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OZET

Primipar Gebelerin Dogum Inanclarimin Emzirme Oz Yeterliligine Etkisi

Amag: Bu calisma, primipar gebelerin dogum inanglarinin, gebelik siirecinde

emzirme 0z yeterliligi izerindeki etkisini incelemeyi amaglamaktadir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici ve iliskisel nitelikte olan bu ¢alisma 1 Agustos
2024-31 Ocak 2025 tarihleri arasinda kadin dogum polikliniginde yiiriitilmistiir.
Arastirma 6rneklemini 250 primipar gebe olusturmustur. Arastirma verileri, gegerliligi
kanitlanmis dlgme araglari olan Dogum Inanglar1 Olcegi ve Prenatal Emzirme Oz-
Yeterlilik Olgegi kullanilarak toplanmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict

istatistikler, Pearson korelasyon analizi ve basit lineer regresyon analizi kullanilmstir.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 25.74+4.24, gebelik haftasi ortalamasi
34.87+2.91°dir. Gebelerin doguma yonelik dogal siire¢ inanci puan ortalamas: 4.27+0.61,
dogumu tibbi siire¢ olarak gorme inanci puan ortalamasi 3.80+0.59’dur. Kadinlarin
prenatal emzirme 6z yeterlilik puan ortalamasi 81.60+7.41°dir. Doguma yonelik dogal
stire¢ inanci, prenatal emzirme 6z-yeterliliginin anlamli bir belirleyicisidir (R=0.246,
RZajusted=0.057, F(1248)=16.011; p=0.000) ve emzirme oz-yeterliligindeki varyansin
%S5.7’sini agiklamaktadir. Tibbi siire¢ inancinin prenatal emzirme 6z yeterliligine

etkisinin olmadigi belirlenmistir.

Sonuc: Primipar gebeler dogumu daha ¢ok dogal siire¢ olarak gérmektedirler.
Gebelerin yiiksek diizeyde emzirme 6z yeterliligine sahiptir. Doguma yonelik dogal siire¢

inanci arttikga, gebelerin prenatal emzirme 6z yeterlilikleri artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dogal siire¢, dogum inanci, ebe, emzirme 6z yeterliligi,

prenatal, primipar



ABSTRACT

The Effect of Birth Beliefs of Primiparous Pregnant WWomen on Prenatal
Breastfeeding Self-Efficacy

Aim: This study aims to examine the impact of childbirth beliefs on breastfeeding
self-efficacy during pregnancy among primiparous women.

Materials and Methods: This descriptive and relational study was conducted at
the obstetrics and gynecology outpatient clinic between August 1, 2024, and January 31,
2025. The research sample consisted of 250 primiparous women. Data were collected
through validated instruments: the Birth Beliefs Scale and the Prenatal Breastfeeding
Self-Efficacy Scale. Descriptive statistical methods, Pearson correlation analysis, and
simple linear regression analysis were used to evaluate the data.

Results: The mean age of the participants was 25.744+4.24, and the mean
gestational week was 34.87+2.91. The mean score of women’s belief in birth as a natural
process was 4.27+0.61, and the mean score for viewing birth as a medical process was
3.80+0.59. The mean prenatal breastfeeding self-efficacy score was 81.60+7.41. Belief
in birth as a natural process significantly predicted prenatal breastfeeding self-efficacy
(R=0.246, R?adj=0.057, F(1,248)=16.011; p<0.001). This belief accounted for 5.7% of
the variance in self-efficacy. No effect of the belief in birth as a medical process on
prenatal breastfeeding self-efficacy was found.

Conclusion: Primiparous women tend to perceive birth more as a natural process.
The women have a high level of prenatal breastfeeding self-efficacy. As the belief in birth
as a natural process increases, so does the prenatal breastfeeding self-efficacy.

Key Words: Birth belief, breastfeeding self-efficacy, midwife, natural process,

prenatal, primiparous.
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1. GIRIS

Dogum kadinlar i¢in 6nemli bir deneyimdir ve bu deneyim kadinlarda bireysel
ozellik gostermektedir (Akga ve ark., 2023). Her kadin dogum deneyimini olumlu ya da
olumsuz duygular seklinde farkli algilayabilmektedir (Yalniz ve ark., 2017). Ozellikle,
ilk kez dogum yapacak olan kadinlar i¢in dogum hem fiziksel hem de duygusal ¢esitli
zorluklarla ve belirsizliklerle doludur (Akga ve ark., 2023; Ding ve Okyay, 2021). Dogum
stirecindeki kadinlar sosyokiiltiirel inanglar1 dogrultusunda doguma farkli anlamlar
yiikleyebilmektedir (Ding ve Okyay, 2021).

Gebelik doneminde anne adaylari dogumlarimi nasil, kiminle ve nerede
yapacaklarina dair planlama yapmaktadirlar. Dogum seklinin belirlenmesinde anne
adaylar1 aktif rol alirlar (Benyamini ve Preis, 2017). Kadinlarin dogum inanglari dogum
sekli i¢in ongoriicii niteliktedir (Bar-On ve ark., 2014; Lindholm ve Hildingsson, 2015).
Dogum inanglari, tercih edilen ve gerceklesen dogum sekillerine iliskin karar verme
siirecinde cok dnemli bir yere sahiptir (Preis ve ark., 2019). Dogum inanci1 kavrami,
dogum siirecinin fiziksel dogasina iligkin genel goriis olarak tanimlanabilir (Gibson,
2014; Howell-White, 1997). Gebelerin dogumu dogal ya da tibbi bir siire¢ olarak
algilamalarin1 saglayan dogum inanglari; dogumun ne oldugu ve nasil yOnetilmesi
gerektigi hakkindaki algidir (Ahsun ve Ertem, 2018; Hacer ve ark., 2022). Dogumun
dogal bir siire¢ oldugu hakkindaki inang¢lar; dogumun normal ve giivenli bir siire¢ olmast;
kadin viicudunun dogum yapmak i¢in tasarlandigt; kadinlarin viicutlarinin bunu yapma
yetenegine giivenmesi gerektigi; agrinin, dogumun igsel bir pargasi oldugu ve doguma
gerekli olmadik¢a miidahale edilmemesi gerektigi fikirlerini igerir (Haines ve ark., 2012;
Howell-White, 1997; Stoll ve Hall, 2013). Dogumu tibbi bir siire¢ oldugu hakkindaki
inanglar ise dogumun tehlikeli ve riskli olarak goriilmesi; dogum agris1 ¢ekmenin

gereksiz oldugu disiincesi; viicudun anatomik bozuklugu nedeniyle tibbi uzman



gbzetiminde yapilmasi gerektigine dayanmaktadir (Gibson, 2014; Howell-White, 1997;
Preis ve Benyamini, 2017).

Kadimin dogumu dogal ya da tibbi siire¢ olarak gérmesine iliskin inanglari, dogum
sekli tercihini etkileyebilmektedir. Ozellikle ilk gebeligi olan anne adaylari son
trimesterde dogum sekli konusunda olduk¢a endiselidir. Dogum sekli tercihleri
incelendiginde, gebelerin vajinal dogum sekli tercihinde; tibbi, psikolojik, sosyo-kiiltiirel,
obstetrik, medya gibi nedenler ile ulusal saglik politikalar1 etkili olabilirken; sezaryen
dogumu ise dogum korkusu, dogumu yonetemeyecekleri diisiincesi, bunun sonucunda
dogumda tehlikenin artacagini diisiindiikleri icin istege bagli (elektif) olarak tercih
ettikleri goriilmektedir (Aktas ve Yilar, 2018; Preis ve ark., 2018; Temizkan ve Mete,
2018). Sezaryen, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yalmzca tibbi gerekgeler halinde
uygulanmas1 dnerilen bir miidahaledir (WHO, 2015). DSO (2021), sezaryen oraninin
%10-15 olmasmi Onermesine karsin, son veriler bircok iilkede sezaryen dogum
oranlarinin yiiksek oldugunu gostermektedir. 2021 yilt OECD verilerine gore; 1000 canli
dogumda 586 ile Meksika en yiiksek orana sahip iken, sondan ikinci sirada 1000 canlt
dogumda 573 ile Tiirkiye yer almaktadir (Smith ve ark., 2022). Ulkemizde Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi (2018) verilerine gére sezaryen oraninin %52 oldugu, 2023 yili
Saglik Istatistikleri Y1lligi’na gore %61.5'% yiikseldigi goriilmektedir. Sezaryen gerekli
durumlarda hayat kurtarici olmasina ragmen morbidite ve mortalite oraninda artisa neden
olmaktadir. Artan sezaryen oranlar1 nedeniyle kadinlarin gebelik doneminde 1yilik halinin
desteklenmesi ve vajinal doguma yonlendirilmeleri olduk¢a onemlidir (Dadipoor ve ark.,
2017). Bu nedenle 6zellikle ilk gebeligi olan kadinlarin doguma yonelik inanglarinin
incelenmesi onem tasimaktadir.

Ayrica, dogum sonras1 donemde, 6zellikle emzirme siirecinde, annelerin dogum

inanclarmin etkileri daha da belirgin hale gelir (Smith ve Johnson, 2021). DSO, anne siitii



ile beslemenin dogumdan hemen sonra baslamasini, ilk alti ay sadece anne siitii
verilmesini, alt1 aydan sonra ek gidalarla birlikte iki yasimna kadar anne siitii aliminin
devam etmesini 6nermektedir (WHO, 2023). Emzirmeyi etkileyen faktorlerin basinda
annenin emzirme Oz-yeterlik algis1 gelmektedir. Emzirme 6z-yeterlik algisi annenin
emzirmeye iliskin duydugu yeterliktir (Dennis ve Faux, 1999). Bu 6z yeterlilik, dogum
sonrasi donemde annelerin bebege saglikli bir sekilde beslenme saglamalar1 agisindan
kritik 6neme sahiptir. Emzirme 6z-yeterligi yliksek olan anneler emzirmeyi baglatma ve
devam ettirmede daha basarilidir (Ergezen ve ark., 2021). Ancak, ilk kez anne olacak
kadinlar genellikle emzirme konusunda belirsizliklerle karsilagir ve bu da emzirme 6z
yeterliligini etkileyebilir (Smith ve Johnson, 2020).

Dogum sekli, dogum sonu emzirmede dnemli bir etkendir. Vajinal dogumlarda,
anne bebek etkilesimi daha kisa siirede baslayabilmekte ve yenidogan erken
emzirilebilmektedir. Vajinal dogum yapan kadinlarda emzirmeye ge¢ baslamanin
standartlastirilmis insidans orant %35.34 iken, sezaryende bu oran %50.49’dur (Paksoy
ve Erbaydar, 2020). Yapilan caligsmalar dogum seklinin, emzirmeye erken baslamada
giiclii bir belirleyici oldugunu ve vajinal dogum yapanlarin emzirmeye daha kisa stirede
basladigini gostermektedir (Albokhary ve James, 2014; Exavery ve ark., 2015). Yiiksek
sezaryen oranlar ve diisiik emzirme oranlari tiim gelismekte olan {ilkeler i¢cin dnemli bir
halk sagligi sorunudur (Paksoy ve Erbaydar, 2020). Bir¢ok iilkede sezaryen oraninin
yiiksek olmasi ve emzirmenin yetersizligi kiiresel bir halk saglig1 sorunu olmaya devam
etmektedir. Bu nedenle 6zellikle ilk gebeligi olan kadinlarin dogum inanglar1 ve emzirme
arasindaki iliski tizerinde durulmasi gereken 6nemli bir konu haline gelmektedir (Paksoy
ve Erbaydar, 2020).

Bu calismanin amaci, primipar gebelerin dogum inang¢larinin emzirme 06z

yeterliligi lizerindeki etkisini incelemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gebelik

Erkek iireme hiicresi olan sperm ile kadin tireme hiicresi olan oositin fertilizasyonu
ile baglayan ve son menstriiasyonun ilk giiniinden itibaren doguma kadar gecen 40
haftalik (280 giin) donem gebelik olarak adlandirilir. Gebelik siireci 1. trimester (1-13.
hafta), 2. trimester (14-26. hafta) ve 3. trimester (27-41. hafta) olmak tiizere {i¢ evreden
olusmaktadir.

Anne adaymin viicudu gebelik siireci boyunca fetiisiin biiyiime ve gelisimine
olanak saglar (Taskin, 2019, s.87). Gebelik fizyolojik ve psikolojik stirecleri
kapsamasinin yani sira kiiltiirel ve toplumsal olarak da yasanan ve her kadin i¢in farklh
yasantilara neden olan dzel bir deneyimdir (Cigcek Ozdemir ve ark., 2022).

2.2. Dogum Eylemi

Dogum eylemi uterin kontraksiyonlara servikal efasman ve dilatasyon ile birlikte
fetal inisiyle ilerleyen fizyolojik bir siirectir. Dogum, fetiis, amniyotik sivi, plasenta ve
membranlarin uterus disina atildig fizyolojik parametreler iceren bir olaydir (Cansun ve
Kiigiikgdz Giileg, 2014, s.120). Dogum eylemi, fiziksel, emosyonel ve hormonal
degisikliklerin eslik ettigi karmasik bir olgudur (Chapman ve Charles, 2021, s.2).

2.2.1. Normal Dogum Eylemi

DSO normal dogum eylemini “kendiliginden baslayan, dogumun baslangicinda
diisiik riskli, dogum eylemi boyunca da diisiik riskle devam eden, fetiisiin verteks
pozisyonda oldugu, 37 - 42 haftalar arasinda spontan olarak ger¢eklesen, dogumdan sonra
da anne ve bebegin iyi izlenmesiyle iyilik hallerinin doruga yiikseldigi durum” olarak
tanimlamaktadir (WHO,1997). Normal dogum eylemi, uterusun daha fazla biiyliyemedigi
ve fetlislin dis ortamda yasayabilecek olgunluga erigsmesiyle gerceklesir (Taskin, 2019,

s.281). Uluslararasi Ebelik Konfederasyonu (ICM), normal dogumu anne ve fetus



arasindaki fizyolojik ve psikolojik etkilesime dayanan essiz, dinamik bir siire¢ olarak
tanimlamaktadir (Karakaya ve Kog, 2022).

Normal dogum eyleminin temelde dort ana faktorii vardir. Bu faktorler sirasiyla
dogum yolu, fetiis, dogum eyleminin ger¢eklesmesini saglayan itici giigler ve annenin
psikososyal durumudur. Dogum yolu kemik pelvisten ve yumusak dokulardan (pelvik
taban, perine, uterus, vajen) olusmaktadir. Fetlis, dogum mekanizmasinin anlasilabilmesi
icin onemlidir. Fetiisiin sekli, boyutu, prezantasyonu ve pozisyonu gibi durumlarin
incelenmesi gerekmektedir. Dogum eyleminin gerceklesmesini saglayan giigler birincil
giicler ve ikincil gli¢ler olarak incelenmektedir. Anne tarafindan kontrol edilemeyen
birincil giicler, fetiisiin dogum kanalinda ilerlemesini saglayan uterin kontraksiyonlarin
sikligini, siiresini, ve siddetini kapsar (Demirg6éz Bal ve Dereli Yilmaz, 2019, s.37;
Taskin, 2019, 5.293).

Ikincil gii¢ler anne tarafindan kontrol edilebilen giiglerdir. Spontan 1kinma hissine
ek olarak bebegi itmek i¢in annenin kullandig1 giictiir. Dogum eylemi siiresince kadinin
psikososyal parametreleri de dogum eylemi i¢in 6nemli olan son faktordiir. Saglik
profesyonelleri ve kadiin sosyal ¢evresi tarafindan sunulan destek, dogum eyleminin
sorunsuz bir sekilde yonetilmesine olanak saglar (Demirgoz Bal ve Dereli Yilmaz, 2019,
s.38).

2.2.2. Sezaryen Dogum

Sezaryen dogum, vajinal dogumun maternal ya da fetal saglik icin tehdit
olusturdugu veya cesitli nedenlere bagli olarak vajinal dogum segeneginin miimkiin
olmadigi durumlarda tercih edilen cerrahi bir islemdir (Antoine ve Young, 2021).
Sezaryen endikasyonlar1 arasinda fetal distres, fetal malprezantasyon, plasental
anomaliler veya daha once kadinin sezaryen dogum yapmis olmasi yer alir. Sezaryen

dogumlar genellikle giivenli kabul edilse de, biiyiik ameliyatlardir ve vajinal dogumlara



kiyasla enfeksiyon, kanama riski daha fazladir. Sezaryen ile dogum yapan kadinlarin
tyilesme siireleri vajinal yolla dogum yapan kadinlara oranla daha uzundur (Sung ve ark.,
2024). Ote yandan, maternal ya da fetal saglik icin risk s6z konusu oldugunda hayat
kurtarici bir miidahaledir (Duman ve Goélbasi, 2023).

DSO diinya ¢apinda kabul edilebilir sezaryen oranmi %10-15 olarak agiklamistir
(WHO, 2021). Ancak son veriler bir¢ok iilke de sezaryen dogum oranlarinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. 2021 yili OECD verilerine gore; 1000 canli dogumda 148 ile
sezaryen orani en diisiik iilke Israil’dir. 1000 canli dogumda 152 ile Hollanda ikinci sirada
yer alirken, Isve¢, Norveg ve Izlanda da benzer oranlara sahiptir. 1000 canli dogumda 586
ile Meksika en yliksek orana sahip iken, sondan ikinci sirada 1000 canli dogumda 573 ile
Tiirkiye yer almaktadir (Smith ve ark., 2022). DSO’niin (2015) sezaryen oranlari
siralamasinda %50.4 ile Tiirkiye dordiincii sirada yer almaktadir. Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast  (TNSA) 2018 sonuglarinda sezaryen oraninin %52’ye yiikseldigi
goriilmektedir. Saglhk Istatistikleri Yilligi’na (2023) gore Tiirkiye’de sezaryen orani
%61.5 seviyesine ulagmis durumdadir. Sezaryen karar1 dogum sancilar1 baglamadan 6nce
%38 oraninda verilirken, %]14'liik bir kismi ise kontraksiyonlar bagladiktan sonra
alinmaktadir. Planlanmamis sezaryenlerle kiyaslandiginda, planli sezaryen oraninin daha
yiiksek olmasi, sezaryenle dogumlarin biiyiik bir kismimin zorunlu ya da gerekli
olmadigin1 géstermektedir (TNSA, 2018).

2.3. Dogum Inanc

Gebelik ve dogum olay1 bireysel olup, her kadinin yasaminda onemli doniim
noktalarindandir (Ding ve Okyay, 2021; Ozdemir ve ark., 2022). Her kadin, sosyokiiltiirel
inanglar1 ve obstetrik gecmisi dogrultusunda dogum siirecini farkli algilar (Paker ve
Ertem, 2022). Bu dogrultuda her kadinin doguma yonelik inanci ve dogumla ilgili

beklentileri farklilik gésterir.



Dogum inanglari, bir kisinin dogumun fiziksel dogasina iliskin goriisii olarak
tanimlanabilir. Bu inanglar, dogumun dogal bir siire¢ olarak goriilmesi (dogal dogum
inanglar1) ve dogumu tibbi bir olay olarak gérme (tibbi dogum inanglar1) olmak tizere 2
boyuttan olusur. Dogumun tibbi ya da dogal bir siire¢ olduguna dair inanclar, dogum
algilarini olusturan ve kadinlarin tercihlerini 6nemli 6lglide etkileyebilen parametrelerdir
(Preis ve Benyamini, 2017).

2.3.1. Dogal ve Medikal Dogum inanci

Dogumun dogal bir siire¢ olarak goriilmesi, dogumun normal ve giivenli bir siire¢
oldugu inancini yansitarak, kadinlarin bedenlerinin dogumu gerc¢eklestirme kapasitesine
giivenmeleri gerektigini savunur. Bu gorlis, dogum agrisinin dogumun ayrilmaz bir
pargast oldugunu ve yalnizca gerekli durumlarda miidahaleye bagvurulmasi gerektigini
vurgular (Haines ve ark., 2012; Preis ve Benyamini, 2017). Diger yandan, dogumun tibbi
bir siire¢ olarak kabul edilmesi, dogumun riskli ve tehlikeli oldugu, dogum agrisinin
gereksiz bir rahatsizlik olarak degerlendirildigi ve farmakolojik yontemlerle ¢oziilmesi
gerektigi anlayisina dayanir. Bu yaklasim, dogumun yalnizca uzman hekim gozetiminde
ve tibbi miidahalelerle giivenli bir sekilde gerceklesebilecegini ifade etmektedir (Ding ve
Okyay, 2021; Stoll, 2013). Dogal dogum inancina sahip olan kadmlar dogum siirecini
fizyolojik ve giivenli bir siire¢ olarak goriirler. Viicutlarinin nasil dogum yapacagini
bildigine inanirlar ve agriyr dogum siirecinin dogal bir pargasi olarak algilarlar. Bununla
birlikte ¢ogu kadinin, tibbi veya dogal dogum konusunda kesin bir inanc1 yoktur (Vogels-
Broeke ve ark., 2023).

Saglikli kadinlar arasindaki gebeliklerin ¢ogu normaldir ve dogumlarin ¢ogu
gereksiz tibbi miidahale olmadan gerceklesebilir. Ancak, dogum sirasinda higbir
komplikasyonun olmayacagini kesin olarak tahmin etmek miimkiin degildir. Dogum

siireci Ongoriilemez olabilir ve kadinlarin baslangigta istedikleri belirli kosullara gore



degisebilir (Preis ve ark., 2019). Bu nedenle, bir¢ok iilkede, tiim kadinlarin hastanede
dogum yapmasinin en giivenli segenek olduguna inanilmaktadir (Olsen ve ark., 2023).
DSO, dogumun giderek tibbi hale getirilmesinin kadinlarin dogum yapma yeteneklerini
zayiflatma egiliminde oldugu ve dogum deneyimlerini olumsuz etkiledigi konusunda
endiselerini dile getirmistir (WHO, 2018a).

2.3.2. Dogum inancim Etkileyen Faktorler

Kadinlarin dogum inanglarini etkileyen; dogumu tibbi bir siire¢ olarak ya da dogal
bir siire¢ olarak algilamalarina neden olan pek ¢ok etken vardir. Bu etkenler, bazi sosyo-
demografik ve kisilik 6zelliklerinden ve travmatik dogum algis1 gibi degiskenlerin bir
kombinasyonu tarafindan sekillendirilir (Ding ve Okyay, 2021; Vogels-Broeke ve ark.,
2023). Dogum inancini etkileyen faktorler, kadinlarin dogum siirecine dair goriislerini,
tercihlerini ve deneyimlerini sekillendiren bir dizi etkeni icerir. Bu faktorler, kiiltiirel,
toplumsal, bireysel ve tibbi diizeyde degisiklik gosterebilir (Vogels-Broeke ve ark.,
2023). Hem dogal dogum hem de medikal dogum anlayislari, bu faktorlerin etkisi altinda
sekillenir. Dogumun riskli olduguna dair algilari, dnceki dogum deneyiminin olumsuz
olmasi, sosyal ¢evrede duyduklar1 hikayeler ve tavsiyeler, perinatal bakimin niteligi,
kiiltiirel ve toplumsal inanig gibi birgok faktdr kadmlarin dogum inanglarini
etkileyebilmektedir (Vogels-Broeke ve ark., 2023).

Kadinlarin dogal dogum hakkindaki inanglari; yas grubu, dogum hakkinda sahip
olduklar1 bilgi diizeyi, gelecekteki dogum tercihleri ve kisilik 6zellikleri gibi faktorlerden
etkilenmektedir. Ozellikle yumusak baslilik ve 6z denetim gibi kisilik &zellikleri bu
inanclar1 sekillendiren dénemli unsurlardir. Ote yandan, medikal dogum inanglar ise;
egitim diizeyi, calisma durumu, yasanilan yer, dogum hakkindaki bilgi seviyesi,
gelecekteki dogum tercihleri ve travmatik dogum deneyimleri gibi etkenlerden

etkilenmektedir (Ding ve Okyay, 2021).



2.3.3. Gebelerin Dogum Sekli Tercihini Etkileyen Faktorler

Giiniimiizde, kadinlar dogum sekli konusunda daha fazla s6z sahibi olmay1 ve bu
karara katilmay1 arzu etmektedir. Gebeligin son donemlerinde, kadinlar dogum yontemini
segmeye odaklanir ve bu siirecte birincil kaygilari, nasil dogum yapacaklaridir. Bu karar
asamasi, kadinlar i¢in stresli olabilir ve genellikle kayg1 diizeylerinin arttig1 bir donemdir
(Vatansever ve Okumus, 2013). Kadinlar, dogum yontemleri arasinda sezaryen mi yoksa
vajinal dogum mu tercih etmeleri gerektigi konusunda kararsiz kalabilmektedir. Karar
verme asamasi ¢esitli faktorlerden etkilenebilir (Karabulutlu, 2012).

Dogum sekli hem anne hem de yenidogan saglig1 acisindan hayati 6neme sahiptir.
Aileler, arkadaslar, medya ve saglik profesyonelleri, gebelerin dogum sekli tercihlerini
sekillendirmede etkili bir rol oynayabilmektedir (Karabulutlu, 2012). Kadinlarin dogum
sekline yonelik tercihlerini inceleyen bazi calismalar, partnerin tercihlerinin kadinin
se¢imini etkiledigini bulmustur (Li ve ark., 2014; Torloni ve ark., 2013).

Kadinlarin dogum sekli tercihine yon veren bir diger faktor ise dogum korkusudur.
Normal dogum korkusu, elektif sezaryen dogum taleplerine yol agabilir, bu da dogumla
iligkili morbiditeyi artirdig1 ve anneyi sonraki sezaryen dogum riskine soktugu i¢in saglik
sistemine baski yapar (Mbwali ve ark., 2022). Yapilan bir ¢aligmada gebelerin %76.5'i
vajinal dogumu tercih ettigini ve vajinal dogum tercih edenlerin %84.6'si dogal oldugu
i¢in istedigini belirtmistir. Sezaryen dogum tercih eden gebelerin %58.3'unun dogum ve
agridan korktugu i¢in tercih ettikleri belirlenmistir (Temizkan ve Mete, 2020).

Dogum hakkinda eksik bilgi, olumsuz dogum algilar1 ve yanlis kanaatlar, dogum
korkusuna yol agmakta ve bu durum, gebelerin sezaryeni tercih etmelerine neden
olmaktadir (Sergekus ve ark., 2015). Shi ve arkadaslarinin (2016) arastirmasi, dogum
oncesi muayenelerdeki anormallikler, vajinal doguma duyulan giiven eksikligi, vajinal

dogum sirasinda agr1 korkusu, dogum zamani ve saglikli dogum yontemlerini tercih etme
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isteginin sezaryen tercihinde etkili faktorler oldugunu ortaya koymustur. Sezaryen
dogumla pozitif iliskilendirilen birgok faktdr vardir. Ileri yas, kentsel yerlesim, yiiksek
sosyal statii, yiiksek egitim seviyesi, yiiksek mesleki statii, dogum Oncesi bakim
hizmetlerinden daha fazla yararlanma, bebeklerin 6zel hastanelerde dogmasi istegi,
gebelik komplikasyonlari, gebenin asir1 kilolu veya obez olmasi, ikiz gebelik,
makrozomik bebek, ilk gebelik, onceki dogumun abortusla sonuglanmasi, yasayan ¢ocuk
sayisi, normal dogum korkusu ve sezaryenin daha saglikli olduguna dair inan¢ bu
faktorlerden bazilaridir (Zewude ve ark., 2022). Ayrica sezaryen dogumun tercih
edilmesindeki diger faktorler, viicuda zarar vermekten kacinmak, bebek i¢in daha giivenli
oldugu fikri, doktor veya ebenin Onerisi, dogum zamaninin planlanabilmesi, cinsel
aktiviteye doniisiin daha hizli olusu ve dogumda yardimci olan doktorun erkek
olmasidir (Sergekus ve ark., 2015).

Sezaryen oraninin gittik¢e artmasina karsin kadinlarin normal dogum tercihlerinin
sezaryen dogum tercihlerine oranla daha yiiksek oldugu soylenebilir. Carrie ve
arkadaslar1 (2018), yiiriittiikleri ¢alismaya katilan kadinlarin bir¢ok durumda viicutlarinin
yetenegine veya dogum yapma konusunda dogustan gelen yeteneklerine olan giivenlerini
ifade ettiklerini bildirmislerdir. Yapilan bir ¢alismada kadinlara herhangi bir zorlayici
faktor olmadiginda dogum tercihleri soruldugunda kadinlarin %80’den fazlasinin vajinal
dogum tercih ettikleri bildirilmistir. Bu kadinlarin vajinal dogum tercih etme nedenleri
arasinda en sik anne icin daha saglikli olmasi, iyilesmenin daha kolay ve hizlhi
tamamlanmasi ve bebek icin daha saglikli oldugu diisiincesi yer almaktadir (Kosan ve
ark., 2019). Yine yapilan bir baska ¢alismada, calismaya katilan kadinlarin vaginal
dogum tercih oranm %78.8’dir. Kadinlarin vajinal dogumu tercih etmelerinin baslica
nedeni, anne i¢in daha saglikli oldugu inancidir (Karabulutlu, 2012). Saymer ve

arkadaslarinin (2009) arastirmasina gore, normal dogumun daha saglikli olmasi ve
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hastanede kendiliginden gergeklesmesi, hizli iyilesme arzusu ve diisiik ekonomik statii
nedeniyle kadinlar, normal dogumu tercih etmislerdir.

Arjantin’de yapilan bir ¢calismada kadinlarin kiiltiirel, kisisel ve sosyal faktorler
nedeniyle vajinal dogumu tercih ettigi ifade edilmistir. Calismadaki kadinlarin vajinal
dogumla iliskili agriy1r olumlu gordiiklerini ve sezaryen dogumu bazi kadinlarin tibbi
kosullar mevcut olsa bile saglik personeli tarafindan verilmesi gereken bir karar olarak
belirtmislerdir (Liu ve ark., 2013). Zewude ve arkadaslar (2022) tarafindan yapilan bir
calismada dogum sekli tercihinin din, yas, ¢ocuk sayisi, onceki gebelik deneyimi, daha
onceki dogum sekli, kendi sosyal smif statiileri, dogum sekli hakkinda karar verme
6zerkligi ve dogum Oncesi bakim hizmeti verilen saglik kurulusunun tiirli ile 6nemli
Olciide iliskili oldugu bildirilmistir.

2.3.4. Dogum inancinin Anne ve Yenidogan Saghg Uzerindeki Etkileri

Dogum hem anne hem de yenidogan i¢in kritik bir donlim noktasidir ve dogum
yontemine dair inanglar, bu siirecin nasil sekillenecegi lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.
Anne adaylarinin dogumla ilgili sahip olduklar1 inanglar, onlarin dogum tercihlerinden
saglik hizmetlerine kadar bircok faktorii etkileyebilir. Ozellikle vajinal dogum ve
sezaryen gibi farkli dogum sekillerine yonelik algilar, anne adaylarinin sagliklari iizerinde
dogrudan sonuglar dogurabilirken, ayni zamanda yenidogan sagligi iizerinde de
belirleyici olabilir.

Normal fizyolojik dogumun, hem kisa hem de uzun vadede 6nemli saglik faydalari
bulunmaktadir. Noroendokrin sistemin optimal fizyolojik islevi, stres yaniti olarak
oksitosin ve yararli katekolaminlerin salimimini artirarak, endorfin seviyelerinin
yiikselmesini,  kardiyo-respiratuvar  gecisin  kolaylasmasmni  ve  yenidoganin
termoregililasyonunun saglanmasini destekler. Bu hormonlar, basarili emzirme, anne ile

bebek arasindaki baglanma davranisinin giiclenmesi ve etkili dogum siireci igin koruyucu
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fizyolojik tepkilerin olusmasina yardimci olur. Dogum siireci kendiliginden ilerlediginde
cerrahi miidahaleye ihtiya¢ duyma olasilig1 da diiser (Lee ve ark., 2015). Bu durum hem
anne hem de yenidogan agisindan avantajli bir durumdur.

Normal dogum, dogum sonrasi agrinin azalmasi, dogumdan sonra fiziksel
tyilesmenin hizlanmasi, dogum sonrasi depresyon riskinin azalmasi ve 6z sayginin
artmasiyla kadinlar ve bebekler i¢in oldukca faydalidir (Shorey ve ark., 2023). Fiziksel
ve psikolojik iyilik halinin yiiksek olmasi, anne-bebek bagini giiclendirerek daha sakin
bir bebek ve daha olumlu bir emzirme deneyimi saglar (Mbwali ve ark., 2022).
Yenidoganin ise kan sekeri dengesi, solunum ve sicaklik regiilasyonu, bagisiklik sistemi
ve genel biiylime tizerinde olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir (Widstrom ve ark.,
2019).

Sezaryen dogum, maternal ve fetal komplikasyonlar durumunda gerekli bir cerrahi
miidahale olarak goriilmektedir. Ancak son yillarda, tibbi gereksinimlerden ziyade sosyal
faktorlerin etkisiyle sezaryen dogum oranlarinda artis yagsanmis ve bu da dogum siirecinin
medikalizasyonunu 6nemli dl¢tide etkilemistir (Chen ve Tan, 2019; Keag ve ark., 2018).
Sezaryen dogumun maternal ve perinatal morbidite ile mortalite risklerini artirdig1, bunun
yani sira tibbi bir gerekce olmadan uygulandiginda biiyiik bir endise kaynagi haline
geldigi belirtilmektedir (Boerma ve ark., 2018; Sandall ve ark., 2018). Sezaryen dogum,
kadinlar icin enfeksiyon, kronik agri, sonraki gebeliklerde tekrar sezaryen ihtiyaci, asiri
kanama, histerektomi ve nadiren 6liimle sonuglanabilen plasenta komplikasyonlar1 gibi
riskleri beraberinde getirmektedir (Sandall ve ark., 2018). Bir arastirmada, kadinlarin
normal vajinal dogumun yan etkileri arasinda pelvik taban kaslarinin zayiflamasi, iiriner
inkontinans, perineal kas gevsemesi ve cinsel islevde azalma gibi durumlar1 gz 6niinde
bulundurarak sezaryen dogumu tercih ettikleri bildirilmistir (Latifnejad Roudsari ve ark.,

2015).
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Bir kohort c¢alismasinda, normal vajinal dogumla dogan bebeklere kiyasla
sezaryen dogumla dogan bebeklerin, hipotermi yasama oranlarinin belirgin sekilde daha
yiiksek oldugu ve uzun donemde saglik sorunlariyla karsilasma risklerinin daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Bu arastirma, sezaryenle dogan bebeklerin, 6zellikle solunum
yolu enfeksiyonlari, diger enfeksiyonlar ve metabolik bozukluklar gibi olumsuz saglik
sonuglar1 agisindan uzun vadede daha yiiksek risk altinda olduklarini gostermektedir
(Peters ve ark., 2018). Bu baglamda, sezaryen doguma gére normal dogumun anne ve
bebek saglig1 lizerinde daha olumlu etkilerinin oldugu sonucuna varilmaktadir.

2.3.5. Gebelerin Vajinal Dogum inancini artirmada Ebenin Rolii

Her yil diinya genelinde yaklasik 140 milyon dogum ger¢eklesmektedir. Bu
dogumlarin biiyilik bir kismi, dogum siirecinin baslangicinda herhangi bir komplikasyon
riski tagimayan gebeler arasinda gergeklestirilen vajinal dogumlardir (WHO, 2018a).
Vajinal dogum, saglik profesyonellerinin, 6zellikle de ebelerin, dogum siirecindeki
onemli roliinli vurgulamaktadir. Ebeler normal fizyolojik dogumu savunmada 6nemli rol
oynarlar (Shorey ve ark, 2023). Diinya ¢apinda tiim ebeler, kadin saghgi ve dogum
hizmetlerinde birincil bakim saglayic1 saglik profesyonelleri olarak tanimmaktadir
(Cakaloz ve Coban, 2019). Ebe, gebelik ve dogum siirecinde yalnizca tibbi miidahale
saglayan bir uzman olmanin Gtesinde, kadinlarin dogum hakkindaki diisiincelerini,
endiselerini ve beklentilerini anlamak ve bu siirecte onlara rehberlik etmekle sorumludur.
Bu baglamda, perinatal bakim saglayicilarinin, kadinlarin dogum hakkindaki goriislerini
ve bu goriislerin nasil sekillendigini anlamalar1 son derece 6nemlidir.

Kadinlarin perinatal deneyimlerine yaptiklari katkilar, yalnizca onlarin inang¢larini
etkilemekle kalmaz, ayn1 zamanda gelecekteki bakim tercihlerinin belirlenmesinde de
onemli bir rol oynar. Bu siiregte, ebelerin kadinlarin dogum hakkindaki algilarint ve

tercihlerini etkileme giicii, vajinal dogumun giivenligi ve tercih edilmesi agisindan kritik
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bir faktor olarak o©ne ¢ikmaktadir. Kadinlarin dogum sekline iliskin goriisleri,
deneyimleri, tercihleri ve toplumsal degerleri hakkinda bilgi sahibi olmak ve bu se¢imleri
etkileyen faktorlerin belirlenmesi, dogum sekline iliskin karar alma siireclerini
aciklamaya, sezaryen oranlarini azaltmaya, sezaryen doguma en ¢ok ihtiya¢ duyanlarin
erigsimini artirmaya ve kadin saglhigin iyilestirmeye yardimci olabilir (Zewude ve ark.,
2022).

Ebelerin vajinal doguma yodnelik inanglarinin olumlu yonde olmasi oldukga
onemlidir. Kadinlar, ebenin tutum ve davranisini, kendilerini giivende ve bakiml
hissetme yetenekleri i¢in 6nemli olarak goriirler. Ebenin kisisellestirilmis ve motive edici
yaklagimi, kadinlarin igsel giiglerini ve dogumu idare etme yeteneklerine olan inang¢larini
destekler (Dahlberg ve ark., 2016). Yapilan ¢alismalarda ebelerin varliginin, duygusal
desteginin, rehberliginin ve karar alma siirecine dahil olma hissinin hem giiveni hem de
olumlu bir dogum deneyimini destekledigi bildirilmektedir (Avery ve ark., 2014,
Dahlberg ve ark., 2016). Ebelerin, gebelerin bilingli karar almalarini tesvik etmek igin,
saglik uygulayicilarinin dogum o6ncesinde alinan egitimler sirasinda fizyolojik dogum
hakkinda bilgi vermeleri ve boylece gebelerin mevcut ¢esitli dogum segeneklerinden
haberdar olmalar1 tesvik edilmektedir. Ebenin bireysellestirilmis ve motive edici
yaklasimi, kadinlarin igsel gii¢lerini ve kendi dogum giiglerine olan inanglarini tesvik eder
(Dahlberg ve ark., 2016).

Vajinal dogum tercihinin Oniindeki engelleri ortadan kaldirmaya yonelik
gelistirilen stratejiler, kadinlarin sezaryen dogumunun olast yan etkileri ve vajinal
dogumun avantajlart hakkinda bilgi diizeylerini artirmak, kadinlarin dogal dogum
yapabilme kapasitelerine dair giivenlerini pekistirmeye yardimci olabilir. Bu tiir
girisimler, gereksiz sezaryen dogumlariin yayginligini azaltmaya yonelik etkili bir

yaklasim olarak kullanilabilir (Dadipoor ve ark., 2017).
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2.4. Anne Siitii

Anne siitli; bebeklik ve yenidogan donemlerinde biiyiime ve gelisme silirecinde
gerekli olan tiim s1viy1, enerjiyi ve besin 6gelerini iceren, biyoyararliligi yiiksek, sindirimi
kolay, dogal bir besindir. Anne siitli ve emzirmenin bebek ve anne agisindan sayisiz
faydalar1 vardir. Yenidoganin beslenmesinin temel tas1 emzirmedir. Anneler, ¢cocuklar ve
toplum i¢in kisa ve uzun vadede bilinen faydalar1 nedeniyle, DSO ve Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), emzirme eyleminin bebegin yasaminin ilk alt1 ayinda
beslenmesinin en iyi yolu oldugunu ifade etmektedir (WHO, 2018b). Anne siitiiniin ve
emzirmenin hem bebek, hem anne icin, saglik, beslenme ve bagisiklik alanlarinin yan
sira gelisimsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden bir¢cok yarar1 bulunmaktadir
(Cambaz, 2020).

Laktasyon, memelilerde yenidogan canlilarin beslenmesini saglayan bir siiregtir.
Gebelik siiresince salgilanan hormonlar, bu siirecin olusumunda énemli bir rol oynar.
Laktasyon bir siirectir ve gesitli evrelerden olusur. Mammogenez asamasinda, meme
dokusu gelisir ve biiyiir. Laktogenez evresinde siit iiretimi dogumla birlikte baslar,
galaktogenez ise dogumdan sonra 9. glinden itibaren baslar ve laktasyon siirecinin sonuna
kadar devam eder. Inviilsiyon, emzirmenin son asamasidir ve bu evrede, emzirme
slirecinin sona ermesiyle birlikte siit iretimi azalir (Er¢in ve Koseoglu, 2022).

Anne siitli, dogumdan itibaren emzirme siiresiyle paralel olarak {i¢ farkli sathaya
ayrilir. Dogumdan sonraki ilk 5 giin boyunca salgilanan siite "kolostrum" adi verilir.
Ardindan, 6-15. giinler arasinda "geg¢is siitii" tretilir ve 15. giinden itibaren olgun siit
salgilanmaya baslar. Kolostrum, gebeligin ikinci trimesterinde iiretilmeye baslar ve
yogun kivamli, sarimtirak renkte, kendine 6zgii bir kokuya ve tada sahiptir. Az miktarda
salgilanan bu siit, bagisiklik bilesenleri agisindan son derece zengindir. Gegis siitii ise

kolostrumdan daha fazla miktarda iiretilir ve laktoz, yag ve kalori igerigi bakimindan
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zengindir, ancak protein icerigi diisliktiir. Olgun siit iiretimi, dogumdan iki hafta sonra
baslar ve genellikle 4-6 hafta i¢inde tam olgunluga ulasir (Bilgen ve ark., 2018).

Anne siitlinlin %87’s1 su igerirken, geri kalan %13’liikk kism1 besin 6geleri ve
biyoaktif bilesikler gibi besinsel olmayan faydali bilesenlerden olusmaktadir (Rio-Aige
ve ark., 2021). Anne siitli, bagisiklik sistemini destekleyen hiicresel ve hiicre dis1
bilesenler, antikorlar, vitaminler, probiyotik bakteriler ve ¢esitli biyolojik faktorlerden
(hiicre dis1 vezikiiller, niikleik asitler, enzimler, polisakkaritler, lipitler ve hormonlar)
olusur; bu bilesenlerin seviyeleri zamanla azalirken, anne siitiiniin olgunlasmasiyla
birlikte stabil bir diizeye ulasir (Lokossou ve ark., 2022). Anne siitiiniin bebeklerin
saglikli biiyiime ve gelisimleri iizerindeki Oonemi tartismasizdir. Yenidogan donemi,
bebeklerin tiim organlarinin gelisimi i¢in kritik bir donem olup, anne siitii bu siirecte en
degerli besin kaynagidir.

2.5. Emzirme

Emzirme, anne siitiiniin bebege verilmesi siirecidir ve bebek sagligi agisindan
biiylik 6nem tasir. Anne siitii, bebeklerin beslenmesi, bagisiklik sistemi giiclendirmesi,
beyin gelisimi ve bagirsak saghg icin gereklidir (Kahraman ve Ozbasaran, 2023).
Dogumdan sonraki ilk bir ila iki saat i¢inde emzirmenin baslatilmasi anne ve bebek icin
birbirleriyle olan iligkileri ve emzirmenin devami agisindan olduk¢a Onemlidir.
Dogumdan sonraki ilk dakikalarda baslayan emzirme, bebegin kendini giivende ve
tanidik bir ortamda hissetmesine neden olacak ve ilerleyen yasaminda 6z giiveni yiiksek
bir birey olmasini saglayacaktir (Oktar ve ark., 2018). Erken emzirmenin, siit miktarini
arttirmasi, emzirme donemini uzatmasi, anne ve bebek arasindaki iletisimi giiglendirmesi,
siddetli dogum sonu kanamanin 6nlenmesi, solunum yollarinin mukustan temizlenmesi,
mekonyumun daha hizli atilmasi, tedavi gerektiren hiperbilrubinemi riskinin diigmesi ve

kan sekeri regiilasyonunu saglamasi gibi bir¢ok yarari vardir (Lang, 2018, s.40).
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DSO'niin emzirmenin kisa ve uzun vadeli yararlar1 hakkindaki son incelemeleri,
emzirmenin bir¢ok halk sagligi yararina dair gii¢lii kanitlar oldugu sonucuna varmustir.
Bilissel gelisim emzirme ile iyilesir ve emzirilen bebekler ile emziren annelerin obezite
oranlar1 daha diistiktiir. Emzirme ile azalan diger kronik hastaliklar arasinda diyabet (hem
tip 1 hem de tip 2), obezite, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik, hiperlipidemi ve baz1
kanser tiirleri bulunmaktadir (Lokossou ve ark., 2022). Ek olarak Victora ve arkadaslari
yaptiklar1 meta-analiz ¢alismasinda, yasamin ilk altt ayinda emzirmenin yenidogani
bulasici hastaliklara kars1 giiclii bir sekilde korudugunu belirtmislerdir (Victora ve ark.,
2016). Yapilan ¢alismalar, emzirilen bebeklerde emzirilmeyen bebeklere kiyasla en az
%88 oraninda 6liim oraninin azaldigimi gostermistir (Sankar ve ark., 2015; Victora ve
ark., 2016). Ayrica Emziren kadinlarda osteoporoz, yumurtalik kanseri ve menopoz
oncesi meme kanseri vakalarmin daha az goriildiigii bildirilmistir (Weiss ve ark., 2006).

Annenin sinir sitemi ve hormonlar1 araciligiyla ortaya ¢ikan ve yenidoganin beyni
ile yonetilen hareketlerin kusursuz bir uyumu olan emzirme, ayn1 zamanda anne ve bebek
arasinda giiclii bir bag olusturur. Dogustan gelen bu iligki, ortaya ¢ikabilecek basarisiz ve
negatif bir baglanma deneyimi ile bozulabilir. Baglanma daha ilk giinde baslar ve
yasamin ilk yillar1 boyunca daha karmasik olarak ve degisik sekillerde devam eder (Lang,
2018, s.1). Eger bebeklik doneminin ilk iki yilinda giivenli baglanma saglanamazsa
bebekte zihinsel, sosyal, fiziksel, emosyonel alanlarda ve dil gelisiminde problemler
goriilmektedir (Capuk, 2018).

Emzirme siirecini etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda
annenin yasi, egitim seviyesi, sosyoekonomik durumu, emzirme deneyimi, dogum sekli,
gebelik istegi ve emzirme hakkinda bilgi edinme durumu yer almaktadir. Ayrica,
emzirme fizyolojik, psikolojik, bireysel, ¢evresel ve toplumsal etmenlerden de

etkilenmektedir. Annenin ve yenidoganin saglik sorunlar1 da emzirme siirecini
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etkileyebilir. Yenidogandaki saglik problemleri, erken dogum ve diisiik dogum agirhigi
gibi durumlar, emzirmeye baglanmasini geciktirebilir. Ek olarak, hatali emzirme
teknikleri, emzirmeye ge¢ baglanmasi, yetersiz bilgi, saglik profesyonellerinin desteginin
eksikligi, annenin siit liretimi konusunda endiseleri, aile desteginin yetersizligi ve anne
ile bebegin ayr1 kalmasi gibi faktorler de emzirme siirecini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Dogan ve Yiicel, 2023; Er¢in ve Koseoglu, 2022).

DSO ve UNICEF, bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne siitii almasin1 ve ardindan 2
yil veya daha uzun siire ek gidalarla birlikte emzirmeye devam edilmesini 6nermektedir.
TNSA 2018 yili raporu ¢ocuklarin %71’nin dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde
emzirildigini gostermektedir. Ayrica rapora gore; 6 aydan kii¢lik ¢ocuklarin %41°1 sadece
anne siitilyle beslenmekte, ¢ocugun yasi arttikca bu oran hizla azalmakta, 4-5 aylik
cocuklar arasinda %14’e diismektedir. Emzirmenin 1 yasinda halen devam etmesi (%66)
yaygindir, ancak ¢ocuklarin sadece %34’ ikinci dogum giiniline kadar emzirilmektedir.
Yapilan ¢aligmalarda bebeklerin erken donemde anne siitiinden ayrilmalarinin nedenleri
arasinda; annenin is hayatina geri doniisii, annelerin siitlerinin bebeklerine yetersiz
geldigini diisiinmeleri, annenin yeni bir fetiise gebe kalmasi, saglik personellerinden
yeterli egitim alamamis olmasi, bebegin emmeyi reddetmesi olarak belirlenmistir
(Aytekin ve ark., 2015; Caliskan ve Altinkaynak, 2019).

Bu baglamda emzirme, sadece beslenme saglamakla kalmaz, ayni zamanda
annelerle bebekler arasinda derin bir duygusal iliski kurulmasina da olanak tanir. Ancak
bazi durumlarda emzirme siirecinde karsilasilan zorluklar, bu baglanmay1 olumsuz yonde
etkileyebilir (Gianni ve ark., 2019). Bu nedenle, emzirme siirecini yakindan takip eden
ebelerin, emzirmenin erken kesilmesiyle iligkili igsel faktorler konusunda
farkindaliklarinin artirilmast ve ilgili degistirilebilir risk faktorleri hakkinda daha fazla

bilgi edinilmesi gerekmektedir.
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2.6. Oz Yeterlilik Kavram

Oz- yeterlilik, bir kisinin bir isi basarmak ya da bir zorlukla basa ¢ikmak icin kendi
yetenegine duydugu inang, kendi hakkindaki yargisidir. Bir kiginin 6z yeterlilik duygusu-
gosterilen ¢caba ve azmin ardindan basarinin gelecegi beklentisi ne kadar yiiksekse, kiginin
basarincaya kadar ¢aba gostermesi ve azmetmesi o kadar olasidir. Oz yeterlik ya da bir
baska deyisle kendine yeterlik, bir problemi ¢6zmek veya bir gorevi tamamlamak igin
gerekecek belli hareketleri organize ve icra etme kabiliyetinize olan giiveninizdir (Genna,
2017; Kansu ve Sayar, 2018).

Oz yeterlik, bireyin kendi becerilerine iliskin inanclarini ifade eden bir kavram
olup, kisisel deneyimlere dayali olarak sekillenir. Bu inanglar, dért ana kaynaktan
beslenir:

Ge¢mis Deneyimler: Bireyin basar1 veya basarisizlikla sonuglanan onceki
deneyimlerinden edindigi bilgiler.

Dolayli Deneyimler: Bireyin, baskalarimin basarilarin1 gozlemleyerek kendi
basarisini degerlendirme yoluyla kazandig bilgiler.

Sozel Ikna: Cevredeki insanlarin bireyin becerileri hakkindaki yorumlari,
oOnerileri ve destekleri, 6z yeterlik inanglarini etkiler.

Psikolojik Durum: Bireyin duygusal ve fiziksel durumu, kendisini
degerlendirmesinde 6nemli bir rol oynar (Dennis, 1999).

Oz yeterlilik duygusu yiiksek olan bireyler, karsilastiklar1 zorluklar1 asilacak
engeller olarak goriip, bu durumlara kars1 biiyiik bir ilgi ve baghlik gosterirler; aksilikler
karsisinda ise kolayca toparlanabilirler. Ancak 6z yeterlilik duygusu diisiik olan kisiler,
zorlu durumlarla karsilastiklarinda basarisiz olacaklarina inanarak bu durumdan kaginir,

olumsuz sonuglara odaklanarak giivenlerini hizla kaybederler (Bandura, 1994).
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2.7. Emzirme Oz Yeterliligi

Anne emzirme 6z yeterliligi, annenin yeni dogan bebegini emzirme konusunda
algiladig1 yetenek veya giiven olarak tanimlanir (Dennis, 1999). Ozellikle, 6z yeterlilik
duygusu yiiksek olan annelerin emzirmeyi segme, zorluklarla karsilastiklarinda miicadele
etme, cesaret verici diisiince tarzini benimseme ve algiladiklar1 zorluklara olumlu yonden
bakma olasiliklar1 daha yiiksektir. Annenin emzirme konusunda kendine olan giiveni,
emzirme siirecinde 6nemli bir koruyucu faktor olarak kabul edilir. Emzirme 6z yeterliligi
yiiksek olan anneler, karsilastiklar1 zorluklari cesaret kirici engeller olarak gormek yerine,
bu zorluklar1 agsmak i¢in daha fazla ¢aba sarf eder ve siirece devam etme konusunda daha
kararl1 bir tutum sergilerler (Vieira ve ark., 2018).

Emzirme 6z yeterliliginin emzirmenin baslatilmasi ve siiresiyle ilgili énemli bir
faktor oldugu bilinmektedir (Gergek ve ark., 2016). Lau ve arkadaslari tarafindan yapilan
bir sistematik incelemede, emzirme niyeti ve 6z yeterliligin emzirme siiresiyle pozitif
iligkili oldugu belirtilmistir. Bir anne emzirmeye kararli oldugunda, bebegi daha uzun
slire anne siitiiyle besleme niyetinin gercek eyleme doniisme olasiligi daha yiiksektir (Lau
ve ark., 2018).

Diisiik 6z yeterliligi olan kadinlarin emzirmeyi erken birakma olasilig1 ti¢ kat daha
fazladir (Vieira ve ark.,, 2018). Emzirmeyi hedefleyen kadinlarin, emzirmeyi
hedeflemeyen kadinlara gore, bu hedefe ulasma olasiliklar1 yaklasik iki kat daha yiiksektir
(Lau ve ark., 2018). Bu baglamda 6z yeterlilik algisinin emzirmede 6nemli bir psikolojik
ve motivasyonel faktor oldugu sdylenebilir (Otsuka ve ark., 2008).

Anneler, emzirmeyi i¢sel bir inang ve deger olarak benimsediklerinde, emzirmeye
kars1 daha Ozerk bir yaklasim sergileyebilir ve kendi kendilerine belirledikleri
motivasyonlar dogrultusunda hareket edebilirler. Bu o6zerklik, annelerin emzirme

siirecine daha fazla baglilik gdstermelerini saglar, ¢iinkii digsal baskilardan ziyade, igsel
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motivasyonla hareket etmek, emzirme siirecinden duyduklari tatmin ve psikolojik iyilik
halini artirir. Dolayisiyla, 6zerk bir motivasyonla desteklenen emzirme, zorlayict ikna
yontemlerine kiyasla daha stirdiiriilebilir ve etkili bir yaklasimdir; annelerin emzirmeye
devam etme olasiliklarini artirir (Lau ve ark., 2018). Ayrica, saglik profesyonellerinin,
dogum 6ncesi donemde annelerin emzirme 6z yeterlilik diizeylerini degerlendirerek, olas1
sorunlar1 erken tespit etmeleri, emzirme siirecinde yasanabilecek zorluklara yonelik daha
etkili miidahalelerde bulunmalarina olanak saglar. Annelerin emzirme konusunda
aldiklar1 egitim, 6zellikle emzirme siirecine dair bilgi ve becerilerinin artirilmasina
yardimci olarak, 6z yeterlilik algilarini gili¢lendirebilir ve emzirme basarisini artirabilir
(Maleki ve ark., 2021). Egitim yoluyla saglanan bilgi, annelere daha giivenli bir emzirme
deneyimi sunarken, aynt zamanda onlarin emzirmeye dair psikolojik ve duygusal
rahatlamalarini pekistirebilir.

Emzirme 0z yeterliligi, emzirme oranlarin artirabilecek degistirilebilir bir faktor
olarak kabul edilmektedir. Emzirme 6z yeterliligi teorisi, daha yiiksek 6z yeterlilik
puanlarina sahip kadinlarin, emzirme siirecinde daha basarili sonuglar elde edecegini 6ne
stirmektedir (Brockway ve ark., 2017). Yiiksek emzirme 6z yeterlilik algisina sahip
anneler, karsilagtiklar1 zorluklarla daha etkili bir sekilde basa ¢ikabilir, emzirme siirecini
daha uzun siire siirdiirebilir ve bebeklerine diizenli olarak siit verebilirler. Ote yandan,
diisiik 6z yeterlilik algisi, annelerin emzirme siirecine dair kaygilarini artirabilir ve bu da
emzirmenin erken sonlanmasma yol acabilir. Ozellikle, emzirme becerilerine
giivenmeyen gebelerin, dogum sonrasi ilk iki ay i¢inde emzirmeyi sonlandirma olasiligi,
giiven duyanlara kiyasla iki kat daha fazladir (Blyth ve ark., 2002).

Dogum sonrasi emzirme giiveni, emzirme 6z yeterliligi algist ile dogrudan
iliskilidir ve bu alginin annelerin emzirme siirecindeki tutumlarmi ve basarilarini

etkileyen kritik bir faktordiir. Emzirmeyi basarili bir sekilde siirdiiremeyen anneler, 6
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aydan uzun siire emzirenlere kiyasla daha diisiik emzirme giiveni bildirmektedir (Turner
ve ark., 2000). Bu giliven eksikligi, emzirme 0z yeterlilik algisindaki olumsuz
degisimlerle baglantilidir ve bu durum, annelerin emzirmeyi sonlandirma kararini
etkileyebilir. Derinlemesine goriismeleri iceren fenomenolojik bir ¢alismada, dogum
sonrasi erken donemde emzirme giivenindeki diisiisiin, emzirmeyi sonlandirma kararinda
belirleyici bir faktér oldugu bulunmustur (Dykes ve Williams, 1999). Bu baglamda,
emzirme Oz yeterlilik algisinin giliglendirilmesi, annelerin dogum sonrasi emzirme
giivenlerini artirabilir ve emzirme siirecinin siirdiiriilebilirligini  olumlu yo6nde
etkileyebilir.

2.7.1. Emzirme Oz Yeterlilik Algisim Etkileyen Faktorler

Emzirmeyi etkileyen en 6nemli faktdrlerden biri, annenin emzirme konusundaki
0z yeterlilik algisidir (Kiigiikoglu ve ark., 2014). Bu algi, annelerin emzirme siirecine
nasil yaklasacaklarini, karsilastiklar1 zorluklarla nasil basa ¢ikacaklarini ve emzirmeyi ne
kadar siirdiirebileceklerini belirleyen temel bir unsurdur. Pozitif duygular, 6rnegin
heyecan veya memnuniyet, 6z yeterlilik algisin1 gii¢lendirirken; agri, yorgunluk,
anksiyete ve stres gibi olumsuz duygular, bu algiy1 zayiflatmaktadir (Sahin ve Ozerdogan,
2014). Bir kadinin emzirme karari, hem emzirmenin baglatiimasini hem de genel olarak
idealize edilen bir siiregte ortaya cikabilecek olumsuzluklara karsi dayanikliligin
siirdiiriilmesini saglayacak ¢ok sayida faktorden etkilenen bir siirectir (Beggs ve ark.,
2021).

Yeni anne olan kadinlar, emzirme siirecinde cesitli psikososyal engellerle
karsilasabilmektedir. Bu engeller, 6zellikle ¢evrelerinden veya yakin g¢evrelerindeki
bireylerden emzirme konusunda olumsuz tutumlar ve goriisler almak gibi durumlari
igerebilir. Ayrica, kamusal alanlarda emzirmeye yonelik olumsuz toplumsal damgalama

ve sosyal yargilar da, annelerin emzirme davranislarini olumsuz yonde etkileyebilir (Lau
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ve ark., 2018). Bu onceki deneyimler ve edinilen bilgilere dayanilarak olusturulan
beklentiler, mevcut durumla uyumsuz hale geldiginde bir ¢catisma yaratabilir. Bu durum
ile annede suc¢luluk duygular tetiklenebilir ve kadinin ¢evresi tarafindan yargilandigini
hissetmesine yol acabilir; hatta kendi goziinde "iyi bir anne" olamadigini diisiinerek
kendini suglayabilir. Emzirme siireci, annenin savunmasizlifini ve annelikle ilgili
toplumsal baskilar1 artiran bir sugluluk kaynagi haline gelebilir. Anne 6z yeterliligine dair
olumsuz algilar, erken dénemde siitten kesilmeye neden olabilir. Zorluklarin kontrol
edilemeyecegi inanci, g¢abayr azaltarak emzirme goérevinden vazge¢gme egilimini
giiclendirebilir (Galvez Adalia ve ark., 2022; Thomson ve ark., 2015).

Diisiik egitim seviyesi, ilk gebelik, dogum Oncesi konsiiltasyon sayisinin
yetersizligi, partnerin olmamasi, kisiler aras1 ve/veya aile i¢i catigmalar, diisiik veya orta
siddette agr1 ve dogum sonrasi depresyon gibi faktdrler, emzirme 6z yeterliligi icin risk
faktorleri olarak kabul edilmektedir. Ote yandan, yasamin ilk saatlerinde emzirme,
gebelik doneminde emzirme karar1 verilmesi, onceki emzirme deneyimleri ve sosyal
destek gibi unsurlar ise emzirme 6z yeterliligini destekleyen koruyucu faktorler olarak
degerlendirilmektedir (Vieira ve ark., 2018).

Emzirme 06z yeterliligi teorisi, ge¢mis emzirme deneyimlerinin, yetkin rol
modellerinden gozlemsel d6grenmenin, gilivenilir kisilerden alinan geri bildirimlerin ve
emzirme siirecine dair annenin duygusal rahatlamasinin, annelerin emzirme konusundaki
giivenlerini ve 6z yeterliliklerini artirmada 6nemli bir rol oynadigini savunmaktadir
(Dennis, 1999). Emzirmede kendini yetkin ve memnun hisseden anneler, sosyal ¢evreden
gelen pratik destegin, annenin emzirme 6z yeterliliginin ve duygusal sikintidan uzak
olmanin emzirme basarisi i¢in 6nemli oldugunu bildirmistir (Dennis, 1999).

Oz yeterlilik, 6zgiiven ile dogrudan iliskilidir ve anneler, dogum sonras1 erken

donemde emzirme konusunda basarili olduklarinda 6zgiivenlerinde bir artis gozlemlenir.
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Bu basari, anne siitiiniin besleyici degerine olan inangtan, sik emzirme ile yeterli siit
iiretiminin saglandigina dair algidan, agr1 ve diger zorluklara ragmen emzirmeye devam
etme kararliligindan ve emzirme siirecini giinliik rutinlerine entegre etme c¢abalarindan
kaynaklanir. Emzirme konusunda kendilerini yeterli hisseden anneler, bu siireci
siirdiirebilmek i¢in daha istekli hale gelir ve kendi kendilerine onay verme egiliminde
olurlar (Lau ve ark., 2018). Bu baglamda, bireylerin 6z yeterlilik algisi, sorunlarla basa
cikma ve kisisel gelisim siireglerinde belirleyici bir faktordiir.

2.7.2. Prenatal Donemde Emzirme Oz Yeterlilik Algisim Artirmada Ebenin
Rolii

Emzirme 6z yeterliligi, annelerin anne siitiiyle beslemeyi tercih etme kararlarini
ve emzirme siiresini dogrudan etkileyen bir faktor olarak kabul edilmektedir (Meedya ve
ark., 2010). Annelerin ¢ogu, bebeklerini nasil besleyeceklerine dair kararlarini gebelik
stirecinde verdikleri i¢in, gebelik sirasinda emzirme 6z yeterliligini artirmay1 amaglayan
miidahaleler, emzirme oranlarini yiikseltme noktasinda 6nemli bir rol oynayabilir. Bu tiir
miidahalelerin etkinligini degerlendirebilmek i¢in, gebelik doneminde annelerin emzirme
0z yeterlilik diizeylerinin dogru bir sekilde belirlenmesi gereklidir (Hazar ve Akga, 2018).
Bu degerlendirme, annelerin emzirme konusunda karsilastiklar1 zorluklari daha iyi
anlayarak, hedeflenen egitim ve destek programlarinin uygulanabilirligini artirabilir.

Yapilan ¢aligmalarda, dogum 6ncesi emzirmeyi amaglayan annelerin, bebeklerini
anne siitliyle besleme olasiliklarinin daha yiiksek ve dogum sonrasi erken donemde bebek
mamasi verme olasiliklarinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Lawton ve ark., 2012).
Emzirme siirecinde duygusal stresin azaltilmasi, siit verme refleksini kolaylastirarak
annelerin daha rahat emzirmelerine yardimci olur (Dennis, 1999). Bu rahatlama,
annelerin emzirmeye devam etme istekliligini artirabilir (Lau ve ark., 2018). Bu

baglamda, prenatal donemde emzirme 6z yeterlilik algisinin artirilmasi, ebe destegiyle
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saglanabilir. Dogumdan 6nce emzirme 6z yeterliliginin degerlendirilmesi, anne ve bebek
saglig1 acisindan biiyiik 6nem tasir.

Oz yeterlilik, emzirme davranisinin en dnemli belirleyicilerinden biridir ve bu algi,
annelerin dogum sonrasi emzirme siirecine nasil yaklasacaklarini, karsilastiklar
zorluklarla nasil basa ¢ikacaklarin1 ve emzirmeyi ne kadar siirdiireceklerini dogrudan
etkiler (Hazar ve Akga, 2018). Ebe, gebelik siirecinde annelere emzirme hakkinda giiven
verici bilgiler sunarak, emzirme konusunda olumlu bir tutum gelistirmelerine ve dogum
sonrast stirecte karsilasacaklari zorluklarla basa ¢ikabilmelerine yardimer olabilir. Bu da
annelerin emzirme siiresini uzatmalarina ve daha saglikli bir emzirme deneyimi
yasamalarina katki saglar.

2.8. Dogum inancinin Emzirme Oz Yeterliligi Uzerine Etkisi ve Ebenin Rolii

Dogum inanglari, bir kadinin dogum siireci ve sonrasinda yasadigi deneyimleri,
duygusal durumlar1 ve davramislarini sekillendiren 6nemli bir faktordiir (Preis ve
Benyamini, 2017). Bu inanglar, kadinin dogum deneyimini nasil algilayacagini ve dogum
sonrasinda yasayabilecegi psikolojik durumu 6nemli Olclide etkiler. Ayrica, dogumun
ardindan emzirme silirecine baslama ve bu siirecteki 6z yeterlilik duygusu iizerinde de
onemli bir rol oynar. Bir kadinin dogum siirecine dair sahip oldugu inanglar, dogum
deneyiminin kendisine gilivenini ve emzirmeye baslama kararlilifint dogrudan
etkileyebilir. Dogum deneyiminin kadin iizerindeki etkileri, 6zellikle dogum siirecinde
yasanan tibbi miidahaleler ve dogum sekliyle baglantilidir. Yapilan arastirmalara gore,
dogumda yasanan miidahaleler, dogum sekli (vajinal dogum ya da sezaryen) ve dogum
stirecindeki algilar, dogum sonras1 emzirme baslangicin1 dogrudan etkileyebilmektedir
(Brown ve Jordan, 2013; Saeed ve ark., 2011). Olumlu bir dogum deneyimi yasayan
kadinlarin, genellikle emzirme konusunda daha fazla giiven duyduklar1 gézlemlenmistir.

Bu, kadinin dogum sonrasi1 donemde emzirmeye baslama konusunda daha istekli ve daha
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Ozgiivenli bir tutum sergilemesine yol agabilir. Ayn1 zamanda daha uzun siireli emzirme,
annelerin dogum deneyimlerini daha olumlu algilamalarina neden olabilmektedir
(Martinez-Vazquez ve ark., 2022).

Ote yandan, olumsuz dogum deneyimleri, kadinin emzirme siirecini olumsuz
etkileyebilir. Bu tiir deneyimler, dogum sonrasi depresyon, travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) ve benzeri psikolojik rahatsizliklari tetikleyebilir (Davis, 2022).
Ozellikle dogum sirasinda yasanan fiziksel agri ve miidahaleler, emzirmeye baslama
konusunda engel olusturabilir ve baz1 anneleri mama ile beslemeye yonlendirebilir. Uzun
vadede ise olumsuz dogum deneyimleri, kadinin bebekle bag kurma yetisini etkileyebilir,
TSSB riskini artirabilir ve genel olarak dogum sonrasi diisiik ruh hali ile iligkili olabilir
(Davis, 2022). Klein ve arkadaglar1 (2014), bu tiir deneyimlerin annelerde bebeklerine
bakim verme ve onlar1 emzirme konusunda yetersizlik duygularina yol agabilecegini,
bunun da mama ile beslenme olasiligini artirabilecegini belirtmislerdir.

Bir annenin emzirme konusunda ne kadar giivenli ve yeterli hissettigi, emzirme
siirecinin bagarili olup olmayacagim belirlemede belirleyici faktérlerden biridir. DSO,
emzirmenin bebekler ve anneler igin sagladigi pek ¢ok saglik yararina ragmen, emzirme
oranlarinin diinya genelinde hala istenilen seviyelere ulasamadigini belirtmektedir
(WHO, 2018b). Tiirkiye ozelinde de, emzirme oranlarinin artirilmasi gerektigi bir
gercektir. Emzirme oranlarini artirmanin yollarindan biri, annelerin emzirme 6z yeterlilik
algilarin1 1yilestirmekten ge¢mektedir. Mevcut literatiirde dogum miidahaleleri ile
emzirme davraniglar1 arasinda bir iliski kurulmus olsa da, dogum inanglarinin emzirme
0z yeterliligine etkisinin olup olmadig1 sorusu yeterince arastirilmamistir. Bu noktada,
dogum inanglarinin ve dogum deneyimlerinin emzirme 6z yeterliligi iizerine etkilerini

arastirmak, daha etkili bir miidahale stratejisi gelistirmek i¢in 6nemlidir.
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Bu baglamda, annelerin emzirme tutumlarinmi etkileyen faktorlerin anlagilmasi,
emzirme siirecini kolaylastirmak i¢in uygulanacak miidahalelerin daha etkin olmasini
saglayabilir. Ornegin, dogumdan dnce annelere yonelik psikolojik destek programlari,
dogum inanglarinin yeniden sekillendirilmesi ve dogum sonrasi egitimlerle, annelerin
emzirme konusunda daha 6zgiivenli olmalarina yardimci olunabilir. Ayrica, emzirme
konusunda giiglii bir 6z yeterlilik algisina sahip kadinlarin, dogum sonrasinda emzirmeyi
daha uzun siire siirdiirebilme egiliminde olduklar1 gz 6niinde bulundurularak, dogum
inanglarinin ve dogum deneyimlerinin, emzirme siirecinin saglikli bir sekilde ilerlemesi

tizerindeki rolii daha iyi anlasilabilir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu c¢alisma, tamimlayic1 ve iligkisel tipte, kesitsel tasarima sahip bir nicel
arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yer ve Zamani

Arastirma siireci, 1 Agustos 2024 ile 31 Ocak 2025 tarihleri arasinda Van il Saglik
Miidiirliigii’'ne bagl olarak hizmet veren Van Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin kadin
dogum polikliniklerinde gerceklestirilmistir. Calismanin yiiriitiildiigli hastanede toplam 8
aktif kadin dogum poliklinigi bulunmakta olup, bu polikliniklere giinliik ortalama 70 gebe
izlem amaciyla basvurmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini, ilgili birime prenatal kontrol amagli bagvuran gebeler
olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigiinii hesaplamak igin Cohen’in standart etki
biiyiikliikleri referans araliklar1 baz alinarak priori gii¢c analizi yapilmistir. Yapilan gii¢
analizinde pearson korelasyon analizi i¢in 0.05 anlamlilik diizeyinde, 0.2 etki
biiyiikliigiinde, %90 giice ulasabilmesi i¢in yaklasik 211 gebeden veri toplanmasi
gerektigi hesaplanmistir. Veri kaybi ihtimaline kars1 250 gebeden veri toplanmistir.
Arastirma orneklemini, amacl drnekleme yontemi kullanilarak gerekli kriterleri tagiyan
gebelerden goniillii olan 250 primigravid gebe olusturmustur.

Calisma sonunda, 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterliligini degerlendirmek amaciyla
post hoc gii¢ analizi gerceklestirilmistir. Yapilan analiz sonucunda, %95 giiven araligi ve
0.05 anlamlilik diizeyinde caligmanin istatistiksel giiciiniin 0.99 oldugu saptanmistir
(Correlation H1=0.495, lower critical r=-0.124, Upper Crtitical r=0.124, power 0.99).
Elde edilen bu sonug, 6rneklem hacminin yeterli diizeyde oldugunu gostermektedir

(Capik, 2014).
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Arastirmaya alinma Kriterleri;

e 18-45 yas arasinda olmak

e Primigravida olmak

e 28. gebelik haftasinda veya iizerinde olmak

e Normal dogum yapmasina engel teskil edecek riski olmamasi

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek

Arastirmadan dislanma Kriterleri:

e Multigravida

e 28 gebelik haftasinin altinda olmak

e Yiiksek riskli gebelik

e Planli sezaryen

e Emzirmeye engel bir hastaliginin olmasi

e Annenin tanilanmig psikiyatrik bir hastaliginin olmasi

3.4. Veri Toplama Araglari

Verilerinin toplanmasinda; Anket Formu (EK-3), Dogum Inanglar1 Olgegi (EK-4)
ve Prenatal Emzirme Oz Yeterliligi Olgegi (EK-5) kullanilmistir.

3.4.1. Anket Formu

Gebelerin yas, egitim diizeyi, aile tipi, gelir gibi demografik 6zelliklerini ve
gebelik haftasi, gebeligin planlama durumu, dogum Oncesi bakim alma durumu,
emzirmeye iliskin tutumlarini igeren, arastirmacilar tarafindan hazirlanmig 17 sorudan
olusan bir formdur (Aygor ve ark., 2022; Barut ve Giliney, 2022; Cantiirk ve Kostak,
2020).

3.4.2. Dogum Iinanclari Olcegi (DiO)

Kadimlarin doguma iliskin temel inang¢larin1 degerlendirmek amaciyla Preis ve
Benyamini (2017) tarafindan gelistirilen 6lcek, Tirkce'ye Paker ve Ertem (2022)
tarafindan uyarlanmistir. Toplam 11 maddeden olusan bu 6lgek, besli Likert tipi bir

yapidadir. Olgek, iki alt boyuttan olugsmaktadir: dogumu dogal bir siire¢ olarak algilayan
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inanglar ve dogumu tibbi bir siire¢ olarak goren inanglar. Dogal siire¢ inancini yansitan
alt boyutta 3., 5., 7., 8. ve 11. maddeler; tibbi siire¢ inancini temsil eden alt boyutta ise 1.,
2.,4.,6.,9. ve 10. maddeler yer almaktadir. Dogal siirece yonelik inang alt boyutundan 5
ile 25 arasinda, tibbi siirece yonelik inang alt boyutundan ise 6 ile 30 arasinda puan elde
edilebilmektedir.

Puanlama, ilgili alt boyuta ait tiim maddelerin toplam puaninin madde sayisina
boliinerek aritmetik ortalamanin hesaplanmasi seklinde yapilir. Aritmetik ortalama degeri
yiiksek olan alt boyut, kadinin doguma yénelik baskin inang bigimini yansitir. Olgekte
ters kodlanan herhangi bir madde bulunmamaktadir. Cronbach alfa katsayisi, dogal siireci
esas alan alt boyut icin 0.89, tibbi siireci esas alan alt boyut i¢in ise 0.86 olarak
bildirilmistir (Paker ve Ertem, 2022).

3.4.3. Prenatal Emzirme Oz Yeterliligi Olcegi (PEOYO)

Wells ve arkadaslar1 (2006) tarafindan gebelerin emzirme 6zyeterlilik algilarinin
belirlenmesi amaciyla gelistirilmistir. Uyar Hazar ve Uzar Akca (2018) tarafindan
Tiirkgeye uyarlanmustir. Olgek toplam 19 maddeli ve 5°1i likert tipindedir. Olgek ters
puanlanan madde icermemektedir. Olgekten 19 ila 95 arasinda puan aliabilmektedir.
Olgegin kesim noktas1 bulunmamakta, alnan puan arttikga emzirmedeki 6z yeterlilik
artmaktadir. Olgegin gegerlik giivenirlik ¢alismasi cronbach alfa degeri 0.86dir (Uyar
Hazar ve Uzar Akga, 2018). Bu ¢alismada cronbach alfa 0.73 olarak hesaplanmustir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler kadin dogum polikliniklerine gelen kadinlar ile yiiz yiize gériisme teknigi
kullanilarak arastirmaci tarafindan toplanmistir. Ilk olarak ¢alismanin amaci kadinlara
anlatilarak ¢alismaya davet edilmis ve goniillii olanlar belirlenmistir. Gebelerin poliklinik

islemleri tamamlandiktan sonra uygun bir odaya gegilerek veriler toplanmistir. Gebelere
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anket formu, Dogum Inanglar1 Olcegi ve Prenatal Emzirme Oz Yeterliligi Olgegi
uygulanmistir. Formlar, ortalama 10 dakikada tamamlanmaistir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degisken: Gebelerin dogum inanglar1 puan ortalamasi

Bagimli Degisken: Gebelerin prenatal emzirme 6z yeterlilik puan ortalamasi

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 (Statistical Package for Social Science) paket
programi ile analiz edilmistir. Orneklem o6zelliklerinin ve &lgek puanlariin
belirlenmesinde sayi, yiizdelik dagilim, ortalama ve standart sapma, iliskisel analizlerde
Pearson korelasyon ve linear regresyon analizi kullanmilmustir. Verilerin normallik
dagilimlar1 i¢in Kurtosis ve Skewness kat sayilari (£2) hesaplanmistir (George ve
Mallery, 2010). I¢ gegerlilik i¢in Cronbach a kat sayis1 hesaplanmistir. Anlamlilik diizeyi

p<0.05 kabul edilmistir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Olgeklerin normallik analizi

Olcekler Skewness Kurtosis
Istatistik SH* Istatistik SH*

Dogum Inanglar1 Olgegi

Dogal siireg -1.018 0.154 1.331 0.307
Tibbi siire¢ -0.133 0.154 -0.220 0.307
Prenatal Emzirme Oz Yeterliligi Olcegi -0.600 0.154 0.082 0.307

*Standart Hata

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Calisma igin Atatiirk Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (Tarih: 07.06.2024, say1: B.30.2.ATA.0.01.00/413) (EK-2) onay alinmistir.
Verilerin toplanmasi igin Van Il Saghk Miidiirliigiinden resmi izin (EK-6) alinmustir.

Aragtirma siirecinde Helsinki deklarasyonuna bagli kalinmustir.
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4. BULGULAR

Gebelerin tanitict 6zellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Gebelerin tanitic1 6zellikleri (n=250)

Ozellikler n %
Ilkokul 21 8.4
e Ortaokul 60 24.0
Egitim Durumu Lise 91 36.4
Universite ve iizeri 78 31.2
Calisiyor 56 22.4
Calisma Durumu Calismuyor 194 776
. . Cekirdek aile 153 61.2
Aile Tipi Genis aile 97 38.8
Gelir giderden az 44 17.6
Gelir Tipi Gelir gidere denk 172 68.8
Gelir giderden fazla 34 13.6
Ilkokul 23 9.2
e Ortaokul 49 19.6
Es Egitim Durumu Lise 85 340
Universitesi ve iizeri 93 37.2
Calisiyor 241 96.4
Es Calisma Durumu Cahismiyor 9 36
Memur 52 20.8
Isci 63 25.2
Es Meslek Esnaf 43 17.2
Serbest meslek 83 33.2
Caligmiyor 9 3.6
oo Evet 195 78.0
Gebeligin Planhh Olma Durumu Hayir 55 220
Dogum Oncesi Bakim Alma Evet 133 53.2
Durumu Hayir 117 46.8
Ce e o Kiz 112 44.8
Bebegin Cinsiyeti Erkek 138 55 2
. Sl ol Evet 80 32.0
Emzirmeye Iliskin Egitim Alma Hayir 170 68.0
Doktor 5 6.3
Egitim Alinan Kaynak Ebe/hemsire 65 81.3
Diger 10 12.5
Emzirme ile Ilgili Endiselenme Var 68 27.2
Durumu Yok 182 72.8
. R Olumlu 245 98.0
Emzirmeye Yonelik Tutum Kararsiz 5 20
Dogum Sonu Emzirmeyi Evet 250 100
Diisiiniime Hayir - -
Sayisal Degiskenler n Min. Max. Ort. SS.
Hastanin yas1 250 18 39 25.74 4.24
Es yas1 250 20 46 29.50 4.49
Gebelik haftasi 250 29 40 34.87 291
Dogum oncesi bakim alma sayisi 133 1 15 6.29 3.40

n: Sayi, %: Yiizde, SS: Standart sapma, min: Minimum, mak: Maksimum
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Tablo 4.1’de goriildiigii gibi, gebelerin yas ortalamasi 25.74+4.24, gebelik haftasi
34.874+2.91°dir. Gebelerin %36.4’1 lise mezunudur, %31.2’si tiniversite ve lizeri egitime
sahiptir. %77.6’s1 ev hanimidir, %61.2’si ¢ekirdek aile yapisina sahip ve %68.8’inin aile
geliri giderine denktir. Kadinlarin eslerinin %37.2’si liniversite ve tizeri egitime sahip,
%96.4’1i caligmaktadir. Katilimcilarin %78’inin gebeligi planhdir, %53.2°si diizenli
dogum oncesi bakim almaktadir ve ortalama dogum oncesi bakim sayis1 6.29+3.42°dir.
Gebelerin sadece %32’si emzirmeye iligkin egitim almistir, egitim alanlarin %81.3°1
ebeden egitim aldigini belirtmistir. Katilimeilarin %72.8’i emzirmeye iligkin endise
duymamaktadir ve gebelerin tamami dogum sonu emzirmeyi diisiinmektedir.

Gebelerin Dogum Inanglari Olgegi ve Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi puan

ortalamalar1 Tablo 4.2’de sunulmustur.

Tablo 4.2. Dogum inanglari 6l¢egi ve prenatal emzirme 6z yeterlilik 6lgegi puan
ortalamalari

Olcekler Min. Max. Ort.+£SS.
Dogum Inanclar Olcegi

Dogal Siire¢ inanc1 1.80 5.00 4.27+0.61
Tibbi Siire¢ inanci 2.33 5.00 3.80+0.59
Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi 57.00 95.00 81.60+7.41

n: Sayi, %: Yiizde, Ort: Ortalama, SS: Standat Sapma

Gebelerin dogum inanglar1 degerlendirildiginde, dogumu dogal bir siire¢ olarak
gorme inanci1 puan ortalamasinin 4.27+0.61, dogumu tibbi siireg olarak gérme inanci puan
ortalamasmin 3.80+0.59 oldugu goriilmektedir. Kadinlarmn Prenatal Emzirme Oz
Yeterlilik Olgegi puan ortalamast 81.60+7.41dir.

Dogum Inanglar1 Olgegi ile Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi puanlari

arasindaki iliskinin incelenmesi Tablo 4.3’te sunulmustur.
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Tablo 4.3. Dogum inanglar ile prenatal emzirme 6z yeterliligi arasindaki iliskinin
incelenmesi

Dogum Inanclar1 Olcegi Prenatal Emzirme Oz Yeterliligi
Dogal Siire¢ Inanc1 r 0.246

0 0.000*
Tibbi Siireg Inanc1 r 0.037

0 0.556

r: Pearson Correlation Analyze, *p<0.001

Tablo incelendiginde gebelerin dogumun dogal bir siire¢ olduguna yonelik
inanglari ile prenatal emzirme 6z yeterlilikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski oldugu goriilmektedir (p<0.05). Gebelerin dogumun
dogal stire¢ olduguna yonelik inanglar arttikca, prenatal emzirme 6z yeterlilik diizeyleri
artmaktadir.

Gebelerin dogumu tibbi siire¢ olarak gormeleri ile Prenatal Emzirme Oz
Yeterlilikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunmamustir (p>0.05).

Kadinlarin doguma yonelik dogal siire¢ inancinin, prenatal emzirme 6z

yeterliligine etkisini gosterir regresyon analizi Tablo 4.4’te sunulmustur.

Tablo 4.4. Basit linear regresyon analizi: Prenatal emzirme 6z yeterliliginin yordayicisi
olarak doguma yonelik dogal siire¢ inanci

Standart AdjR? F %95 Giiven
Beta  SE pera P Arah@
Sabit  68.750 3.243 - 21.202 0.000 62.363 75.136

Dogal
Siirec  3.008 0.752 0.246 4.001 0.000 0.057 16.011 1527 4.489
Inanc

Basit linear regresyon analizi sonucuna gore doguma yonelik dogal siireg
inancinin, prenatal emzirme 6z yeterliligi i¢in anlamli ve pozitif bir yordayici oldugu

belirlenmistir (R=0.246, RZgjusted=0.057, F(1248=16.011; p=0.000). Doguma yodnelik
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dogal siire¢ inanci, prenatal emzirme 6z yeterlilik puanindaki degisimin %5.7’sini
acgiklamaktadir.

Regresyon analizinin sonucuna gore prenatal emzirme 6z yeterlilik puanini
yordayan regresyon denklemi su sekildedir; prenatal emzirme 6z yeterliligi= (3.008 x
dogal siire¢ inanci) + (68.750). Dogal siire¢ inanci puanindaki 1 birimlik artis, prenatal
emzirme 6z yeterlilik puaninda 3.008 birimlik artisa neden olmaktadir.

Kadinlarin doguma yonelik tibbi siire¢ inancinin, prenatal emzirme 6z yeterliligine

etkisini gosterir regresyon analizi Tablo 4.5’te sunulmustur.

Tablo 4.5. Basit linear regresyon analizi: Prenatal emzirme 6z yeterliliginin yordayicisi
olarak doguma yonelik tibbi siire¢ inanci

Py = =
Beta SE Standart ¢ 0 %95 Giiven Arahigi
Beta
Sabit
79.803 3.079 - 25.919  0.000 73.739 85.867
katsay1
Tibbi
Siire¢ 0.471 0.800 0.037 0.589 0.556 -1.104 2.047
inanc

Yapilan regresyon analizi sonucunda, doguma ydnelik tibbi silire¢ inancinin,
prenatal emzirme 6z yeterlilik puani i¢in anlamli bir yordayici olmadigi belirlenmistir

F(1.248)=0.347; p=0.556).
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5. TARTISMA

Primipar gebelerin dogum inanglarinin prenatal emzirme 6z yeterliligi lizerine
etkisini aragtirmak amaciyla yapilan arastirmanin bulgular1 literatiir esliginde
tartisilmastir.

Dogal dogum inancina sahip olan kadinlar, dogum siirecini fizyolojik ve giivenli
bir siire¢ olarak goriirler, viicutlarinin nasil dogum yapacagini bildigine inanirlar. Tibbi
dogum inancina sahip olan kadinlar, dogum siirecini tibbi uzmanlik ve modern teknoloji
ile en iyi sekilde yonetilen riskli ve tehlikeli bir siire¢ olarak gérmektedirler (Preis ve
Benyamini, 2017; Vogels-Broeke ve ark., 2023). Mevcut ¢alisma sonucunda primipar
gebelerin dogum inancina yoénelik dogal siire¢ inan¢ puanlarinin tibbi siire¢ inang
puanlarindan daha yiiksek oldugu, gebelerin dogumu fizyolojik bir siireg olarak
gordiikleri saptanmistir. Bu bulgunun ortaya c¢ikmasinda, gebeliklerin planli olmasi
(%78) ve egitim diizeylerinin yiiksek olmasi1 (%67.6 lise ve iizeri egitime sahip) etkili
olmus olabilir. Boylelikle kadinlarin dogum siirecine yonelik bilingli ve dogal bir
yaklasim sergiledikleri disiiniilmektedir. Preis ve arkadaslar1 (2018b) egitim diizeyinin
dogum inanglarin1 etkileyen bir faktdr oldugunu saptamis, liniversite mezunlarinin
dogumun t1bbi bir siire¢ olduguna dair inanglarinin digerlerine gore daha disiik oldugunu
tespit etmislerdir. Benzer sekilde planli gebeliklerin, dogum Oncesi bakim alma oranini
artirdig1 ve saglikli bebek dogumunu destekledigi literatiirde yer almaktadir (Tekelab ve
ark., 2019; Yanikkerem ve ark., 2013). Yapilan bir ¢alismada dogum Oncesi bakim alan
kadinlarin vajinal dogum yapma iste§inin yliksek oldugu (%67.9) belirlenmistir
(Ceylantekin ve Yilmazer, 2021).

Tiirkiye’de kadinlarin dogum inanglarinin incelendigi bir ¢alismada kadinlarin
“Dogum dogal bir olaydir” boyutu puan ortalamasinin 4.2140.69, “Dogum tibbi bir

olaydir” boyutu puan ortalamasinin 3.54+0.64 oldugu ve kadinlarin doguma yonelik
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dogal siire¢ inanglarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Ding ve Okyay, 2021). Ayni
sekilde Preis ve arkadaslar1 (2018b) tarafindan yapilan ¢alismada, ilk gebelik deneyimi
olan kadinlarin dogum inanglar1 incelenmis ve kadinlarin dogumun dogal bir siireg
olduguna dair inanglarinin, tibbi siire¢ inanglarina kiyasla daha yiliksek oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin sezaryen/vajinal doguma bakis agilarinin kalitatif analizinin
yapildig1 bir ¢alismada, kadinlarin énemli bir boliimiiniin dogumun normal bir siire¢
oldugu ve dogumun normal bir sekilde tamamlanmasi1 gerektigi yoniinde diislinceler
belirtmis oldugu goriilmektedir (Tas¢1 Duran ve Unsal Atan, 2011). Literatiirde yer alan
farkli ¢alismalarda da benzer bulgularin oldugu, gebelerin doguma yonelik dogal siireg
inanglarinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Cerger ve Ayar, 2025; Durgun Ozan ve
Alp Yilmaz, 2020).

Ancak tiilke verilerine baktigimizda dogum eyleminin genellikle tibbi yonelimli
bir yaklagimla gerceklestigi goriilmektedir. 2021 yili OECD verilerine gore; Tiirkiye,
1000 canli dogumda 573 miidahale ile sondan ikinci sirada yer almaktadir (Smith ve ark.,
2022). Bu durum, dogum siirecinde dogal yaklagimlarin yerini siklikla tibbi miidahalelere
biraktigin1 gostermektedir. Buna karsin, Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri kapsaminda,
dogum siireglerinin giivenli, saglikli ve kadin odakli bir yaklagimla siirdiiriilmesi tesvik
edilmekte; kiiresel anne 6liim oraninin 2030 yilina kadar her 100.000 canli dogumda 70'in
altina indirilmesi hedeflenmektedir (WHO, 2023). Bu baglamda, dogumda gereksiz tibbi
miidahalelerin azaltilmasi, kadinlarin dogum deneyimlerinin iyilestirilmesi ve dogumda
oz yeterliligin desteklenmesi biiyiik onem tasimaktadir. 2023 yili Saglik Istatistikleri
Yilligi’na gore lilkemizde sezaryen oraninin %61.5’e yiikseldigi gériilmektedir. Primer
sezaryen orani ise %32.4’dir. Bu veriler dogrultusunda, dogum siirecinin tibbi
miidahaleler ile sekillendigini sdyleyebiliriz. Primigravid kadinlar {izerinde yapilan bu

calisma bulgularinda kadinlarin dogumu dogal bir siire¢ olarak gordiiklerini ele
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aldigimizda siirekli ebe desteginin gebelik donemi baslangicindan itibaren desteklenmesi,
gebelerin nitelikli dogum 6ncesi bakim almalarinin saglanmasi ve vajinal dogumun tesvik
edilmesi, dogum eyleminde ebe/hekim ekip ¢alismasinin koordineli sekilde yiiriitiilmesi
Onem tasimaktadir. Ayrica kadinlarin korkularini azaltmaya yonelik bilgilendirme
caligmalarinin yapilmasinin gerekliligi agiktir. Normal dogum oranlarinin artirilmasi
yoniindeki ¢alismalara kadinlarin diisiincelerinin katkida bulunacagina inanilmaktadir.
Kadinlarin tutum ve inanclariin dikkate alinarak antenatal bakim verilmesi ve normal
dogum konusunda cesaretlendirilmeleri olduk¢a 6nemlidir.

Emzirme 6z yeterliligi, bir kadinin emzirme konusunda algiladig1 yetenege olan
inanc1 ve giivenidir (McGovern ve ark., 2024). Bu ¢alismada, primipar gebelerin emzirme
0z yeterlilik diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Elde edilen bu sonug, Aygor ve
arkadaslar1 (2022) tarafindan yiiriitiilen ¢alisma ile benzerdir. Tiirkiye’de yapilan farkli
caligmalarda gebelerin emzirme 6z yeterlilik diizeylerinin bu ¢aligmaya gore daha diisiik
oldugu bulunmustur (Aksoy ve ark., 2022; Ayhan ve Aygor, 2024). Ayrica, Malezya’da
yapilan bir aragtirmada belirtilen 70.0+11.9 (Hamid ve Zaidi, 2020) ve Suudi
Arabistan’daki bir ¢aligmada bildirilen 70+11.9 puan ortalamalarindan yiiksektir (Ahmed
ve Khresheh, 2018). Bu ¢alisma bulgularinin aksine, Ust ve Pasinlioglu (2015) tarafindan
yapilan bir arastirmada, ilk kez dogum yapan kadmlarin dogum sonrasi emzirme
konusunda yetersiz kalma endiselerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Gebelerin
emzirme 6z-yeterliliklerinin yiiksek olmasinda egitim diizeylerinin yiiksek olmasi (%67.6
lise ve lizeri egitime sahip) etkili olabilir. Egitim diizeyinin yiiksek olmasi, saglik
hizmetlerine erisim ve bilgi diizeyi lizerinde etkilidir. Nitekim egitim diizeyinin saglik
davraniglar tizerinde belirleyici bir faktor oldugu bilinmektedir. Literatiirde, annelerin
egitim dilizeyi arttikca emzirme 0z-yeterliligi puan ortalamasinin arttigi goriilmektedir

(Aygor, Gezging ve Giindogan, 2022; Konukoglu ve Pasinlioglu, 2021). Kaya Senol ve
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Pekyigit (2021) tarafindan yapilan bir ¢calismada egitim diizeyi diistiikge emzirme 6z
yeterlilik algisinin olumsuz yonde etkilendigi saptanmistir. Yapilan caligmalarda
emzirme egitiminin, annelerin emzirme basarilarimi artirdigi ve emzirme siirekliligini
sagladig: literatiirde sik¢a vurgulanmaktadir (Duman ve Golbasi, 2022; Durmus ve
Durmus Iskender, 2022). Mevcut c¢alismada gebelerin dogum sonu emzirmeyi
diisiinmeleri ve emzirme konusunda endise duymamalari, emzirmeye karsi olumlu bir
tutum sergilediklerini ortaya koymaktadir.

Gebelerin doguma yonelik sahip olduklar1 dogal veya tibbi dogum inanci emzirme
0z yeterliligi iizerinde etkili olabilmektedir. Mevcut ¢alismada dogumu dogal siireg
olarak gorme ile prenatal emzirme 6z-yeterliligi arasinda bulunan pozitif iliski, dogum
siirecine dair olumlu inanglarin, emzirme 6z yeterliligi tizerinde etkili olabilecegini
gostermektedir. Yapilan regresyon analizinde dogumun dogal siire¢ olduguna yonelik
inancin, prenatal emzirme 6z yeterliliginin pozitif belirleyici oldugu ve prenatal emzirme
0z yeterliligindeki degisimin %5.7’sini agikladigi saptanmistir. Elde edilen sonuglar,
annelerin dogum siirecine dair olumlu tutum gelistirmelerinin, emzirme siirecine olan
giivenlerini artirabilecegini desteklemektedir. Bir arastirmada emzirme basarilarinin
dogum seklinden etkilendigi saptanmistir (Kiigiikoglu ve Celebioglu, 2014). Yapilan
calismalar dogum seklinin, emzirmeye erken baslamada gii¢lii bir belirleyici oldugunu ve
vajinal dogum yapanlarin emzirmeye daha kisa siirede basladigin1 gostermektedir
(Albokhary ve James, 2014; Exavery ve ark., 2015). Isik ve ark., (2018) tarafindan
gerceklestirilen bir ¢alismada, vajinal dogum yapan annelerin dogumdan sonraki ilk 24
saat i¢inde emzirme Oz yeterlilik diizeylerinin daha yiiksek ve anlamli oldugu
bildirilmistir. Bir ¢alismada, vajinal dogum (spontan ya da epidural analjezi ile) ve
sezaryen (genel ya da spinal anestezi ile) ile dogum yapan annelerin emzirme basarisi ve

0z yeterlilik diizeyleri karsilastirilmis, spontan vajinal dogum yapan annelerin emzirme
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0z yeterlilik puanlari, spinal anestezi altinda dogum yapan annelere ve genel anesteziyle
sezaryen dogum yapan annelere kiyasla anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (Buran
ve ark., 2022). Dogum inancinin dogum seklini etkiledigi de bilindiginden (Preis ve
Benyamini, 2017), bu inanglarin dolayli olarak emzirme 6z yeterliligini etkiledigi
sOylenebilir. Ancak, iliskinin diisiik diizeyde olmasi, bu etkilesimin daha karmasik
faktorlerden etkilendigini ve yalnizca dogum inanclar ile siirli olmadigini ortaya
koymaktadir. Dogal siire¢ inancinin, annelerin emzirme konusundaki 6z yeterliliklerini
artirma potansiyeli, saglik profesyonellerinin dogum siirecinde dogal yaklasimlar tesvik
etmeleri gerektigini gostermektedir. Bu, hem dogum O&ncesi egitim programlarinin
iceriginde hem de saglik hizmetlerinin sunumunda dikkate alinmasi gereken onemli bir

bulgudur.
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6. SONUC VE ONERILER

Primipar gebelerin dogum inanglarinin emzirme 6z yeterliligi lizerine etkisini
arastirmak amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglara ulagilmistir.

e Gebelerin dogal dogum inanglarinin tibbi dogum inanglarindan daha yiiksek
oldugu,

o Gebelerin prenatal emzirme 6z-yeterliliginin yiiksek oldugu,

e Dogal dogum inanci arttik¢a gebelerin emzirme 6z yeterliliginin arttig1,

e Doguma yonelik dogal silire¢ inancinin, prenatal emzirme 6z yeterliligi i¢in
anlamli ve pozitif bir yordayict oldugu belirlenmistir ve prenatal emzirme 6z
yeterlilik puanindaki degisimin %5.7’sini agikladig,

e Tibbi dogum inancinin emzirme 6z yeterliligini etkilemedigi saptanmistir.
Arastirma sonuglarina gore,

e Prenatal donemde vajinal dogumun ne oldugu, avantajlari, potansiyel zorluklar
ve nasil desteklenebilecegi konusunda aciklamalar yaparak gebelerin dogal
dogum inancini arttiracak egitimlerin 1. basamak hizmetlerde ve ebe
polikliniklerinde verilmesi,

e Dogum Oncesi donemde gebelerin emzirme 6z yeterliligini artirmak i¢in ebeler
tarafindan gebelere emzirme egitiminin verilmesi,

e Gebelere bireysel danismanlik hizmetleri sunarak, dogum inanglari ve emzirme
konusundaki endiseleri hakkinda konusma firsat1 verilmesi,

e Gebelerin prenatal donemde emzirme 6z yeterlilikleri yliksek olsa bile dogum
sirasinda yasanan deneyimlerin ardindan, gebelere psikolojik destek saglanarak,
dogum sonras1 emzirme siirecine adaptasyonlar1 kolaylastirilmasi ve emzirmenin

stirdiiriilebilirliginin saglanmasi,
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Primipar gebelerin dogum inanglarinin emzirme 6z yeterliligi tizerindeki etKisini

daha detayli incelemek i¢in uzun vadeli ¢caligsmalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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14-Egitim aldigimiz kaynak? (Evet ise)

Betiil EKINCI

c) Gelir giderden fazla

a) Doktor b) Ebe c) Aile/Arkadas d) Televizyon e) Kitap ve digerleri

15-Emzirme ile ilgili endiseleriniz var mi?
a) Evet  b)Hayir
16-Emzirmeye yonelik tutumunuz nedir?
a) Olumlu  b) Olumsuz c) Kararsiz
17-Dogum sonu emzirmeyi diisiiniiyor musunuz?
a) Evet  b)Hayir
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EK-4. Dogum Inanclari Olcegi

@ E o £
= 5 x £
cz < 2
g E 8z
XY 5 X S
1. Dogum tibbi bir olaydir. 1 5
2. Giinlimiizde kadinlarin dogum sancisi ¢gekmesi igin 1 5
higbir neden yoktur.
3. Kadin bedeni nasil dogum yapacagini bilir. 1 5
4. Dogum sirasinda ters gidebilecek birgok sey vardir. 1 5
5. Dogumun kendi akiginda ilerlemesine izin 1 5
verilmelidir.
6. Cogunlukla, kadinin viicut yapis1 onun normal il 5
dogum yapmasina izin vermez.
7. Dogum dogal bir olaydir. 5
8. Dogum agrist dogum deneyiminin énemli bir 5
pargasidir.
9. Dogum dikkatli bir tibbi bakim ve izlem gerektirir. 5
10. Dogum tehlikeli bir stiregtir. 5
11. Dogum kadini giiglendiren/ruhsal olarak 5

olgunlastiran bir deneyimdir.
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EK-5. Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Ol¢egi

Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi

Liitfen asagidaki ifadeleri okuyunuz ve sizin hislerinize en yakin olan numaray: daire
igine alarak cevaplayiniz. Bu sorularin cevaplandirilmasinda dogru veya yanlis cevaplarin

olmadigini bilmeniz (hatirlamaniz) énemlidir.

Biz emzirmeye iliskin kendinize ne kadar giivendiginizle ilgileniyoruz.

1: Kesinlikle emin degilim 2: Biraz eminim 3: Eminim 4: Cok eminim 5: Tamamiyla

1. %Z‘é’;'gn;mi emzirirken karsilasacagim sorunlar hakkinda ihtiyacom |12 |3 |4 |5
olan bilgileri bulabilirim.
2. | Bebegimi emzirmekle ilgili ihtiyacim olan bilgiyi bulabilirim. 112 (3 |45
3. | Bebegimi emzirmekle ilgili sorularim olursa bunlar1 kime soracagimi |1 |2 |3 |4 |5
biliyorum.
4. | Bebegimi emzirmem hakkinda saglik calisanlar1 ile konusabilirim. 112 (3 |45
5. | Giliniimi, bebegimi emzirme saatlerime gore diizenleyebilirim. 112 (3 |4]5
6. | Mesgul olsam da bebegimi emzirmek i¢in zaman bulabilirim. 112 |3 |45
7. | Yorgun oldugum zaman bile bebegimi emzirebilirim. 112 (3 |45
8. | Uzgiin oldugum zamanlar da bile bebegimi emzirebilirim. 112 |3 |4]5
9. | Elle ya da siit sagma pompasi yardimiyla siit elde edebilirim. 112 (3 |45
10.| Bagka Dbirinin bebegimi besleyebilmesi i¢in siitimi sagip |12 |3 |4 |5
hazirlayabilirim.
11.| Biraz rahatsizliga neden olsa bile bebegimi emzirebilirim. 112 (3 |45
12.| Utanma duygusu olmaksizin bebegimi emzirebilirim. 112 |3 |4]5
13.| Esim yanimdayken bebegimi emzirebilirim. 112 (3 |45
14.] Ailem ya da arkadaslarim yanimdayken bebegimi emzirebilirim. 112 |3 |4]5
15.| Tanimadigim insanlar yanimdayken (bile) bebegimi emzirebilirim. 112 |3 |45
16.| Emzirmeyle ilgili problemlerim oldugunda bir emzirme danigmanimi | 1|2 [3 |4 |5
arayabilirim.
17.| Esim emzirmemi istemese bile bebegimi emziririm. 112 |3 |4]5
18.| Ailem emzirmemi istemese bile bebegimi emziririm. 112 |3 |45
19.| Bebegimi iki y1l boyunca emzirebilirim. 112 |3 |4]5
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EK-6. Kurum Izni
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