy Scale. The research was completed in November 2018.

Results: The mean age of the pregnant women who were included in the study was
28.57+5.42. The mean score of the Multidimensional Scale of Perceived Social Support
(67.77£15.04) and Prenatal Breastfeeding Self-Efficacy Scale (81.85+11.95) were found to
be good. The total score of the Multidimensional Scale of Perceived Social Support and the
scores of its Family, Friends and Significant Other subscales were found to have a significant
positive but weak correlation with the mean score of the Prenatal Breastfeeding Self-
Efficacy Scale.

Conclusion: The social support perceived by pregnant women was found to be a factor
positively affecting prenatal breastfeeding self-efficacy and as the perceived social support
increased, prenatal breastfeeding self-efficacy also improved. Therefore, we recommend that
nurses provide necessary care, consultancy and education services to pregnant women and
their families starting from the prenatal period through the delivery and postpartum period.

Keywords: Breastfeeding, Pregnancy, Nursing, Self-Efficacy, Prenatal Period, Social
Support.



1. GIRIS

Gebelik dogal bir siire¢ olmakla beraber fizyolojik, ruhsal ve sosyal
degisikliklere neden olmakta ve yasanan bu degisikliklere de uyumu
gerektirmektedir. Gebelik siirecinde kadmin yasadigi duygular ve verdigi tepkiler
gebelik donemlerine gore farklilik gosterdigi bilinmektedir (1). Dogum 6ncesi izlem
ve bakim ile gebeyi ve bebegi riske sokabilecek saglik sorunlarini belirleme ve
sorunlara yonelik uygun ¢oziimler sunma ile anne ve ¢ocugun sagligimin korunmasi
amagclanmaktadir (2). Ozellikle dogumdan iki yasina kadar olan dénemde ¢ocuklarin
uygun sekilde beslenmesi onlarin hayatta kalma sanslarmi arttirmakta, saglikli
biiyiime ve gelismesine destek saglamaktadir (3).

Her bebek ve c¢ocuk iyi bir beslenme hakkina sahiptir (3). Emzirme,
bebeklerin saglikli bliylime ve gelismesi i¢in gerekli olan besinleri saglamanin en iyi
yoludur. Ayrica, annelerin sagligi i¢in 6nemli etkileri olan {ireme siirecinin ayrilmaz
bir parcasidir. Diinya’da bir halk sagligi Onerisi olarak, bebekler optimal biiyiime,
gelisme ve saglikli olmalari i¢in yasamin ilk alt1 ay1 boyunca yalnizca anne siitiiyle
beslenmelidir. Beslenme gereksinimlerini kargilamak i¢in bebekler besleyici olarak
yeterli ve giivenli tamamlayici gidalar almalidirlar. Besleyici tamamlayici gidalar iki
yil veya daha uzun siire emzirmeye devam edilirken eklenmelidir (4). Diinya’da 0-6
aylik bebeklerin yaklagik % 40'min sadece anne siitii ile beslendigi (3,5), yetersiz
beslenmenin yilda 2.7 milyon gocuk dlimiiyle ya da tiim ¢ocuk 6liimlerinin % 45'i

ile iliskili oldugu tahmin edilmektedir. Ayrica 0-23 aylik bebeklere istenilen diizeyde



anne siitii verilmesiyle her yil bes yas altt 820.000 {izerinde ¢ocugun hayatinin
kurtarilabilecegi bildirilmistir (3).

Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu dokuz iilke ve 12 bini askin anne ile yapilan
Uluslararast Emzirme Arastirmast sonucuna gore, Tiirkiye’nin % 38 ile 12 aym
tizerinde emzirme hedefi olan anneler ile diger iilkeler arasinda ilk sirada oldugu
belirlenmistir. Ayrica ilk alt1 ay1 sadece anne siitii ile tamamlamak isteyenlerin orani
2015 yilinda % 26’dan % 21°e diistiigii bildirilmektedir (6).

Literatiirde annelerin emzirmeye baslamasi ve devam ettirmesinde sosyal
destek ve emzirmeye yonelik yeterlilik hissi gibi faktorlerin etkili oldugu (7), anneye
ve bebege 6zgli faktorler, kesisen inang ve algilar, aileler, saglik calisanlar1 ve zaman
kisithligindan dolay:r destek yetersizliginin emzirmeyi etkiledigi bildirilmistir (8).
Sosyal destek algilanan yardimin ya da gelecekte alinan destegin algilanmasi gibi
sosyal iliskilerin iglevini ve niteligini gosterir (9). Algilanan destegin pozitif olmasi,
davraniga yonelik bas etme yontemlerini gelistirmede bireye katki saglayan onemli
bir etkendir (10). Yapilan bir ¢alismada es ve aile gibi sosyal destek kaynaklarinin
yetersizliginde annelerin siitiin yetersiz oldugu diislincesi ile hazir mama tercih
ettikleri saptanmistir (11). Yalnizca anne siitii ile beslemenin istenilen diizeyde
olmamasini etkileyen pek c¢ok faktdr olup (12), “annenin emzirmeyi basarmadaki
yetenegine olan inanc1” olarak adlandirilan emzirme 6z yeterliligi (13) degistirilebilir
bir faktordiir (14). Emzirme 6z yeterlilik algisi emzirme siiresi ve diizeyinin 6nemli
bir belirleyicisi olup (15), disiikk 6z yeterlilik emzirmeyi erken birakmada bir risk
etkeni oldugu bildirilmistir (16). Iran’da gebe kadinlarda yapilan emzirme o6z

yeterlilik ve emzirme siiresine girisimin etkisinin incelendigi randomize kontrol



gruplu bir ¢alismada egitim sonrasinda deney grubunda emzirme 6z yeterliliginin ve
emzirme siiresinin anlamli bir sekilde arttig1 belirlenmistir (17).

Hemgireler, basarili emzirmenin saglanmasinda dogum oncesi donemden
baslayarak bakim verme, egitici ve liderlik rolleri tistlenmektedir (18). Emzirmenin
daha iyi bir diizeyde olmas1 i¢in emzirmeyi etkileyen sosyal destek algis1 ve emzirme
0z yeterliligi gibi faktorlerin prenatal donemde belirlenmesi ve bu dogrultuda
girisimlerin ~ planlanmasinin ~ emzirme  basaris1  lizerinde etkili  olacag
diisiiniilmektedir. Literatiir incelemesinde gebelerin algiladiklar1 sosyal destek ile
prenatal emzirme 0z yeterlilik arasindaki iliskiyi belirleyen az sayida calismaya
rastlanilmastir.

Bu aragtirma gebelerin algiladiklar1 sosyal destek ile prenatal emzirme 6z
yeterlilik arasindaki iligkinin belirlenmesi amaci ile yapilmustir.

Arastirma sorulart:

1) Gebe kadinlarin algiladiklart sosyal destek ile prenatal emzirme 6z
yeterlilik diizeyi nedir?

2) Gebe kadinlarin tanimlayict 6zelliklerine gére sosyal destek algi diizeyleri
farklilasmakta midir?

3) Gebe kadinlarin tanimlayict Ozelliklerine gore prenatal emzirme 0z
yeterlilik diizeyleri farklilagmakta midir?

4) Gebe kadmlarin algiladiklar1 sosyal destek ile prenatal emzirme 06z

yeterlilik diizeyleri arasinda iligki var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dogum Oncesi (Prenatal) Donem ve Ozellikleri

Kadin ve erkek tireme hiicrelerinin birlesmesi sonucu yeni bir canlinin
olusmasi ve dogmasina kadar gecen, ortalama 40 hafta/280 giin siiren olaya gebelik
denmektedir (19). Kadinin yasaminda bir doniim noktasi niteligindeki gebelik ii¢
donemden olusmaktadir (20). Bunlar;

Birinci Trimester (ilk ii¢ aylik donem): Fertilizasyonla (dollenme) baslayip
gebeligin 13. haftasina kadar siiren bu dénemde (21), gebelik hormonlarina bagl
olarak fizyolojik ve duygusal rahatsizliklar ortaya ¢ikmaktadir (19). Bu donemde
bebek ile ilgili olumsuz duygular ve ¢ok az seving yasanmaktadir (20). Annenin
kariyerine, esiyle olan iligkisine, maddi imkanlarina ve rol degisikligine iliskin
endiseleri olabilmektedir (22). Adet kanamasinin kesilmesi, mide yanmasi, kendini
iyi hissetmeme gibi rahatsizliklar da olumsuz duygularin yasanmasina neden
olmaktadir. Dolayisiyla gebeliginin saglikli ve iyi gittigini 6grenmek isteyen kadin,
ailesi ve cevresindeki Onem verdigi kisiler tarafindan bu donemde destege
gereksinim duymaktadir (20).

Ikinci Trimester (ikinci iic ayhk dénem): Fiziksel ve duygusal
rahatsizliklarin ortadan kalktig1 ve bebek hareketlerinin hissedilmeye baslandig 14-
26 haftalik bu donemde kadin biinyesi gebelige uyum saglamaktadir (21). Kadin
icinde kendi kontrolii altinda olmayan bir canli oldugunu hissetmekte ve annelik

roliinii kabul etmeye baslamaktadir (20). Ruhsal olarak anne-bebek arasi baglanma



bu donemde olusmakta, kadin kendisi ve bebegi ile ilgili bilgi gereksinimini
gidermeye ve diger gebe kadinlarla konusmaya yonelmektedir (19).

Uciincii  Trimester (son iic aylk doénem): Gebeligin 27-40 haftalik
donemini kapsayan bu siiregte gebe kadinin viicudu biliylimiistiir ve gebe hareket
kisitliligi yasamaktadir (21). Gebenin dinlenme gereksinimi artmakta ve gebe dogum
korkusu hissetmektedir (22). Bu korku gebe kalmadan 6nce baslamakta ve {iglincii
trimesterde daha da artmaktadir (1). Giinliik yasami zorlasan ve gebelikten sikilan
kadin ailesinin ozelliklede esinin destegine gereksinim duymaktadir (20). Son
haftada ilk ti¢ aylik donemdeki gibi olumsuz duygular ile sinirlilik ve heyecan ortaya
cikabilmektedir (19).

2.2. Dogum Oncesi, Dogum Eylemi ve Dogum Sonrasi Dénemde Bakim

Kadin icin stresli bir donem olan gebelik siiresince dogum ve dogum sonu
donem korku ve heyecanla beklenmektedir. Bu nedenle kadina verilecek olan destek
ve egitimin Oonemi biyiiktir (20). Gelismis iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de,
gebelik siiresince esleri birlikte doguma hazirlayan hazirlik siniflart mevcuttur. Bu
siniflardaki temel amag; eslerin dogum oncesi, dogum ve dogum sonu doneme
uyumlarni saglamak, normal dogumu desteklemek, gebeleri uygun egitimlerle
saglikli doguma hazirlamak ve esleri ebeveynlik konusunda yeterli hale getirmektir
(23).

Dogum Oncesi Bakim (DOB): Koruyucu bir saglik hizmeti sunan DOB
gebelikte 6nemli bir yere sahiptir (24). Gebelige bagli nedenler ile anne ve bebek
Oliimii gibi olumsuz sonuglarin ¢ogu, gebelik ve dogum sirasinda saglanan kaliteli
saglik hizmetleri ile onlenebilmektedir. Ayrica diger kadinlar, aile ve topluluklarla

iletisim kurma ve destekleme firsati da sunmaktadir (25). Dogum 6ncesi bakim ve



izlemin amaci; anne ve fetiisiin saglik durumunu belirlemek, gebelik haftasin1 dogru
saptamak, fetal gelisimi izlemek, risklerin belirlenmesi ve azaltilmasi ile gebenin
egitilmesini kapsamaktadir. Saglik Bakanligi’nin belirlemis oldugu modern DOB’ye
gore ilk 14. haftada, 18-24. haftalarda, 28-32. haftalarda ve 36-38. haftalarda olmak
tizere 4-6 vizit seklinde onerilmektedir (26). Tiirkiye’deki kadinlarin son dogumunda
%89 unun dért ve iizeri DOB aldig: bildirilmistir (27).

Dogum Eyleminde Bakim: Dogum eylemi bedenin dogal, normal ve saglikli
islevidir (26). Saglik profesyonelleri tarafindan saglanan bakim, klinik bakim (anne
ve bebegin monitorize edilmesi, sivi izlemi, lavman yapma, damar yolu agma gibi
uygulamalar) ve destekleyici bakim (duygusal ve fiziksel rahatligi saglama,
savunuculuk, bilgi verme gibi uygulamalar) oldugu bilinmektedir (28). Dogum
eylemi sirasinda destegi olan kadmnlarin daha ¢ok vajinal dogum yaptiklari, dogum
eylemi sirasinda daha az analjezige ihtiya¢ duyduklari, dogum deneyimlerine iliskin
olumsuz duygular1 daha az yasadiklari, dogum sancilarinin kisa siireli oldugu ve
bebeklerin Apgar Skorunun besten az olma ihtimalinin diisiik oldugu bildirilmistir
(29).

Dogum Sonu Bakim: Dogumdan itibaren alti haftayr kapsayan postnatal
(dogum sonu) donemde bakimin en 6nemli amaglarindan biri anne ve bebegin
saglikll bir sekilde taburcu edilmesini, giivenli annelik uygulamalarini ve yeterli siit
salgilanmasimi (laktasyonu) saglamaktir (20, 26). Bu dénemde anneye en az iig¢ ay
boyunca demir ve folik asit takviyesi, enfeksiyon, kanama, tromboembolizm,
postnatal depresyon ve diger durumlarin taranmasi ve tedavisinin saglanmasinin yani
sira erken ve sadece emzirme, beslenme, dogum aralig1 ve aile planlamasina iliskin

danigmanlik verilmelidir. Ayrica yeni dogan i¢in umblikal kordon bakimi; erken ve



diisiik dogum agirlikli ve HIV enfekte olan yeni doganlara 6zel bakim; biiylime
bozukluklari, beslenme sorunlari gibi tehlike belirtilerini fark etmesi durumunda
bakim almas1 dgretilmelidir (30). Diinya Saglik Orgiitii, normal dogum yapan bir
kadinin en az 24 saat, sezeryan olan bir kadinin ise en az 48 saat hastanede kalmasi
ve bu siirecte kadinin ve yeni doganin yaninda refakat eden birinin olmas1 gerektigini
vurgulamaktadir (27). Diinya Saglik Orgiitii'ne gore postpartum dénemde izlemlerin
ilki dogumdan sonra bir hafta i¢inde (tercihen 3. giin), ikincisi dogumdan 1-2 hafta
sonra, liglinclisii dogumdan 4-6 hafta sonra olacak sekilde yapilmalidir (31). Saglik
Bakanligi’na gore ise izlemlerin, dogumu takiben 0-1, 1-6, 6-24 saatlerde ve taburcu
olduktan sonra 2-5, 13-17, 30-42. giinlerde olmak iizere toplam 6 kez yapilmasi
gerektigi bildirilmektedir (26). Tiirkiye’de annelerin % 94.2’sinin bebeklerin ise %
95’inin dogum sonu bakim aldiklar1 bildirilmektedir (27).

2.3. Anne Siitii, Emzirme ve Yararlari

Anne siitli, bebekler i¢in en iyi besin kaynagi olup bebeklere gereksinim
duyduklar1 tiim besin 6gelerini ilk alti ayda tek basina saglamaktadir (20, 32, 33).
Diinya Saglik Orgiitii bebekler ve kiigiik ¢ocuklar igin en iyi beslenme kaynag
olarak emzirmeyi desteklemektedir (5). Anne siitii tek diize bir viicut sivisi olmayip
meme bezinin degisen bilesiminin salgisidir. Emzirme ile gelen 6n siit son siitten,
kolostrum ise gecis ve olgun siitten ¢ok farklidir (34). Protein oran1 ve sekretuvar
IgA konsantrasyonu yiiksek olan kolostrumun sindirimi kolaydir ve bebegin
bagisiklik sistemini gii¢lendirerek birgok hastaliktan bebegi korumaktadir (26). Anne
stitiindeki pankreas salgist tripsin inhibitori maddesinin, bebegin bagirsagini
korudugu ve iyilestirdigi, anne siitiine oranla kolostrumda yedi kat daha fazla oldugu

bildirilmektedir (35).



Anne siitii ve emzirme bebek, anne ve toplum agisindan gelisimsel, ruhsal,
sosyal ve ekonomik yonden (36) uzun ve kisa vadeli ¢ok sayida yararlar1 olan
giivenli ve en saglikli yontemdir (13, 32, 34). Annenin bebegini emzirmesi, bebegin
kendini gilivende hissetmesini ve anne-bebek arasinda “duygusal baglanmanin”
gerceklesmesini saglamaktadir (26). Emzirme ile bebeklerde enfeksiyoz diyare,
solunum yolu enfeksiyonlari, gastrointestinal ve akut orta kulak iltihab1 riskinin
azaldi@1 goriilmistiir (34). Uzun siireli anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda daha az siire
beslenen ¢ocuklara gére bulasict hastaliklar ve dis problemlerinin daha az goriildigi
(37) ve daha zeki olduklar1 bildirilmistir (3, 37)

Emzirme meme ve over kanseri, tip 11 diyabet (5, 37), postpartum depresyon
goriilme riskini azalttigi (5), dogum araligini iyilestirdigi ve ilerleyen donemlerde
obeziteyi Onledigi bildirilmistir (37). Ayrica emzirme annenin dogum sonrasi
kanamalarin1 azaltmakta, anemi olusmasini 6nlemekte, uterus kanseri, kemik dansite
distikligi (osteoporoz) (38), kalp hastaligi, romatoid artrit gériilme riskini azalmakta
(35) ve kilo vermeyi kolaylastirarak kadinin giinliik enerji gereksinimini yaklagik
500-600 kalori arttirmaktadir. Emzirme sonrasi salinan endorfin ile annelerin
kendilerini daha iyi hissettigi ve 6z giivenin arttig1 bildirilmistir (36).

Emzirmeyi tesvik etmek ve desteklemek icin yapilan girisimlerin emzirme
baslangici, siiresi ve devami i¢in onemli oldugu ve bu girisimlerin anne ve aileler
icin dogru emzirme egitimi, emzirme siiresince anneleri dogrudan desteklemek ve
emzirme destegi ile ilgili birinci basamak personelinin egitimi, akran destegi gibi

hem dogum 6ncesi hem de dogum sonrasini kapsadigi bildirilmistir (39).



2.3.1. Anne Siitiinii Arttiran Faktorler
Dogumdan sonraki ilk yarim saat i¢inde bebegin emzirilmesi, tensel temas (7),
stk ve sinirsiz emzirme, memelerin iyi bosaltilmasi, annenin bebegini basariyla
emzirebilecegine inanmasi ve 6z giiveninin yiiksek olmasi 6nemlidir (40). Etkili
emzirme teknigi uygulamasi, yiiksek egitim durumu, emzirme teknikler hakkindaki
onceki bilgi, emzirme deneyimi, meme sorunlarinin olmamasi ve do§um sonu
emzirme danismanliginin alinmasi ile iligkili bulunmustur (41). Tiim bunlarin yani
sira, emzirirken memeye masaj uygulanmasi, anne ve bebegin ayn1 odada kalarak
ozellikle geceleri bebegini emzirmeye devam etmesi, annenin susadik¢a su i¢mesi,
saglikli ve yeterli beslenmesi, kafeinli iceceklerden alkol ve sigaradan uzak durmasi
gibi durumlar anne siitiinii arttiran, emzirmeye baslama ve devam ettirmede olumlu
faktorler olarak bildirilmistir (40).
2.3.2. Anne Siitiinii Azaltan Faktorler
Bebegin altt aya kadar hasta olmasi, annenin emzirme konusunda
farkindaliginin olmamasi, aile ve es desteginin olmamasi, anneye uygulamali
emzirme egitiminin verilmemesi, annenin egitim diizeyinin diisiik olmasi, erkek
cocuk beklentisi, dogum yeri, gebelik araligi, sigara kullanma, dogum araliginin {i¢
yildan az olmasi, (42), annede beslenme yetersizligi, yorgunluk, uykusuzluk ve stres
(43), bebege biberon veya yalanct meme ve formiil siit verilmesi, agrili meme basi
(44), bebegin memeyi iyi kavrayamamasma bagli olarak gogiislerin tam olarak
bosaltilamamasi, annenin bebege siitiiniin yeterli olmayacagi endisesi ve 6zgliven
eksikligi emzirmeyi azaltan faktorler olarak bildirilmistir (40). Ayrica annenin
bebeginden uzun siire ayr1 kalmasi, annede hastalik, alkol kullanimi, gece

emzirmenin azlhigi, saglik profesyonellerinden yeterli emzirme destegi almama,



bebekte hastalik (merkezi sinir sistemindeki gerilikler gibi) anne siitiinii azaltan,
emzirmeye baslama ve devam ettirmede olumsuz faktorler olarak bildirilmistir (43).
Bes Asya Ulkesinde alt1 aydan kiigiik cocugu olan annelerle yapilan bir ¢alismada
emzirmenin yetersiz oldugu, bebegin ilk bebek olmasi, annenin ¢alisiyor olmasi,
anne yasmin ileri yas olmasi, ekonomik durumunun iyi olmasi emzirmede engel
olarak bildirilmistir (45). Patel ve digerlerinin 2015 yilinda yaptiklar1 prospektif
kohort calismasinda ise emzirmenin erken baslatilmamasinda ilk gebelik, ¢ogul
gebelik, diisiik dogum agirligi, sezeryan dogum, bebegin dogumdan sonra annenin
gogsiine yerlestirilmemesi, annenin ileri yasinin etkili oldugu bildirilmistir (46).

2.4. Sosyal Destek ve Onemi

Sosyal destek genellikle sosyal algilar ve sosyal biitiinlesme dahil olmak
lizere genis anlamda kullanilmaktadir (9). Sosyal destek “stres altindaki ya da gii¢
durumdaki bireye ¢evresindeki insanlar tarafindan saglanan yardim” (47), ayrica
“gereksinimlerimize bagkalarinin da duyarli oldugunu hissetmemiz” olarak da
tanimlanmaktadir (48). Sosyal destek etkili basa ¢ikma stratejilerini iyilestirerek,
olaylarin olumsuzluklarin1 azaltarak stresli yasantilarin etkisini azaltmakta ya da
ortadan kaldirmakta olup (49), mortalite ve morbiliteyi azalttigi bilinmektedir (10).
Sosyal destek algilanan yardim ya da gergekte alinan destegin algilanmasi gibi sosyal
iliskilerin iglevini ve niteligini gostermektedir (9). Bireyin aile iiyeleri, arkadas ve
diger sosyal iligkilerinden sagladiklar1 sosyal destegin sagliklarina olumlu etkileri
oldugu bildirilmistir (50). Algilanan sosyal destek kisinin kendine verdigi deger olup,
baskalar1 tarafindan degerli oldugunu, ihtiya¢ aninda yardim bulabilecegini ve sosyal
iliskilerinden doyum alacagini diisiinmesine neden olarak kisinin sosyal destek

sistemlerinden olumlu etkilenmesini saglamaktadir (47). Boylece birey algiladigi
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destegi degerlendirmekte ve bas etme yontemleri gelistirerek fiziksel ve ruhsal
sagligini  korumaktadir (10). Yalgmn’mn 2014 yilinda yaptigi bir meta analiz
calismasina gore aileden algilanan sosyal destegin etkisinin daha fazla oldugu, bunu
onemli diger kisilerden (sevgili, nisanl, akraba, komsu) ve arkadastan algilanan
sosyal destegin izledigi belirtilmektedir (51). Mermer ve digerlerinin 2010 yilinda
yaptiklar1 calismaya gore kadinlarda kiiciik yas, diisiik egitim diizeyi ve genis aile
yapisi gibi faktorlerin algilanan sosyal destegi azalttigi, anne, bebek ve aile sagliginin
devami igin sosyal destegin 6nemli oldugu bildirilmistir (52).

2.4.1. Sosyal Destek Tiirleri

Sosyal destek bireylerin toplumsal olarak goriilme diizeylerini, aidiyet,
yiikiimliilik ve yakinlik duygusuna sahip olduklarini ifade eden teorik bir yapidir.
(9). Sosyal destegin duygusal destek, aragsal destek, bilgilendirici destek ve
degerlendirme destegi olmak tizere dort ¢esidi bulunmaktadir (50). Bu destek tiirleri,
farkli destek tiirlerinin etkinliginin stresli olaylarin dogas1 ya da zorluk yasayan
bireylerin Ozellikleriyle farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in bir temel
olusturmaktadir (49).

Duygusal Destek: Bireyin temel sosyal gereksinimlerini karsilamakta ve
kisilerarasi iliskilerde deger verildigini gostermektedir (47). Duygusal destek bireyde
“her ne zaman iizgiin olsam beni neselendiren insanlar var” gibi algilar olusturmakta
(9) empaiti, ilgi ve giiveni belirtmekte ve duygusal ifade i¢in firsat saglamaktadir
(49).

Aragsal Destek: Bireyin giinliikk islerini yerine getirirken zorlandiklari

anlarda baskalar tarafindan fiziksel ve maddi yardim saglanmasini icermektedir (47,
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49). Bu destek tiirii bireyde “ihtiyacim oldugunda bana yardim eden insanlar vardir”
seklinde alg1 olusmasina neden olmaktadir (9).

Bilgisel Destek: Bilgilendirici destek, bireyin mevcut zorluklarla basa
c¢tkmasina yardimcr olmasin1 amaglayan ilgili bilgilerin saglanmasini ifade etmekte
ve tipik olarak bireyin sorunlariyla basa ¢ikmasinda rehberlik ve Oneri sunmayi
saglamaktadir (49).

Degerlendirme Destegi: Sorunlar karsisinda yapabileceklerine iliskin olumlu
geri bildirim verilmesini igeren bu destek tiirii (50), bireyin kendini tanimasimni ve
benlik degerlerini ortaya ¢ikarmasini saglamaktadir (47).

2.4.2. Sosyal Destegin Emzirme Davrams1 Uzerine Etkisi

Bireydeki saglik davraniglar1 bireyin, davranisa yonelik tutumu, g¢evredeki
bireylerin baskis1 ve davranisi kontrol etme konusundaki inaniglar1 gibi etkenlerden
etkilenmektedir (53). En onemli saglik davranislarindan biri olan emzirme davranisi
ilk olarak genis aile igerisinde emziren kadinlar ve onlarin bebekleri ile bir arada
yasayarak Ogrenilmektedir (54). Emzirme dogal bir olay olmasma ragmen ayni
zamanda Ogrenilen bir davranistir. Aileleri, toplum ve saglik bakim sistemleri
tarafindan saglanan bilgi ve destek ile emzirme iyilestirilebilir (4). Potansiyel olarak
disa doniik egilimde olan anneler dogum oncesi siniflara katilma ya da uzman
destegi ve bilgi almak gibi emzirme basarin1 arttiracak sekilde daha etkili bir
yaklasim benimsemektedirler. Ice doniik diizeyi yiiksek olan anneler emzirmeyi
birakmada bagkalar1 tarafindan baski hissi algilamaktadirlar. Emzirmeyi birakma
konusunda baski ya da digerleri tarafindan anlagilmama o6zellikle sorunlar ortaya
ciktigi zaman yaygin goriilmektedir (55). Sistematik inceleme ¢alismasinda

geleneksel inanglar, kolostrumun bebek i¢in 1yl olmadigini veya daha fazla 6n siit
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gelinceye kadar bebegin emzirilmemesi gerektigini, geleneksel yiyecek ve
igeceklerin bebegin sagligr i¢in iyi oldugunu ve yash sozii dinlenilen aile iiyeleri
tarafindan emzirmenin istenmedigi, anne siitii yerine mamanin bebegi daha saglikli
yaptig1 gibi algi ve inanglarin emzirmenin baglatilmasi ve siirdiiriilmesine engel
oldugu bildirilmistir (8). Yapilan bir ¢alismada egitim diizeyi diisiik olan kadinlarda
maddi ve manevi destegin emzirme olasiligini biiyiik 6l¢iide attirdigi, bu nedenle
Ozellikle egitim diizeyi diisiik olan anneler i¢in anne siitii ile beslemeyi
cesaretlendirmede sosyal destegin Oneminin vurgulanmasi gerektigi bildirilmistir
(56).

Gebelikte yeterli sosyal destek varligi ile depresyon ve kaygi oranlarinin
azaldig1, gebelik siireci ve dogum sonu donemde anne ve bebegin sagliginin olumlu
yonde etkilendigi (57), annelik roliiniin kabuliinii ve kendine olan giivenini arttirdig1
belirtilmistir (58). Anne siitiiniin verilmesinde siitiin yetersizligi diisiincesinin yani
sira es ve ailenin de yalnizca anne siitii ile beslenmeye izin vermemelerinin etkili
oldugu bildirilmistir (11). Ayrica aile, akran ve yakin komsularin onerilerinin
emzirmeyi etkiledigi ve yetersiz desteklerinin emzirme uygulamalarina zarar verdigi
bildirilmistir (8).

2.5. Oz-Yeterlilik Kavram

Bir davranisi gergeklestirme ve siirdiirmede biligsel siirecler ve kisilik yapisi
onemli rol oynamaktadir. Bu yaklasimi Sosyal Biligsel Kurami ile ele alan Bandura
bir davranis1 gerceklestirmede bireysel faktorler, davranis ve g¢evresel uyaricilar
arasindaki etkilesime dikkat ¢ekmektedir (59). Bu kuram insan davranislarinin
cogunun 6z diizenlemeli oldugunu ileri siirmektedir (60). Oz yeterlilik bireyin kendi

yasaminin kontroliinde temel etken oldugunu vurgulayan Sosyal Bilissel Kuraminda
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anahtar bir yapidir (61). Oz yeterlilik bireyin bir hedefe ulasma veya bir isi yerine
getirme yeteneklerine olan inanci olup bireysel motivasyon ve basarili olma
yetenegini etkileyebilmektedir (13). Insanlarin hayatlar1 iizerinde kontrol sahibi
olduklarina inanmalar1 ile hedeflenen seyi elde etmelerini saglayacak belirli
davranislar sergileyebileceklerine inanmalar1 farkli seylerdir. Oz yeterlilik belirlenen
hedeflere kars1 kararlilik ve ¢abay arttirmasi ile bedenin verecegi tepkileri (kaygi ve
stres gibi) etkilemesi agisindan yarar saglamaktadir (48). Yiiksek 6z-yeterlilige sahip
olan bireyler engellerle basa c¢ikabilirken, diisiik 6z yeterlilige sahip bireyler
engellerle bas etmede yetersiz kalmaktadirlar (62). Yeterlilik ve istek oldugunda
dahi kisi yeterli niteliklere sahip olmadigin1 diistiniiyorsa gerekli eylemi
gergeklestirememekte ve basariya ulasamayacagi diisiincesine kapilmaktadir (59).

Oz yeterliligin bireyin davranisa girismeden &nce genellikle bir davranisi
gerceklestirebilecegi inancindan dolay1 bilgi ve eylem arasinda bir baglantis1 oldugu
ileri stiriilmektedir. Bununla birlikte ne yapacagmi bilmek ve ne yapilacagina
inanmak davranisin tek belirleyici degildir. Ayrica kisi ne yapacagimi da bilmeli ve
onu yapmay istemelidir (63). Davranislar1 belirleyen genel bir kontrol hissi degil,
kisinin s6z konusu davramslar1 gergeklestirebilecegine yonelik inancidir (48). Oz
yeterlilik beklentileri davranisi gergeklestirmeye yonelik ilk karari, harcanan ¢abay1
ve sikintt ile karsilasildiginda yaklagimin stirekliligini belirlediginden dolay:
davranigsal degisimin en giiclii belirleyicisi olarak gosterilmektedir (63).

2.5.1. Oz-Yeterliligin Gelismesine Etki Eden Siirecler

Oz yeterlilik inanglar1 insanlarin  algilarini, motivasyonlarin1  ve
performanslarint pek c¢ok sekilde etkilemekte olup (59), ozellikle bilissel,

motivasyonel, duygusal ve se¢im yolu ile bireyin islev kalitesini etkilemektedir (62).
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Bilissel (Zihinsel) Siirec: Diistinmenin 6nemli bir islevi bireylerin olaylarin
gergeklesmesini  Ongormelerini, glinlik yasamlarimi  etkileyenler iizerinde
kontrollerini saglamaktir. Bu 6z yeterliligin dnemli bir bilesenidir. Insan davranisinin
biligsel hedefleri sekillendiren Onseziye gore diizenlendigi ve kisisel hedefin 6z
degerlendirme yetenekleriyle etkilendigi belirtilmistir (64). Bireyin 6z yeterliligine
olan inanglar1 kendi kendine yeten veya zayiflatict sekillerde iyimser veya kotiimser
olarak diistintip diistinmediklerini etkilemektedir (62).

Motivasyon Siireci: insanlarin yeteneklerine olan inanglari, tehdit ya da
suclama durumlarinda yasadiklar1 stres ve depresyonun yani sira motivasyon
stireglerini de etkilemektedir. Tehditleri yonetebileceklerine inananlar, risklerden
daha az etkilenmekte, olas1 tehditler lizerinde kontrolii kullanarak stres ve kaygilarin
azaltabilmektedirler (64). Motivasyon siirecinde insanlarin davranislarini nasil ve
neden yaptiklar1 belirlenmektedir. Oz yeterlilik inanc1 motivasyonun zihinsel olarak
diizenlenmesinde anahtar rol oynamaktadir (65). Bir kisi motive oldugunda 6z
yeterlilik beklentileri, basarili iyilestirim sonuglar1 elde etmek icin gereksinim
duyulan sikintili durum karsisinda siireklilik, caba sarf etme ve davranislar
ogretmede 6nemli bir belirleyici olmaktadir (61).

Duygusal Siire¢: Duygusal tepkiler insanlarin basa c¢ikabildiklerinde iyi
diistinmelerine bagli olup, diisiince siirecini degistirerek dogrudan veya dolaylh
olarak davranis1 etkiler (64). Bireylerin basa ¢ikma yeteneklerine olan inanglari,
duygusal durumlarinin diizenlemesinde Onemli bir rol oynamakta ve bireyin
duygusal yasamlarinin kalitesini, stres ve depresyona Kkarsi incinebilirligi

etkilemektedir (62).
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Secim Siireci: Oz-yeterlilik inanglarinin kendini gelistirme ve degisime
katkida bulundugu son yol, se¢im siireglerini ilgilendirmektedir. Bu tiir inanglar
bireylerin se¢im yollarin1 ve énemli karar noktalarinda yaptiklari segimleri etkiler.
Davranis ve ¢evre secimleriyle, yasam yollarmin gidisatin1 ve ne olduklarim
belirlemektedirler (62).

2.5.2 Emzirme Oz-Yeterlilik Kuram

Sosyal Bilissel Kurama dayanan ve Dennis tarafindan gelistirilen Emzirme Oz
Yeterlilik Kuramma gore annenin emzirme 06z yeterlilik giiciiniin emzirmeye
yanitlarini, emzirme davranislarinin baslatilmast ve siirdiiriilmesini etkiledigini
belirtmektedir (13). Anne adaymin emzirme 06z yeterliligi  annenin O6nceki
deneyimleri, annenin gordiigii 6rnekler, ¢evre destegi ve annenin ruhsal durumu
olmak tizere dort temel bilgi kaynagindan etkilenmektedir (13, 66).

Emzirme davramisina yonelik annenin onceki deneyimleri: Deneyimler,
yasantilara bagli oldugu i¢in en 6nemli bilgi kaynagi niteliginde olup (65), 6zellikle
kisisel deneyimler yasayan bireylerde daha giiglii 6z yeterlik inanci olusmaktadir
(67). Olumlu deneyime sahip olan insanlar sonraki yasantilarinda benzer bir durumla
karsilastiklarinda yiiksek 0z yeterlilik gosterirken, olumsuz deneyime sahip
bireylerde diisikk 6z yeterlilik inanci olugmaktadir (65). Annelerin onceki basarili
emzirme deneyimi emzirmenin siirdiiriilmesinde 6nemli bir faktordiir (66). Anneler
olumlu emzirme deneyimlerine odaklanarak emzirme 06z yeterliliklerini en iist
diizeye ¢ikarabilirler (68). Emzirme 6z yeterliligi yliksek olan anneler dogum sonrasi
ilk alt1 hafta igerisinde bebeklerini yalnizca anne siitii ile besleme olasiliklar1 yiiksek
olup, emzirme deneyimi olan annelerin emzirme 6z yeterlilik algilarinin ilk gebeligi

olanlardan 6nemli olarak yiiksek oldugu bildirilmistir (69).
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Emzirmeye yonelik annenin baskalarindan gordiigii 6rnekler: Bireyler
deneyimleri disinda kendilerine model edindikleri bagka kisilerin deneyimleri ile de
algilarm olustururlar (65). Ogrenme, kisi, cevresi ve sergilenen davranis arasindaki
dinamik ve karsilikli etkilesime sahip sosyal bir baglamda ger¢eklesmektedir (61).
Gozlenen modelin davranis sonucu basarili olmasi bireyde basariya ulasma beklentisi
olusturmaktadir (70). Yapilan bir ¢alismaya gore annelerin emzirmeye iliskin niyet
ve davraniglarinin kigisel tutumlarindan ¢ok toplumdaki yaygin davranislardan
etkilendigi belirtilmektedir (68).

Emzirmeye yonelik cevrenin destegi: Aile {liyeleri, akran danisanlari,
emzirme damismani, ebe, hemsire gibi sosyal destek kaynaklarindan saglanan
bilgilendirici destek anne adayinin 6z yeterlilik algisinda beklentilerinin degismesine
neden olabilir (70). Emzirme deneyimi olan anneden alinan akran desteginin énemli
oldugu, es ya da profesyonel olmayan bir yakindan alinan destek emzirme
davranigini arttirdigr bildirilmistir (16). Sosyal destek sistemleri tarafindan verilen
tesvik ve oOgiitlerin gercek¢i olmamasi kisinin tim c¢abalarina ragmen basarisiz
olmasima neden olacagi i¢in 6z yeterlilik inancin1 zayflatabilmektedir (67). Bireye
yardim ederken yetersiz oldugu mesaji verilmeden destek (goriinmez destek)
saglanmasinin oldukga etkili oldugu bildirilmektedir (48).

Emzirmeye yonelik annenin ruhsal durumu: Bireyin i¢inde bulundugu
ruhsal durum olumlu ya da olumsuz 6z yeterlilik inanci olusturabilmektedir (65).
Ruhsal rahatlik bireyin yeteneklerine olan inancini arttirarak basariyr getirirken;
stres, anksiyete, depresyon, umutsuzluk ve agr1 gibi olumsuz duygular 6z yeterlilik
algisini azaltarak basarisizligi getirebilmektedir (67). Anksiyete, stres ve agri igeren

olumsuz duygular oksitosin hormonunu baskilanmasina ve azalmasina ayrica
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yetersiz siit sendromuna yol agabilir (66). Annenin emzirmekten zevk almasi olumlu
emzirme Oz yeterlilik algisi, emzirmekten zevk almamasi olumsuz emzirme 06z
yeterlilik algisi olusturmaktadir (71). Ayrica olumsuz duygusal uyarilma anne siitii
miktarinda ani bir diisiis oldugunda emzirme krizini tetiklemekte, stres giderildiginde
ise kriz hafiflemektedir (66).

2.5.3. Oz Yeterliligin Emzirme Davramsi Uzerine Etkisi
Annenin emzirme 6z yeterliligi emzirme siiresi ve diizeyinin énemli bir belirleyicisi
olup emzirmeyi birakmanin en yaygin nedeninin anne siitii yetersizliginin oldugu
bildirilmistir (15). Emzirmeyi etkileyen faktorler arasinda degistirilebilir 6zellige
sahip olan 6z-yeterlilik inanc1 (14, 71), davranis se¢imi, sarf edilen ¢abanin boyutu
ve siirekliligi, diistince oriintiileri ve duygusal tepkiler olarak dort yontemle bireysel
yanitlar olusturmaktadir (66).

Davramisin secimi: Oz yeterlilik, davramglari hem dogrudan hem de diger
belirleyiciler iizerindeki etkisinden dolay1 bir odak belirleyicidir. Insanlarin
cevrelerinin yapisal Ozelliklerini nasil algiladigi, ortaya ¢ikardigi engeller, iirettigi
firsat yapilari da bireyin davramiginin seyrini etkilemektedir (62). Annelerin
emzirmedeki yiiksek inanglar1 bebeklerin sagligimin korunmasi i¢in gerekli bir
unsurdur. Prenatal donemdeki anne adaylarinin emzirme yetenekleri konusunda
kendilerini yetersiz hissetmeleri, postnatal donemde emzirme davranigina baglamama
olasiligini arttirmaktadir (66).

Sarf edilen cabanin boyutu ve siirekliligi: Oz yeterlilik duygusu, bireyleri
yeni davranisa karsi ¢caba ve 1srarla hakim olmaya ve basarisizlik durumunda ¢abanin
arttirtlmasina tesvik etmektedir (62). Emzirme davranisint 6grenmek ve devam

ettirmek ise biiylik bir gayret, motivasyon ve destek gerektirmektedir. Bircok anne
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dogumdan sonra emzirme giigliikkleri ile karsilastiklarin1 bildirirken, emzirmeyi
bagaran anneler 1srarct olmanin 6nemini belirtmektedirler (66).

Diisiince oriintiileri: Daha fazla ¢aba ve tutarliliga ek olarak yiiksek 6z
yeterlilige sahip bireylerin performans arttirict diisiince Oriintiisiine sahip olduklari
bilinmektedir. Yiiksek 6z yeterlilik artmis beklentileri siirdiiriir ve bireylerin basarili
performanslarini g6z Onilinde bulundurmalarin1 saglarken diisilk 6z yeterlilik
bireylerin algilanan eksikliklerinin vurgulamalarma ve basarisizlik ve kendi
yenilgilerini géstermelerine neden olmaktadir (66). Brown’un 2013 yilinda yaptigi
caligmaya gore daha yiiksek duygusal tutarliligi, disa donikligii ve vicdanlilig
yiiksek olan anneler emzirme konusunda kendilerine gilivendiklerinden dolay1
emzirmeye baslama ve siirdiirmeye daha yatkin olduklari, gercekten de vicdanlilik,
emzirmenin en saglikli oldugu inanciyla 6nemli diizeyde baglanti oldugu, bu nedenle
potansiyel olarak emzirme motivasyonunu arttirdigi bildirilmistir (55).

Duygusal tepkiler: Oz yeterliligin son etkisi bireyin yeni davranislara verdigi
duygusal tepkisidir. Bireyi diisiik 6z yeterlilige maruz birakacak bir is giiclii bir 6z
etkililik hissine ya da duygusuna sahip olanlar i¢in zorluk olarak goriilmektedir.
Uzun siire emziren kadinlar emzirmeyle ilgili giic ve zor bir faaliyet olarak inang
olusturmakta (66) ve baskalarinin oniinde besleme konusunda utanma duygusu
yasayan anneler emzirmeyi daha erken birakmaktadirlar (55).

2.6. Algillanan Sosyal Destek ve Emzirme Oz Yeterliligi Arttirmada
Hemsirenin Rolii

Hamileligin stresli bir yasam oldugu diisiiniildiigiinden kadinlar daha g¢ok
stres, anksiyete ve korku deneyimlerler. Ebeveyn olma ve uyum zor bir gegis donemi

olabilir. Annelige uyumsuzluk, dogum sonrasi dénemde depresyon baslama riskini
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arttirabilir. Dogum 6ncesi ve dogum sonu depresyon riskini azaltmak ve tiim gebelik
siiresince kadinlarin sosyal destegini arttirmak i¢in miidahalelerin gelistirilmesi ve
uygulanmasi gereklidir (72). Yapilan arastirmalar annelerin genellikle emzirme,
emzirmenin devamini saglama, engeller ile bas etme ve ek gidaya ge¢cme zamani
konusunda bilgi ve destek gereksinimleri oldugunu belirtmektedir (36, 73). Emzirme
siiresini arttirmak icin saglik profesyonelleri yiiksek riskli annelerin degistirilebilir
Ozelliklerini belirlemeleri onemlidir (15). Aym1 zamanda annelerin bebekleri igin
besleme uygulamalarini baglatma ve uygulamalar igin zorluklari Onleme ve
zorluklarla karsilagtiklarinda bas etmede bilgili saglik profesyonellerinin destegine
ihtiyaclar1 vardir (4). iran’da gebe kadinlarla prenatal bakimi iyilestirmeye yonelik
yapilan deneysel bir ¢calisma sonucuna gore algilanan 6z yeterliligi gelistirmek icin
uygulanan saglik programinin DOB davramslarina énemli bir etkisi oldugu kadar
sosyal bir destek oldugunu da gdstermistir. Bu baglamda saglik sistemi, aile ve
toplum gebe kadinlarda sosyal destek ve algilanan 6z yeterliligin arttirilmasi, DOB
ve gebelik komplikasyonlarinin 1yilestirilmesine katkida bulunacak olanak ve
imkanlar saglamada yiikiimlii oldugu bildirilmistir (74). Anne ve babalar bebeklerin
emzirilmesinde sorumlu olmakla birlikte saglik profesyonelleri de emzirme
konusunda anneyi desteklemeli ve tesvik etmelidir (34). Sosyal destek
danmismanliginda hemsire ilk olarak bireyin ve ailenin yasadigi zorlugu tanimali ve
hangi sosyal destek tiiriine ihtiya¢ oldugunu belirleyerek verilen destek sonucunun
degerlendirmesini yapmalidir (47). Yildinm ve digerlerinin 2011 yilinda yaptigi
caligmaya gore sosyal destegin postpartum depresyon riskini azalttigi, gebelik ve

dogum sonu donemde annelerle yakin temasta olan hemsirelerin 6zellikle egitim ve
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gelir diizeyi distik anneleri destekleyerek egitim vermelerinin 6nemli oldugu
bildirilmistir (75).

Emzirmek, anneleri ve bebekleri koruyan temel bir saglik bakim stratejisidir.
Saglik hizmeti saglayicilar1 da, gebe kadinlar igin tutarli ve dogru bilgi saglama
sorumlulugunu tasimaktadir (76). Emzirmenin anne, bebek ve toplum sagligina
yararli etkileri bilinmekte olup (53), hemsireler annelerin emzirme davranisini
dogum oOncesi (prenatal), dogum ve dogum sonrasi donemlerde ¢esitli roller
ustlenerek etkilemekte ve (12, 14) emzirmenin desteklenmesi, Ozendirilmesi ve
korunmasindan sorumlu olduklar: bilinmektedir (53). Oz yeterlilik emzirme dahil
cesitli davranislarin en giiglii belirleyicilerinden biri olup (32), degistirilebilir bir
Ozellige sahiptir. Bu nedenle hemsire kadinin emzirmeye iliskin algiladig: yararlar,
engeller, anksiyete, korku ve stres gibi durumlari, sosyal destek sistemleri ve
emzirmeye iliskin tercihleri degerlendirmelidir. Birbirini olumsuz olarak etkileyen
faktorler belirlenerek bunlari olumlu emzirme davranigina doniistiirmek igin
girisimlerde bulunmalidir. Son olarak da olusacak davranisi olumlu desteklemek icin
emzirmeyi etkileyebilecek acil durumlart degerlendirmeli ve kadinla birlikte
emzirmeye yonelik plan yapmalidir (71). Hamilelik sirasinda anne yeterlilik
diizeyinin dogum sonrasi ile karsilastirildiginda daha yiiksek oldugu, bu durumun
cocuk sahibi olmanin annelerin daha o6nce diisiinmiis olduklarindan daha zor
olmasindan, deneyim ve bilgi eksikliginden kaynaklandigi sdylenebilir (77).
Hemgirelerin gebelik siirecinde daha ¢ok egitim, bakim ve danigsmanlik rollerini
kullanarak emzirme davraniglarinda olumlu degisimler yaptigi belirtilmistir (12).
Yapilan sistematik derleme c¢alismasinda saglik hizmeti sunucularinin annelerin

emzirmeye baslama ve silirdiirmede Onemli etkilerinin oldugu ve tiim annelerin
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emzirme konusunda desteklenmesi gerektigi belirlenmistir (78). Saglik egitimi alan
hemsirelik 6grencilerin emzirmeye karsi olumlu tutuma sahip olmalar1 ve kadinlarin
gereksinim duydugu temel bilgileri saglamalar1 6nemlidir (79). Bolat ve digerlerinin
2011 yilinda yaptiklar1 ilk 6 ayda anne siitii ile beslemeye etki eden faktorlerin
incelendigi bir calismada dogum oOncesi donemde emzirme egitimi alan annelerin
egitim almayan annelere gore daha erken donemde emzirmeye basladigi ve 6. aya
kadar sadece anne siitii ile besleme oraninin daha yiiksek oldugu saptanmistir (80).
Dogan ve digerleri tarafindan 2013 yilinda yapilan yari1 deneysel bir calismada
primipar annelere dogum 6ncesi donemde (3.trimester) yenidogan bakimina yonelik
verilen egitimden sonra annelerin ilk alt1 aya kadar anne siitli ile besleme siiresini
bilme oranin1 egitim 6ncesinde % 67.3 iken egitim sonrasinda % 99’a yiikseldigi
belirlenmistir (81). Kim ve digerlerinin 2018 yilinda yaptiklari sistematik ve meta-
analiz calismasinda dogum Oncesi prenatal girisimleri tek basina kullanmak sadece
emzirme niyeti ve baglangicini etkilemesine ragmen prenatal girisim emzirmeyi
siirdiirmede tek basina yeterli olmamaktadir. Prenatal girisimlerle karsilastirildiginda
profesyonel danigsmanlik ve akran destegi uygulanan dogum sonrasi girisimlerin daha
fazla etkili oldugu bildirilmistir. Girisimlerin etkililigini iyilestirmede c¢ok bilesenli
girisim, profesyonellerin katilimi, egitim ic¢in protokol yapmak, dogum Oncesi
donemden postnatal doneme kadar siirekli egitimler yapmak, hem hastane hem de

toplum kuruluslariyla birlikte girisimlerin yapilmasinin gerektigi belirlenmistir (82).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici iliski arayici 6zelliktedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Saglik Bakanligi-Erzincan Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve
Arastirma Hastanesi kadin dogum polikliniginde bulunan Non-Stres Test (NST)
odasinda Mart-Temmuz 2017 tarihleri arasinda yapilmis ve Kasim 2018 tarihinde
tamamlanmistir. Hastanede dort adet kadin dogum poliklinigi ve bir adet NST odas1
bulunmaktadir. Non-Stres Test odasinda iki adet NST cihazi olup, giinde son
trimesterinde olan ortalama 15-20 gebeye NST ¢ekilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Saglik Bakanligi-Erzincan Universitesi Mengiicek Gazi
Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin dogum poliklinigine muayene i¢in gelip NST
odasinda NST ¢ekimi yapilan gebeler olusturmustur. Arastirmada 6rneklem se¢imine
gidilmemis olup arastirmanin orneklemini alma/diglama Olgiitlerini karsilayan 400
gebe kadin olusturmustur. Calismanin  6rneklem biiytlikligliniin  yeterliligini
belirlemek icin post hoc (deneysel) gii¢ analizi yapilmistir. Yapilan gii¢ analizinde
calismanin 0.05 anlamlilik diizeyinde % 95 giiven araliginda giiciiniin % 99 oldugu
(korelasyon analizi i¢in) belirlenmistir (83).

Arastirmaya alinan gebe kadinlarda gebeligin 3. trimesterinde olma ve
iletisim kurulabilme alma; emzirme kontrendikasyonu olma ve zihinsel engellilik ve

ciddi ruhsal bozukluga sahip olma dislama 6lgiitii olarak kabul edilmistir.
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmada Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Prenatal
Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi bagiml; tanimlayici (yas, egitim durumu, yasanilan
yer, ¢alisma durumu, aile tipi, gelir diizeyi algisi, es egitim durumu, es calisma
durumu, es ile akrabalik durumu, es ile uyum) ve obstetrik Ozellikleri (gebeligin
planli olma durumu, gebelige iliskin duygulari, emzirme deneyimi, bebegi beslemeyi
diistiniilen yontem, gebelik sayis1 ve yasayan ¢ocuk sayisi) bagimsiz degiskenleri

olusturmustur.

3.5. Veri Toplamada Kullanilan Formlar

Verilerin toplanmasinda Tanimlayici Soru Formu (Ek-1), Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Ek-2) ve Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi
(Ek-3) kullanilmustir.

Tamimlayict Soru Formu: Gebelerin  sosyo-demografik — 6zelliklerini
belirleyen 10 (yas, egitim durumu, yasanilan yer, calisma durumu, aile tipi, gelir
diizeyi algisi, es egitim durumu, es ¢alisma durumu, es ile akrabalik durumu, es ile
uyum) ve obstetrik 6zellikleri igeren alt1 (gebeligin planli olma durumu, gebelige
iliskin duygulari, emzirme deneyimi, bebegi beslemeyi diisiiniilen yontem, gebelik
sayis1 ve yasayan ¢ocuk sayisi) soru olmak tizere toplam 16 sorudan olusmaktadir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO): Zimet ve
digerleri tarafindan 1988 yilinda gelistirilen, Eker ve Arkar tarafindan 1995 yilinda
Tiirkce’ ye uyarlanan CBASDO’sii 12 maddeden olusmaktadir. Olgek her biri 4
maddeyi iceren Aile (3., 4., 8. ve 11.), Arkadas (6., 7., 9. ve 12.) ve Ozel Bir insan

(1., 2., 5. ve 10.) olmak tizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir (84-86). Her madde 7
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likert tipli olup; “I1=Hi¢ Katilmiyorum”, “2=Olduk¢a Katilmiyorum”, “3=Pek
Katilmiyorum”, “4=Tarafsizim”, “5=Az Katiliyorum”, “6=0Olduk¢a Katiliyorum”,
“7=Kesinlikle Katiliyorum” seklinde derecelendirilmektedir. Tim alt O6lgek
puanlarmin toplanmasi ile toplam o6l¢ek puani elde edilmektedir. Olgegin puan
araliklar1 tiim alt boyutlar i¢in 4-28 ve CBASDO toplam ise 12-84 arasinda
degismektedir. Puanlarin yiiksek olmasi sosyal destek algisinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgegin giivenilirlik ¢alismasinda Cronbach alfa katsayisi Aile alt
boyutu i¢in 0.85, Arkadas icin 0.88, Ozel Bir Insan i¢in 0.92 ve toplam CBASDO
icin 0.88 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada; Aile alt boyutu Cronbach alfa katsayisi
0.83, Arkadas 0.90, Ozel Bir insan 0.94 ve toplam CBASDO igin 0.89 olarak
saptanmustir. Bu calismada Ozel Bir Insan alt boyutu igin sorulan sorulara hemsireden
algilanan sosyal destek g6z oniine alinarak cevap verilmesi istenmistir.

Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi (PEOYO): Wells ve digerleri
tarafindan 2006 yilinda prenatal donemdeki gebelerin emzirme 6z yeterlilik algilarin
belirlemek amaciyla gelistirilmistir (87). Tirkge gegerlilik-giivenirlik ¢alismasi
Aydin tarafindan 2016 yilinda yapilmistir. Olgek toplam 20 maddeden olusmaktadir
(87, 88). Olgegin her bir maddesi; “1=Hi¢ emin degilim”, “2=Biraz eminim”,
“3=0Olduk¢a eminim”, “4=Cok eminim ”, “5=Kesinlikle eminim” arasinda degisen
5°1i likert tipi seklinde derecelendirilmektedir. Olgekten en diisiik 20, en yiiksek 100
puan aliabilmekte ve puan arttikca gebelerin emzirme 06z yeterlilik algilar
artmaktadir. Olgegin orijinalinde 4 alt boyutu bulunmakta olup, Tiirk¢e gegerlilik ve
giivenirlik caligmasinda 4 alt boyutlu yapiya uygun olmadigi belirlendiginden bu
calismada alt boyutlar kullanilmamistir. Gegerlilik-giivenirlik ¢alismasinda Cronbach

alfa katsayis1 0.85 (88), bu calismada ise 0.86 olarak bulunmustur.

25



3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Mart-Temmuz 2017 tarihleri arasinda Saglik Bakanligi-
Erzincan Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin dogum
polikliniginde bulunan NST odasinda gebelerle yiiz yiize goriisme yoOntemi ile
arastirmaci tarafindan toplanmistir. Formlarin doldurulmasi ortalama 15-20 dakika
da tamamlanmustir.

3.7. Verilerin Analizi

Veriler, SPSS (Statistical Package For Social Science) for Windows paket
programi 17.0 siiriimii kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin normallik dagilimi
Kurtosis ve Skewness kat sayilarmma gore yapilmistir (89). Verilerin analizinde
sayilar, yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile normal dagilim gosteren verilerde
ortalama ve standart sapmalari, normal dagilim gostermeyenlerde ise ortancalar1 (%
25-75) verilmistir. Normal dagilima uygunluk gosteren verilerde parametrik testler (t
testi ve Varyans analizi, Pearson korelasyon), normal dagilima uygunluk
gostermeyen verilerde de nonparametrik testler (Kruskall Wallis analizi ve Mann
Whitney-U testi, Spearman korelasyon) kullanilmistir. Farkliigin  nereden
kaynaklandigini belirlemek i¢in LSD, Tukey HSD, Dunnet C ve Mann Whitney-U
ileri analizleri ve i¢ tutarlilig1 belirlemede Cronbach alfa katsayisi kullanilmustir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklar

Arastirmanin yalnizca bir hastanede yapilmis olmasi ve 3. trimester gebelerin
arastirma kapsamina alinmasi aragtirmanin siirliligini olusturmaktadir.

3.9. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Erzincan Universitesi Etik Kurulu’ndan etik onay (Ek-4) ve Erzincan ili

Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’'nden yazili izin (Ek-5) alinmistir.
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Aragtirmaya alinan gebelere arastirmanin amaci, plani ve yararlar1 agiklanarak

arastirmaya katilmay1 kabul edenlerden s6zlii/yazili izin alinmastir.
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4. BULGULAR

Gebelerin % 57.2°sinin  26-35 yas gurubunda oldugu, % 38.5’inin
ilkokul/ortaokul mezunu, % 70.8’inin il merkezinde yasadigi, % 78.5° inin
calismadigl, % 75.2’sinin ¢ekirdek aile oldugu, % 60.2’sinin gelirini orta diizeyde
algiladig1 belirlenmistir. Gebe kadinlarin eslerinin % 37’sinin lise mezunu oldugu ve
% 91.8’inin ¢alistig1 saptanmistir. Gebelerin % 82.8’inin esiyle akraba olmadig1 ve
% 84.2’sinin esi ile uyumlu (Tablo 4.1) ve yas ortalamalarinin 28.57+5.42 (min:16,
max:43) oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.1. Gebelerin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilim1 (S=400)

Tammlayic1 6zellikler S %

Yas grubu

16-25 yas 127 31.8
26-35 yas 229 57.2
36 yas ve iizeri 44 11.0
Egitim durumu

Okuryazar degil 3 0.8
Okuryazar 11 2.8
[kokul/Ortaokul 154 38.5
Lise 107 26.7
Universite 125 31.2
Yasanilan yer

Il 283 70.8
flge 63 15.7
Koy/Mezra 54 13.5
Calisma durumu

Calistyor 86 21.5
Calismiyor 314 78.5
Aile tipi

Cekirdek 301 75.2
Genis 99 24.8
Gelir diizeyi algis

Koti 24 6.0
Orta 241 60.2
Iyi 135 33.8
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Tablo 4.1. Gebelerin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi (5=400)-Devami

Tanimlayici ozellikler S %

Es egitim durumu

Okuryazar degil 6 1.5
Okuryazar 6 1.5
[lkokul/Ortaokul 94 23.5
Lise 148 37.0
Universite 146 36.5
Es calisma durumu

Calistyor 367 91.8
Calismiyor 33 8.2
Es ile akrabalik durumu

Var 69 17.2
Yok 331 82.8
Es ile uyum*

Uyumlu 337 84.2
Bazen uyumlu 63 15.8

*Uyumsuz olan gebe yoktur.

Gebelerin % 77.8’inin gebeliginin planli, % 86.5’inin gebelige iliskin
duygularmin olumlu, % 58.5’inin emzirme deneyimi oldugu, % 98.2° sinin bebegini
emzirmeyi diisiindigi, % 50.8’inin gebelik sayisinin 2-3 ve % 53.8’inin yasayan

cocuk sayisinin 1-2 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi (5=400)

Obstetrik ozellikler S %

Gebeligin planh olma durumu

Evet 311 77.8
Hay1r 89 22.2
Gebelige iliskin duygular

Olumlu 346 86.5
Olumsuz 14 35
Belirsiz 40 10.0
Emzirme deneyimi

Var 234 58.5
Yok 166 41.5
Bebegini beslemeyi diisiindiigii yontem*

Emzirme 393 98.2
Mama ile besleme 7 1.8

Gebelik sayis1

1** 151 37.7
2-3 203 50.8
4 ve lizeri 46 11.5
Yasayan cocuk sayisi

Yok 160 40.0
1-2 215 53.8
3ve lizeri 25 6.2

*Dogumdan sonra ilk 6 ay, **Mevcut gebelik.

Gebelerin Aile alt boyutu puan ortalamas1 26.09+£3.50, Arkadas 21.77+6.61,
Ozel Bir Insan 19.92+8.80, CBASDO toplam 67.77£15.04 ve PEOYO puan
ortalamasinin 81.85£11.95 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Gebelerin CBASDO Alt Boyutlar1 ve Toplam ile PEOYO Puan
Ortalamalariin Dagilimi

CBASDO Almabilecek alt ve iist Alinan alt ve iist

Alt boyutlar deger deger Ort+SS

Aile 4-28 4-28 26.09+3.50
Arkadag 4-28 4-28 21.77+6.61
Ozel Bir Insan 4-28 4-28 19.92+8.80
CBASDO Toplam 12-84 12-84 67.77+15.04
PEOYO 20-100 41-100 81.85+11.95

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.
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Gebelerin yas gurubuna gére tiim alt boyut ve CBASDO toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.4).

Egitim durumuna gore tiim alt boyut ve CBASDO toplam puani arasinda
anlaml bir fark oldugu saptanmistir (p<0.001). Aile alt boyutu i¢in farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (U) lise ve {iniversite
mezunlarinin en yiiksek puana sahip oldugu belirlenmistir. Arkadas alt boyutunu i¢in
(U) ilkokul/ortaokul, lise ve {niversite mezunlarinin okuryazar olmayan ve
okuryazarlardan daha yiiksek puana sahip oldugu belirlenmistir. Ozel Bir Insan alt
boyutunu icin (Dunnet C) iiniversite mezunlarinin puan ortalamalarinin
ilkokul/ortaokul mezunlarindan yiiksek oldugu belirlenmistir. Toplam CBASDO igin
(U) tniversite mezunlarinin tiim gruplardan, lise mezunlarinin ilkokul/ortaokul
mezunlarindan daha yiiksek puana sahip oldugu saptanmustir (Tablo 4.4).

Yasanilan yere gore Aile (p<0.05), Arkadas (p<0.01) ve CBASDO toplam
puani arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0.01), Ozel Bir Insan alt boyut puan
ortalamasi ile anlaml bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Farkliligin nerden
kaynaklandigint belirlemek i¢in yapilan ileri analizde Aile alt boyutu i¢in (U) ilde
yasayanlarin ilcede, Arkadas alt boyutu icin (U) ilde yasayanlarin ilge, kdy/mezrada,
CBASDO toplam i¢in (U) ilde yasayanlarin kdy/mezrada yasayanlardan daha yiiksek
puana sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4).

Calisan gebelerin  Arkadas alt boyutu (p<0.001) ve CBASDO toplam
puanlariin ¢alismayan gebelere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0.01),
calisma durumuna gére Aile alt boyutu puan ve Ozel Bir Insan alt boyutu puan

ortalamasi arasinda anlaml bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.4).
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Cekirdek ailede yasayan gebelerin Arkadas (p<0.001), Ozel Bir Insan
(p<0.01) alt boyutlar1 ve CBASDO toplam puanlarmin (p<0.01) genis ailede yasayan
gruba gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu, aile tipine gore Aile alt boyutu
puani arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.4).

Gelir diizeyi algisina gore Arkadas alt boyutu (p<0.001) ve CBASDO toplam
puanlar1 arasinda anlaml1 bir fark olup (p<0.01), Aile ve Ozel Bir insan alt boyut
puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Arkadas alt boyutu
ve CBADSO toplamu igin farkliligm hangi gruptan kaynaklandigmi belirlemek igin
yapilan ileri analizde (U) gelir diizeyini iyi ve orta olarak algilayanlarin koti
algilayan gruptan yiiksek puana sahip oldugu saptanmistir (Tablo 4.4).

Es egitim durumuna gore Arkadas, Ozel Bir Insan alt boyutu ve CBASDO
toplam puani arasinda anlamli bir fark olup (p<0.01, p<0.001), Aile alt boyut puan
ile anlamli bir fark saptanmamastir (p>0.05). Arkadas alt boyutu i¢in farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (U) {iniversite mezunu
olanlarin diger gruplardan, Ozel Bir Insan alt boyutu i¢in (Dunnet C) iiniversite
mezunlarmn ilkokul/ortaokul mezunlarindan, CBASDO toplam igin (U) iiniversite
mezunlarinin ilkokul/ortaokul ve liseden, lise mezunlarinin da ilkokul/ortaokuldan
daha yiiksek puana sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4).

Esi calisan gebelerin Arkadas alt boyutu (p<0.01) ve CBASDO toplam
puanlarinin esi ¢alismayan gebelere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
(p<0.05), es calisma durumuna gére Aile ve Ozel Bir Insan alt boyut puanlari

arasinda ise anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.4).
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Esi ile akraba olmayan gebelerin Aile (p<0.05), Arkadas (p<0.01), Ozel Bir
Insan (p<0.05) alt boyutlar1 ve CBASDO toplam (p<0.01) puanlarmin esi ile akraba
olan gebelere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo 4.4).

Esi ile uyumlu oldugunu belirten gebelerin esi ile bazen uyumlu oldugunu
belirtenlere gore Aile alt boyutu puaninin anlamli olarak yiiksek oldugu (p<0.01), es
ile uyuma gore diger alt boyutlar ve CBASDO toplam puani arasinda anlamli bir fark

olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Gebelerin Tanimlayict Ozelliklerine Gére CBASDO Alt Boyut ve
Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Tanimlayici Aile Arkadas Ozel Bir insan CBASDO Toplam
Ozellikler Say1  “Ort(%25-75)  “Ort(%25-75) Ort+Ss *Ort(%625-75)
Yas gurubu
16-25 127 27 (24-28) 23 (18-27) 18.8949.22 70 (53-78.5)
26-35 229 28(26-28) 24 (20-27) 20.4628.40 73 (79-80)
36 ve iizeri 44 28(26.5-28) 25(20-27.5)  19.97+9.51 73 (61-81)
2 2 2
N Xxw=2.581 Xrw=4.303 F=1.302 Xow=4.337
Test ve Onemlilik p=0.275 p=0.116 p=0.273 p=0.114
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 3 21 (19--) 8 (7--) 22.67+1.53 50 (49- -)
Okur-yazar 11 26 (20-28) 18 (12-24) 18.3629.69 67 (35-76)
flkokul/Ortaokul 154 27 (25-28) 22.5(15-25)  17.54+9.54 66.5 (52-75)
Lise 107 28 (27-28) 24 (18-27) 20.21+8.16 72 (58-81)
Universite 125 28 (26-28) 26 (23-28) 22.67+7.57 78 (70.5-82.5)
2 2 2
_ ¥ew=22.710  x%xw=48.590 F=6.365 X2w=47.505
TRl g 0p=0.000***  p=0.000***  p=0.000***  p=0.000***
Yasanilan yer
il 283 28 (26-28) 24 (20-27) 20.40+8.54 73 (60-81)
flge 63 27 (24-28) 23 (18-25) 19.57+8.84 71 (56-78)
Koy-Mezra 54 27 (24-28) 22 (13-26) 17.7849.90 66 (49.5-76.25)
2 2 2
. Xxw=1.403 Xxw=13.699 F=2.079 Xrw=10.477
Test ve Onemlilik 0=0.025* 0=0.001%* p=0.126 0=0.005**
Calisma durumu
Calistyor 86 28 (26-28) 26 (23-28) 20.69+8.96 78 (62.75-83)
Calismiyor 314 28 (25-28) 23 (17.75-26) 19.70+8.76 72 (57-79)
Test ve Onemlilik U=12298.500 U=8902.500 t=0.917 U=10563.000
estve ne p=0.168 p=0.000%** p=0360 p=0.002**
Aile tipi
Cekirdek 301 28 (25-28) 24 (20-27) 20.76+8.28 73 (61.5-80.5)
Genis 99 27 (26-28) 22 (14-26) 17.33+9.83 67 (50-77)
Test ve Onemlilik U=14012.500  U=11153.000 t=3.126 U=11297.000
v " p=0.334 p=0.000%** p=0.002** p=0.000%**
Gelir diizeyi algisi
Kotii 24 27 (24-28) 15 (5.5-23) 16.9248.29  55.5 (48.25-65.5)
Orta 241 28 (25-28) 24 (19.5-27)  20.12+8.86 73 (60.5-80)
Iyi 135 28 (25-28) 24 (20-27) 20.08+8.76 73 (57-81)
2 2 2
. X2xw=0.808 Xxw=18.530 F=1.485 X2w=13.790
Test ve Onemlilik p=0.668 0=0.000%** p=0.228 0=0.001%*
Es Egitim durumu
Okuryazar degil 6 255(20.5-28) 19 (13.75-23.75)  21.67+8.87  67.5 (48.75-75.75)
Okuryazar 6 28 (24-28) 17 (12.25-25.25)  20.67+6.98 67 (56-75)
ilkokul/Ortackul 94 27 (25-28) 23 (13-25) 16.839.56 65.5 (51-75)
Lise 148 28 (25-28) 23 (19-27) 20.13+8.68 72 (59-79)
Universite 146 28 (26-28) 26 (22-28) 21.58+8.05 77 (66-82.25)
2 2 2
- ore Xkw=5.886 Xkw=29.005 F=4.435 Xkw=29.189
Test ve Onemlilik p=0.208 p=0.000%**  p=0.002**  p=0.000***

*Ort: Ortanca, Ort + SS: Ortalama + Standart Sapma, *p<0.05,**p<0.01,***p<0.001.
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Tablo 4.4. Gebelerin Tanimlayict Ozelliklerine Gore CBASDO Alt Boyut ve

Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi-Devami

Tanimlayici Aile Arkadas  Ozel Bir insan  CBASDO Toplam
Ozellikler Say1  "Ort(%25-75) “Ort(%625-75) Ort+SS *Ort(%25-75)
Es calisma durumu
Calistyor 367 28 (26-28) 24 (20-27) 20.05+8.82 72 (59-80)
Calismiyor 33 27 (24-28) 20 (8-25) 18.45+8.64 63 (49-75.5)
Test ve Onemlilik U=5113.000 U=4082.000 t=0.995 U=4418.500
p=0.107 p=0.002** p=0.320 p=0.010*
Es ile akrabalik durumu
Var 69 27 (24.5-28) 22 (14.5-26) 18.01+9.23 67 (49.5-77)
Yok 331 28 (26-28) 24 (20-27) 20.31+8.67 73 (61-80)
Test ve Onemlilik U=9789.000 U=8901.500 t=-1.979 U=8955.000
p=0.042* p=0.004** p=0.049* p=0.005**
Es ile uyum
Uyumlu 337 28 (26-28) 24 (13-27) 19.97+8.89 73 (58-80)
Bazen uyumlu 63 27 (24-28) 23 (13.5-26.5) 19.57+8.35 69 (60.5-76)
Test ve Onemlilik U=8410.500 U=9916.500 t=0.337 U=9450.000
p=0.004** p=0.404 p=0.736 p=0.166

*Ort: Ortanca, Ort + SS: Ortalama + Standart Sapma, *p<0.05,**p<0.01.

Gebeligi planli olanlarin Aile (p<0.05), Arkadas (p<0.001), Ozel Bir Insan
(p<0.01) alt boyutlar1 ile CBASDO toplam puanlarmin (p<0.001) gebeligi planl
olmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5).

Gebelige iliskin duygularina gére Aile, Arkadas, Ozel Bir Insan alt boyutlart
(p<0.05) ve CBASDO toplam puani arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0.01). Aile (U), Arkadas (U) ve Ozel Bir Insan (LSD) alt boyutu ve toplam
CBASDO (V) igin farkliligm hangi gruptan kaynaklandigmni belirlemek i¢in yapilan
ileri analizde duygular1 olumlu olanlarin belirsiz olanlardan daha yiiksek puana sahip
oldugu saptanmistir (Tablo 4.5).

Emzirme deneyimi ve bebegi beslemeyi diisiiniilen yonteme gore tiim alt
boyut ve CBASDO toplami puani arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.5).

Gebelik sayisma gore Arkadas, Ozel Bir Insan alt boyutlar1 ve CBASDO

toplam puanlar arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0.01), Aile alt boyutu puani
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arasinda anlamli bir fark olmadig belirlenmistir (p>0.05). Arkadas (U), Ozel Bir
Insan (LSD) ve toplam CBASDO (U) igin farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek igin yapilan ileri analizde gebelik sayis1 4 ve iizeri olanlarin 1 ve 2-3
olanlardan daha diisiik puana sahip oldugu saptanmistir (Tablo 4.5).

Yasayan ¢ocuk sayisina gére Arkadas, Ozel Bir Insan alt boyutu ve CBASDO
toplam puanlar arasinda anlamhi bir fark oldugu (p<0.05), Aile alt boyutu puani
arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Arkadas alt boyutu i¢in
farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (U)
yasayan gocugu olmayanlarm 3 ve iizeri olanlara, Ozel Bir Insan alt boyutu igin
(LSD) 1-2 olanlara gére ve toplam CBASDO i¢in (U) 1-2 ve 3 ve iizeri olanlara gore

daha yiiksek puana sahip oldugu saptanmistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére CBASDO Alt Boyut ve Toplam

Puanlarmin Karsilagtirilmasi

Obstetrik Aile Arkadas  Ozel Bir insan  CBASDO Toplam
Ozellilkler Sayi  "Ort(%25-75)  “Ort(%25-75) Ort+SS *Ort(%25-75)
Gebeligin planl olma durumu
Evet 311 28 (26-28) 24 (20-27) 20.54+8.64 74 (61-80)
Hayir 89 27 (24.5-28) 22 (15-25.5) 17.72+9.07 64 (52-74.5)
Test ve Onemlilik U=12019.500  U=10472.000 t=2.690 U=10288.000
p=0.040* p=0.000%*** p=0.007** p=0.000%***
Gebelige iliskin duygulari
Olumlu 346 28 (26-28) 24 (20-27) 20.40+8.62 73 (60-80.25)
Olumsuz 14 26.5(16.75-28) 21 (15-25.25)  17.21+9.83 66 (47.75-73.75)
Belirsiz 40 27 (24-28) 23 (14-25.50) 16.65£9.32 61 (48.5-75.75)
2 2 2
. n x%w=6.298 Xw=6.711 F=3.998 X%w=12.818
Test ve Onemlilik 0=0.043* p=0.035* p=0.019* 0=0.002%*
Emzirme deneyimi
Var 234 28 (25-28) 23 (16.75-27)  19.32+9.07 71 (56-80)
Yok 166 28 (25-28) 24 (20-27) 20.75+8.38 74 (61.75-80)
Test ve Onemlilik U=18871.000  U=17580.000 t=-1.628 U=17539.500
estve U p=0.599 p=0.104 p=0.104 p=0.098
Bebegini beslemeyi diisiindiigii yontem
Emzirme 393 28 (25-28) 24 (19-27) 19.90+8.82 84 (75-90)
Mama 7 27 (25.5-27) 25(22.5-265)  20.57+7.80 85 (81-89.5)
Test ve Onemlililk U=1173.500 U=1141.000 t=-0.199 U=1263.000
est ve UnemliL p=0.469 p=0.437 p=0.843 p=0.710
Gebelik sayisi
1 151 28 (25-28) 24 (21-27) 20.99+8.27 75 (64-80)
2-3 203 28 (26-28) 24 (18-27) 19.93+8.90 72 (57-80)
4 ve iizeri 46 27 (25-28) 20.5 (13-26) 16.30+9.27 61 (51-73)
2 2 2
. N x2w=2.086 X%w=10.420 F=5.105 X2w=14.240
Test ve Onemlilik p=0.352 0=0.005** 0=0.006** p=0.001**
Yasayan cocuk sayisi
Yok 160 28 (25-28) 24 (20.5-27) 21.24+8.17 75 (64.5-81)
1-2 215 28 (25-28) 24 (17-27) 19.19+9.06 71 (56-79.5)
3 ve iizeri 25 27 (26-28) 19 (14-26) 17.64+9.26 61 (52-74)
2 2 2
> oys X KW:2072 X KW:8209 F=3.426 X KW:9221
Test ve Onemlilik p=0.355 p=0.016* p=0.033* p=0.010*

*Ort: Ortanca, Ort + SS: Ortalama + Standart Sapma, *p<0.05,**p<0.01,***p<0.001.
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Tablo 4.6’da goriildiigii gibi gebelerin yasi, aile tipi, gelir diizeyi algisi,
eslerinin ¢alisma durumu ve es ile akrabalik durumu ile PEOYO puan ortalamasi
arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Ayn1 tabloda gebelerin
egitim durumu, yasanilan yer, calisma durumu, es egitim durumu ve es ile uyum
durumu ile PEOYO puan ortalamas1 arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0.05, p<0.01). Egitim durumuna gore farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek igin yapilan ileri analizde (Tukey HSD) {iniversite mezunlarinin
ilkokul/ortaokul mezunlarindan daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu
saptanmigtir.  Yasanilan yere gore farkliligin hangi gruptan kaynaklandigimn
belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (LSD) ilde yasayanlarin ilge ve kdy/mezra da
yasayanlardan daha yiliksek puan ortalamasina sahip olduklar1 belirlenmistir. Calisan
gebelerin ¢aligmayanlarda PEOYO puan ortalamasinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Es egitim durumuna gore farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin
yapilan ileri analizde (Dunnet C) iiniversite mezunu olanlarin okuryazar ve
ilkokul/ortaokul mezunu olanlardan daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu
saptanmustir. Esi ile uyumlu olanlarm bazen uyumlu olanlardan PEOYO puan

ortalamasinin yiiksek oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.6. Gebelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére PEOYO Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi

Tanimlayici ozellikler Sayr g]EtO:I:YSOS 615181:1\;1?1(
Yas grubu

16-25 127 78.58+13.27

26-35 229 82.24+11.29 606
36 ve lizeri 44 83.97+10.42 '
Egitim durumu

Okuryazar degil 3 81.67+3.51

Okuryazar 11 77.64+13.06 F=2.777
Ilkokul/Ortaokul 154 80.12+10.21 p=0.027*
Lise 107 81.64+12.74

Universite 125 84.53+12.87

Yasanmilan yer

Il 283 83.16+11.22

ilge 63 78.75+13.33 E;g'ggé**
Koy/Mezra 54 78.59+12.92 '
Calisma durumu

Calistyor 86 85.26+13.29 t=3.015
Caligmiyor 314 80.91+11.40 p=0.003**
Aile tipi

Cekirdek 301 82.38+12.33 t=1.543
Genis 99 80.24+10.64 p=0.124
Gelir diizeyi algis

Koti 24 79.58+8.85

Orta 241 81.88+12.11 0614
Iyi 135 82.20+12.17 '

Es egitim durumu

Okuryazar degil 6 76.50+8.33

Okuryazar 6 69.83+7.27 F=4.487
[kokul/Ortaokul 94 78.06+9.94 p=0.001**
Lise 148 82.14+11.56

Universite 146 83.10+13.24

Es calisma durumu

Calistyor 367 82.17£11.95 t=1.814
Calismiyor 33 78.24+£11.57 p=0.070
Es ile akrabalik durumu

Var 69 80.58+9.76 t=-0.969
Yok 331 82.11+12.36 p=0.333
Es ile uyum

Uyumlu 337 82.05+11.82 t=3.040
Bazen uyumlu 63 77.09+12.11 p=0.003**

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, *p<0.05,**p<0.01.
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Tablo 4.7°de goriildiigii gibi gebeligin planli olma durumu, gebelige iliskin

duygulari, bebegini beslemeyi diisiindiigii yontem ve yasayan ¢ocuk sayisina gore

PEOYO puan ortalamasi arasina anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.005).

Ayn1 tabloda emzirme deneyimi ve gebelik sayisina gére PEOYO puan ortalamasi

arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p<0.01, p<0.05). Emzirme deneyimi

olanlarin olmayanlardan PEOYO puan ortalamasinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gebelik sayisina gore farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin

yapilan ileri analizde (LSD) 2-3 gebeligi olanlarin gebelik sayist bir olanlardan

yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.7. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére PEOYO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

. PEOYO Test ve
Obstetrik ozellikler Sayi Ort <SS Onemlilik
Gebeligin planh olma durumu
Evet 311 82.13+£12.13 t=0.869
Hay1r 89 80.88+11.31 p=0.385
Gebelige iliskin duygular:
Olumlu 346 82.32+11.99
Olumsuz 14 sL43s062 00D
Belirsiz 40 77.90£11.62 '
Emzirme deneyimi
Var 234 83.24+10.31 t=2.667
Yok 166 79.88+13.74 p=0.008**
Bebegini beslemeyi diisiindiigii yontem
Emzirme 393 81.27+11.96 t=-0.162
Mama 7 82.00+14.92 p=0.871
Gebelik sayis1
1 151 79.14+13.91
2-3 203 82.88+10.80 E;gézg*
4 ve lizeri 46 81.13+8.89 '
Yasayan cocuk sayisi
Yok 160 79.65+13.67
12 25 824941089 ZoO
3 ve lizeri 25 81.04+7.90 '

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, *p<0.05,**p<0.01.
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Aile (p<0.001), Arkadas(p<0.001), Ozel Bir insan alt boyutu (p<0.01) ve
CBASDO toplam ile PEOYO puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde
anlaml bir iliski belirlenmistir (p<0.001). Diger bir ifadeyle Aile, Arkadas, Ozel Bir
Insan alt boyutu ve toplam CBASDO puami artikga PEOYO puanlari da artmaktadir
(Tablo 4.8).

Tablo 4.8. CBASDO Alt Boyutlar ve Toplam ile PEOYO Puan Ortalamalar
Arasindaki Tliski

Alt Boyutlar PEOYO
Ailet ' 0.283
P 0.000**
;
Arkadas® 0.331
P 0.000**
. . r
Ozel Bir insan’ 0.139
p 0.005*
.. r
Toplam CBASDO* 0.294
P 0.000**

Pearson korelasyon, ¥ Spearman korelasyon, *p<0.01,**p<0.001.
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5. TARTISMA

Gebelerin algiladiklar1 sosyal destek ile prenatal emzirme 6z yeterliligi
arasindaki iliskiyi belirlemek amaci ile yapilan bu ¢alisma literatiir dogrultusunda
tartisilmig ve ¢alismanin sorularina yanit aranmustir.

Bu calismada CBASD Olgegi Aile alt boyutu en yiiksek (26.09+3.50), Ozel
Bir Insan alt boyutu en diisiik (19.92+8.80) puan ortalamasina sahip olup, gebelerin
algilanan sosyal destek toplam puan ortalamasinin (67.77+15.04) alinabilecek alt ve
ist degerlere gore iyi diizeyde oldugu sdylenebilir. Gebelerle yapilan bir ¢alismada
Aileden algilanan sosyal destek en yiiksek (23.26+6.86), Ozel Bir insandan algilanan
sosyal destek ise en diisiik (14.15+11.843) olup, gebelerin sosyal destek algilarinin
toplam puan ortalamasinin 56.81+20.400 oldugu goriilmiistiir (90). Gebelerle yapilan
diger bir caligmada ise Ozel Bir Insandan (es) algilanan sosyal destek en yiiksek
(23.190+4.770), Arkadastan algilanan sosyal destek en diisiik (17.066+7.504) olup,
sosyal destek algilarinin toplam puan ortalamasmin 63.883+14.496 oldugu
bildirilmistir (91). Ozdemir ve digerlerinin 2010 yilinda gebelerle yapmis oldugu
calismada da Ozel Bir Insandan (es) algilanan sosyal destek en yiiksek (23.25+4.45),
Arkadagstan algilanan sosyal destek en diigiik (16.06+£6.28) olup, algilanan toplam
sosyal destek algilarinin puan ortalamasinin 60.87+13.04 oldugu saptanmigtir (92).
Yapilan ¢alisma sonuglari incelendiginde bu ¢alismadan elde edilen algilanan sosyal
destek toplam puan ortalamasimin en yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu farkli

sonuclarda sosyo-kiiltiirel ve bolgesel dzelliklerle birlikte “eslerin” Ozel Bir Insan alt
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boyutunda degerlendirilmeyip, Aile alt boyutu igerisinde degerlendirilmis olmasinin
etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada PEOY Olgeginden alinabilecek alt ve iist degerler dikkate
alindiginda gebelerin prenatal emzirme 0z yeterlilik puan ortalamasinin
(81.85£11.95) iyi diizeyde oldugu sdylenebilir. Ayn1 6lgek kullanilarak gebelerle
Ispanya’da yapilan bir ¢alismada prenatal emzirme 6z yeterlilik puan ortalamasinin
72.32+13.36 (93) ve Tiirkiye’de yapilan ¢alismada 73.52+8.05 oldugu bildirilmistir
(88). Bildirilen galigmalara gore mevcut ¢alismadaki emzirme 6z yeterlilik diizeyi
daha yiiksek olup, bu sonugta bireysel 6zelliklerin yan1 sira, sosyal ve kiiltiirel
farkliliklarin etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu sonuglar ¢alismanin birinci sorusu olan “Gebe kadinlarin algilanan sosyal
destek ile prenatal emzirme 0z yeterlilik diizeyi nedir?” sorusunu agiklamaktadir.

Bu calismada gebelerin yas gurubuna gore algilanan sosyal destek tiim alt
boyutlar1 ve toplam puan arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir. Gebe ve
postpartum donem kadinlarla yapilan ¢alismalarda da yasa gore algilanan sosyal
destek tiim alt boyut (91, 92) ve 6l¢ek toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir
fark olmadig belirtilmistir (57, 91, 94-96). Bildirilen g¢alisma sonuglar1 bu ¢alisma
sonucunu desteklemekte olup, yasin sosyal destegi algilamada etkili bir faktor
olmadig: diigiiniilmektedir.

Bu calismada gebelerin Aile alt boyutu i¢in lise ve iiniversite mezunu
olanlarin diger egitim diizeyine sahip olanlardan, Arkadas alt boyutu igin
ilkokul/ortaokul, lise ve tiniversite mezunlarmin digerlerinden, Ozel Bir Insan alt
boyutu i¢in iiniversite mezunu olanlarin ilkokul/ortaokuldan, CBASDO toplami i¢in

tiniversite mezunu olanlarin  diger gruplardan, lise mezunu olanlarin
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ilkokul/ortaokuldan anlamli diizeyde yiiksek puana sahip olduklari saptanmustir.
Ayni olgek kullanilarak yapilan ¢alismalarda egitim durumuna gore algilanan sosyal
destek alt boyutlar1 (92) ve sosyal destek toplam ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir
fark belirlenmis olup, en yiilksek puana iiniversite mezunlarmin sahip oldugu
bildirilmistir (91). Amerika’da Haiti’li annelerle yapilan bir ¢alismada kadinlarin
algiladig1 sosyal destek ile egitim diizeyi arasinda pozitif diizeyde anlamli bir iligki
oldugu bildirilmistir (97). Bildirilen ¢alisma sonuglar1 bu ¢alisma sonucunu
desteklemektedir. Yurdakul’un 2018 yilinda addlesan gebelerle yaptigi ¢alismada
egitim durumuna gore Ozel Bir Insan alt boyutu arasinda anlamli, diger alt boyutlar
ve algilanan sosyal destek toplam puan ortalamasi arasindaki farkin anlamsiz oldugu
belirtilmistir (98). Bildirilen ¢alisma bu ¢alisma sonucu ile farklilik géstermis olup,
sonucta bireysel, sosyo-kiiltirel ve cografik Ozelliklerin etkili olabilecegi
diistiniilmektedir.

Bu calismada Ozel Bir insan alt boyutu disinda tiim alt boyut ve CBASDO
toplami i¢in ilde yasayanlarin diger gruplardan daha yiiksek puana sahip oldugu
belirlenmistir. Gebelerle yapilan bir ¢alismada en uzun siire yasanilan yere gore
sosyal destek algilar arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (57). Bildirilen
sonu¢ bu calisma sonucunu desteklememekte olup, farklilikta sosyo-kiiltiirel
ozelliklerin etkili olabilecegi diislintilmektedir.

Calisan gebelerin ¢alismayan gebelere gore Arkadas alt boyutu ve CBASDO
toplam puanlarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu, ¢alisma durumuna gore
Aile ve Ozel Bir Insan alt boyutu puani arasinda anlamli bir fark olmadig
saptanmistir. Ozdemir ve digerlerinin 2010 yilinda yaptiklar1 ¢alismada da galisan

gebelerin Arkadas alt boyut puaninin ¢alismayan gebelere gore anlamli diizeyde daha
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yiiksek oldugu, diger alt boyut puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir (92). Yapilan bazi1 ¢alismalarda da ¢alisan annelerin algiladiklar1 sosyal
destegin ¢alismayan annelere gore anlamli olacak sekilde yiiksek oldugu saptanmistir
(94, 96). Bildirilen sonuglar bu g¢alisma sonucunu desteklemekte olup, sonuglar
calisma hayatinin paylasimi arttirarak sosyal destegin algilanmasinda katki sagladigi
ile aciklanabilir.

Cekirdek ailede yasayan gebelerin genis ailede yasayanlara gore Arkadas,
Ozel Bir Insan alt boyutlart ve CBASDO toplam puanlarmin anlaml diizeyde daha
yiiksek oldugu, aile tipine gore Aile alt boyutu puami arasinda anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir. Yapilan bir arastirmada cekirdek ailede yasayan gebelerin
Arkadas alt boyutundan aldig1 puanin genis ailede yasayanlara gore anlamli diizeyde
yiiksek oldugu, aile tipine gore diger alt boyut puanlari arasinda anlamli bir fark
olmadig1 saptanmustir (92). Diger bir ¢alismada ¢ekirdek aileye sahip olan kadinlarda
gebelikte ve dogum sonras1 donemde sosyal destek algisinin genis ailede yasayanlara
gore istatistiksel acidan anlamli olarak yiiksek bulundugu, c¢ekirdek ailedeki sosyal
destegin daha doyurucu bir destek oldugu bildirilmektedir (52). Bu sonuglar ¢ekirdek
ailede yasayan bireylerin birbirlerine daha fazla zaman ayirma, sorunlar1 paylagsma ve
her konuda paylasimlarinin daha fazla olabilecegi ile agiklanabilir.

Bu galismada gelir diizeyini iyi ve orta olarak algilayan gebelerin Arkadas alt
boyutu ve CBASDO toplam puanlarinin gelir diizeyini kotii olarak algilayanlara gore
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu, gelir diizeyine gére Aile ve Ozel Bir Insan alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir. Annelerle yapilan bir
caligmada gelir diizeyi ile algilanan sosyal destek arasinda pozitif yonde anlamli

iliski oldugu belirlenmistir (97). Bildirilen sonu¢ bu ¢alisma sonucunu
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desteklemektedir. Aynmi1 6l¢ek kullanilarak yapilan bir ¢alismada ise gelir diizeyi
algis1 ile algilanan sosyal destek toplam ve tiim alt boyut puanlar1 arasinda anlamh
bir fark olmadig: bildirilmistir (99). Bildirilen ¢alisma sonucu bu g¢alisma sonucunu
desteklememektedir. Bu sonuglarda bireylerin sosyo-kiiltiirel 6zelliklerinin yani sira,
zaman ve bolgesel 6zelliklerin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu c¢alismada es egitim durumuna gore Arkadas alt boyutu i¢in liniversite
mezunu olanlarin diger tiim gruplardan, Ozel Bir Insan icin ilkokul/ortaokuldan,
CBASDO toplami igin ilkokul/ortaokul ve liseden, lise mezunlarinin da
ilkokul/ortaokul mezunlarindan anlaml diizeyde daha yiiksek puana sahip olduklari,
Aile alt boyut puani ile ise anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir. Gebelerle yapilan
bir ¢aligmada esi tiniversite mezunu olanlarin tim alt boyutlar1 ve algilanan sosyal
destek toplam puan ortalamasmin diger gruplara gore (99), postpartum doénem
kadinlarla yapilan bir ¢calismada da lise ve tiniversite mezunlarinin digerlerine gore
algilanan sosyal destek toplam puan ortalamasinin anlamli olarak yiiksek oldugu
belirlenmistir  (94). Bildirilen sonuglar bu c¢alisma sonucuyla benzerlik
gostermektedir. Gebelerle ayni 6lgek kullanilarak yapilan bir ¢alismada ise es egitim
diizeyi ile algilanan sosyal destek arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (95). Bu
sonug calisma sonucunu desteklememekte olup sonugta bireysel 6zelliklerin yani sira
zaman ve sosyo-kiiltiirel 6zelliklerinde etkili olabilecegi diisiintilmektedir.

Bu calismada esi ¢alisan gebelerin Arkadas alt boyut ve CBASDO toplam
puanlarinin esi calismayan gebelere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu, calisma
durumuna gére Aile ve Ozel Bir Insan alt boyut puanlari arasinda anlamli bir fark
olmadigi belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada da esi ¢alisanlarin Arkadas alt boyut

puaninin ¢caligmayanlara gore anlamli diizeyde yliksek oldugu, es ¢alisma durumuna
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gore diger alt boyut puanlari arasinda anlamli bir fark olmadigi bildirilmistir (92).
Bildirilen ¢alisma bu ¢alisma sonucunu desteklemektedir. Hancioglu ve Aytag’in
2017 yilinda yaptig1 calismada es calisma durumuna gore tiim alt boyutlar ve
algilanan sosyal destek toplam puan ortalamasi arasinda (99), Nazari ve digerlerinin
2015 yilinda yaptiklar1 ¢alismada da es meslegi ile algilanan toplam sosyal destek
puani arasinda anlamli bir iliski olmadig1 bildirilmistir (95). Bildirilen sonuglar bu
calisma sonucu ile farklilik géstermekte olup, sonuglarda bireysel 6zelliklerin yani
sira ¢alisma ortami ve yapilan isin Ozelligi gibi birgok faktdriin etkili olabilecegi
diistiniilmektedir.

Bu calismada esi ile akraba olmayan gebelerin tiim alt boyut ve CBASDO
toplam puanlarmin esi ile akraba olan gebelere gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Ayni 6l¢ek kullanilarak ebeveynlerle yapilan bir ¢alismada
akraba evliligi yapan eslerin Aile alt boyut puaninin goriicii usulii ile evlenenlere
gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu, diger alt boyutlar ve CBASDO toplam puani
ile anlamli bir fark olmadigi belirlenmis olup (100), bu ¢alisma sonucu ile farklilik
gostermektedir. Bu sonugta esi ile akrabalik diizeyi ve esinden beklentilerin etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada esi ile uyumlu oldugunu belirten gebelerin Aile alt boyutu
puaninin esi ile bazen uyumlu oldugunu sdyleyenlere gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugu, diger alt boyutlar ve CBASDO toplam puanmi arasinda anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir. Ebeveynlerle yapilan bir ¢alismada evlilik uyumu ile
algilanan sosyal destek (100), gebelerle (95) ve annelerle (97) yapilan ¢alismalarda
es destegi ile algilanan sosyal destek arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu

saptanmistir. Ayrica esi veya esinin ailesi ile sorun yasamayan kadinlarin
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algiladiklar1 sosyal destek toplam puaninin sorun yasayan kadinlara gore daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir (94). Bu sonugta gebelerin eslerinden beklentilerin
etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada gebeligi planli olanlarin tiim alt boyutlar ve CBASDO toplam
puaninin gebeligi planli olmayanlara gore anlamlhi diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Shahry ve digerlerinin 2016 yilinda yaptiklar1 ¢alisma sonucuna gore
de istenen gebeliklerde algilanan sosyal destek puan ortalamasinin, istenmeyen
gebeliklere gore anlamli diizeyde daha yiiksek ve istenmeyen gebelikleri
azaltabilmek icin aile ve arkadastan daha fazla destege ihtiya¢ oldugu bildirilmistir
(101). Aym ol¢ek kullanilarak dogum sonrasi bir yillik donemdeki kadinlar ile
yapilan bir diger ¢alismada da gebeligin planli olanlarin algilanan sosyal destek
puaninin gebeligi planli olmayanlara gore anlamli diizeyde daha fazla oldugu
bulunmustur (94). Bildirilen sonuglar bu calisma sonucunu desteklemekte olup,
bebegin ailenin tiyeleri tarafindan istenilen bir bebek oldugu ve bundan dolay: daha
fazla destek verildigi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada gebelige iliskin duygulart olumlu olan gebelerin tiim alt boyut
ve CBASDO toplam puaninin gebelige iliskin duygular1 belirsiz olanlara gore
anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Yilmaz ve Pasinlioglu’'nun 2014
yilinda yaptig1 ¢alismada algilanan sosyal destek ve aile destegi arttikca gebeligin
kabuliiniin arttig1 (58), baska bir ¢aligmada gebeligin istenme durumu ile Arkadas ve
Ozel Bir Insandan algilanan sosyal destek puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (92). Yapilan ¢aligmalar bu calisma sonucunu desteklemekte

olup, sonugta gebelige iligkin hissedilen olumlu duygular gebenin mutlu olmasinda
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ve gebelik silireci ile bas etmede etkili olabileceginden diger bireylerle olan
iliskilerini olumlu algilamis olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada emzirme deneyimine gore tiim alt boyutlar ve CBASDO
toplam1 puani arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Annelerin emzirmeye
gilivenini arttirma, beslenme teknigini iyilestirme ve emzirme sorunlarini onlemek
icin akranlari, egitimli saglik calisanlar1 ve sertifikali laktasyon danismanlarindan
uygulamali yardim almalar1 gereklidir (4). Yapilan bir ¢alismada emzirme deneyimi
olma ile etkili emzirme teknikleri arasinda anlaml iliski oldugu bildirilmistir (41).
Bu c¢alisma sonucu, annelerin emzirme deneyimlerinin olumlu olmasi ile
aciklanabilir.

Bu ¢alismada bebegi beslemeyi diisiiniilen yénteme gére CBASDO tiim alt
boyutlar ve toplam puani arasinda farkin anlamli olmadigi belirlenmistir. Kadinlarin
sosyal g¢evresi, emzirmeye iligskin tutum ve inanglarin1 etkilemektedir (12). Gana’da
yapilan bir ¢alismaya gore emziren annelerin ¢ogunun, aileleri izin vermedigi i¢in
yiikksek maliyetli olmasina ragmen hazir mama tercih ettikleri ve emzirmedikleri
saptanmis olup (11), bu ¢alisma sonucu ile farklilik gostermektedir. Bu g¢alisma
sonucu kadinlarin cografik, sosyo-kiiltiirel 6zellikleri ve yaridan fazlasinin (% 58,5)
emzirme deneyiminin olmasinin etkili olabilecegi ile agiklanabilir.

Bu ¢alismada gebelik sayis1 4 ve iizeri olan gebelerin Arkadas, Ozel Bir Insan
alt boyutu ve CBASDO toplam puanlarinin gebelik sayis1 daha az olanlara gore
anlaml diizeyde daha disiik oldugu, gebelik sayisina gore Aile alt boyutu puanm
arasinda ise anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada ilk
gebeligi olan kadinlarin algilanan sosyal destek toplam puan ortalamasinin iki veya

daha fazla olanlara gére anlaml diizeyde yiiksek (96), diger bir ¢alismada da gebelik
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dogum sayisi arttik¢a algilanan sosyal destegin azaldiginin belirlendigi (102) ve bu
calisma sonucunu destekledigi goriilmiistiir. Ayni 6lgek kullanilarak yapilan giincel
calismalarda ise gebelik sayisi ile algilanan sosyal destek toplam ve tiim alt boyut
puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmis olup (98, 99), bu c¢alisma
sonucunu desteklemedigi goriilmiistiir. Bu sonuglarda gebelik sayisinin sosyal destek
algisin1 farklilastirabilecegi ve sonuclarda sosyo-kiiltiirel 6zelliklerin yani sira
algilanan sosyal destegin nasil ve kimden alindigmin etkili olabilecegi
diistiniilmektedir.

Bu calismada yasayan cocugu olmayanlarm Arkadas, Ozel Bir Insan ve
toplam sosyal destek Glgegi puanlarinin ¢ocugu olanlara gére anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica yasayan gocuk sayisina gore Aile alt boyut puani
arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada annelerin
cocuk sayisi ile algilanan sosyal destek arasinda anlamli bir iliski oldugu, cocuk
sayis1 arttikga algilanan sosyal destegin azaldigi saptanmistir (102). Diger bir
calismada dogumdan sonra birinci ve ikinci giinde yapilan 6l¢limlerde bir cocugu
olan kadinlarin algiladigi sosyal destek puan ortalamasmin iki veya daha fazla
¢ocugu olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (96). Haiti’li
anneler ile yapilan bir ¢calismada da g¢ocuk sayisi azaldik¢a algilanan sosyal destegin
artigi  saptanmis olup (97), yapilan c¢alismalar bu c¢alisma sonucunu
desteklemektedir. Tiim bu sonuglardan ¢ikarilabilecek ortak goriis, cocuk sayisinin
artmasinin annenin ¢ocuk bakimina ve sosyal destek kaynaklarima zaman

ayrramadigini ya da alinan sosyal destegin etkili olmadigini diisiindiirmektedir.
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Bu sonuglar g¢alismanin ikinci sorusu olan“ Gebe kadinlarin tanimlayici
Ozelliklerine gore sosyal destek algist farklilasmakta midir?” sorusunu
acgiklamaktadir.

Bu calismada gebelerin yas grubuna gére PEOYO toplam puan ortalamasi
arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir. Gebelerle (88) ve emziren annelerle
(103, 104) yapilan g¢alismalarda yas ile emzirme 6z yeterlilik puan ortalamasi
arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmustir. Yapilan diger bir ¢alismada da anne
yas1 ve emzirme 0z yeterliligi arasinda dogum 6ncesi ve dogum sonrasi bir hafta ile
dort aylik donemde anlamli bir iligki olmadigr bildirilmistir (15). Bildirilen ¢alima
sonuglart bu ¢alisma sonucu ile benzerlik gostermekte olup anne yasinin etkili bir
faktor olmadig1 sdylenebilir.

Annenin diisiik egitim diizeyi ve emzirmeye yonelik bilgi eksikligi emzirme
0z yeterliligini etkiledigi bildirilmistir (8). Bu ¢alismada tiniversite mezunu gebelerin
ilkokul/ortaokul mezunu olanlardan anlamli diizeyde daha yiiksek PEOYO puan
ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda {iniversite mezunu
olan gebelerin (88) ve annelerin (105) emzirme 6z yeterlilik puan ortalamasinin diger
egitim diizeylerine gore anlamhi diizeyde daha yiliksek oldugu saptanmistir.
Bildirilen galisma sonuglari bu g¢alisma sonucunu desteklemekte olup tniversite
mezunu olmanin emzirmede etkili bir faktor oldugu sdylenebilir.

Emzirmeye baslama ve siirdiirmede kirsal veya kentsel alanda yasama gibi
faktorlerin etkili oldugu, kentsel alanda yasayanlarin kirsal alana kiyasla bebeklerini
daha erken emzirmeye basladiklar1 bildirilmektedir (27). Bu ¢alismada il de yasayan
gebelerin PEOYO puan ortalamasinim ilge ve kdy/mezra da yasayanlara gore anlaml

diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonug, ilde yasayan kadinlarin
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emzirme konusunda bilgi, tutum ve inanglarinin olumlu yonde etkilenmesi ile
aciklanabilir.

Bu calismada calisan gebelerin PEOYO puan ortalamasmin calismayan
gebelere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Prenatal emzirme 6z
yeterlilik dlceginin Tiirkiye gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda (88) ve Iran’da
emziren annelerle yapilan bir ¢alismada (103) calisanlarin ¢alismayanlara gore
emzirme 0z yeterlilik puanlarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmis olup,
sonuclar bu caligma sonucunu desteklemektedir. Kanada’da yapilan bir calismada
ise caligmayan gebelerin ¢alisan gebelerden emzirme 6z yeterlilik puaninin anlaml
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmis olup (106), bu calisma sonucu ile farklilik
gostermektedir. Bu farklilikta bireysel 6zelliklerin yan1 sira bolgesel ve sosyo-
kiiltiirel faktorlerin etkili olabilecegi diisiintilmektedir.

Bu caligmada aile tipi ve gelir diizeyi algisina gore PEOYO puan ortalamasi
arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir. Japonya’da yapilan bir ¢aligmada
gelir durumu (104), Iran’da yapilan bir ¢alismada da gelir diizeyi algis1 ile (103)
emzirme Oz-yeterlilik puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmis
olup, bu calisma sonucu ile paralellik gostermektedir. Tiirkiye’de yapilan bir
calismada ise gelir diizeyini iyi olarak algilayan gebelerin gelir diizeyi orta ve koti,
cekirdek ailede yasayan gebelerin genis ailede yasayanlara gore prenatal emzirme 6z
yeterlilik puan ortalamalarimin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir
(88). Bu farkli sonugta bireysel ve Kkiiltirel 06zelliklerin etkili olabilecegi
distiniilmektedir.

Bu c¢alismada esi {iniversite mezunu olan gebelerin okuryazar ve

ilkokul/ortaokul mezunu olanlardan anlamli diizeyde daha yiiksek PEOYO puan
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ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir. Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada da esi
tiniversite mezunu olanlar anlamli diizeyde yiiksek prenatal emzirme 6z yeterlilik
algisina sahip olup (88), bu calisma sonucuyla benzerlik gdstermektedir. Iran’da
emziren annelerle yapilan bir ¢alismada ise es egitimine gore emzirme 6z yeterliligi
arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmis olup (103), bu ¢alisma sonucu ile farklilik
gostermektedir. Bu sonugta farkli sosyo-kiiltiirel ve bolgesel ozelliklerin etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada es calisma durumuna gére PEOYO puan ortalamas: arasinda
anlamli bir fark belirlenmemistir. Yapilan ¢alismada da gebe kadinlarin eslerinin
calisma durumu ile emzirme niyeti arasinda anlamli bir fark olmadigi (107), diger bir
calismada annelerin emzirme ve diger ev islerindeki sorumluluklarini yerine
getirirken esleri ¢alistiklarindan dolay1 eslerinden destek beklemediklerini belirtmis
olup (108), bu c¢alisma sonucunu desteklemektedir. Bir diger ¢alismada ise esi
memur olan gebelerin prenatal emzirme 6z yeterlilik puan ortalamasinin esi is¢i veya
esnaf, ciftci vb. olanlara gore anlamli diizeyde daha yliksek oldugu bildirilmis olup
(88), bu ¢alisma sonucu ile benzerlik gostermemektedir. Bu sonuglarda galisilan igin
ozelliklerinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu c¢alismada es ile akrabalik durumuna gére PEOYO puan ortalamasi
arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Pakistan Sindh kirsalinda bes yas
alt1 diisiik kilolu ¢ocuklarda akrabalik durumunu arastiran bir ¢alismada ¢ocuklarin
% 53.8'inin anne babasinin akraba oldugu, diistik kilolu olmada akrabalik varlig1 ve
yetersiz emzirmenin etkili oldugu belirlenmistir (109).

Bu ¢alismada esi ile uyumlu olan gebelerin PEOYO puan ortalamasinin bazen

uyumlu olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Esler
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arasindaki iliskinin kalitesi, eslerin bebek bakimina katilmaya iliskin goriisleri gibi
faktorlerin emzirme 6z yeterliligini arttirdigi bildirilmistir (44). Annelerin emzirmeyi
diistindiigii durumda babalar da emzirme kararini vermede etkili olmaktadir (110).
Bu calisma sonucu eslerin uyumlu olmasmin bebegi emzirmeye olumlu yansimasi
olarak degerlendirilmistir.

Bu ¢aligsmada gebeligin planli olma durumu ve gebelige iliskin duygulara gore
PEOYO puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark belirflenmemistir. Postpartum
dénemde emziren annelerle yapilan bir ¢alismada da gebeligin planli olmasi ile
emzirme 6z yeterlilik puani arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (105). Bildirilen
sonu¢ bu ¢alisma sonucunu desteklemektedir. Yapilan diger caligmalarda ise gebeligi
isteyen kadmlarin emzirme 6z yeterlilik puanlarinin gebeligi istemeyenlere gore
anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir (44, 88). Bildirilen bu farkli sonugta
gebelik siirecinde yaganan durumlarin etkili olabilecegi diisliniilmektedir.

Bu calismada emzirme deneyimi olan gebelerin PEOYO puan ortalamasinin
emzirme deneyimi olmayanlara gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.
Gebelerle yapilan bazi ¢alismalarda da emzirme deneyimi olan gebelerin emzirme 6z
yeterliligi puaninin emzirme deneyimi olmayanlara gére anlamli diizeyde daha fazla
oldugu belirtilmektedir (15, 106). Bartle ve Harvey’in 2017 yilinda gebelerle
yaptiklari ¢aligmaya gore daha dnce hazir mama konusunda tecriibeli olan kadmlarin
dogum sonu donemde emzirmeleri daha az iken, emzirme deneyimi olan gebelerde
emzirme niyeti, emzirme 6z yeterliligi ve emzirme basarisinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (68). Bildirilen ¢alismalar bu ¢alisma sonucunu desteklemektedir.

Bu calismada gebelerin % 98’inin bebegini beslemeyi diisiindiigii yontemin

emzirme olmasina ragmen bebegi beslemeyi diisiiniilen yonteme gére PEOYO puan
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ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Yapilan bir ¢alismada bebegini
sadece anne siitii ile besleyen annelerin bebegini anne siitli ve formiil mama ile
besleyen (44), diger bir ¢alismada mama veya karisik besleyen (105) annelere gore
emzirme Oz yeterliliginin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Bildirilen ¢alisma sonuglar1 bu ¢alisma sonucunu desteklememekte olup, gebelerin
emzirmeye iliskin diisiincelerinin emzirme 6z yeterlik algisinda her zaman etkili
olmadig1 diistintilmektedir.

Bu calismada ilk gebeligi olanlarin 2-3 olanlara gére anlamli diizeyde daha
diisiik PEOYO puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir. Yapilan bir calismada
da birden fazla gebeligi olanlarin emzirme 6z yeterlilik puanlarinin ilk gebeligi
olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bildirilmis olup (44), bu ¢alisma
sonucunu desteklemektedir. Aydin’m 2016 yilinda yaptigi ¢alismasinda ise ilk
gebeligi olanlarin 4 ve lizeri gebeligi olan gruba gdre anlamli diizeyde yiiksek
PEOYO puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmis olup (88), bu ¢alisma sonucunu
desteklememektedir. Farklilik annelerin daha oOnceki emzirme deneyimlerinin
olumsuz olabilecegi ile aciklanabilir.

Bu calismada yasayan ¢ocuk sayisina gére PEOYO puan ortalamas: arasinda
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda da ¢ocuk sayisi ile
emzirme 0z yeterliligi puanlar1 arasinda anlamli bir fark belirlenmemistir (103, 105).
Bildirilen sonuglar bu c¢alisma sonucunu desteklemekte olup annelerin destek
kaynaklarinin, bebek bakimmna iliskin deneyimlerinin  etkili olabilecegi

distiniilmektedir.
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Bu sonuglar calismanin “Gebe kadimnlarin tanimlayici o6zelliklerine gore
prenatal emzirme 0z yeterlilik diizeyleri farklilagsmakta midir?” olan {igiincii sorusunu
acgiklamaktadir.

Bu ¢alismada Aile, Arkadas, Ozel Bir Insan alt boyutlar1 ve toplam CBASDO
ile PEOYO puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde anlamli bir iliski
belirlenmistir. Diger bir ifade ile algilanan sosyal destek puan ortalamasi arttik¢a
prenatal emzirme 0Oz yeterliligi puan ortalamasmnin da anlamli olarak arttig1
goriilmektedir. Bu sonu¢ c¢alismanin dordiincii sorusuna yanit olusturmaktadir.
Gebelerle yapilan bir ¢calismada anne disinda aile ve arkadastan alinan destek (106),
gebeler (74) ve emziren annelerle (103) yapilan ¢aligmalarda algilanan sosyal destek
ile emzirme 06z yeterlilik arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu
bulunmustur. Giimiissoy’un 2012 yilinda yaptig1 ¢aligmasinda postpartum birinci ve
sekizinci haftalarda aile ve arkadastan algiladiklari annelik destegi arttikga emzirme
0z yeterliliginin de anlamli olarak arttig1 saptanmustir (44). Erken postpartum donem
kadinlarla yapilan bir ¢alismada (111) ¢ocugu olan diger kadinlardan alinan sosyal
destegin, diger bir ¢alismada (112) ise esten alinan olumlu destegin annelerin
emzirme 0z yeterlilik algilarin1 anlamh diizeyde etkiledigi saptanmistir. Bildirilen
calisma sonuglart bu ¢alisma sonucunu desteklemekte olup, algilanan sosyal destegin

emzirme 0z yeterliligini arttirmada etkili bir faktor oldugu soylenebilir.

56



6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek ve Prenatal Emzirme Oz
Yeterlilik Olgeklerinden alinabilecek alt ve iist degerler dikkate alindiginda gebelerin
algiladiklar1 sosyal destek ve prenatal emzirme 6z yeterlilik diizeylerinin iyi oldugu
belirlenmistir.

Gebelerin egitim diizeyinin yiiksek olmasi, ilde yasama, calisiyor olma,
cekirdek aileye sahip olma, gelir diizeyinin iyi olarak algilanmasi, es egitim
diizeyinin yiiksek olmasi, esin ¢alisiyor olmasi, es ile akraba olmama, es ile uyumlu
olma, gebeligin planli olmasi, gebelige iliskin duygularinin olumlu olmasi, gebelik
sayisinin dordiin altinda olmasi, yasayan ¢ocugun olmamasi algilanan sosyal destek
toplam1 ve bazi alt boyutlarini olumlu etkiledigi belirlenmistir.

Gebelerin egitim diizeyinin yiiksek olmasi, ilde yasiyor olma, ¢alisiyor olma,
esinin egitim diizeyinin yiiksek olmasi, es ile uyumlu olma, emzirme deneyiminin
olmasi ve gebeligin ilk gebelik olmamasinin prenatal emzirme 6z yeterliligini olumlu
yonde etkiledigi belirlenmistir. Ayrica gebelerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi
arttikca prenatal emzirme 6z-yeterliliginin de arttig1 saptanmustir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

v' Calismayan ve kendisinin ve esinin egitim diizeyi diisiik olan annelerin
emzirme konusunda desteklenmesi,
v Onemli sosyal destek kaynagi olan hemsirelerin, emzirme 6z yeterliliginin

artirtlmasi, emzirmenin baglatilmas1 ve siirdiiriilmesinde gebeyi esi ve ailesi
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ile bir biitiin olarak kabul edip, prenatal donemden baslayarak dogum ve
dogum sonu déneme kadar bakim ve danigsmanlik rollerini uygulamasi,
v' Sosyal destek kaynaklarini arttirmaya yonelik projeler olusturulmasi

onerilmektedir.
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EKLER

EK 1: Tanimlayici Soru Formu

1. Yasmiz.......................
2. Egitim durumunuz nedir?
a) Okur-yazar degil  b) Okur- yazar ¢) Ilkokul/Ortaokul

d) Lise e) Universite
3. Nerede yasiyorsunuz?
a) 1 b) ilge ¢) Kéy-Mezra
4. Calistyor musunuz?
a)Calistyorum b) Calismiyorum
5. Aile tipiniz nedir?
a) Cekirdek aile b) Genis aile
6. Gelir diizeyinizi nasil algiliyorsunuz?
a) Kotii b) Orta c) lyi

7. Esinizin egitim durumu nedir?
a) Okur-yazar degil  b) Okur- yazar ¢) Ilkokul/Ortaokul

d) Lise e) Universite
8. Esiniz ¢alistyor mu?

a) Calisiyor b) Calismiyor
9. Esiniz ile akraba misiniz?

a) Evet b) Hayir
10. Esinizle uyumlu oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

a) Evet b) Bazen ¢) Hayir
11. Gebeliginiz planl bir gebelik midir?

a) Evet b) Hayir
12. Gebelige iliskin duygulariniz nedir?

a) Olumlu b)Olumsuz c) Belirsiz
13. Emzirme deneyiminizin var midir?

a) Var b) Yok
14. Bebeginizi beslemeyi diisiindiigiiniiz yontem nedir?

a) Emzirme b) Mama ile besleme
15. Gebelik sayiniz nedir?

a)l b) 2-3 C) 4 ve lzeri

16. Yasayan ¢ocuk sayisiniz nedir?
a) Yok b) 1-2 ¢) 3 ve tizeri



EK 2: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi (CBASDO)

Asagida 12 ciimle ve her bir climle yaninda da cevaplarinizi igsaretlemeniz i¢in uygun alanlar
verilmistir. Her ciimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigini
belirtmek icin o climle yanindaki alanlardan yalmiz bir tanesine (X) koyarak isaretleyiniz.
Liitfen hicbir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya

isaretleyiniz.

en yakin olan kutucugu

ifadeler

Hicg

Katilmiyorum

Olduk¢a

Katilmiyorum

Pek

Katilmiyorum
Tarafsizim

Az Katillyorum
Oldukc¢a
Katiliyorum
Kesinlikle
Katilhyorum

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve
ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan
(6rnegin; Flort, nisanli, sozli, akraba,
komsu, doktor, hemsire) var.

Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve
seving ve kederimi paylasabilecegim bir
insan (6rnegin; F16rt, nisanli, sozIii, akraba,
komsu, doktor, hemsire) var.

Ailem (6rnegin; annem, babam, esim,
¢ocuklarim, kardeslerim) bana gercekten
yardimc1 olmaya calisir.

Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi
ailemden (6rnegin; annem, babam, esim,
¢ocuklarim, kardeslerim) alirim.

Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve beni
gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin;
Flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor,
hemsire) var.

Arkadaglarim bana gercekten yardimci
olmaya calisir.

Isler kotii gittiginde arkadaslarima
giivenebilirim.

Sorunlarimi ailemle (6rnegin; annem,
babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim)
konusabilirim.

Seving ve kederlerimi paylasabilecegim
arkadaslarim var.

10.

Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve
duygularima énem veren bir insan (Srnegin;
Flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor,
hemgire) var.

11.

Kararlarimi vermede ailem (6rnegin;
annem, babam, esim, ¢ocuklarim,
kardeslerim) bana yardimci olmaya
isteklidir.

12.

Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim.
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EK 3: Prenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi (PEOYO)

Asagida emzirme ile ilgili maddeleri okuyarak her birini yapabileceginizden ne kadar emin

oldugunuzu gosteren kutucugu isaretleyiniz.

. £ o S
Ifadeler £ E E | ZE g | EE
RE | NE | BEE | LE| 85
LY | EE|BE|SE| 8E
=A |ow | QW | Og | W
1 Bebegimi emzirirken kargilastigim sorunlarla ilgili
" | ihtiyag duydugum bilgileri bulabilirim.
2 Bebegimi emzirirken yapmam gerekenleri
" | 6grenebilirim.
3 Bebegimi emzirmeyle ilgili soracaklarim olursa
" | kime soracagimi bilirim.
4 Bebegimi emzirmenin énemi hakkinda egimle
" | konusabilirim.
Bebegimin emzirilmesi hakkinda bana saglik
5. | hizmeti sunan kisi (ebe/hemsire/hekim vb.) ile
konusabilirim.
6 Bebegimi emzirme diizenime gore giinliik islerimi
" | planlayabilirim.
7 Mesgul olsam bile, bebegimi emzirmek i¢in zaman
" | ayrabilirim.
8. | Yorgun olsam bile, bebegimi emzirebilirim.
9. | Uzgiin olsam bile, bebegimi emzirebilirim.
10. | Siit sagmak i¢in meme pompasini kullanabilirim.
11 Siitiimii, bagkas1 bebegimi anne siitii ile
" | besleyebilsin diye hazirlayabilirim.
12 Bazi kiiciik rahatsizliklara sebep olsa bile bebegimi
" | emzirebilirim.
13. | Mahcubiyet hissetmeden bebegimi emzirebilirim.
14. | Esimin yanindayken bebegimi emzirebilirim.
15 Ailem veya arkadaslarim yanimdayken bebegimi
" | emzirebilirim.
Tanimadigim insanlarin bulundugu ortamlarda
16. o . L
bebegimi emzirebilirim.
17 Emzirme ile ilgili problem yasarsam emzirme
" | danigmanini arayabilirim.
18 Esim emzirmemi istemese bile bebegimi emzirmeyi
" | segebilirim.
19 Ailem emzirmemi istemese bile bebegimi
" | emzirmeyi secebilirim.
20. | Bir y1l boyunca bebegimi emzirebilirim.
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EK 4: Etik Kurul Karari

: T.C.
ERZINCAN ERZINCAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
ONIV EE?TTESI Etik Kurul Baskanhg
Sayr  :44495147-050.01.04-E 53516 28/12/2016

Konu : Etik Kurul Karan

Sayin Ayvse YILMAZ
Saglik Bilimleri Enstitisii

Universitemiz Etik Kurul Baskanlifmm 23.12.2016 tarih ve 7 sayili oturumunda
alinan 7/08 sayili karar1 asagiva ¢ikarilmistir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Adem BASIBUYUK
Etik Kurul Baskam

Karar 07/05 Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali yiiksek
lisans dgrencisi Ayse YILMAZ’a ait “Gebelerin Agiladiklar: Sosyal Destek Ile Prenatal
Emzirme Ozyerterlilik Arasindaki Iiskinin Incelenmesi” konulu galismas goriisiildii.

Yapilan goriismelerden sonra: adi gecen Yilksek Lisans §grencisinin
degerlendirilmek iizere Etik Kurula sundugu bilimsel calismasiin Bilimsel Arastirma ve
Yaymn Etigi ile ilgili mevzuat hitkiimleri bakmindan uygun olduguna oy birligiyle karar
verildi.

Bu belge 5070 sayl.ll e-Imza Kz.mmuna gore Hscxﬁ]ﬂﬁ&dkﬁlﬁr-hﬁiﬂmﬁjmlﬁﬂﬁlﬁdanlﬁﬁdé ;*_-&.tﬁ:{kuhmthe imzalanmistir.

Adres Erzmca nUnlver5|te5| Rektorlugu Genel Sekreterllk 24100,"ERZINCAN
Telefon : 0(446) 226 66 66-11446 Ayrintili Bilgi igin: S.GUNES (D&hili: 11446)
Belge Gecer : 0 (446) 226 26 60
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EK 5: Resmi izin Yazisi

¥ SERRETERLIG BRZNCAN I KBS MALT
_ 1 71525 - . -

5 T
SAGLIK BAKANLIGI R

: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
TR SOUBRAM  Erzincan 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayi 1 43527969/605.99
Konu : Tez Calisma izni (Ayse YILMAZ)

ERZINCAN UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirligii)

Iigi  :12/01/2017 tarihli ve 91611685-2168 sayili yaziniz.

ligi sayil yazinizda Enstitiiniiz Hemsirelik Ana Bilim Dalinda Yiiksek Lisans egitimi
yapan ogrenci Ayse YILMAZ’in “Gebelerin Algiladiklari Sosyal Destek Ile Prenatal Emzirme
Oz Yeterlilik Arasindaki {liskinin incelenmesi” konulu tez galismasini, Genel Sekreterligimize
bagl Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapmasi uygun gorillmilstilr.
Bilgilerinize arz ederim.

Dog. Dr. Ismayil YILMAZ
Genel Sekreter

‘."WLIIERWQ
IMZALI ASL! ILE AYNISIDIR

A /?-02. 2o/}
Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanununa gore Ilyas SAYAR tarafindan 28.02.2017 tarihinde e-imzalanmi§tir.
E isy KoMk A dnaw sieriderns God 2408 WER I NGAN et ORMATB ALCIKIG 3]s dogrulavab
Wﬂm« s Ut BRgSER G KR

Faks No:0 446 212 60 63 Unvan;TIBBI SEKRETER
¢-Posta:cennet.aktas@saglik.gov.tr Int. Adresi: TIf: (446) 212 60 61 Dahili: (5031) Telefon No:
Fax: (446) 212 60 63 e-posta: osman.balcik@saglik.gov.tr y
Evrakin elektronik imzalt ine htp://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 0525a623-4607-4292-a122-0ae25¢219ef8 kodu ile eriebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir,




EK 6: Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu arastirma gebelerin algiladiklar sosyal destek ile prenatal (dogum oncesi) emzirme
0z yeterliligi arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir. Arastirma
verilerini toplamamiz igin sizlerin tanitict Ozelliklerinizi igeren, algiladiginiz sosyal
destek ve emzirme 0z yeterliliginizi 6lgen soru formlar1 bulunmaktadir. Sizden
istedigimiz sorulara dogru ve eksiksiz cevap vermenizdir. Arastirmaya katilmak zorunda
degilsiniz ancak vereceginiz bilgiler bilime katki saglayacaktir. Sizin bu arastirmaya
katilmaniz tamamen sans eseri olup, Vereceginiz tiim bilgilerin gizliliginin korunmasina
saygl gosterilecektir. Verileri toplama esnasinda istediginiz zaman bir cezaya veya
yaptirima maruz kalmaksizin arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Yukaridaki metni arastirmadan once okudum/okundu. Bunlar hakkinda bana yazili ve
sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir
baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Bize zaman ayirdiginiz igin tesekkiir ederiz.

Ayse YILMAZ

Goniillinin;
Adi1 Soyadz:
Adresi:
Tarih:

Imza:

Katilime1 (Goniillii) ile Gorlisen Arastirmacinin;
Adi Soyadi: Ayse YILMAZ

Adresi: Erzincan Binali Yildirim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik

Anabilim Dali Merkez/Erzincan

Tarih:

Imza:
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EK 7: Ol¢ek Kullamm izin Yazis1

From: Ayse Aydin <aysea@atauni.edu.tr-
To: alperen nazlituana@hotmal.com
Subject: Prenatal Emzirme Oz-Yetedilik Glcedi Kullamm Lzni

Merhaba Ayse,

Tez calismanda gecerdilik ve givenilidigini yaptdim "Prenatal Emzirme Oz-Yeterlilik
Glcedi™ ni kullanabilirsin, Glcekle ilgili bir sorun olursa her zaman yazabilirsin, Iyi
calismalar...

Dr, Ogr. Uyesi Ayse AYDIN

Atatirk Universitesi

Hemzirelik Fakiltesi

Dogum, Kadin 5aghdi ve Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dal
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ARASTIRMACININ OZGECMISI

YILMAZ Erzincan ilinde dogdu. Ilkdgretim ve lise egitimini tamamladiktan sonra
Erzincan Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii'nden 2014 yilinda mezun
oldu. Erzincan Engelsiz Yasam Merkezinde 2012 ve 2017 yillar1 arasinda hemsire olarak
gorev yapti. Erzincan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim

Dali’nda 2015 yilinda yiiksek lisans egitimine baslayan YILMAZ, evlidir.

Ayse YILMAZ
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