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OZET

Gebelerde Dogum Oz Yeterlilik Algisinin Emzirme Oz Yeterliligine Etkisi
Amac: Bu arastirma, gebelerde 6z yeterlilik algisinin emzirme 6z yeterliligi tizerine

etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmstir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici nitelikteki ¢alisma Nisan 2022-Agustos 2022
tarihleri arasinda 272 gebe iizerinden yiiriitiilmiistiir. Iki asamali olan bu g¢alismanin ilk
asamasinda 26-40 haftalik gebelerin dogum 6z yeterlilikleri incelenmis, ikinci agsamada
dogum yapan kadinlara dogum sonu 1-4 hafta arasinda ulasarak emzirme 6z yeterliligi
incelenmistir. Veriler anket formu, dogum 6z yeterlilik 6l¢ek formu ve emzirme 6z yeterliligi
olgek formu ile toplanmustir. Veriler ortalama, pearson korelasyon ve linear regresyon ile

analiz edilmistir.

Bulgular: Gebelerde dogum 6z yeterliligi sonug beklentisi alt boyut puan ortalamasi
151,95+15.66 ve yeterlilik beklentisi alt skalasi puan1 115.88+27.01 olarak bulunmustur.
Postpartum emzirme 6z yeterlilik 6lgegi toplam puan ortalamasi ise 57.64 +12.50” dir.
Gebelerde dogum 6z yeterliligi ile postpartum donemde emzirme 6z yeterliligi arasinda
pozitif yonde bir iligski oldugu saptanmistir (p <0.05). Gebelikte dogum 6z yeterliligi durumu
postpartum donemde emzirme 06z yeterliligi davranisindaki toplam varyansin %40’

aciklamaktadir (p<0.05).

Sonug: Gebelerde dogum 6z yeterlilik algis1 arttikga annelerin dogum sonu déonemde
emzirme 0z yeterlilik algist da artmistir. Dogum O6zyeterlilik algis1 emzirme 6z yeterliligini

Onemli oranda etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Ebe, Emzirme, Emzirme Oz Yeterliligi, Dogum Oz Yeterliligi,

Postpartum Donem



ABSTRACT

The Effect of Birth Self-Efficacy Perception on Breastfeeding Self-Efficacy in

Pregnant Women

Aim: This study was conducted to evaluate the effect of women's perception of self-

efficacy during pregnancy on breastfeeding self-efficacy.

Material and Method: The descriptive study was conducted on 272 pregnant women
between April 2022 and August 2022. In the first stage of this two-stage study, the birth self-
efficacy of 26-40 week pregnant women was examined, and in the second stage, breastfeeding
self-efficacy was examined by reaching women between 1-4 weeks postpartum. Data were
collected with a questionnaire form, birth self-efficacy scale form and breastfeeding self-

efficacy scale form. Data were analysed by mean, Pearson correlation and linear regression.

Results: The mean score of birth self-efficacy outcome expectancy subscale was
151.95+15.66 and the mean score of competence expectancy subscale was 115.88+27.01. The
mean score of postpartum breastfeeding self-efficacy scale was 57.64+12.50. It was found
that there was a positive relationship between birth self-efficacy in pregnant women and
breastfeeding self-efficacy in the postpartum period. (p<0.05) Birth self-efficacy in pregnancy
explained 40% of the total variance in breastfeeding self-efficacy behaviour in the postpartum

period. (p<0.05)

Conclusion: As the perception of birth self-efficacy increased in pregnant women, the
rate of breastfeeding self-efficacy increased in the postnatal period. Perception of birth self-

efficacy significantly affects breastfeeding self-efficacy.

Keywords: Midwife, Breastfeeding, Breastfeeding Self-Efficacy, Birth Self-Efficacy,

Postpartum Period
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1. GIRIS

Gebelik dogal olarak gergeklesen fizyolojik degisimlerin, duygusal ve psikolojik
degisimlerin oldugu, uyum saglamayi gerektiren siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Ozorhan
ve ark., 2014).

Anne adayi, gebeligin baslangicindan itibaren, bebegini kucagina almanin
hayalini kurarken ayn1 zamanda dogum sirasindaki zorluklar ve sikintilar1 diislinerek
farkli nedenler ile korku yasayabilmektedir (Joki¢-Begi¢ ve ark., 2014). Bu korkular;
sosyal, kiiltiirel ve tibbi nedenlere bagli olabilecegi gibi kadinin kendisinden kaynakli
ruhsal durumundan da kaynaklanabilir (Wallis 2012; Jespersen ve ark., 2014). Her
gebenin dogumdan korkmasi normal karsilanmalidir (Razurel ve ark., 2017). Gebe
kendini yetersiz hissettiginde kaygi, korku ve anksiyete yasar. Bu duygular sonucunda
gebe vajinal dogumdan korkar ve sezeryan ile dogum yapmayzi tercih edebilir (Razurel ve
ark., 2017). Vajinal dogum kadinin bag etme motivasyonundan, yani dogum 06z
yeterliliginden etkilenir (Titrek 2020, s.14).

Dogumda 6z-yeterlilik algis1, dogumu gergeklestirecek olan kadinin kendi dogum
stirecini bagaril1 bir sekilde yonetebilmesi i¢in kendi yeteneklerine olan inanci ve giiveni
olarak ifade edilmistir (Barut ve Ugar, 2018).

Normal dogum eyleminde kadinin bas etmesi gereken korku ve agrinin olmasi,
agn sirasinda kontroliinii saglayamayacagina olan inanci, eylemde epizyotomiye ihtiyag
duymasi, bebeginde gelisebilecek herhangi bir olumsuzluk, gebenin kontroliinii etkileyen
en Onemli stres kaynaklarindan birka¢ tanesidir. Bu durumda gebelerin bas etme
yeteneklerini degerlendirmek ve kendine giiven yeteneklerini belirlemek i¢in 6z-

yeterlilik diizeyleri degerlendirilir (Titrek 2020, s.14).



Dogum eyleminde 6z-yeterliligi yliksek olan kadinlar birbirinden farkli bas etme
yontemlerini kullanarak siireci daha etkin bir sekilde yonetmeyi basarirlar (Razurel ve
ark., 2017).

Olaganiistii bir deneyim olan dogum olayi, bir bebegin diinyaya geldigi, fiziksel
tepkilerin yaninda duygusal tepkilerin de meydana geldigi bir siirectir(Y1ldirim ve Sahin,
2003).

Dogum eyleminde kontroliin kendisinde oldugu duygusu, anne memnuniyetini
artirdig1 icin anne emzirmede daha basarili olur (Coates ve ark., 2014; Jafari ve ark.,
2017). Yapilan bir ¢alismada dogum sirasindaki kontrol algisinin gebelerin emzirme 6z
yeterliligi ile dogrudan iliskili oldugu vurgulanmistir (Coates ve ark., 2014). Eger kadinin
0z yeterliligi yiiksek ise emzirme siirecinde karsilastigi problemleri tarif edebiilir, kendi
coziimleyebilecegi sorunlart tek basina ¢ozebilir ayrica gerekli gordiigii durumlarda
saglik profesyonellerinden yardim isteminde bulunabilir (Dennis 1999).

Dogum o6z-yeterliligi yiiksek olan gebeler daha fazla dogumdan memnundur
(Berentson-Shaw ve ark., 2009). Yapilan bir ¢alismada kadinlarin dogum memnuniyeti
ve emzirme Ozyeterlilik diizeylerinin olduk¢a yiiksek oldugu, kadinlarin dogum
memnuniyet diizeyleri arttikca emzirme O6z-yeterlilik diizeylerinin arttigi goriilmiistiir
(Amanak ve ark., 2020).

Emzirme basarisim1 artirmaya yonelik tiim uluslararasi onerilere ve DSO
onlemlerine ragmen, ¢ogu lilkede emzirmenin yaygmligi ve siiresi onerilenden daha
diisiik kalmaktadir (WHO 2021). Amerika’da annelerin birgogu emzirmeyi beklenenden
daha erken birakmaktadir. Bunun sosyoekonomik, fizyolojik ve psikolojik bir¢ok nedeni
vardir. Anne siitii ile emzirme konusunda danigmanlik aldig: kisi, gebeligin planli olup
olmamasi, gelir durumu ve dogum sekli emzirmeyi etkileyen faktorler arasindadir.

Bunlarin yaninda annenin yasi, ¢alisma durumu, 6grenim diizeyi, antenatal izlem siklig1,



yasayan ¢ocuk sayisi, aile yapisi, anne siitii, emzirme ile ilgili egitim alma durumu ve
emzirme 6z yeterliligi olarak siralanabilir (Yesilgicek Calik ve ark., 2017; Dennis ve
Faux, 1999). Bu degiskenlerden annenin emzirme Oz-yeterliligi emzirmeyi etkileyen
onemli bir etmendir (Dennis ve Faux, 1999). Annenin emzirmeye iliskin 6z-yeterlilik
algisi, cesitli faktorlerden etkilenir. Bunlar; annenin emzirip emzirmeme durumu, bunun
icin ne kadar gaba sarf edecegi, emzirmeye iliskin diisiinceleri ve duygusal olarak
emzirmenin baglatilmasindan sonuna kadar ge¢en zamanda karsilasacagi zorluklar ile bas
etmesi olarak sayilabilir (Dennis 1999; Dennis, 2002).

Oz-yeterliligi yiiksek olan kadinlar, zorluklarla karsilastiklarinda onlart
cesaretlendirmek icin igsel motivasyonlarmi kullanirlar. Kendi giiclii yOnlerine
odaklanarak, ge¢misteki basarilarina ve deneyimlerine donerek kendilerine
giivenebilirler. Bu, onlarin gii¢lii hissettirerek sinirlarin1 agmalarina ve olumlu sonuglari
elde etmelerine yardimci olabilir. Bu kadinlar emzirmeyi daha ¢ok tercih etmekte,
zorluklarla karsilastiklarinda daha cesur ve pozitif davranislar sergilemektedirler (Dennis
1999). Anneler belirli davranis sekillerinin onlari istendik sonuglara ulastiracagini
genellikle kabul ederler, ancak bu davranisi yiiriitebilmekle ilgili hissettikleri 6z-yeterlilik
cogu zaman diisiik olabilmektedir. Ornegin, bebeginin sadece anne siitii ile beslenmesi
gerektigine inanan bir anne, ayni zamanda siitiiniin bebegine yetip yetmedigi konusunda
karar veremiyorsa ve siit liretiminin yeterliligini saglamayamiyorsa bebegine mama
vermemesi kaginilmaz olur. Belirli bir davranisin onlar1 istedigi sonuca gotiirecegine
inanan (0rnegin emzirmenin devamliligimi siirdiirmek) ve daha sonra bu davranisi
gerceklestirme konusunda 6z-gilivene sahip olan anne emzirmeyi daha basaril bir sekilde
yerine getirebilir(Dennis 1999).

Dogum o6ncesi donemde gebelik 6z yeterliligi diisiikk olan kadinlarin, dogum

sonrasi donemde emzirmeyi biraktiklarini gozlemlemistir



Yapilan arastirmalar sonucunda; dogum 06z yeterliligi diisiik olan kadinlar
emzirmeyi daha erken biraktigi (Dennis ve Faux, 1999), emzirmeyi devam ettirmede en
giiclii etkenin 6z yeterlilik algis1 oldugu (O'Campo ve ark., 1992), ilk kez emzirenlerin 6z
yeterlilik diizeylerinin yiiksek oldugu (Aydin ve Pasinlioglu, 2018), dogum 6z yeterliligi
diisiik olan kadinlarin emzirme tekniklerini kullanmada daha basarisiz olduklar1 (Yang
ve ark., 2016), gebelikte 6z yeterliligin, emzirme 6z-Yyeterlik teorisisi ile tutarli oldugu,
dolaysiyla dogum sirasinda kontrol algisinin gii¢lendirilmesi, emzirme 6z yeterliligini
artirabilecegi (Wang ve ark., 2021), dogumun aktif fazinda korkusu yiiksek olan
annelerin dogumdan sonra memeyi aramadigi, dogumun Latent fazinda yiiksek dogum
korkusu olan annelerin bebeklerinin memeyi tutmada problem yasadiklari, bu yiizden
emzirmede basarisiz oldugu (Tatarlar ve Tokat, 2016), dogum korkusu yiiksek olan
annelerin bebekleri ile ten tene temasin daha zayif oldugu, ayrica anne bebek goz
temasinin olmadigi bulunmustur (Tatarlar ve Tokat, 2016).

Bu ¢alismada dogum oOncesi donemde gebelerde dogum 6z yeterlilik algisinin

emzirme 0z yeterliligine etkisini degerlendirmek amaci ile yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Oz Yeterlilik Kavram

Oz-Yeterlilik kavrami ilk kez 1977 yilinda psikolog Albert Bandura tarafindan”
Sosyal Biligsel Kuram” kapsaminda ortaya atilmistir. Bu kuramda, davranig iizerinde;
cevrenin ve davranisin roliinii davramis kuramlar1 vurgularken, bireyin karsilastigi
uyarani nasil ele alacagini, nasil yorumlayacagini, nasil algilayacagini ve bilgiyi zihinsel
olarak nasil depolayacaginm {iizerinde durulmustur (Bandura 1997). Oz yeterlilik, iyi
arastirilmis bir kavramdir (Bourne ve ark., 2017). Bandura’ya gore 6z yeterlilik; bireyin
herhangi bir konuda bir performans sergileyebilmek igin 6z diizenleme kapasitesini
kullanabilecegine kendi davranislar1 lizerindeki kontrol yetenegine dair fikrine denir
(Bandura 1982). Bireyin gerekli etkinlikleri organize ederck hayata gegirebilecegine,
basartyla yapma kapasitesine sahip olup olmadigina dair kendi yargisi olarak
tanimlamistir (Bandura 1982). Diger bir deyisle 6z yeterlilik, kisinin algiladig1 yetenegi
sonucunda gérevini basariyla yapmasi anlamini tagimaktadir. Insanlar belirli davranigt
ortaya koyabilecegine inandig1 zaman, tutarli ve dogru davranisi gerceklestirmek igin
daha c¢ok caba gosterirler. Kisinin etkinlik inanci, cabasini harcayarak ne kadar
arttiracagini, zorluk durumunda engelleri agsmak i¢in ne kadar ¢alisacagini, bireyin bas
etmesini saglamaktadir (Ersoy 2011, s.4).

Oz-yeterlik, kisinin yapabilme yetenegine olan inanglari ifade ettigi igin insan
yapabilirligi iizerinde biiyiik bir etkiye sahip oldugu diisiiniilen bir yapidir (Bandura 1995;
Bandura 2001; Bandura 1977). Bu yapi1 sonug ve yeterlilik beklentisi olarak iki biligsel
degerlendirmeden olusmaktadir. Sonug beklentisi; Ilk olarak, bir birey yeni bir durumla
karsilastiginda, bu 6zel durumda hangi 6zel beceri ve davranisin en iyi sekilde
gerceklestirilecegini degerlendirir. Yeterlilik beklentisi ise; Birey kendi eyleme gecme ve

gerekli becerilerde ustalasma becerisini degerlendirir (Bandura 1997). Sonug ve yeterlilik



beklentileri birbirinden farkli durumlardir. Ciinkii birey bir davranigin eylem sonucunda
basartya ulasacagma inanmis olsa da gereken davranisi kendisinin sergileyecegine
inanmayabilir (Bandura 1977). Degerlendirme i¢in en 6nemli olan, ger¢ekte neyin dogru
olup olmadigi degil, bireyin inanclaridir. Bireylerin kendilerini bekleyen durumdaki
yeteneklerini nasil algiladiklarina bagli olarak, 6z-yeterlik motivasyonu, duygusal strese
karst1 savunmasizligt ve son olarak belirli bir durumda baslatilacak davranisi
etkileyecektir (Carlsson ve ark., 2015; Bandura 1997).

2.1.1. Dogum Eyleminde Oz Yeterlilik Kavram

Dogum bir bebegin diinyaya geldigi, fiziksel tepkilerin yaninda duygusal
tepkilerin de meydana geldigi olagan st bir deneyimdir (Yildirim ve Sahin, 2003).
Dogumda 06z-yeterlilik algisi, dogumu gergeklestirecek olan kadinin kendi dogum
slirecini basaril1 bir sek ilde yonetebilmesi i¢in kendi yeteneklerine olan inanc1 ve giiveni
olarak ifade edilmistir (Barut ve Ugar, 2018). Gebenin dogumu nasil algilandigini ve
fiziksel olarak nasil basa c¢ikilacagini gostermesi acgisindan 6z yeterlilik 6nemlidir (Cigek
ve Okumus 2017). Dogum eylemi ile 6z-yeterlilik kavrami birbiriyle iligkilidir. Gebelik
doneminde 6z-yeterlilik diizeyleri, gebelerin kendine giiven yetenekleri ve bas etme
davraniglarin1 belirlemek i¢in degerlendirilmektedir. Ciinkii kadinlarin motivasyonu
vajinal dogumu etkiler. vajinal dogumda 6z-yeterlilik etkileri dogum eyleminde agrinin
olmasi, kadinlarin kontroliinii etkileyen en 6nemli stres kaynagidir (Ersoy 2018).

Her kadin i¢cin Dogum eylemi stresli olabilmektedir ve bu her kadinin stresle bas
etme yontemi birbirinden farklilik gosterebilir. Bu sebepten dolayr dogum siirecinin
yonetimi de farkliliklara sebep olabilir. Kadinlarin stres ile bas etmesinin en iyi
yollarindan biri de dogum eylemi esnasinda kadinlarin motivasyonu ve dogum
sonuglarini kabul etmeleridir. Oz-yeterliligi yiiksek olan gebeler bas etme stratejilerini

daha iyi kullanir. Dolasiyla dogumda kontrolii daha ¢ok ellerinde tutarlar. Béylece dogum



eyleminde daha ¢ok basarili olmalar1 beklenir (Sunay 2018, s.17).

Daha once hi¢ dogum deneyimi olmayan bir kadinin yasadigi dogum eylemine
iliskin belirsizlikler veya ge¢miste doguma iliskin yasadigi pozitif ve negatif deneyimleri
kadinin dogumda kendine giiven duygusunu etkilemektedir. Kadinin dogumdaki kendine
giiven duygusu dolayisiyla 6z-yeterlilik diizeyi dogum eylemini etkilemektedir (Bjork ve
Thorildsson, 2007).

Gebelikte dogum 06z yeterliligi ile ilgili yapilan caligmalarda gelismekte olan
ilkelerde normal dogum i¢in diisiik dogum 06z yeterliligi oldugu goriilmiistiir (Mbwali ve
ark., 2022). Bunun sebepleri arasinda dogum 6ncesi bakimdan memnuniyetsizlik, dogum
sirasinda kadinlar i¢in toplumsal sosyal destegin olmamasi olarak siralanabilir (Mbwali
ve ark., 2022). Dogum 6z yeterliligi ile ilgili baska bir ¢alismada Tiirkiye'deki gebelerde
algilanan es desteginin dogum 06z yeterliligi {izerinde etkili oldugu belirlenmistir
(Kiiglikkaya ve Basgol, 2022). Cin'de ileri yas, daha yiiksek viicut kitle indeksi ve
algilanan diisiik saglhik durumunun diisiik dogum 6z yeterliligi ile iliskili oldugu
bildirilmistir (Zhao ve ark., 2021).

2.1.2. Dogum Eyleminde Oz Yeterliligi Artirmada Ebenin Rolii

Kadinlarin dogum eylemi ile bas etmeleri i¢in 6nemsendigini hissetmeye, saglikli
bir dogum siireci yasamalar1 ve destek almaya her zaman ihtiyaglar1 vardir. Kadinin
dogumda agr1 ile bas etme yetenegini ve kontrol duygusunu gelisiren seylerden bir tanesi
de dogum eylemi sirasinda verilen profesyonel destektir. Profesyonel destek olumsuz
dogum deneyimi yasamasina engel olabilmektedir. Bu destek literatiirde “’dogum
destegi’’ olarak ge¢mistir ve pek ¢ok iilkede medikal ve psikolojik destek olarak dogum
yapan gebeye sunulmustur (Karagam ve Akyiiz, 2011).

Dogum aktif rol oynayan ebelerin, dogum eylemine iliskin kadinlarin korkularini

ve anksiyetelerini azaltmak, dogum eylemine hazirlamak ve bu kadinlarin olumlu dogum



deneyimleri yasamalarin1 saglamak gibi 6nemli sorumluluklar1 vardir. Ayrica kadinin
duygusal, fiziksel gereksinimlerini karsilamalarina yardimci olma, haklarini savunma ve
danmismanlik hizmeti verme gibi sorumluluklar1 da vardir. Ebelerin, kadinin dogum
eylemi sirasindaki otonomisinin ve kendine olan 6z gliveninin artmasini saglamak igin;
doguma iliskin bilgi verilip dogum korkusunun azaltmasi gerekir. Bu durum anne
adaymnin dogum siirecinin ve sonucunun olumlu ge¢mesine yardimei olur. Bu nedenle
ebelerin onemli bir gorevi de dogum eylemi sirasinda verilen destek olarak kabul
edilmektedir. Dogum eylemindeki bakimin 6nemli bir parcasini ebeler olusturmaktadir
(Karagam ve Akyliz, 2011).
Dogumda ebeler tarafindan verilen bu destekleyici bakimin kadin sagligi {izerine
etkisine bakildiginda;
e Anne bebek etkilesimi daha iyi olur.
e Kadinlarin benlik saygisini artmasini saglar.
e Annenin dogum sonu yorgunlugunu daha az hissetmesini saglar.
e Dogum sonrasi anksiyete ve depresyon oranlarinda diisiis yasanmasina
yardimci olur.
e Gebelerin dogum eyleminden memnuniyetini artirir.
e Annenin kontrol hissinin daha iyi olmasini saglar.
e Kadinlarmn, bebeklerini huzurlu, anneligi ise kolay, olarak algilamalarini
saglar.
e Emzirme siiresi uzar ve emzirme problemleri ile bas etmelerini saglar.
e Dogum eyleminde gebenin kendisini daha yeterli hissetmesine yardimci
olur (Karagam ve Akyiiz, 2011).
Oz giiveni ve 6z-yeterliligi yiiksek olan kadinlarin dogum korkusunun daha diisiik

oldugu arastirmalar ile desteklenmistir (Hofberg ve Brockington 2000). Bu sebeple



ebeler, kadinlarin 6z gilivenini artirmaya yonelik girisimlerde bulunmali ve kadinin
saglikli, kolay ve sikintisiz bir dogum eylemi yasamasi i¢in desteklemelidirler.
Ebelerin, kadinlarin dogum korkularmi azaltmak ve 6z-yeterliliklerini artirmak icin
verilmesi gerekn destekleyici bakimi sunlar igermelidir (Cigek ve Mete 2015; Giileg ve
ark., 2014).

e (Gebenin yatagi temiz, rahat ve steril olmalidir.

e Gebenin sorular1 agiklanmali ve onu tatmin edecek cevaplar vermelidir.

e Bas etme yontemleri belirlenmis olmalidir.

¢ Gevseme 1kinma egzersizleri 6gretilmelidir.

e Yargilayici tutum sergilenmemelidir.

e Basiy1 azaltmak i¢in sol tarafina yatirilmalidir.

e Samimi davranilmalidir.

e Kadmin sayginligi korunmalidir.

e Empati kurulmaldir.

e Kadmin sorunlarini rahat bir sekilde anlatmas1 saglanmalidir.

e QGebe ile yiiz yiize konusup goz temasi kurulmalidir.

e Gebeye uygulanacak islemler sirayla agiklanmalidir.

e Gebeye 1lik dus aldirilmals.

e Duygularini rahat ifade edebilmesi i¢in gereken destek saglanmalidir.

e Gebe kendini rahat edecekse, esinin destek olmasina izin verilmelidir.

e Gebenin dikkatini dagitmali, agr1 duygusundan uzaklasmasina yardimci

olunmalidir.
e Dogum pozisyonlar1 hakkinda gerekli bilgiler verilmeli ve gebeye rahat
edebilecegi pozisyonda dogum yapma imkani verilmelidir.

e Sakral bolgeye masaj yapilmali gebe rahatlatilmalidir.



e (Gebeye agrilarim1 azaltmak i¢in kullanacagi yontemi se¢mesine firsat
verilmelidir (Cigek ve Mete 2015; Giileg ve ark., 2014).
Dogum eylemi sirasinda gebelerle en ¢ok bir arada olan ebeler ne kadar giiven verir ve
destekleyici olursa, gebe dogumdan korkmaz ve 6z giiveni yiiksek olur (Sunay 2018,
s.19).

2.2. Emzirme

Bir beslenme sekli olan emzirme maternal ve fetal sagliginin korunmasini,
gelistirilmesini saglar. Anne bebek iletisimi iizerine olumlu etkileri bulunur (Sensoy ve
Kogak, 2021). Emzirme, bebeklerin sagligini etkileyen en dnemli faktorlerden biridir
(Shafaei ve ark., 2020). Emzirmenin basarili olmasi emzirmenin baslatilmasi, emzirme
siklig1 ve stiresine baghdir.

2.2.1. Emzirmenin Baslatilmasi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF), yenidogan bebeklerin dogum sonu ilk bir saat i¢erisinde emzirilmesinin ve
hayatinin ilk alt1 ay1 sadece anne siitii ile beslenmesini, su dahil bagka yiyecek veya igecek
verilmemesini, gece yada giindiiz istedigi siklikla emzirilmesini, sise, biberon, emzik
kullanilmamasini 6nermektedir (Sensoy ve Kogak, 2021).

UNICEF ve DSO 2018 yilinda yaymlanan yeni raporda ilk bir saat icerisinde
emzirilen bebeklerin hayatta kalma sanslarinin daha fazla oldugunu kayitlara gegmistir.
Emzirmenin birka¢ saatlik gecikmesiyle bebegin hayatinda tehlike arz etmektedir.
Emzirmenin baslatilmasiyla ten tene temas annenin kolostrum(ilk siit) dahil siit tiretimi
uyarmaktadir. Antikor acisindan zengin olan kolostrum bebegin ilk asis1 sayilmaktadir
(UNICEF Tiirkiye 2018).

Bebeklerin ilk haftalarda giinde 8-12 defa emzirilmesi 6nerilmektedir. Emzirme

siklig1 saatlere gore degil, bebegin emmeyi istemesine gore diizenlenmelidir. Bebek
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aciktigini aglama, uyaniklik durumu, fiziksel aktivitede ve agiz hareketlerinde artma gibi
davraniglarla gosterebilmektedir. Bebegin aglamasi ise ge¢ bir belirtidir. Bu nedenle
bebek giindiizleri 3 saat, geceleri 4 saatin lizerinde emmediginde; aclik belirtileri
olmadiginda bile bebek emzirilmelidir (Taskin 2020; Saglik Bakanlig1 2018).

Emzirme siiresi bebegin hem 6n siit hem de son siitli alabilmesi i¢in en az 10
dakika olmalidir. Baz1 annelerde siit salgilama refleksinin gecikmesinden dolay1 emzirme
stiresi farklilik gosterebilmektedir. Bu nedenle emzirmeyi sonlandirmada bebegin istegi
onemlidir. Emzirme siiresinin 30 dakikanin iizerine olmasi zaman zaman meme
sorunlarina yol a¢abilmektedir (TNSA 2019).

2.2.2. Emzirmenin Onemi ve Yararlar

DSO emzirmenin, hem bebek sagligi hem de anne saglig1 agisindan biiyiik dnem
tasidigini belirtmektedir (DSO 2018). UNICEF ve DSO 2018 yilinda yayinladiklari yeni
raporda tahminen 78 milyon bebegin, baska bir ifadeyle her bes bebekten {i¢iiniin dogumu
izleyen ilk bir saat icinde emzirilmedigini, bu durum bebeklerde hastalik ve 6liim riskini
artirdigin1 ve daha sonra emzirmenin devam etme olasiligini azalttigini belirtmistir. Bu
bebeklerin ¢cogu diisiik ve orta gelir diizeyindeki tlilkelerde diinyaya gelmistir.

Yasamin ilk alt1 ayinda sadece anne siitiiyle beslenen ve daha sonra da emzirmeye
devam eden bebeklerle karsilastirildiginda, hi¢ anne siitii ile beslenmeyen bebekler
arasinda onemli Olglide daha yiiksek 6lim oranlari belgelemektedir (Sankar ve ark.,
2015). Otitis media, ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenmeyenlerde yaklasik iki kat
daha sik gortliir (Bowatte ve ark., 2015). Emzirilen ¢ocuklarda daha diisiik obezite riski,
bilis tizerinde ise olumlu etki yaratir (Horta ve ark., 2015). Emzirme malokliizyon riskini
azaltir (Peres ve ark., 2015). Astim ve alerji riskini azartir (Lodge ve ark., 2015).

Emziren anneler de ayni1 sekilde fayda goriir; emziren annelerde meme kanseri,

yumurtalik kanseri, tip II diyabet ve dogum sonrasi1 depresyon oranlar1 daha diisiiktiir
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(Chowdhury ve ark., 2015). Dogal Aile planlamas1 yontemlerinden biri olan sadece anne
stitii ile beslenme laktasyonel amenore siiresini artirir (Chowdhury ve ark., 2015).
Emzirme kadinlarin bilissel performansini etkileyebilir. Emzirmenin biyolojik etkileri ve
gelismis stres diizenlemesi gibi psikososyal etkileri, annenin beyni i¢in uzun vadeli
faydalar saglayabilir. Emziren kadinlar, emzirmeyen kadinlara kiyasla daha sonraki
yasamlarinda bir dizi bilissel testte daha iyi performans gosterirler (Fox ve ark., 2021).
Yash Ingiliz kadinlarindan olusan bir calismada emziren annelerde Alzheimer
hastaliginin daha diisiik oldugu gozlenmistir (Fox ve ark., 2013).

Bebegin emzirilmesiyle birlikte annenin arka hipofiz bezinden salgilanan
oksitosin hormonu, losia drenajim1 azaltir boylece enfeksiyon riski de azalmis olur
(Oztiirk ve Sevil 2016). Annelerin dogum sonu involiisyon siireci daha hizl1 gergeklesir.
Ayrica meme kanseri, over kanseri, osteoporoz ve aneminin emziren annelerde goriilme
siklig1 daha azdir. Ayrica emzirme ile birlikte salgilanan hormonlar annenin depresyona
girmesini énler (Iyi Klinik Uygulama Ve Arastirma Merkezi 2016).

UNICEF yaymladigi 2021 raporuna gore, tim bu faydalara ragmen, diinya
capinda 0-5 aylik bebeklerin yalnizca beste ikisi yalnizca anne siitii ile beslenmektedir
(Unicef 2018). Emzirmenin bu ¢oklu faydalari, emzirmenin hem diisiik hem de yiiksek
gelirli niifus i¢in kiiresel bir halk saglig1 sorununa katkisini ve 6nemini gostermektedir.

2.2.3. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Emzirmeyi etkileyen faktorleri 3 baslik altinda toplayabiliriz.

2.2.3.1. Emzirmeyi Etkileyen Anneye Ait Faktorler

Anneye ait emzirme 6z yeterliligini etkileyen bir¢ok faktor yer almaktadir. Bunlar;

. Annenin yas1
. Annenin egitim diizeyi
. Gebelik sayisi, gelir diizeyi
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. Anne sutiiniin olmamasi

. Annenin dogum yeri agrisi

. Emzirmeyi yasaklayan tibbi miidahaleler
. Dogum sekli

. Annenin ¢alisma durumu

. Anne siitiiniin kesilmesi

. Anne gebe oldugu i¢in emzirmemesi

. [k bebek olma

. Bebegin istenme durumu

. Bebegin cinsiyeti

. Gebelikte problem olma durumu

. Ten tene temasin saglanamasi, emzirmeyi etkileyen faktorler arasinda yer

alir (Konukoglu ve Pasinoglu 2021; Dudukcu ve ark., 2022; Karim ve ark., 2019;
Gokdemirel ve ark., 2008; Kublay ve ark., 2008; Cang6l ve sahin 2014; Yildiz ve ark.,
2008).

Bunlarin yanisira annenin nasil emzirecegini bilememesi, bilgi ve deneyimin
yetersizligi, egitim ve danismanlik gereksinimi, anne siitii yetersizligi, siit yetersizligi
endisesi, bebegin doymadigini diisiinme sekli de emzirmeyi etkileyen faktorler arasinda
sayilabilir. Yapilan bir arastirmada kadinlarin memeleri ile ilgili kizariklik, 1s1 degisimi,
catlak, yara, kanama, sislik, dolgunluk, engorjman, diiz, ¢okiik, kiigiik meme ucu, agri,
hassasiyet ve mastit sorunlarindan dolay1 basarili emzirme gergeklesmemistir (Karagam
ve Saglik 2018).

Bir diger 6nemli bir faktér de annenin ruh sagligidir. Annenin bebegine iyi
bakabilmesi i¢in fiziksel sagligimin yaninda ruh sagliginin da yerinde olmasi

gerekmektedir (Annagiir ve Annagiir 2012).
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2.2.3.2. Emzirmeyi Etkileyen Yenidogana Ait Faktorler

. Bebegin emmeyi reddetmesi

. Prematiire

. Yarik damak, yarik dudak

. Bebege ait saglik sorunlari

. Memeyi tam olarak tutamama, kiiglik, zayif, saglik sorunu olmasi (Yildiz

ve ark., 2008; Kimani-Murage ve ark., 2015; Karagam ve Saglik 2018).

2.2.3.3. Emzirmeyi Etkileyen Cevresel, Sosyal Faktorler

Sosyal destegin olmamasi, emzirme uygulamalariin oniindeki 6nemli bir engel
olarak kabul edilir. Sadece anne siitii ile besleme donemi ile ilgili olarak, bazi kisiler biraz
su ve seker, tuz ve ticari olarak hazirlanmis su karigiminin (iizim suyu) bebegi mide
problemlerinden koruyacagi i¢in bebege iyi geldigine inanmaktadir. Bazi insanlar da,
ozellikle erkek ¢ocuklarda anne siitiiniin tek basina bebek i¢in yeterli olmadigina inanir.
[leri yastaki anneler de bebegi 6 ay sadece anne siitii ile beslediginizde bebegin besinlere
baslamada sorun yasayacagini, bu nedenle ilk 6 ay bitmeden diger besinlere yavas yavas
baglamanin daha iyi oldugunu bildirmislerdir. (Kimani-Murage ve ark., 2015). Ayrica
hane diizeyinde destek esten geliyor, ancak yapilan ¢aligmalarda erkeklerin genellikle bu
konuda bilgisiz oldugu goriilmistiir (Kimani-Murage ve ark., 2015; Eggermont ve ark.,
2017; Xue ve ark., 2018;).

2.2.4. Emzirme Oz Yeterliligi Kavramm

Bandura’nin kuraminda yer alan 6z yeterlilik kavramindan etkilenen Dennis,
“Emzirme Oz-Yeterlilik Kurammi” 1999 yilinda tamimlanmustir. Bu kurama gore
postparum doénemde kadinlarin emzirme 6z-yeterlilik algilari, emzirmenin devam edip
etmeyecegini belirlemede 6nemli bir faktor olarak tanimlanmis (Dennis 1999). Annelerin

emzirme Oz-yeterlilik algilar1 ile emzirme basarilar1 arasinda pozitif yonde iliski oldugu
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bulunmustur (Yenal ve ark., 2013). Oz yeterliligi yiiksek olan kadinlar emzirme siirecinde
karsilastig1 problemleri tanimlayabilir, yardimsiz sorunlarini kendi ¢oziimleyebilir ayrica
saglik profesyonellerinden gerekli durumlarda yardim isteyebilirler. Bu kadinlar
bebeklerinin beslenmesinde anne siitiinii daha ¢ok tercih etmekte gerekmedikge formiil
mamadan uzak durmaktadirlar. Emzirme konusunda oldukga cesur davranirlar ve pozitif
diistintirler (Dennis 1999).

2.2.5. Emzirme Oz Yeterliligi ve Ebenin Rolii

Emzirmenin baglatilmasindan devamliligina, emzirme sorunlarinin ¢éziimiinden,
0z yeterliligin artirllmasina, emzirme oranlarinin yiikseltilmesinde emzirme egitim
programlar1 etkili olmaktadir. Ebe ve hemsireler bakim verici, hasta haklar
savunuculugu, karar verici, danisman ve egitici rollerini kullanarak prenatal donemden
itibaren gebelik ve postpartum donemde annelerin emzirme davranislarini gelistirebilir
(Sensoy ve Kogak, 2021).

Yine yapilan bir calismada dogum oncesi danigmanligin annelerin emzirme 6z
yeterliligini artirabilecegini ve dogum sonrasi dénemde ¢ogu emzirme problemini
¢ozebilecegi bildirmistir (Shafaei ve ark, 2020).

Ayrica primipar gebelere prenatal donemde saglanan sosyal destek arttikca
prenatal emzirme 6z yeterliliginin de arttig1 sonucuna ulasilmistir (Metin Ayhan 2022,
5.39).

Dogum o6ncesi bakim; anne adaymin gebeligi, dogum ve dogum sonrasi siireci
saglikli bir sekilde ge¢irmesini saglayarak hem aileye hem de topluma saglikli bireyler
kazandirmay1 hedefler. Bu siiregte gebeye gerekli olan tiim fizyolojik, medikal, sosyal
destek ve psikolojik ihtiyaglarini karsilamak igin bireysellestirilmis bir yaklagim
benimsenir. Boylelikle dogum 6ncesi bakim destegi verilirken gebenin kendini algilama

diizeyi ve dogum 06z yeterlilik algisinin belirlenmesi dogumun etkili bir sekilde
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gerceklesmesi igin atilacak ilk onemli adim olarak degerlendirilir. Gebenin bu ihtiyaglar
aciga cikartilarak profesyonel olarak desteklenmesi ve etkili bir sekilde dogum siirecine
hazirlanmasi1 noktasinda verilecek bakim ve egitim igin atilacak 6nemli bir ilk adim
olacaktir (Diizbayir ve ark., 2023).

Gebelik, dogum ve dogum sonu donemde egitim verme ve cesaretlendirme
oldukca 6nemlidir. Destek grup olusturma, emzirme sorunlariyla bas etmeyi 6gretme gibi
desteklerin annelerin 6z-yeterliliklerini yiikseltmekte etkilidir (Y1lmaz Esencan ve ark.,
2016).

Gebelere saglik hizmeti sunan ebenin, emzirmenin ve gebelerin emzirme 0z-
yeterlilik algisinin 6nemi konusunda egitim almasi, emzirme danismanligi hizmetlerinin
arttirllmasi, anne siitiiniin 6nemi konusunda tiim gebelere kitle iletisim araclar1 basta
olmak {izere, gebe okullar1 ve benzer platformlarda egitim verilmesi, gebelerin emzirmeyi
baslatma ve siirdliirme konusunda desteklenmesi gerekmektedir. Geng yastaki gebeler ile
egitim ve gelir diizeyi diisiik olan gebeler oncelikli olmak {izere, tiim gebelere emzirme
ozyeterliliklerinin arttirtlmast icin egitim verilmesi Onerilmektedir (Konukoglu ve
Pasinoglu, 2021). Emzirme egitimlerine eslerin de katilimlarinin tesvik edilmesi sosyal
destek agisindan 6nemlidir (Calig 2019, s.34).

Yunanistan’in Atina kentinde yapilan bir aragtirmada; Ebe liderligindeki dort
saatlik antenatal emzirme egitiminin emzirme bilgisi, emzirme tutumu, emzirme 06z
yeterliligi ve emzirmede algilanan engeller iizerinde 6nemli bir olumlu etkisinin oldugu

goriilmiistiir (lliadou ve ark., 2018).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayici niteliktedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Batman 11 Saglik Miidiirliigiine bagh Kiiltiir Aile Sagligi Merkezine
kayith gebeler ile Nisan 2022-Agustos 2022 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma evrenini Kiiltiir Aile Sagligi Merkezine kayitlh primipar gebeler
olugturmaktadir. 21.04.2022-20.08.2022 tarihleri arasinda Kiiltiir Aile Saglig
merkezinde yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemi G-power analizi ile belirlenmistir.
Yapilan hesaplamaya gore arastirmanin 6rneklemi (0.30 etki biiytikliigiinde, 0.05 yanilg
pay1, 0.95 giiven araliginda ve 0.95 giiciinde) toplam 220 gebenin alinmasi gerektigi
hesaplanmuistir. Belirlenen 6rneklem grubuna ulasilana kadar ilgili aile sagli merkezinden
aragtirmaya alinma kriterlerini saglayan gebeler olasiliksiz rastlantisal Ornekleme
yontemi ile secilmistir. Arastirmanin veri toplama asamasi 2 asamali oldugu i¢in zaman
igerisinde veri kaybi olacagindan arastirmaya toplam 294 gebe ile baglanmistir. Bu
gebelerden 15 tanesine ¢alismanin 2 asamasi olan postpartum emzirme 6z yeterliligi
kisminda ulasilamamistir. 3 gebe bebegini anne karninda kaybetmistir. 1 bebek yarik
dudak / damak olarak dogdugundan ¢aligmaya dahil edilememistir. 3 bebek erken dogum
sebebiyle yogun bakimda oldugundan c¢aligmaya katilamamistir. Calisma 272 gebe ile
sonlanmuistir.

Arastirmava dahil edilme kriterleri

* Gebenin okuryazar olmasi
* Primipar gebe olmasi

* Planli gebelik olmast
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* 26-40 haftalik gebe olmasi
* Riskli gebelik olmamasi
* Fetiislin saglikli olmas1

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri

« fletisim kuramayanlar

* Okuryazar olmamasi

* Riskli gebelikler

« {lk 2 trimestirdaki gebeler
 Multipar gebeler

* Plansiz gebelikler
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Aragtirmaya uygunluk icin

degerlendirilen gebe sayis1 (n=500)

Dahil edilmeyen (206)

Dahil edilmeme sebepleri

Ulasilamadi
Gog

1. asama
Tanitici bilgi formunun 1. bolimii
Gebelerde dogum 6z yeterlilik

Olgeginin uygulanmasi (N=294)

2. asama

Tanitic1 bilgi formunun 2. bolimii

Postpartum emzirme 06z yeterlilik

6lgeginin uygulanmasi (nN=272)

22 Kisi Izlemden cikt1

1 bebek yarik dudak / damak

3 bebek erken dogum
15 kisiye ulagilamadi

3 bebek oliimii gerceklesti

Analiz edildi (n=272)

Sekil 3.1. Arastirma akis semasi
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3.4. Veri Toplama Aracglar

Arastirma verileri toplanirken aragtirmaci tarafindan hazirlanan Gebe Tanitict
Bilgi Formu (Ek4), Dogum Eyleminde Oz Yeterlilik Olgegi (DEOYE-D32) (EK5) ve
Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi (Ek6) kullamlmustir. Veriler i¢in yiiz yiize goriisme
yontemi kullanilmastir.

Tamtict Bilgi Formu (Ek4): Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu form iki
boliimden olugmaktadir. Birinci bdliimde gebenin sosyo demografik 6zelliklerini iceren
5 soru yer almakatadur. Ikinci béliimde ise gebenin dogum ve emzirmeye yonelik 12 soru
vardir.

Dogum Eyleminde Oz Yeterlilik Olcegi(EkS): DEOYO Lowe tarafindan 1993
yilinda gelistirilen 6l¢ek 62 sorudan olugmaktadir (Lowe 1993). Bu 6lgek kadinlarin bas
etme yetenegini ve kendine giiven yetenegini 6lgmektedir. Kisa versiyonunu ise 2007
yilinda Ip ve arkadaglar1 tarafindan madde sayist1 62 den 32 maddeye indirerek
gelistirilmistir (Ip ve ark., 2007). Dogum eyleminde 6z-yeterlilik diizeylerini 6lgmek
amaciyla gelistirilen kisa versiyonlu dlgegin tiirkge gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi
Ersoy (2011) tarafindan yapilmistir. Gebelik haftasi 26-40 arasinda olan gebelere
yapilmustir. Sonug beklentisi ve yeterlilik beklentisi olmak iizere iki alt boyutu vardir. Bu
Olcek icin her bir alt boyutu 16 sorudan olugmaktadir (Ersoy 2011).

DEOYO 10’Iu Likert tipi bir dlgek olup yanitlar bu 6lgekte 1°den 10’°a kadar
puanlandirilma sistemi kullanilmistir. Olgegin sonug beklentisi alt boyutunda, “10; ¢ok
yararli, 1 ise hi¢ yararli degi” seklinde ifade edilmistir. Yeterlilik beklentisi alt boyutunda
ise; 1’den 13’e kadar olan sorular i¢in “10; hi¢ emin degilim, 1; tamamen eminim” 14’ten
16’ya kadar olan sorular i¢in ise “10; tamamen eminim, 1 ise hi¢ emin degilim” seklinde

ifade edilmistir. Olgegin alt boyutlarindan alinacak puanlar 16-160 arasindadir.
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Olgekten almabilecek toplam puanlar 32-320 arasindadir. Olgekten yiiksek
alinacak puanlar, gebelerin dogum eyleminde kendilerine olan giivenlerinin ve basarma
inanclarmin yiiksek oldugunu gésterir. Olgegin, Cronbach alfa katsayis1 0,90 olarak
bulunmustur (Ersoy 2011). Bu arastirmada ise cronbach alfa katsayisi 0.93 olarak
bulunmustur.

Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi(Ek6): EOYO Dennis tarafindan 2003 yilinda
gelistirilmistir. 14 maddeden olusan bu oOlcek emzirme  6z-yeterliligini
degerlendirmektedir (Dennis 2003). Olgek 5°li Likert tipinde olup, dlcegin maddeleri “1;
hi¢ emin degilim, 5 ise her zaman eminim” seklinde ifade edilmistir. Olgekten
aliabilecek puanlara bakildiginda en yiiksek puan 70, en diisiik puan ise 14 tiir. Yiiksek
puan daha yiiksek emzirme oOz-yeterliligi anlamina gelmektedir. Olgegin Tiirkge
giivenirlik gegerlilik ¢alismasi Alus Tokat ve Okumus tarafindan Cronbach’s alpha degeri
0.86 olarak bulunmustur (Alus Tokat ve Okumus 2010). Bu ¢alismada ise Cronbach alfa
katsayis1 postpartum emzirme 6z yeterliligi i¢cin 0.94 olarak hesaplandi.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri Nisan 2022-Agustos 2022 tarihleri arasinda Batman Merkez
Kiiltiir Aile Sagligit Merkezin’de yiiz yiize goriigme yontemi kullanilarak elde edildi.
Aragtirmanin verileri iki asamada yiiritiildii. Birinci asamada; arastirmaya katilmay1
kabul eden ve 6rnekleme alinma kriterleirni saglayan gebelere ilk olarak gebe tanitici
bilgi formu ile dogum eyleminde Ozyeterlilik dlgegi uygulandi. ikinci asamada ise;
dogumdan bir hafta sonra ayni1 gebelere gebe tanitict formu ve emzirme 6z yeterliligi
Olcegi uygulanmistir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degisken: Dogum Eyleminde Oz Yeterlilik Olgegi puan ortalamasi

Bagimli Degisken: Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi puan ortalamasi
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayarda SPSS 20 (Statistical Package for Social Science) programi ile
degerlendirildi. Verilerin normallik degerleri i¢cin Skewness — Kurtosis degerleri
incelendi.

Verilerin normal dagilimi i¢in Skewness — Kurtosis degerlerinin -2, +2 arasinda
yer almasi gerckmektedir (George ve Mallery 2010). Gebelikte dogum 6z yeterliligi
boliimil icin Skewness degeri: -1.246 Kurtosis degeri: 1.546; Postpartum Doénemde
emzirme 6z yeterliligi Olgegi icin Skewness degeri: -0.842, Kurtosis degeri: -0.490°dur.
Orneklem 6zelliklerinin ve 6lgeklerden alinan puanlarin belirlenmesinde yiizdelik
dagilim, ortalama ve standart sapma kullanildi. Gebelikte dogum 6z yeterliligi ile
postpartum emzirme 0z yeterliligi arasindaki iliskiyi incelemek i¢in Pearson korelasyon
analizi kullanildi. I¢ gecerlilik icin Cronbach o kat sayis1 gebelerde dogum 6z yeterliligi
icin 0.93, postpartum emzirme 6z yeterliligi i¢in 0.94 olarak hesaplandi. p<0.05
anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

Yapilan analiz sonucunda, gebelerde dogum 6z yeterlilik algisi ile emzirme 6z
yeterliligi arasinda anlaml bir iligki oldugu saptanmistir (p<0.05). Anlamlilik gosteren
bu bulgu basit linear regresyon analizi ile degerlendirilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan ©6nce, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih: 24,02.2022, say1: B.30,2.ATA.0.01.00/186) (EK2)
ve Batman Il Saglik Miidiirliigiinden resmi izin (EK-3) alinmistir. Olgek yazarlarindan
izin (EK-7) alimmustir. Gebelere calismanin amaci anlatilmig, gonilliilik ilkesi
dogrultusunda arastirmaya dahil olma konusunda o6zgilir olduklari, istedikleri anda
cekilebilecekleri, kisisel bilgi ve cevaplarinin gizli kalacagi bilgisi paylasilmistir.

Arastirma siirecinde Helsinki deklarasyonuna uygun davranildi.
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3.9. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi
Olasiliksiz rastlantisal O6rnekleme yonteminin kullanilmasi bu arastirmanin
sinirliligidir. Arastirma songlari olasiliksiz 6rnekleme yontemi kullanildigindan aragtirma

grubuna genellenebilir.

23



4. BULGULAR

Tablo 4.1. Katilimeilarin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi ( n=272)

Ozellikler X +SS

Yas (yil) 27.254+2.97 (min=20, max=40)

Gebelik Haftasi 32.84+ 3.62 (min=26, max=40)
n %

Egitim Durumu

[Ik6gretim Mezunu 16 5.9

Lise Mezunu 70 25.7

Universite Mezunu 186 68.4

Calisma Durumu

Calistyor 149 54.8

Calismiyor 123 45.2

Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 92 33.8

Gelir Gidere Denk 176 64.7

Gelir Giderden Fazla 4 1.5

Aile Tipi

Cekirdek aile 223 82

Geleneksel aile 49 18

Aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi1 27.25+2.97°dir. Arastirmanin ilk
asamasinda kadinlarin gebelik haftas1 26-40 aras1 olup ortalamasi 32.84+ 3.62°dur.

Aragtirma kapsamindaki kadinlarin egitim diizeylerine bakildiginda %5.9’u
ilkogretim mezunu, %25.7° si lise, %68.4’linlin iiniversite mezunu oldugu
goriilmektedir. Kadinlarin %45.2°si calismamakta ve %82’si ¢ekirdek aileye sahiptir.
Gelir durumlarina bakildiginda ise %33.8’1 gelirini giderinden az, %64.7°si gelirini
giderine denk ve %1.5°1 gelirini giderinden fazla olarak ifade etmistir (Tablo 1).
Tablo 4.2.Kadinlarin Gebelik ve Postpartim Dénemde Emzirmeye Yonelik Diisiince

ve Davranislari

Ozellikler X +SS
Yas (y1l) 27.25+2.97 (min=20, max=40)
Gebelik Haftasi 32.84+ 3.62 (min=26, max=40
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Tablo 4.2. (devami)

n %
Gebelikte Dogum Egitimi
Ve Emzirme Egitimi Alma Durumu
Evet 151 55.5
Hayir 121 445
Egitim Alinan Yer*
Saglik Personeli 129 46.6
Gebe Egitim Kitab1 47 17
Gebe Egitim Kursu 30 10.8
Medya 44 15.9
Anne ve Arkadas 16 5.8
Kendi Saglik Personeli 11 4
Gebelik Siiresince Memede Sorun Yasama
Durumu 6 2.2
Evet 266 97.8
Hayir
Dogum Sonrasi Emzirme Diisiincesi
Evet 272 100
Bebegi Emzirmeyi Diisiindiigii Siire
Ik 6 ay 1 0.4
12 ay 43 15.8
24 ay 206 75.7
36 ay 22 8.1
Sadece Anne Siitii ile Beslenme Istegi
Ik 6 ay 272 100
Emzirmede Giigliik Diisiincesi
Evet 30 11
Hayir 242 89
Bebege Verilen i1k Besin
Kolostrum 238 87.5
Mama 34 125
Emzirme Diizeyi
Sadece Emziriyorum 210 77.2
Anne Siitii ile Birlikte Su Ve Mama Veriyorum 62 22.8
Anne Siitii Disinda Gida Verme Sebebi
Siitiin Yetmemesi 40 65
Bebegin Emmek Istememesi 17 27
Kadinlarin Calismasi (Ise Baslamast) 5 8
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Kadinlarin %55,5’1 antenatal donemde dogum ve emzirme ile ilgili egitim
aldigini ifade etmistir. Bu egitimleri aldiklar1 kaynaga bakildiginda; %46.6°sin1 saglik
personelinden, %17°sinin gebe egitim kitabindan, %10.8’i gebe egitim kursundan,
%15.9°1 internet, televizyon ve radyodan, %5.8°i anne ve arkadaslarindan, %4’ ise
kendisinin saglik personeli oldugundan ifade etmistir.

Kadinlarin %2.2°si gebeligi siiresince memesinde sorun yasadigini ifade
etmistir. Bu sorunlara bakacak olursak 6 kisiden 5’1 meme ucunun olmadigini, 1’1 ise
meme ucunda yara oldugunu belirtmistir.

Kadinlarin tamami emzirmeyi disiinmiistir.  %75.7°si 0-24 ay olarak
emzirecegini, kadinlarin tamamu ilk 6 ay sadece anne siitii verecegini ifade etmistir.

Kadmlarim %11°1 ise dogumdan sonra emzirmede gii¢liik yasayacagini
belirtmistir. Kadinlarin %87.5 ‘i bebegine ilk verdigi gidanin kolostrum oldugunu
belirtmistir. Kadinlarin %77.2’si sadece anne siitii verdigini ifade etmistir. %22.8” 1
anne siitii ile birlikte su ve mama verdigini belirtmistir. Sebeplerine bakildiginda ise;
%1.8’1 ¢aligma durumundan dolayi, %14.7’si siitiiniin yetmedigini, %6.3 U bebegin

emmek istemedigini, ifade etmistir. (Tabla 4.2)

Tablo 4.3. Kadinlarm Gebelikte Dogum Oz Yeterlilik Algis1 ve Postpartum Dénemde
Emzirme Oz Yeterliligi Olcegi Puan Ortalamalar

Allman Min  Teorik Min

Olcekler X £SS Max Puanlar Max Puanlar
Dogum Oz-Yeterlilik 267.84+35.78 123-320 32-320
Sonug Beklentisi* 151.95+15.66 43-160 16-160
Yeterlilik Beklentisi* 115.88+27.01 43-160 16-160
Postpartum Emzirme

Oz-Yeterlilik 57.64 £12.50 24-70 14-70

*Dogum 6z-yeterlilik 6lgeginin alt boyutlari
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Gebelerde dogum 6z yeterliligi sonug beklentisi alt boyut ortalama puani
151.95+15.66 ve yeterlilik beklentisi alt boyut puan ortalamasi1 115.88+27.01 olarak
bulunmustur. Postpartum emzirme 6z yeterlilik 6lgegi puan ortalamasi ise 57.64

+12.50’ dir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Kadmlarin Gebelikte Dogum Oz Yeterliligi Ile Postpartim Dénemde
Postpartum Emzirme Oz Yeterliligi Puanlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Postpartum emzirme 6z yeterliligi
r Y
Dogum 6z-yeterliligi 0.641 ** ,000
**p<.01

Gebelerde dogum 06z yeterliligi ile postpartum emzirme 6z yeterliligi arasindaki
iliski inceleme sonucunda aralarinda pozitif yonde bir iliski oldugu bulunmustur (r =
0.641<.010). Buna gore gebelerde dogum 6z yeterliligi arttikga emzirme 6z yeterliligi

de artmaktadir. (Tablo 4.4)

Tablo 4.5. Kadnlarin Postpartum Dénemde Emzirme Oz Yeterliligi Yordanmasina
Iliskin Basit Dogrusal Regresyon Analizi Sonucu

Degisken B Standart p T p R? AdjR? F
Hata

Sabit -2.38 4412 -539 59

Gebelerde 224 016 641 13.725 .000 .411 .409 188.365

Dogum

Oz Yeterliligi

Gebelerde dogum 0z yeterliligi durumu, postpartum donemde emzirme 0z
yeterliligi davraniginin anlamli ve pozitif bir yordayisidir (§ = 0.64, p <.01). Gebelikte
dogum o6z yeterliligi durumu postpartum donemde emzirme 06z yeterliligi
davramsindaki toplam varyansin %40’ mi1 (R?>=0.411 diizeltilmis R?=0.409, F=188.365,

p<.01) agiklamaktadir (Tablo 4.5).
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5. TARTISMA

Gebelikte dogum 6z yeterlilik algisinin emzirme 6z yeterlilik algisina etkisini
arastirmak amaciyla yapilan ¢alismanin bulgular literatiir ile tartisilmastir.

Dogum eylemi dogrudan kadinin dogum yapabilecegine iliskin inanc1 ve kendine
giiveniyle yani 6z yeterlilik kavramu ile iligkilidir (Barut ve Ugar, 2018). Gebenin sahip
oldugu doguma yonelik 6z-yeterlilik algisi, ayn1 zamanda emzirme 6z yeterliligini de
etkilemektedir.

Arastirmaya alinan kadinlarin dogum 6z yeterlilik puan ortalamasi 267.84+35.78
ve emzirme 0z yeterlilik diizeylerinin puani 57.64 £12.50 olarak bulunmustur. Puanlarin
yiiksek diizeyde oldugu soylenebilir (Tablo 4.3). Yapilan ¢alismada gebelerin egitim
durumuna bakildiginda egitim seviyesinin yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1).
Bostan’in ¢alismasinda egitim seviyesi yiikseldik¢e gebelerde dogum 6z yeterliliginin de
arttig1 belirtilmistir (Bostan 2020, s.33). Bu sonug ¢alismamizi desteklemektedir. Pan ve
ark., yaptig1 calisma ise gebelerin egitim diizeyi ile 6z yeterlilikleri arasinda anlamli bir
ilisgkinin olmadigr sonucuna varilmistir. Bu arastirmaya dahil edilen kadinlarin
tamaminda gebelikleri planli oldugundan kaynaklanmis olabilir (Pan ve ark., 2019).

Arastirmaya katilan gebelerin %55°1 gebelikte dogum ve emzirme egitimi almigtir.
Bu durum gebelerde dogum 06z yeterliligi ve emzirme 6z yeterliligini arttirmaya sebep
olmus olabilir. Dissiz ve arkadaslarinin 2023°te yaptig1 calismada doguma hazirlik
egitimine katilan gebelerin dogumdan memnuniyetleri ve gebeligi isteme durumlarinin
yiiksek diizeyde oldugu kanisina varilmistir. Kadinlar bdylece olumlu dogum deneyimi
yasar ve dolayisiyla dogum memnuniyetlerinin artar (dissiz ve ark., 2023). Dogumdan
memnun kadinlarin, bir sonraki siire¢ olan emzirme dénemine pozitif duygularla gecis
yapacagi i¢in saglikli bir emzirme siireci gegirecegi soylenebilir.

Gebelikte kadinlarin hepsi emzirmeyi diislindiiklerini dile getirmislerdir.

28



Calismamiza dahil edilen gebelerin ilk, planli ve istenen gebelik olmasi sonucu pozitif
yonde etkilemis olabilir.

Yapilan bu ¢alismada Postpartum emzirme 6z yeterliligi durumuna bakildiginda
puan ortalamasinin yliksek oldugu saptanmistir. (57.64 +£12.50 (Tablo 4.3). Calismamiza
katilan gebelerin biiylik ¢ogunlugu c¢ekirdek aileden olugsmustur (Tablo 4.1). Aydin ve
Pasinoglu’ nun yaptig1 calismada PEOYO puan ortalamalar c¢ekirdek ailede yasayanlar
icin daha yiiksek bulunmustur (Aydin ve Pasinoglu 2018). Yapilan bagka bir calismada
gebelerin aile tipine gére PEOYO puan ortalamalar1 bakilmis ve puan ortalamalar:
arasindaki istatistiksel agidan farkin onemli olmadigi saptanmistir (Konukoglu ve
Pasinoglu 2021). Arastirmadaki kadinlarin gebelik siiresince memede sorun yagamamast
da annenin 6z giivenini arttirmis olabilir (Tablo 4.2). Bu durum kendini yeterli hissetmesi
olarak yorumlanabilir. Annelerin %89’u emzirmede problem yasamayacagini
sOylemistir. Bu durum gebelikte annelerin emzirmeye hazirlikli oldugunu kendine
giivendigini gosterir. Bu durumun emzirme 6z yeterlilik puanini pozitif yonde etkiledigini
sOyleyebiliriz. Gebelere sadece anne siitii ile ne kadar siire beslenmesi gerektigi
soruldugunda hepsi sadece 6 ay demesi dogru bilgiye ulasabildiklerini ve aragtirdiklarini
gostermektedir (Tablo 4.2). Annelerin egitim diizeyinin yiiksek olmasi da emzirme 6z
yeterliligini arttirmaya katkisi oldugu disiiniilebilir (Tablo 4.3). Gebelerde dogum 6z
yeterlilik o6lgeginin iki alt boyutu vardir. Bunlardan ilki olan Sonug¢ beklentisi belli
davraniglarin belli sonuglara sebep olacagi anlamini tasir. Calismamizda sonug beklentisi
alt boyut puan ortalamasi 151.95+15.66 olarak bulunmustur. Sonug beklentisi alt boyut
puan ortalamasinin yiiksek diizeyde olmasi gebelerin yapacagi davranigin hangi sonuglara
sebep olacagimi bildigini gostermektedir. Dogum 6z yeterlilik 6lgeginin diger alt boyutu
olan yeterlilik beklentisi alt boyutu ise, bir sonucu elde etmek i¢in gerekli olan davranisi

basarili bir sekilde yapabilme inancini ifade eder. Calismamizda yeterlilik beklentisi alt
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boyut puan ortalamasi 115.88+£27.01 olarak bulunmustur. Puanin yiiksek olmasi
gebelerin kendini yeterli hissettigini gostermektedir.

Oz yeterlilik inanci, birbiriyle iliskili olan dért bilgi kaynagindan olusmaktadir.
Bunlardan bir tanesi Performans Basarisi, yani bir bireyin daha dnce gergeklestirdigi iste
basarili olmasi daha sonra yapilan islere benzer olanlarda da basarili olacaginin bir
gostergesidir. Oz vyeterliligi yiiksek olan kisilerde pozitif kendilik kavrami, kendini
kontrol etme ve kendini degerlendirme yetenegi mevcuttur. Bu kisiler bir seyi
denemekten korkmadigi gibi 1srarci ve sabirlidirlar. Cevreyi daha ¢ok kontrol altina
alabilir, olaylarin iistesinden gelebilir ve yeni seyler denemekten korkmazlar. Diisiik 6z
yeterlilige sahip olan bir kisi de ise depresyon, dzgiiven eksikligi, anksiyete ve benlik
saygisinda azalma, caresizlik, kaygi ve streste artma, gelisim ve bireysel basar1 hakkinda
negatif diislincelerin olugsmasina zemin hazirlamaktadir. (Akin Utku 2017, s.19) Buradan
yola ¢ikarak normal dogum icin kendini yeterli hissedip bunu basaran anne adayi
postpartum donem emzirmede daha basarili olmas1 beklenir. Arastirmamizin sonucunda
gebelerin dogum 6z yeterlilik algis1 ile emzirme 6z yeterlilik algis1 arasinda pozitif yonlii
bir iligki belirlenmistir. yani gebelikte dogum 6z yeterlilik algist arttikca postpartum
annelerin emzirmeyle ilgili emzirme 6z yeterliliginin de arttigi saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 4.4). Yapilan bir ¢alismada dogum 6z yeterlilik algisinin anne memnuniyetini
artirdig1 i¢cin annenin emzirmede daha basarili oldugu goriilmiistiir (Coates ve ark., 2014;
Jafari ve ark., 2017). Coates ve ark. 2014 yilinda dogum sirasindaki kontrol algisinin
gebelerin emzirme 6z yeterliligi ile dogrudan iliskili oldugu vurgulanmistir (Coates ve
ark., 2014). Oz vyeterliligi yiiksek olan kadinlar ise emzirme siirecinde karsilastig
problemleri agiklayabilir, yardim almadan kendi ¢oziimleyebilecegi sorunlari ¢6zebilir
ayrica gerekli durumlarda saglik profesyonellerinden yardim isteyebilir (Dennis 1999).

Gebelikte dogum 06z yeterliligi algis1 durumu postpartum dénemde emzirme 6z
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yeterliligi davranigsindaki toplam varyansin %40’ 11 a¢iklamaktadir (R2=0.409, p<0.05).
Dogum ani, kadin i¢in gebeligin sonlanmasi ve bebegine kavustugu 6zel bir zaman
dilimidir. Gebelik siiresince kadinlarin biiyiik cogunlugu bu an1 merak eder (Gokge Isbir
ve Inci 2014). Dogum aninda kendini yeterli hisseden kadinlar 6z giiveni yiiksek olan
kadinlardir. Bu sebeple dogumdan korkmaz ve agri esigi daha yiiksektir. Buna bagh
olarak analjezik kullanimi1 da daha azdir (Cigek ve Okumus, 2017). Ayrica sezaryen
endikasyonu olmasa bile dogum 6z yeterlilik algis1 diisiik olan gebelerin sezaryen olma
olasilig1 daha yiiksektir (Chu, Chen, Tai, Chen ve Chien, 2017; Olger ve ark., 2016; Cigek
ve Okumug, 2017). Tiim bu durumlar annenin bebegini emzirmesini de etkilemektedir.
Sezaryen olan kadinlar dogumdan sonra ilk yarim saatte emzirme oranlar1 daha diistiktiir.
Normal dogumda oksitosin hormonun artmasi ile baslayan siit kanallarindan siit akisi
saglanirken; sezaryen dogum oksitosin salgisiyla baglamaz ve siit salinimi1 bu yiizden
gecikir (Cantiirk ve Kostak 2020). Anne siitiiniin yetersiz oldugunu diisiinen kadinlar
bebegine anne siitii diginda baska gidalar verir. Emzirmek i¢in pozisyon almakta
zorlanirlar. Durum bdyle devam ederken anne kendini emzirmede yeterli hissetmez.
Emzirme 6z yeterliligi diisiik olan anne bebegine yetemedigini diislinlir. Giivenli anne
bebek baglanmasi olusmaz. Sonug olarak gebelerde dogum 6z yeterliligi algist arttikga

emzirme 0z yeterliligi de artmasi1 beklenmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gebelerde dogum 6z yeterliliginin emzirme 6z yeterliligine etkisini arastirmak

amaciyla yapilan bu arastirmada asagidaki belirtilen sonuglara ulasilmistir.

Gebelerde dogum 6z yeterlilik algisi ve postpartum emzirme 6z yeterliligi
yiiksek oldugu belirtilmistir.

Gebelikte dogum 6z yeterlilik algisi arttikca emzirme 6z yeterliligi de
artmaktadir.

Dogum 6z yeterliligi postpartum donemde emzirme 6z yeterliligini 6nemli

oranda etkilemektedir.

Bu sonugclar dogrultusunda;

Kadinlara dogum ve emzirme 6z yeterliligini artirmaya yonelik egitimler
verilebilir.

Dogum egitimleri sirasinda anne adaylarina verilecek olan destek ile
kadinin saglik durumu acisindan uygun olan karar ve tercihlerini
belirlemesi, kendi dogum planlarini hazirlama konusunda tesvik edilmesi
Sahada gorev alan saglik profesyonelleri gebelerde dogum 6z yeterlilik
algisim1 artiran faktorleri degerlendirip, uygulamaya koyarak kadinlarin
emzirme 0z yeterlilik diizeylerine ve anne-bebek sagligina olumlu katki
saglayabilmeleri Onerilebilir.

Riskli ve planli olmayan gebelik yasayan kadinlarda da c¢alisma

tekrarlanabilir.
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Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/calismalar icin Tiirkiye ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.
Arastirmaciya calismalarinda basarilar dileriz.
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EK-3. KURUM iZNi
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EK-4. ANKET FORMU

Gebe Tanitic1 Bilgi Formu

Sayin Katihhmel

Aragtirmaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece bilimsel amaclar i¢in kullanilacaktir. Calismaya
katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anket doldurulurken istemezseniz son
verebilirsiniz.

Arastirmaya katilmayi kabul ederek verdiginiz katki i¢in tesekkiir ederim.

Boliim-1

2. Egitim diizeyiniz nedir?

() Okuryazar degil

() Sadece okur-yazar

() ilkokul mezunu

() Ortaokul mezunu

() Lise mezunu

() Universite/yiiksekokul mezunu

3. ¢alisma Durumu?

() Calisiyor () Calismiyor

4. Ailenizin gelir durumunu nasil tanimlarsiniz?
() Gelir giderden az () Gelir gidere denk () Gelir giderden fazla
5. Aile tipiniz nedir?

() Cekirdek aile () Geleneksel aile
Boliim-2.

1. Su anda kag haftalik gebesiniz?....................
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2. Dogum hakkinda egitim alma durumu

() Evet () Hayir

3. Gebeliginiz sirasinda emzirme hakkinda egitim aldiniz m1?

() Evet () Hayir

Cevabmiz  evet ise,

Bu bilgiyi kimlerden / nereden aldiniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
() Saglik personelinden

() Gebe egitim kitaplarindan

() Gebe egitim kursundan

() Internet, televizyon, radyodan

() Annemden, arkadaslarimdan

() Diger, agiklayiniz

4. Gebeliginiz siiresince memelerinizle ilgili bir sorun (ige ¢okiikliikk, ucunun olmamasi,
meme ucunda yara, vb.) yasadiniz mi1?

() Hayir

() Evet (Yasadiginiz sorun neydi, yaziniz...)

5. Dogum sonras1 bebeginizi emzirmeyi diigiiniiyor musunuz?

() Hayir (Nedenini belirtiniz..)

() Evet

6. Dogum sonrasi1 bebeginizi ne kadar siire emzirmeyi diisliniiyorsunuz?
() Ik 6 ay

()0-12 ay

() 0-24 ay

() 0-36 ay

() Diger .....
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7. Dogum sonras1 bebeginizi ne kadar siire sadece anne siitiiyle beslemeniz gerekiyor?
() ik 6 ay

() 6-12 ay

() 12-24 ay

() Diger (............. )

8. Dogum sonras1 emzirme konusunda giicliik yasayacaginizi diisiinliyor musunuz?
() Hayir

() Evet ( ne oldugunu belirtiniz )................cccevevenen.

9. Dogumdan sonra bebeginizi ilk ne zaman emzirdiniz?

() Dogumdan sonra ilk 1 saat i¢inde

() Dogumdan 1 saat sonra

10. Cocugunuza agizdan ilk olarak verdiginiz gida nedir?

() Kolostrum (anne memesinde ilk olusan siit)

() Hazir mama

() sekerli su

() Diger (belirtiniz)...........ccooeviiiiiiinn.n.

11. Bebeginizi su an hangi diizeyde emziriyorsunuz?

() Sadece emziriyorum

() Anne siitii ile birlikte su ve mama veriyorum.

12. Anne siitli disinda baska gida veriyorsaniz nedenini belirtiniz ?
() Siitiim yetmiyor.
() Bebek emmek istemiyor.

() Calisma durumum nedeniyle
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EK-5. DOGUM OZ YETERLILIK OLCEGI

Dogum Oz-Yeterlilik Ol¢egi Kisa Form (DOYE-D32)

Boliim 1- Sonu¢ Beklentisi Alt Skalasi (SBAS-16)

Dogumunuzun nasil olacagi hayalini diisiiniin. Sik ve gii¢lii kasilmalara sahip oldugunuz
zamani hissedin ve bu zamanin bebeginizi dogurmak i¢in disart ittiginiz zaman oldugunu
hayal edin. Asagidaki davraniglarin her biri i¢in, davranislarin; dogum esnasinda
yapacaginiz her bir hareketin nasil faydali olacagini diisiiniin ve 1 hi¢ yararli degilden
baslayip 10 ¢ok yararlida sonlanan 1 den 10 a kadar numaralardan size uygun olan

numarayi isaretleyiniz.

sozlerini dinlemek

Hig yararlh degil
Cok yararh

1. Viicudunu gevsetmek 23 456 7 8 9 10
2. Her kasilmaya hazir olmak 23 456 7 8 9 10
3. Kasilma sirasinda nefesini kullanmak 23 456 7 8 9 10
4. Kendine hakim olmak(Kontroliinii saglamak) 23 456 7 8 9 10
5. Rahatlamaya ¢alismak/Gevsemeye odaklanmak, 23 456 7 8 9 10
6. Dikkatini dagitma i¢in odadaki bir cisme 23 4567 89 10
yogunlasmak

7. Sakin olmak 23 456 7 8 9 10
8. Bebegine yogunlagsmak 23 456 7 8 9 10
9. Her kasilmaya katlanmak 23 456 7 8 9 10
10. Olumlu diistinmek 23 4567 89 10
11. Agriyr diisiinmemek 23 456 7 89 10
12. Kendi kendimize dogumumuzu 23 456 7 8 9 10
yapabilecegimizi sdylemek

13. Ailedeki diger bireyleri diistinmek 23 456 7 89 10
14. Her defasinda kasilmalarin gececegine 23 456 7 8 9 10
yogunlasmak

15. Dogumda sana yardim eden kisilere 23 456 7 8 9 10
yogunlasmak

16. Sana yardimeci olan kisinin cesaretlendirici 23 456 7 89 10
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I1- Yeterlilik Beklentisi Alt Skalas1 (EBAS-16)

Dogumunuzun nasil olacagi hayalini diistiniin. Sik ve gii¢lii kasilmalara sahip oldugunuz
zamani hissedin ve bu zamanin bebeginizi dogurmak i¢in disar1 ittiginiz zaman oldugunu
hayal edin. Her bir davranis i¢in, davranislarin; “1”” hi¢ emin degil ve “10” tamamen emin
arasinda bir rakami isaretleyerek, tim dogum siireciyle bag etmenizde size yardimci
olacak bazi yeteneklerinizi nasil kullanacaginizi gosterin.

Hi¢ emin degilim Tamamen eminim
1. Viicudumu rahatlatabilirim 1 2345 6 78910
2. Her kasilmaya hazirim 1 23 4 6 78 9 10
3. Kasilma sirasinda nefesimi kullanabilirim 1 2345 6 78910
4. Kendime hakim olabilirim/Kontrolimii 1 23 45 6 78 9 10
saglayabilirim
5. Rahatlamay1 diistinebilirim/Gevseyebilirim 1 23 45 6 78 9 10
6. Dikkatimi odadaki bir cisme 1 2345 6 789 10
yogunlastirabilirim
7. Kendimi sakin tutabilirim 1 2345 6 789 10
8. Bebegimi diisiinerek ona yogunlasabilirim 1 23 45 6 78 9 10
9. Her kasilmaya dayanabilirim 1 2345 6 78910
10. Olumlu diisiinebilirim 1 2345 6 8 9 10
11. Agriyr diisiinmeyebilirim 1 23 45 6 78 9 10
12. Dogumumu yapabilecegimi kendime 1 2345 6 789 10
sOyleyebilirim
13. Ailemdeki diger bireyleri diigiinebilirim 1 2345 6 789 10
Hi¢ emin degilim Tamamen
eminim
14. Her defasinda kasilmalarin gegecegine 1 23 45 6 78 9 10
yogunlasabilirim
15. Dogumda bana yardim eden kisilere 1 2345 6 78 9 10
yogunlasabilirim
16. Bana yardimc1 olan kisilerin cesaretlendirici |1 2 3 4 5 6 78 9 10
s6zlerini dinleyebilirim
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EK-6. EMZIRME OZ YETERLILIGI OLCEGI

Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi (EOYO)
Emzirmek ile iliGkin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi bu
climlelerin her biri i¢in seginiz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray1 yuvarlak igine
alarak cevaplayiniz. Dogru veya yanliGG cevap yoktur.

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

anlayabilirim.

1. Bebegimin yeterli siit alip almadigin1 her zaman anlayabilirim | 1 | 2 |3 5
2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman bagarili | 1 | 2 |3 5
olabilirim.

3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman emzirebilirim | 1 | 2 |3 5

4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir sekilde | 1 | 2 |3 5
kavramasini her zaman saglayabilirim.

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde| 1 | 2 |3 5
yirttebilirim.

6. Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim 1123 5

7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim. 1123 5

8. Ailemin  yaninda her zaman Dbebegimi rahatlikla] 1 | 2 |3 5
emzirebilirim.

9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum 11213 5

10. Emzirmenin zaman alic1 olmasi benim agimdan higbir zaman| 1 | 2 |3 5
sorun olmaz.

11. Diger memeye geg¢meden Once bebegimi ilk verdigim| 1 | 2 |3 5
memeden ayirabilirim.

12. Her 6giinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilirim 11213 5

13. Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim 1123 5

14. Bebegimin emmeyi  bitirmek istedigini herzaman | 1 | 2 |3 5

52




EK-7. OLCEK YAZAR iZINLERI

¢«

B 0 m B 0 & B D sdiletidizisinden34. ¢ >
gebelerde dogum 6z yeterliligi 8 B
6zlem baghan 23Mar20221619  f  © :

Alici: kkamile v

merhabalar sayin hocam

ben ozlem BASHAN, atatlrk universitesi saglik bilimleri enstitisu ebelik anabilim dali yuksek lisans ogrencisiyim. danismanim dr. 6dr. Gyesi sibel OZTURK ile yapacagim tez calismasinda dogum
eyleminde oz-yeterlilik olcedi isimli olcedi kullanmak istiyorum. danismani oldugunuz yeliz ERSOY hocama ulasamiyorum. olcedin kullanilacak halini gonderirseniz sevinirim. tesekkar ederim
saygilanimla

N
([ & Yanitla [~ Yonlendir |
\ AN /

Fwd: Dogum Oz-yeterliligi Olcegi Gelen kutusu O = N v
ruveyde aydin @ 23Mar 2022 Gar 17:08 “ H
Alic: ben v

Merhaba Hocam,
Turkceye uyarlamis oldugumuz olcegi calismanizda kullanabilirsiniz. Iyi calismalar dilerim
Sayqi ve sevgilerimle

Slcek izni (=

ozlem bashan - 27Kas202218:49 €
Alici: merlinda.alus

merhabalar sayin hocam

ben dzlem BASHAN, atatiirk iniversitesi saglik bilimleri enstitist ebelik anabilim dali yiksek lisans 6grencisiyim. danismanim dr. 6gr. iyesi sibel OZTURK ile yapacagim tez calismasinda
emzirme 0z yeterliligi ( kisa form ) isimli olcedi izninizle kullanmak istiyorum. kullanma izninizi istiyorum. ayrica olcegin kullanilacak kismini gonderirseniz sevinirim

saygilarimla

N\ R
( < Yamitla ) ( ~ Yonlendir )
\ SN T
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Re: Aﬂ'ﬁgek izni Gelen Kutusu x

Merlinda Alus

Alici: ben -

iZIN YAZISI EKTEDIR

Dennis tarafindan 2003 yilinda gelistirilen ve Alus Tokat ve ark (2008) tarafindan Tiirkge
giivenirlik gegerliligi yapilan “Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgeginin Kisa Formunun”
kullanmanizdan memnuniyet duyacagiz

Dog.Dog. Dr. Merlinda Alus Tokat

Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi

Emzirmek ile iliskin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi bu ciimlelerin
her biri igin seginiz. Sizin hislerinize en vyakin olan numarayi yuvarlak igine alarak
cevaplayimz. Dogru veya yanhs cevap yoktur.

1= Hi¢ emin degilim

2= Cok emin degilim

3= Bazen eminim

4= Eminim

5=Cok eminim

Hig emin Cok
degilim eminim
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