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OZET

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Primipar Gebelerde Sosyal Destegin Emzirme
Oz Yeterliligi ile Iliskisi

Reyhan METIN AYHAN

Hemsirelik Anabilim Dal1
Yiiksek Lisans Tezi / Konya - 2022

Annenin prenatal dénemde bebegini emzirmek istemesi ve buna karar vermesi emzirme 6z
yeterliliginin olugsmasina baglidir. Prenatal donemde emzirme 6z yeterliligi birgok faktorden etkilenir.
Bu faktorlerden biri de sosyal destektir. Primipar gebelerde emzirmenin daha basarili ve keyifli bir
stire¢ olarak siirdiiriilmesi i¢in emzirmeyi etkileyen sosyal destek ve emzirme 6z yeterliligi gibi
faktorlerin prenatal donemde belirlenmesi 6nemlidir. Calisma, primipar gebelerde algilanan sosyal
destegin prenatal emzirme 6z yeterliligi ile iligkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Tanimlayici ve iliski arayici tipte yapilan ¢alisma, arastirmaya alinma kriterlerini tasityan 350
gebe ile tamamlanmstir. Verilerin toplanmasinda; anket formu, Prenatal Emzirme Oz Yeterliligi
Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi kullanilmistir. Veriler, arastirmaci tarafindan,
01 Mart 2020-01 Haziran 2020 tarihleri arasinda, yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmigtir.
Verilerin analizinde say1, yiizde, ortalama ve standart sapma, t testi, Mann Whitney U testi, Pearson
korelasyon analizi ve ¢oklu regresyon analizi kullanilmisgtir.

Arastirma sonucunda pirimipar gebelerin prenatal emzirme 6z yeterliligi 6lgeginden aldiklart
puanlarin ortalamasinin orta ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢eginden aldiklari puanlarin
ortalamasinin yiiksek oldugu bulunmustur. Primipar gebelerin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
Olcegi aile ve arkadas destegi alt boyutu, gebelikte doktor destegi, gebelikte aile destegi olmak iizere
dort degiskenden % 14 oraninda etkilendigi, primipar gebelerde prenatal emzirme 6z yeterliligi ve
sosyal destek arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Calisma sonucuna gore; primipar gebelere prenatal donemde saglanan sosyal destek arttikga
prenatal emzirme 6z yeterliliginin de arttig1 sonucuna ulagilmigtir. Postpartum dénemde emzirme
stirecinin basarilt bir sekilde gegirilmesi icin prenatal donemde gebelere yeterli sosyal destek
saglanarak prenatal emzirme 06z yeterliligi arttirilmalidir. Gebelerin emzirme 6z yeterliliginin
artirilmast igin hemgirelerin; bakim hizmeti verirken primipar gebelerin dogum ile ilgili diisiincelerini,
beklentilerini, sosyal destek durumlarini ve prenatal emzirme 6z yeterliliklerini degerlendirerek sosyal
destek programlarinin olusturulmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Algilanan sosyal destek, emzirme 6z yeterliligi, prenatal
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ABSTRACT

REPUBLIC OF TURKIYE
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

The Relationship Between Social Support and Breastfeeding Self-Efficacy in
Primipara Pregnant Women

Reyhan METIN AYHAN
Department of Nursing
Master Thesis / Konya-2022

The mother’s desire and decision in the prenatal period to breastfeed her baby depend on her
breastfeeding self efficacy. Breastfeeding self efficacy in the prenatal period is affected by several
factors. One of these factors is social support. Factors such as social support and breastfeeding self
efficacy affecting breastfeeding should be determined in the prenatal period for a successful and
enjoyable breastfeeding process in pregnant women. The study was conducted in order to evaluate the
relationship between perceived social support and breastfeeding self efficacy in pregnant women.

The study, which was carried out as a descriptive and correlational research, was completed
with the participation of 350 pregnant women who met the inclusion criteria. In the collection of the
study data, a questionnaire form, Prenatal Breastfeeding Self Efficacy Scale, and Multidimensional
Scale Of Perceived Social Support were employed. The data were collected by the researcher through
face-to-face interview technique between 01 March 2020 and 01 June 2020. In the analysis of the
data, number, percentage, mean, standard deviation, t test, Mann-Whitney U Test, Pearson Correlation
analysis, and multiple regression analysis were used.

As a result the study, it was determined that primipara pregnant women obtained high mean
scores from the Prenatal Breastfeeding Self Efficacy Scale and Multidimensional Scale Of Perceived
Social Support. It was also determined that the primipara pregnant women were affected by four
variables by 14%, which were the multidimensional Perceived Social Support Scale, family and friend
support subscale, doctor support in pregnancy, and family support in pregnancy, that there was a
positive relationship between the Prenatal Breastfeeding Self Efficacy and the Social Support in the
pregnant women.

As a result of the study, it was concluded that as the social support provided to pregnant
women in the prenatal period increased, their breastfeeding self efficacy also increased. In order for
pregnant women to have a successful breastfeeding process in the postpartum period, they should be
provided with adequate social support in the prenatal period and their self efficacy should be
increased. It can be recommended that in order to increase self efficacy levels of pregnant women,
social support programs should be created in which nurses evaluate the thoughts and expectations of
primipara pregnant women regarding birth, their social support status, and their prenatal breastfeeding
self efficacy while providing care services.

Key Words: Perceived social support, breastfeeding self-efficacy, prenatal.
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1. GIRIS VE AMAC

Gebelik; erkek iireme hiicresi olan sperm ile kadin tireme hiicresi olan oositin
(yumurtanin) d6llenmesi ile meydana gelen psikolojik ve fiziksel degisikliklerin bir
arada oldugu, dnemli yasam deneyimleri igeren fizyolojik bir siiregtir (Taskin 2020).
Bu siirecteki degisiklikler, anneye ait Ozellikler, es ve saglik profesyonellerinin
destegi, kiiltiirel yapi, sosyal ve ailesel faktorler, annelik roliiniin kabulii gibi bir¢ok
faktorden etkilenir (Yilmaz ve Beji 2010). Calismalar, gebelik doneminin maternal
baglanma, annelige hazir olusluk ve emzirme siirecinde oldukga etkili oldugunu
ortaya koymustur (Gao ve ark. 2014; Giileg ve ark. 2014; Ozkan ve Bekmezci 2016).

Ayrica bu donemde emzirme 6z yeterliligi de olusur (Metin ve Pasinlioglu 2016).

Emzirme 06z yeterliligi; “annenin emzirip emzirmeyecegini, emzirmeye
yonelik fikirlerini ve duygusal olarak bu donemde karsilasabilecegi sorunlar ile bag
etme becerisinin bir gostergesi’’ seklinde tanimlanir. Annenin prenatal donemde
bebegini emzirmek istemesi ve buna karar vermesi emzirme 6z yeterliliginin
olugsmasinda olduk¢a 6nemlidir (Metin ve Pasinlioglu 2016). Calismalar 6z yeterliligi
fazla olan annelerin bebeklerini daha uzun siire emzirdigini bildirmistir (Ozkan ve
Bekmezci 2016; Toptas ve ark. 2019). Prenatal donemde emzirme 6z yeterliligi,
emzirme danigmanlig1 alma, bireysel basarilar, deneyimler, annenin egitim diizeyi ve
ekonomik durum gibi bircok faktorden etkilenir. Bu faktorlerden biri de sosyal
destektir (Metin ve Pasinlioglu 2016).

Sosyal destek; “kisinin dogumdan 6liime kadar birgok yasam degisikliginde,
ihtiyag¢ duydugu her zaman g¢evresindeki bireylerden aldigi yardim” olarak
tanimlanmaktadir (Toptas ve ark. 2019). Sosyal destek, bireyin psikososyolojik
problemlerinin Onlenmesi, ¢oziimii/tedavisinde ve kisiyi zorlayan tiim durumlarla
basa ¢ikabilmesinde Oonemlidir. Tiim yasam boyunca 6zellikle evlenme, ebeveyn
olma veya bir yakinini kaybetme gibi kriz ya da ge¢is donemlerinde destek
sistemlerine daha cok ihtiya¢ duyulur. Gebelikte sosyal destek bu donemi daha kolay
atlatabilmeyi saglayacak onemli faktorlerdendir (Corby ve ark. 2021). Sosyal yonden
desteklenen gebelerin; emzirme 6z yeterliligi de gelismektedir (Yesilgicek Calik ve
Aktag 2011).

Prenatal donemde sosyal destekle beraber olugsmasi beklenen emzirme 6z
yeterliligi postpartum donemde de emzirme siirecinin basarili bir sekilde
yonetilmesinde oldukg¢a 6nemlidir (Denoual ve ark. 2016; Glimiisdas ve Ejder Apay
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2016;). Bircok caligmada gebenin cevresinden aldigi sosyal destegin emzirme 6z
yeterliligini anlamli derecede artirdig1 bildirilmistir (Shorey ve ark. 2014;
Mirghafourvand ve ark. 2018; Corby ve ark. 2021). Emzirme 6z yeterliligi artan
gebeler ise hizli olusan annelige uyum yetenekleri ile emzirme siirecini keyifli ve

olumlu bir sekilde yasamaktadirlar (Bazzano ve ark. 2017).

Primipar gebelerde emzirmenin daha basarili ve keyifli bir siire¢ olarak
stirdiiriilmesi i¢in sosyal destek ve emzirme 6z yeterliligi gibi etkenler prenatal
donemden saptanmalidir. Bu hedefe yonelik planlanmalarin prenatal donemden
baslanarak yapilmasi emzirme basarisi agisindan Onemlidir. Bu nedenle ¢alisma
primipar gebelerde sosyal destegin emzirme 6z yeterliligi ile iliskisini

degerlendirmek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Prenatal Donem ve Ozellikleri

Gebelik; emosyonel ve hormonal birgok degisikligi beraberinde getiren,
onemli yasam deneyimleri i¢eren fizyolojik bir siiregtir (Y1lmaz ve Beji 2010; Taskin
2020). Gebelik; kadin iireme hiicresi ve erkek iireme hiicresinin bir araya gelmesi
sonucu olusan fertilizasyonla baslar. Gebelik siiresi son menstrual dongiiniin ilk
giiniinden baslayarak 280 giin veya 10 gebelik ay1 ya da 40 hafta olarak kabul
edilmektedir (Taskin 2020). Gebelikte anne adayi, gebeligin trimesterlerine gore
degisiklikler gosteren bircok fizyolojik ve psikolojik siire¢ yasar (Murray ve
McKinney 2014).

Birinci trimester, fertilizasyon ile baslayip gebeligin 13. haftasina kadar
sirmektedir (Ozkan ve Bekmezci 2016). Bu dénemde gebe; bulanti, kusma,
yorgunluk, konstipasyon, memelerde hassasiyet, sik idrara ¢ikma, uyku bozukluklar
gibi bir takim fizyolojik rahatsizliklarin yanisira gebelige yonelik ambivalan
duygular yasamaktadir (Murray ve McKinney 2014; Beji 2020). Bu ambivalan
duygularin sebepleri; gebelik doneminde meydana gelen fiziksel ve psikolojik
degisimler, bireylerin ekonomik durumu, evdeki rollerin degismesi ve annelige hazir
hissedememe gibi faktorlerdir (Beji 2020). Bu donemde gebe, siirecin saglikli devam
ettigini 6grenmek ister ve g¢evresindeki kisiler tarafindan destege ihtiyag¢ duyar

(Taskin 2020).

Ikinci trimester, 14-26. haftalar1 kapsayan, psikolojik ve fiziksel problemlerin
geriledigi bir donemdir. Uterusta hizli bir biiylime, kilo artisi, memelerde dolgunluk
gibi bazi fiziksel degisimler ortaya ¢ikmaktadir. Uterus; heniiz rahatsiz edecek kadar
biiylimemistir. Kadin, gebe goriiniimiinii kazanmistir (Metin ve Pasinlioglu 2016).
Bu trimesterda Braxton Hick konraksiyonlarinin kiigiik kasilmalar seklinde
hissedilmeye baglamasi, fetiisiin ultrasonda daha net goriintiilenmesi fetiisiin somut
olarak hissedilmesine sebep olmakta ve gebenin ilgisini kendisinden fetiise
yoneltmektedir (Beji 2020; Taskin 2020). Fetiis hareketlerinin baslamasiyla birlikte
anne, fetiisii farkli bir varlik olarak kabullenmeye baslamakta ve fetiis ile gebe
arasindaki bag kuvvetlenmektedir. Gebe bu dénemde fetiisii kendi igerisinde olan,
fakat kendisinden farkli bir varlik olarak diisiiniir. Gebe fetiisii kendi bedeninden ayri
bir varlik olarak diisiinmeye basladik¢a, annelik roliinii de benimsemektedir (Metin

ve Pasinlioglu 2016).



Ucgiincii trimester, gebeligin 27-40 haftalik dénemini kapsar. Bu siirecte, fetiis
olgunlasip, gelisimi tamamlar (Ozkan ve Bekmezci 2016). Uterusun biiyiimesi ile
birlikte gebenin artan viicut agirlig1 gibi faktorler beraberinde yorgunluk olusturur.
Ayrica, sik idrara ¢ikma, istah degisikligi, mide yanmasi, hemoroid, 6dem, bel
agrilari, uykusuzluk gibi faktorler gebenin yorgun hissetmesine neden olan diger
faktorlerdir (Beji 2020; Taskin 2020). Bu donemde gebe fetiise kavusmak igin
sabirsizdir fakat doguma yonelik korku ve endiseleri de yogun bir sekilde

yagsamaktadir (Koyucu ve ark. 2020).
2.2. Primipar Gebelerde Prenatal Donem

Gebelik stirecinin getirdigi gerek psikolojik ve fizyolojik degisimler, gerekse
yeni sorumluluklar gebeyi annelige hazirlamaktadir. Bu degisimlerle beraber gebede
fizyolojik ve psikolojik sorunlar da yasanabilmektedir (Kaloglu Binici ve Kdse
2020). Ozellikle primipar anneler bebek bakiminda daha fazla giigliik
yasayabilmekte ve daha fazla bilgi, beceri ve destege gereksinim duyabilmektedir
(Koriiketi ve ark. 2017; Sis Celik ve Atasever 2020).

2.3. Anne Siitii ve Emzirme

Anne siitli, bebegin saglikli biiylime ve gelismesini saglayan en temel
besindir (Sentiirk Erenel ve Yilmaz Sezer 2017). Dogumdan itibaren ilk alt1 ay
bebegin gereksinim duydugu tiim bilesenler agisindan anne siitli tek basina yeterli
olup, bu déonemde bebege su dahil hi¢bir gida verilmesine gerek yoktur (Tuthill ve
ark. 2016). Diinya Saglik Orgiiti (DSO), bebeklerin dogumdan sonra ilk 6 ay
yalnizca anne siitii almalarmi desteklemis; anne siitii ile beslenen bebeklerin hayata

daha saglikli bir baglangig yaptiklarini belirtmistir (DSO 2018).

Anne siitliniin igeriginde temel olarak; proteinler, nitrojen, laktoz,
karbonhidratlar, lipitler, vitaminler ve mineraller bulunmaktadir (Sentiirk Erenel ve
Yilmaz Sezer 2017). Anne siitiiniin anne ve bebek acisindan birgok faydalari vardir

(Tablo 2.1).



Tablo 2.1. Anne siitiiniin bebek ve anne i¢in faydalari.™

Anne Siitiiniin Faydalar

Anne Icin Faydalar: Bebek Icin Faydalar:

e Dogum sonu kanamayi azaltir. Bebegi enfeksiyonlardan korur.
e Uterusun involiisyonunu hizlandirir. Bebegin ilk asisidir.
e Gebelikte alman kilolarin kolay verilmesini e Tip 1 diyabet ve ani bebek

saglar. 6liimiinden korur.
e Postpartum depresyon riskini azaltir. e Obeziteyi onler.
e Over, endometrium ve meme kanseri riskini e Kolaylikla sindirilir.

azaltir. e Anne siitii ile beslenen bebeklerde
o Annelerin kendilerini daha iyi hissetmelerini anemi daha az gortiliir.

saglar ve Ozgiivenini arttirir. e Icerdigi A vitamini sayesinde goz
e Anne bebek bagini gii¢lendirir. hastaliklarindan korur.
e Annenin duygusal acidan tatminini saglar. e Ruhsal,  bedensel ve  zeka

e Emziren annelerin siddet egilimleri ve  gelisimine yardimci olur.
bebeklerini terk etme davramiglar1 daha e Anne siitii ile beslenen bebeklerde
diistiktiir. pisik, kabizlik ve karin agrisi daha

az goriliir.

*Kaynak: Uludag ve Mete 2014; Irmak 2016; Sentiirk Erenel ve Yilmaz Sezer 2017; Beji 2020.
Diinyaya yeni gelmis bir bebegin saglikli bir sekilde yasamini devam
ettirebilmesi i¢in en faydali beslenme bicimi olan emzirme, saglikli bebek, saglikli

birey ve saglikli toplum iligkisinin temelinde yer almaktadir (Odabasi1 2018).

Anne siitliinlin anne ve bebek acisindan ¢ok Onemli olmasma ragmen
Diinya’da ve iilkemizde emzirme oranlar1 heniiz istendik seviyede degildir (Ozkan ve
Bekmezci 2016). Ilk alt1 ayda diinyada sadece anne siitii ile besleme diizeyi %41’ dir
(DSO 2018). Gelismekte olan iilkelerde ilk alt1 ay sadece anne siitii ile besleme
oranlar1 %39’larda iken 20-23 aya kadar anne siitii ile besleme oranlar1 %58 olarak
bildirilmistir United Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF),
(2018). Ulkemizde ilk alt1 ay yalmzca anne siitii ile beslenme oram %41’ dir ve bu
oran yas ile birlikte diismektedir. Sifir-bir aylik ¢ocuklarin anne siitii ile beslenme
orani %59, iki-li¢ aylik cocuklarin %45 ve dort-bes aylik ¢ocuklarin ise %14 diir
(TNSA 2018).

2.4. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Emzirme annenin yasi, gelirl, egitim diizeyi, ¢calisma durumu, aile yapisi,
gebeligin isteme durumu, saglik sorunu, cocuk sayisi, emzirme deneyimi Ve
emzirmeye yonelik egitim alma durumu gibi bir¢ok faktorden etkilenir (Kog ve
Oksay 2016; Aslan 2016; Mirghafourvand ve ark. 2018; Erkal Aksoy ve ark. 2022;



Konukoglu ve Pasinlioglu 2021). Ayrica annenin annelik roliine uyumu, meme ucu
catlagi, mastit gibi emzirmeyi olumsuz etkileyen durumlarin varligi, dogum sekli ve
annenin ge¢mis gebeliklerindeki deneyimleri de emzirmeyi etkileyen diger
unsurlardir (Yakar ve ark. 2020). Emzirmeyi etkileyen etkenlerden biri de sosyal
destektir (Yakar ve ark. 2020).

2.5. Sosyal Destek ve Onemi

Sosyal destek; “kisiye ihtiya¢ duydugu anda yakin ¢evresi olarak tanimlanan
ailesi, cocuklari, esi, arkadasi, kimi zaman da saglik profesyonelleri tarafindan
verilen sosyal, psikolojik ve maddi yardim” olarak tanimlanabilir (Metin ve
Pasinlioglu 2016). Bu kavram ilk olarak 1960’1 yillarda bilimsel c¢aligmalara konu
olmustur. Bunun ardindan saglik alaninda kullanilmaya baglanmistir. Sosyal bilimler
alaninda sosyal beceri sinifina girmesiyle birlikte “sosyal destek kavrami” geleneksel
danigsma gruplarinda ve terapilerde kullanilir hale gelmistir. Boylece, sosyal destek
kavrami saglik alanimin yani sira; psikoloji, sosyoloji, psikolojik danisma ve
rehberlik ve egitim alanlarinda yogun olarak kullanilmis ve siklikla ¢alismalara konu
olmustur. Sosyal destek ile ilgili en kapsamli galismalardan biri Pearson tarafindan
yapilmigtir. Pearson sosyal destek kavraminin ne oldugu, énemi ve amaci gibi
hususlarda yogun olarak ¢alismistir (Pearson 1990). Sosyal destek genelde duygusal,
maddi ve biligsel olarak ii¢ gruba ayrilmaktadir (Ardahan 2006).

Duygusal destek, bireyin bir topluluga ait olma, giiven, ilgi, sevgi ve sefkat
gibi sosyal gereksinimlerini karsilar. Duygusal destek bireyde “iizgiin hissetsem bile
cevremde her durumda beni mutlu eden kisiler mevcut” gibi diistinceler olusturmakta
empati, ilgi ve giiveni ifade eder. Maddi destek; “kisinin giindelik mesuliyetlerini
yerine getirebilmesi ve yasamini idame ettirebilmesi icin baska kisilerce saglanan
ekonomik yardim” seklinde tanimlanir (Ardahan 2006).Yasamsal ihtiyaglarina
ulagsmakta giigliik ¢eken, yoksullukla karsi karsiya olan yasamini kotii sartlarda
stirdiiren kisi veya aileye sunulan maddi destegi icermektedir. Maddi destek kisilerce
karsilandigi gibi kurumlarca da karsilanabilmektedir. Biligsel destek; “bireyin
sorunlarinin iistesinden gelebilmesi i¢in gerekli olan bilginin kisiye anlasilir olarak
verilmesi” dir. Kisinin kendini kesfetmesine olanak sunan, 6z benligini ortaya koyan

geri bildirimler zihinsel destek seklinde diigtiniiliir (Y1ildirim 2004).
Kisi, bagkalar1 tarafindan sevildigini, deger verildigini, gerektiginde yardim
edilecegini, iliskilerinin karsilikli giizel bir sinerji i¢inde oldugunu diislindiigiinde
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algiladig sosyal destek diizeyi artmaktadir (Kanig ve Eroglu 2019). Yiiksek diizeyde
sosyal destege sahip kisilerin etkili basa ¢ikma stratejilerine sahip oldugu, depresyon
ve kaygi diizeylerinin diisiik oldugu, yasam kalitelerinin yiikseldigi, mortalite ve

morbilite oranlarinin azaldig bildirilmektedir (Olger ve ark. 2016).

Tiim yasam boyunca Ozellikle evlenme, ebeveyn olma veya bir yakinini
kaybetme gibi kriz ya da gecis donemlerinde destek sistemlerine daha ¢ok ihtiyag
duyulur. Gebelik donemi de kadin hayatinda en ¢ok sosyal destege gereksinim
duyulan dénemlerden biridir (Taskin 2020).

2.6. Prenatal Donemde Sosyal Destek

Prenatal donem, dnemli biyolojik ve psikososyal degisikliklerin ortaya ¢iktigi
bir donemdir. Prenatal donemde ortaya ¢ikan bu farkliliklar, gebenin bazi sorunlarla
karsilagsmasina ve saglhiginin etkilenmesine yol agabilir. Bu donemde, evlilik
rollerindeki farklilagsmalar, gebeye yiiklenen yeni sorumluluklar, sosyal ve ekonomik
problemler, dogum ve bebegin bakimi ile alakali ¢ok sayida sorun ortaya g¢ikabilir
(Toptas ve ark. 2019). Bu sorunlarla birlikte gebede stres olusur. Kriz ve stres aninda
gebeler, aile bireyleri ve yakin ¢evresinden destek alma ihtiyact hissederler (Bazzano
ve ark. 2017). Gebeligin saglikli bir bi¢imde siirdiiriilmesi, gebenin problemlerle bas
edebilme giicline baghdir. Sosyal destek, gebelikteki stres kaynaklari ile bas etmede
oldukga etkili digsal kaynakli bir giigtiir (Koyucu ve ark. 2020).

Sosyal destek sagligi yiikseltmede, saglik sorunlarini azaltmada ve stres
etkenlerine kars1 bas etme mekanizmalarimin giiclendirilmesinde 6nemli bir yere
sahiptir. Prenatal donemde algilanan sosyal destek bu agidan ayr1 bir 6neme sahiptir
(Tang ve ark. 2019). Prenatal donemde algilanan sosyal destek ¢esitli etmenlerden
etkilenmektedir. Bunlar; yas, medeni durum, egitim seviyesi, ¢aligma durumu, gelir
durumu olarak siralanabilir (Olger ve ark. 2016; Koyucu ve ark. 2020). Gebenin
kisisel iletisim yeteneginde yetersizlik ve sosyal yardim kaynaklari konusundaki

bilgi eksikligi de sosyal destek almasini etkileyebilir (Toptas ve ark. 2019).

Prenatal donemde gebeye saglanan sosyal destek, depresyon ve kaygiyi
azaltarak gebenin bu siireci daha saglikli gecirmesini ve annelik roliine gegisi saglar.
Boylece postpartum donemde emzirme siireci saglikli bir sekilde baslar ve devam
eder (Mirghafourvand ve ark. 2018).



2.7. Oz Yeterlilik Kavrami

Oz yeterlilik kavramu ilk kez Albert Bandura tarafindan 1986’da “kisilerin
belirli amaca ulasabilmelerine olanak saglayacak davranislar 6rgiitleme ve sergileme
yetenekleri ile ilgili fikirleri” seklinde aciklanmistir. Oz yeterlilik, “insanlarin
istenilen davranislart basari ile yerine getirme konusunda kendine inanmasi”dir
(Bandura 1986). Oz yeterliligi az olan kisiler herhangi bir problem ile kars1 karsiya
geldiklerinde ¢6ziim bulamazlar. Ote yandan 6z yeterliligi olan kisiler zor
durumlarda daha 6zgiivenli, kararli ve giiclii tepkiler verir. Bu kisiler kriz anlarinda
¢dziime ulasmak icin daha fazla ¢abalar (Ince ve ark. 2017). Oz yeterlilik kisilerin
algilarini, motivasyonlarint ve davraniglarini birgok acidan etkilemekte olup;
ozellikle biligsel, motivasyon, duygusal ve secim yolu gibi siireclerle kisinin

davraniglarina yon verir (Ghazi ve ark. 2018).

Biligsel siirecte, diisiinmenin en 6nemli Ozelliklerinden biri kisilerin bazi
durumlarin meydana gelmesini dngormeleri ve giinliik hayatlarini etkileyen olaylarda
kontrollerini saglamalaridir. Insan davraniginin bilissel amaglari dnseziye gore sekil
alir ve 6z degerlendirme yetisinden etkilenir (Bandura 2012). Bireyin 6z yeterliligine
olan inanci kendi kendine yeten veya zayiflatict sekillerde iyimser veya kotlimser
olarak diistiniip diisiinmemeyi etkiler. Kisacasi kisi olaymn sonucuna yonelik olumsuz
diisiince icerisinde ise 0z yeterliligi yetersiz, olumlu diisiince igerisinde ise 6z

yeterliligi yeterli diizeyde olacaktir (Ghazi ve ark. 2018).

Motivasyon siireci, Kisilerin becerilerine olan inanglari, herhangi bir negatif
durumda yasadiklar1 kaygi ve stresle birlikte etkilenir. Kotii durumlart dogru bir
sekilde idare edebilecegine inanan bireyler, risklerden daha az etkilenir ve olasi
tehditler i¢in otokontroliinii devreye sokarak stres ve kaygi diizeylerini azaltabilirler
(Ghazi ve ark. 2018). Oz vyeterlilik inanct motivasyonun zihinsel olarak
diizenlenmesinde en 6nemli rolii oynamaktadir. Bir kisi bir duruma motive olur ve o
durumun meydana gelmesine ne kadar inanirsa, bunun i¢in kendini o kadar ¢ok

motive eder ve boylece 6z yeterliligi artar (Kartopu 2015).

Duygusal siirecte, Kisilerin bir durumla bas etme yetilerine olan inanglari,
duygusal tepkilerin diizenlemesinde biiylik bir etkiye sahip olup, bireyin stres ve
depresyona kars1 dayanikliligini etkiler (Gerrig ve Zimbardo 2012). Yani kaygi, stres
gibi negatif hisler 6z yeterliligi olumsuz olarak etkilerken; nese, mutluluk gibi pozitif

hisler olumlu olarak etkiler (Bandura 2012).



Se¢im siirecinde, 6z yeterlilik kisinin kendini gelistirmesine ve davranig
degisikligi olusturmasina olanak saglayan son adimdir. Bir birey herhangi bir eylemi
isteyerek yapiyorsa, 0z yeterlilik pozitif olarak etkilenir (Bandura 2012).

2.8. Emzirme Oz Yeterlilik Kuram

Emzirme Oz Yeterlilik kurami, Sosyal Bilissel Kurama dayanir ve Dennis
(2011) tarafindan gelistirilmistir. Bu kuram, annenin emzirme ile ilgili verecegi
kararini, ne kadar c¢aba gosterecegini, emzirme devamliligini, emzirme ile ilgili
diisiincelerini ve emzirme esnasinda Kkarsilasabilecegi sorunlarla nasil basa
cikabilecegini agiklamaktadir (Dennis 2011). Emzirme 06z yeterlilik diizeyi,
emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesini 6nemli 6l¢iide etkiler (Brockway ve ark.
2017). Davramisa ozgli bireyin Onceki deneyimleri, bu davranisa iliskin diger
bireylerin deneyimlerine tanik olma, davranisa 6zgii bireyin psikolojik durumu ve
davraniga iliskin g¢evrenin destegi bireylerin 6z yeterlilik inanglarini etkileyen

faktorlerdir (Aslan 2016).
2.8.1. Davramisa Ozgii Bireyin Onceki Deneyimleri

Bir duruma yonelik tecriibeler bireyin 6z yeterliliginin olusumunda en
kuvvetli kaynaklardan biridir. Basarili tecriibeler bireyin 6z yeterliligini olumlu
etkilerken, basarisiz olanlar bireyin 6z yeterliligini olumsuz etkiler. Bireylerin,
herhangi bir durum igin 6z yeterlilikleri yeterli oldugu miiddetce, karsilasacaklar
problemlere ya da engellere ¢oziim iiretme yetenegi de o kadar yliksek olur (Burns

ve ark. 2013).
2.8.2. Davramisa Iliskin Diger Bireylerin Deneyimlerine Tamk Olma

Kisi, kendi durumuna benzeyen bir durumla karsilastiginda diger kisileri
ornek alarak ¢ikarimlarda bulunur ve tecriibe edinir. Eger kisi, 6rnek aldig: kisilerin
kendi durumuna benzer durumlarda basarili olduklarini goérmiisse, kendisinin de
basarili olacagina inanir. Bu da 6z yeterlilik inancini pozitif yonde etkiler. Aksi bir
durum s6z konusu olup, 6rnek aldigi kisinin basarisiz oldugunu goézlemlerse, bu
durum kisinin 6z yeterlilik inancini negatif olarak etkiler (Burns ve ark. 2013).
Ornegin; gebe, huzurlu bir sekilde bebegini emziren bir anneyi ve bebegini
gozlemlerse, mutlu olarak, 6z giiveni artar, dolayisiyla emzirme 6z yeterliligi pozitif

yonde etkilenir (Brockway ve ark. 2017).



2.8.3. Davramisa Ozgii Bireyin Psikolojik Durumu

Bireylerin iginde bulundugu sartlar ve o andaki psikolojik durumu 6z
yeterliliklerini etkileyen faktorlerdendir. Olumlu sartlar ve saglam psikolojik durum
0z yeterliligi olumlu yonde etkilerken, olumsuz sartlar ya da ruhsal durum 06z
yeterlilik {izerine olumsuz bir etki olusur (Burns ve ark. 2013). Ornegin; yapilan
arastirmalarda emzirme 0z yeterlik diizeyi diisiik olan annelerin bebeklerini
postpartum donemde tavsiye edilen slireden daha Once emzirmeyi biraktig
belirtilmistir. Ayrica emzirme 0z yeterliligi yiiksek olan kadinlarin emzirme
davranigin1 baglatma ve devam ettirmede daha az sorunla karsilasirlar ve emzirme

stireleri uzar (Brockway ve ark. 2017; Tahaoglu ve ark. 2015).
2.8.4 Davramsa Iliskin Cevrenin Destegi

Oz yeterliligin olusmasinda toplumu meydana getiren kisilerden alinan sosyal
mesajlarin da 6nemli bir rolii vardir (Aslan 2016). Bireyin g¢evresi tarafindan bir
davranis i¢in desteklenmesi kisinin basariya ulagsmasinda énemli bir etkiye sahiptir.
Buna karsilik basarili olamayacagi kanaatine varan ya da duruma yonelik siirecte
yalniz kalan kisiler basariya ulasma yolunda gerekli davranislar1 gerceklestirmede
¢ekingen davranmakta ya da karsisina ¢ikan sorunlar karsisinda ¢abucak

vazgecebilmektedir (Tahaoglu ve ark. 2015).
2.9. Prenatal Dénemde Sosyal Destek ve Emzirme Oz Yeterliligi

Prenatal donem kadin hayatinda en ¢ok sosyal destege gereksinim duyulan
donemlerden biridir. Sosyal destek sistemleri aktif olan gebeler; duygusal ve bilissel
olarak daha rahat olduklarindan, gesitli stres faktorleri ile daha kolay bas edebilir ve
annelige daha kolay adapte olabilirler (Yesilgicek Calik ve Aktas 2011). Postpartum
ilk alt1 ay anne siitii ile beslenme oranlarin yeterli diizeyde olmamasimin en biiyiik
etmenlerinden biri emzirme 6z yeterliliginin yeterli olmamasidir. Emzirme 06z
yeterliligi, prenatal donemden baslanarak degistirilebilecek bir faktordiir. Prenatal
donemde sosyal destekle beraber olugmasi beklenen emzirme 06z yeterliligi
postpartum donemde de emzirme siirecinin basarili bir sekilde yonetilmesinde
olduk¢a 6nemlidir (Denoual ve ark. 2016; Giimiisdas ve Ejder Apay 2016; Kara ve
ark. 2017). Yapilan bir ¢alismada COVID-19 pandemisinde gebelere prenatal
donemde saglanan sosyal destegin, gebenin kendini yalniz hissetmemesini sagladigi,

gebenin postpartum doneme ve emzirmeye ait negatif diisiincelerini degistirdigi
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belirtilmistir (Harrison ve ark. 2022). Yapilan bir bagka calismada sosyal destek
sistemlerinin yetersiz oldugu durumlarda annelerin siitiiniin yetersiz oldugunu

diistinerek hazir mamaya daha ¢ok yoneldigi saptanmistir (Mensah ve ark. 2017).

Emzirme 0z yeterliligi, emzirmeyi miktar ve slire bakimindan etkileyen en
onemli hususlardan biri olup, diisiik emzirme 6z yeterliligi emzirmeyi erken
birakmada bir risk etkenidir (UNICEF 2018). Birgok ¢alismada gebenin ¢evresinden
aldig1 sosyal destegin prenatal emzirme 6z yeterliligini anlamli derecede arttirdigi
bildirilmistir (Shorey ve ark. 2014; Chavis 2016; Xie ve ark. 2018). Emzirme 6z
yeterliligi artan gebelerin, annelige uyumu kolaylagarak emzirme siireci keyifli ve

olumlu bir sekilde yasanmaktadir (Bazzano ve ark. 2017).

2.10. Prenatal Donemde Sosyal Destek ve Emzirme Oz Yeterlilizinde Hemsire’nin

Rolii

Prenatal donemde gebenin desteklenmesi, fizyolojik ve psikolojik birgok
degisikligi barindiran bu siirece adaptasyonu agisindan olduk¢a 6nemlidir. Prenatal
donemde hemsirelere biiyiik gorevler diismektedir. Hemsireler, gebelerin bu
donemde olusabilecek sorunlarla bas etmesine yardim ederek, 6zellikle prenatal
donemde emzirme 6z yeterliligine yonelik girisimler basta olmak {izere yapilan
emzirme danmismanliklart ile tiim prenatal ve postpartum siirecin daha iyi
gecirilebilmesini saglayabilirler (Gao ve ark. 2014). Yapilan bir ¢alismada, COVID-
19 pandemisinde gebeye saglanan sosyal destegin; prenatal donemde gebeyi giliven
icinde hissettirerek annelige uyum ve prenatal baglanmay1 hizlandirirken, postnatal
donemde erken taburculuk, anne ve bebege pozitif anlamda fayda sagladig
bildirilmistir (Aydin ve ark. 2020).

Prenatal donemde saglanan bakimda hemsire ilk olarak bireyin sosyal destek
durumunu degerlendirmelidir. Izadirad (2017) prenatal donemde hemsireler
tarafindan saglanan bakim, danismanlik ve egitimlerin gebelerde sosyal destek ve 6z
yeterliligin arttirilmasina katkida bulunacagi belirtilmistir. Bagka bir calismada
hemsireler tarafindan prenatal donemde saglanan destek ve danigmanligin, emzirme
0z yeterliligini artirarak postpartum donemde annelie uyum, bebek bakimi ve

emzirme davranislarinda anneyi olumlu etkiledigi belirtilmistir (Kim ve ark. 2018).

COVID-19 pandemisinde, pandeminin beraberinde getirdigi izolasyon ve

sokaga cikma kisitlamasi gibi uygulamalar prenatal donemde gebelere saglanan
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egitim ve danismanlik hizmetleri ile sosyal destegi de oldukga etkilemistir. Izolasyon
ve sokaga ¢ikma kisitlamalar1 gebeler evde kalmak zorunda kalmigtir. Bu donemde
gebeye saglanan sosyal destek olumsuz diisiince ve hisleri 6nlemede dolayisiyla
emzirme 0z yeterliligini arttirmada onemli bir faktordir (Harrison ve ark. 2022).
COVID-19 pandemisinin gerek gebelik, gerekse dogum ve postpartum doneme
yonelik etkileri lizerine bilgiler her gegen giin gilincellenmektedir. Bu durum
gebelerin bu hizli bilgi degisiminin takibini zorlastirmaktadir. Bu nedenle gebelerin
hemsireler tarafindan desteklenerek COVID-19 pandemisi ile ilgili gtivenli bilgiler;
kanit temelli uygulamalar, resmi kilavuzlar, ulusal ve uluslararasi dneriler konusunda

bilgilendirilmelidir (Aydin ve ark. 2020).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu c¢alisma; tanimlayici ve iligki arayici tiirde yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Calisma, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali gebe polikliniginde gergeklestirilmistir.
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi toplamda 76 yataklidir, bunlardan 28 yatak
jinekoloji servisinde, 28 vyatak obstetri servisinde ve 20 yatakta travayda
bulunmaktadir. Gebe polikliniginde, gebe takipleri, ultrason ve NST hizmetleri
verilmekte olup hafta i¢i her giin muayene yapilmaktadir. S6zli edilen hastanenin
calisma kapsamina alinma nedenleri; farkli sosyodemografik o6zelliklere sahip

gebelerin bagvurmasi ve hastaneye basvuran gebe sayisinin fazla olmasidir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi Gebe Poliklinigi’ne basvuran tiim gebeler olusturmustur. Gebelerin
emzirme 0z yeterlilik puani ilizerine sosyal destek ve diger bagimsiz degiskenlerin
etkisinin bir arada degerlendirildigi regresyon analizi sonucuna rastlanmadigindan
orneklem hesabinda kullanilacak veri bulunamamistir. Gebelerde prenatal emzirme
0z yeterlilik ile algilanan sosyal destegin iliskisi ve diger bagimsiz degiskenlerin
etkisinin kiicilik etki diizeyinde olacagi 6n goriilerek (Linear ¢oklu regresyon analizi
icin f* =0,08, kiigiik etki diizeyi), %S5 alfa hata pay1 ve %90 giigle yapilan 6rneklem
sayis1 hesabinda ¢alismaya 285 kisi alinmasi1 gerektigi belirlenmistir. Veri toplamada
kayip olasiligr goz oniine alinarak ¢alismaya %?20 fazlasi ile yaklasik 342 kisinin

alinmasina karar verilmistir (Bkz. Ek 1).

Bu g¢alismanin primer sonucu olarak kabul edilen, gebelerin Prenatal
Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi (PEYO) puani iizerine dort bagimsiz degiskenin etkili
oldugu belirlenen regresyon analizinde elde edilen R% 0,14 degerine gore G*Power
(3.1.9.2) programu ile 350 kisi ile yapilan post hoc gii¢ analizinde etki biiyiikligii %
0,16 (orta etki) ve giic 1,00 (%100) olarak bulunmus ve calismadaki Orneklem
sayisinin yeterli oldugu goriilerek caligmanin 350 kisi ile tamamlanmasina karar

verilmistir. (Bkz. Ek 2).
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3.4. Ornek Secimi

Ornek segiminde olasiliks1z drnekleme ydntemlerinden gelisigiizel drnekleme
yontemi kullanilmigtir. Belirlenen hastanenin gebe izlem poliklinigine bagvuran ve

ornek secim kriterlerine uygun gebeler 6rnekleme dahil edilmistir.
3.5. Ornek Secim Kriterleri

¢ 18 yas ve lizeri gebe olan

e Tiirkce okuryazar olan

¢ Spontan gebe kalmis olan

e Saglikl fetiise sahip olan

¢ Gebeligin son trimesterinda olan

e Saglik sorunu olmayan (6z bildirime dayali) gebeler.

3.6. Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Veriler olasiliksiz se¢im yontemlerinden gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile
toplanmistir. Rutin prenatal kontrolleri i¢in gelen gebelere muayene sonrasi
caligmanin amact aciklanarak ve sézel onamlar1 alinarak yiiz yiize goriisme teknigi
ile veriler toplanmistir. Verilerin toplanmasinda anket formu, Prenatal Emzirme Oz

yeterlilik Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi kullanilmistir.
3.6.1. Anket Formu (Ek 3)

Literatiir gbézden gegirilerek olusturulan anket formu; sosyodemografik
ozelliklerle ilgili 11, obstetrik 6zeliklerle ilgili 2 ve sosyal destek durumu ile ilgili 2
olmak {iizere toplam 3 bolim ve 15 sorudan olusmaktadir. Birinci boliimde sosyo
demografik Ozellikler olarak; yas, egitim ve calisma durumu, esin yas, egitim ve
calisma durumu, yasanilan yerlesim birimi, evlilik siiresi, aile tipi, aylik gelir ve
aylik geliri degerlendirmeye ydnelik sorulardan olusmustur. Ikinci béliimde obstetrik
ozellikleri ile ilgili olarak; gebeligin planli olup olmama durumu ve gebelik haftasi
incelenmistir. Ugiincii boliimde sosyal destek durumu ile ilgili olarak; gebelik
boyunca yeterli destek alip almama durumu ve sosyal destek kaynaklari

sorgulanmustir.
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3.6.2. Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Ol¢egi (PEYO) (Ek 4)

Wells ve ark. (2006) tarafindan, prenatal donemdeki gebelerin emzirme 6z
yeterlilik algilarmim belirlenmesi amaciyla gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge’ye
gegerlilik ve gilivenilirlik c¢alismasi Aydin ve Pasinlioglu (2018) tarafindan
yapilmistir. Olgek toplam 20 maddeden olusmaktadir ve dort alt grubu vardr.
Bunlar; genel bilgiler (1, 2, 3, 5, 17), beceri ve talepler (6, 7, 8, 9, 10, 11, 12),
emzirme ve diger insanlarla iliski (13, 14, 15, 16) ve sosyal baski (18, 19)
seklindedir. Olgegin her bir maddesi 1=Hi¢ emin degilim, 2=Biraz eminim,
3=0Olduk¢a eminim, 4=Cok eminim, 5= Kesinlikle eminim olmak iizere 5°li likert
tipi seklinde derecelendirilmistir. Olgegin toplamindan alinabilecek en diisiik puan
20, en yiiksek puan 100’diir. Alinan puanin yiiksek olmasi, yiiksek emzirme 6z
yeterliligini gostermektedir. Aydin ve Pasinlioglu (2018) c¢alismasinda o6lgegin
Cronbach Alfa katsayisin1 0,85 olarak belirtmistir. Bu c¢alismada ise Prenatal

Emzirme Oz Yeterlilik Olgeginin cronbach Alfa katsayisi1 0,96 olarak bulunmustur.
3.6.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) (EK 5)

Olgek, Zimet ve arkadaslar1 tarafindan 1988 yilinda gelistirilmistir. Olgegin
Tirkiye’de gegerlilik ve gilivenilirlik calismast 1995 yilinda Eker ve Arkar
tarafindan yapilmistir. Olgek ayni yazarlar tarafindan 2001 yilinda tekrar revize
edilmistir. Olgek, {i¢ farkli kaynaktan alinan sosyal destegin yeterliligini &znel
olarak degerlendirmekte ve toplam 12 maddeden olusmaktadir. Her biri dort
maddeden olusan destegin kaynagina gore: aile (3, 4, 8, 11), arkadaslar (6, 7, 9, 12)
ve ozel bir insan (1, 2, 5, 10) olmak iizere ii¢ gruptur. Olgek, yedili likert tipinde
olup, ‘tamamen katiliyorum’ (7 puan), ‘¢ogunlukla katiliyorum’ (6 puan),
‘katiliyorum’ (5 puan), ‘kararsizim’ (4 puan), ‘katilmiyorum’ (3 puan), ‘cogunlukla
katilmiyorum’ (2 puan) ve ‘hi¢ katilmiyorum’ (1 puan) seceneklerinden
olusmaktadir. Her alt dl¢ekteki dort maddenin puanlarinin toplanmasi ile alt lgek
puani ve biitiin alt 6l¢ek puanlarinin toplanmasi ile de dlgegin toplam puani elde
edilmektedir. Alt 6l¢eklerden alinabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan 28’dir.
Olgegin tamamindan alinabilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan 84’tiir. Elde
edilen puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu
gostermektedir (Eker ve Arkar 1995). Eker ve Arkar (1995) c¢alismalarinda 6l¢egin
Cronbach Alfa katsayis1 tim alt gruplar i¢in 0,88-0,91 arasinda olarak belirtmistir.

Ayni yazarlar 2001 yilinda yaptiklar1 6l¢ek revizyonu sonrasi dlgegin Cronbach

15



Alfa katsayisin1 0,80-0,95 arasinda olarak belirtmislerdir. (Eker ve Arkar, 2001).
Bu ¢aligmada ise Cronbach Alfa katsayisi tiim 6lgek igin 0,90, alt boyutlardan aile

i¢in 0,85, arkadas icin 0,84 ve 6zel biri i¢in 0,93 olarak bulunmustur.
3.7. Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri aragtirmaci tarafindan 01 Mart 2020-01 Haziran 2020
tarihleri arasinda toplanmistir. Veri toplama siireci ortalama 15 dakika siirmiistir.
Veriler COVID-19 pandemisinin olduk¢a yogun oldugu bir donemde toplanmustir.
Bu yiizden, veriler toplanirken gebeler 6zel bir odaya alinmig (NST odasi), gebeler
ve aragtirmaci maske takmis, sosyal mesafe korunarak gerekli aciklamalar yapilmig

sonrasinda gebeye anket doldurmasi igin siire verilmistir.
3.8. On Uygulama

Calisma oOncesinde anket formunun anlasilirhigini test etmek i¢in 6rneklem
ile aynm1 Ozelliklere sahip 10 gebeye On uygulama yapilmistir. Bu uygulama
sonucunda anketin anlasilirhg ile ilgili herhangi bir olumsuz geri donis
alinmamistir. Bu ylizden 6n uygulama sonrasi anket formunda degisiklik
yaptlmamistir. On uygulamaya alinan 10 gebe calisma &rneklemine dahil

edilmemistir.

3.9. Arastirmanin Degiskenleri

3.9.1. Bagimh Degisken

e PEYO puan diizeyi

3.9.2. Bagimsiz Degiskenler

e Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi puan diizeyi
e Sosyodemografik 6zellikler

e Obstetrik ozellikler

e Sosyal destek durumu ile ilgili dzellikler
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3.10. Arastirma Verilerinin Analizi

Calisma sonucundan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 20
(Statistical Package For Social Science) ile analiz edilmistir. Calisma verilerinin
tanimlayici istatistiklerinde sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma verilmistir.
Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu Skewness (-1,73 ile -0,34 arasi) ve
Kurtosis (-1,04 ile 1,88 arasi) ile degerlendirilmis ve normal dagilima sahip oldugu
belirlenmistir. Bagimsiz degiskenlere gore gebelerin PEYO puan ortalamasi
arasindaki farkin karsilastirilmasinda iki gruplu degiskenlerde 6rneklem sayisina
gore bagimsiz gruplarda t testi ve Mann Whitney U testi (n<30), {ic ve daha fazla
grubu olan degiskenlerde bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi (ileri analizi
Tukey HSD) kullanilmistir. Gebelerin PEYO puani iizerine primer analizlerde
etkisi bulunan bagimsiz degiskenler ¢oklu linear regresyon (backward yontemi)

analizi ile degerlendirilmistir. Onemlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
3.11. Arastirmanin Sinirhliklari

Bu calismada olasiliksiz 6rnekleme yonteminin kullanilmasi bir smirhilik
olusturmaktadir. COVID-19 pandemisi sebebiyle caligma kriterini saglayan ve

calismaya katilmayi kabul eden katilimcilar olasiliksiz yontemle se¢ilebilmistir.
3.12. Arastirmanin Giiclii Yanlar
e Orneklem sayisinin evreni temsil edecek yeterlilikte olmasi

e COVID-19 pandemisinin oldugu bir donemde verilerin arastirmaci gbzetiminde

toplanmast

e Emzirme 06z yeterliligini etkileyen sosyal destegin ¢ok boyutlu

degerlendirilmesi
3.13. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismaya baslamadan 6nce Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (2020/2872) etik
kurul onay1 (Bkz. Ek 6) alindi. Calismada kullanilan 6lgekler igin ilgili yazarlardan
yazili izin alindi (Bkz. Ek 7, Ek 8). Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi’nden

(2020/50296) yazili izin alindi (Bkz. Ek 8). Ayn1 zamanda ¢alismaya alinan gebelere
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veri toplama Oncesi ¢aligmanin amaci hakkinda agiklama yapilip sozlii onamlari

alimustir.

3.14. Arastirma Sorulari

Primipar gebelerin prenatal emzirme 6z yeterlilik puan diizeyi nedir?
Primipar gebelerin algilanan sosyal destek puan diizeyi nedir?

Primipar gebelerin sosyodemografik ozellikleri ile prenatal emzirme 6z

yeterliligi arasinda fark var midir?

Primipar gebelerin obstetrik 6zellikleri ile prenatal emzirme 6z yeterliligi

arasinda fark var midir?

Primipar gebelerin sosyal destek 6zellikleri ile prenatal emzirme 6z yeterliligi

arasinda fark var midir?

Primipar gebelerde prenatal emzirme 6z yeterliligi ile sosyal destek arasinda

iliski var midir?
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4. BULGULAR

Primipar gebelerde sosyal destek ve emzirme 6z yeterliligi arasindaki
iliskinin saptanmasi amaciyla gerceklestirilen calismada bulgular ii¢ baslik altinda

sunulmustur. Bunlar;

4.1. Arastirma grubundaki gebelerin sosyodemografik, obstetrik, sosyal

destek 6zellikleri, CBASDO puan diizeyi ve PEYO puan diizeyine iliskin bulgular

4.2. Aragtirma grubundaki gebelerin sosyodemografik, obstetrik, sosyal
destek dzellikleri ve CBASDO puan diizeyinin PEYO puan diizeyine etkisine iliskin
bulgular

4.3. PEYO puan diizeyine etkisi olan bagimsiz degiskenlerin ¢oklu regresyon

analizi ile degerlendirilmesine iliskin bulgular
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4.1. Arastirma Grubundaki Gebelerin Sosyodemografik, Obstetrik, Sosyal Destek
Ozellikleri, CBASDO Puan Diizeyi ve PEYO Puan Diizeyine iliskin Bulgular

Calismaya katilan gebelerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo

4.1.1°de verilmistir.

Tablo 4.1.1. Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=350).

Bagimsiz Degiskenler N %
Yas

17-25 yas 105 30,0

26-35 yas 203 58,0

> 36 yas 42 12,0
Egitim durumu

Okur-yazar/ilkégretim 64 18,2

Lise 59 16,9

Universite ve tizeri 227 64,9
Calisma durumu

Calistyor 188 53,7

Calismiyor 162 46,3
Esin yas1

19-25 yas 34 9,7

26-35 yas 231 66,0

> 36 yas 85 24,3
Esin egitim durumu

Okur-yazar/ilkdgretim 36 10,3

Lise 84 24,0

Universite ve tizeri 230 65,7
Esin calisma durumu

Calistyor 336 96,0

Calismiyor 14 4,0
Yasanilan yer

Il 243 69,4

Iice 83 23,7

Koy 24 6,9
Evlilik siiresi

<5yl 225 64,3

>S5yl 125 35,7
Aile tipi

Cekirdek aile 323 92,3

Genis aile 27 7,7
Aylik gelir

Asgari ticret ve alt1 35 10,0

Asgari ticret Uistil 315 90,0
Aylik gelir algis1

Tyi 142 40,6

Orta 194 55,4

Kotii 14 4,0

Tablo 4.1.1°deki gebelerin sosyodemografik ozellikleri incelendiginde;
gebelerin %58’inin 26-35 yas araliginda oldugu, %64,9’unun {iniversite ve lizeri
egitim almis ve %53,7’sinin ¢alismakta oldugu belirlenmistir. Gebelerin eslerinin

sosyodemografik ozellikleri incelendiginde; %66’sinin 26-35 yas araliginda,
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%65,7’sinin  Tliniversite ve lizeri egitim almig ve %96’sinin calismakta oldugu
saptanmistir.

Gebelerin ¢ogunlugunun (%69,4) il merkezinde yasadigi, bes yildan daha az
stire ile evli oldugu, (%64,3) cekirdek aile yapisina sahip (%92,3) ve aylik gelirlerini
“orta” (%55,4) olarak degerlendirdigi saptanmustir.

Calismaya katilan gebelerin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1.2°de

verilmistir.

Tablo 4.1.2. Gebelerin Obstetrik Ozellikleri (n= 350).

Bagimsiz Degiskenler X +SS Min.-Max
Gebelik haftasi 32,18+3,90 27-41
% N
Gebeligin istenme durumu
Evet 81,4 285
Hayir 18,6 65

Tablo 4.1.2°deki gebelerin obstetrik 06zellikleri incelendiginde; gebelerin
ortalama 32,18+3,90 gebelik haftasinda oldugu ve %81,4’linlin isteyerek gebe
kaldig1 saptanmistir.
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Gebelikte sosyal destek durumu ve sosyal destek kaynaklar1 dagilimi Tablo

4.1.3’de verilmistir.

Tablo 4.1.3. Gebelikte Sosyal Destek Durumu ve Sosyal Destek Kaynaklar1 (n= 350).

Sosyal Destek Kaynagi n %
Gebelikte yeterli diizeyde sosyal destek alma durumu

Evet 264 75,4

Hayir 86 24,6
Es destegi

Evet 311 88,9

Hayir 39 11,1
Aile destegi

Evet 247 70,6

Hayir 103 29,4
Arkadas destegi

Evet 141 40,3

Hayir 209 59,7
Doktor destegi

Evet 105 30,0

Hayir 245 70,0
Hemsire destegi

Evet 96 27,4

Hayir 254 72,6

Tablo 4.1.3’te gebelerin sosyal destek alma durumlart incelendiginde
%75,4’1 yeterli diizeyde sosyal destek aldigini belirtmistir. Gebelik donemindeki
sosyal destek kaynaklari incelendiginde; %88,9’u esinden, %70,6’s1 ailesinden,
%40,3’1 arkadasindan, %30’u doktordan ve 9%27,4’ii hemsireden sosyal destek

aldigini belirtmigtir.
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Calisma grubundaki gebelerin CBASDO ve PEYO’den aldig1 toplam puan

ortalamalar1 ve en diisiik ve en yiiksek puan Tablo 4.1.4’de verilmistir.

Tablo 4.1.4. Gebelerin CBASDO ve PEYO Puanlari (n= 350).

Olgekler X+55 Max.-Min
PEYO (Toplam) 73,46+17,78 24-100
CBASDO (Toplam) 67,54+13,83 15-84
CBASDO Alt Boyutlari

Aile 24,7514,46 4-28
Arkadas 22,5445,39 5-28
Ozel biri 20,26+7,20 4-28

Tablo 4.1.4’¢ gore PEYO’den alman puanlar 24-100 arahiginda olup
ortalamas1 73,46+17,78, CBASDO’den alman puanlar 15-84 arasinda degismekte
olup ortalama 67,54+13,83 olarak bulunmustur. CBASDO’nin alt boyutlarma gore
alinan puanlar incelendiginde aile alt boyutu puanlar1 4-28 araliginda ve ortalamasi
24,75+4,46, arkadas alt boyutu puanlar1 5-28 araliginda ve ortalamasi 22,54+5,39,

Ozel biri alt boyutu puanlar1 4-28 araliginda ve ortalamasi1 20,26+7,20 olarak

belirlenmistir.
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4.2. Arastirma Grubundaki Gebelerin Sosyodemografik, Obstetrik, Sosyal Destek
Ozellikleri ve CBASDO Puan Diizeyinin PEYO Puan Diizeyine Etkisine
Iliskin Bulgular

Gebelerin sosyodemografik &zelliklerine gére PEYO puan ortalamalarinin

karsilagtirilmasina yonelik bulgular Tablo 4.2.1°de verilmistir
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Tablo 4.2.1. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore PEYO Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n= 350).
5 . PEYO b
Bagimsiz Degiskenler X 4SS test
Yas grubu
17-25 yas 105 73,48+17,32 F*= 0,902 0,407
26-35 yas 203 74,14+17,82
>36 yas 42 70,10+18,74
Egitim durumu
Okur-yazar/ilkdgretim 64 71,97+£17,32 F=1,493 0,226
Lise 59 70,58+15,50
Universite ve iizeri 227 74,63+18,40
Calisma durumu
Calistyor 188 75,53+£17,94 **t= 2,368 0,018
Calismiyor 162 71,05+17,34
Esin yas grubu
19-25 yas 34 71,91+20,19 F=0,308 0,735
26-35 yas 231 73,97+17,67
>36 yas 85 72,67+17,20
Esin egitim durumu
Okur-yazar/ilkogretim 36 68,72+17,65 F=2,988 0,052
Lise 84 71,10+17,22
Universite ve tizeri 230 75,06+17,84
Esin calisma durumu
Calisiyor 336 73,56+17,71 Z= 0,487 0,626
Calismiyor 14 71,07+19,86
Yasanilan yer
il 243 74,44+17,29 KW=***= 3135 0,209
flge 83 71,99+19,32
Koy 24 68,54+16,67
Evlilik siiresi
<5yl 225 74,20+18,03 t=1,055 0,292
> 5 yil 125 72,11+17,30
Aile tipi
Cekirdek aile 323 74,19+17,49 U= 3203,0 0,022
Genis aile 27 64,67+19,20
Aylik gelir
Asgari tlicret ve alti 35 68,97+19,22 t=1,577 0,116
Asgari licret istil 315 73,96+£17,57
Aylik gelir algisi
Iyi 142 75,58+17,48 t=1,850 0,065
Orta/Koti 208 72,01+17,87

**F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi, gruplar arasi/grup i¢i/toplam sd: 2/347/349, ***t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 348
KW: Kruskal Wallis testi

Calisma durumuna gore gebelerin PEYO puanlari incelendiginde, calisan
gebelerin puan ortalamasinin ¢alismayanlara kiyasla anlamli diizeyde yiiksek oldugu

bulunmustur (p<0,05, Tablo 4.2.1.).
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Gebelerin yas grubuna, egitim diizeyine, esin yas grubuna, esin egitim
diizeyine ve esin ¢aligma durumuna gére PEYO puanlar incelendiginde, gruplarin
puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05,
Tablo 4.2.1.).

Gebelerin  yasadigi yere ve evlilik siiresine goére PEYO puanlar
incelendiginde, gruplarin puan ortalamas: arasinda anlamli diizeyde fark
bulunmamustir (p>0,05, Tablo 4.2.1.).

Gebelerin aile tipine gére PEYO puanlar incelendiginde cekirdek aileye
sahip olan gebelerin puan ortalamasinin genis aileye sahip olanlara gore yiiksek
oldugu, gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0,05,
Tablo 4.2.1.).

Aylik geliri asgari iicretin {istiinde olan gebelerin PEYO puan ortalamasinin
aylik geliri asgari iicret ve altinda olanlara gore yiiksek oldugu, ancak gruplar
arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadigi belirlenmistir (p>0,05, Tablo 4.2.1).

Gelir diizeyini iyi olarak algilayan gebelerin PEYO puan ortalamasinin gelir
diizeyini orta/koti algilayanlara gore yiliksek oldugu, ancak gruplar arasindaki farkin
Gebelerin obstetrik ve sosyal destek alma ozelliklerine gére PEYO puan

ortalamasinin karsilastiritlmasina yonelik bulgular Tablo 4.2.2°de verilmistir.
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Tablo 4.2.2. Gebelerin Obstetrik ve Sosyal Destek Ozelliklerine Gére PEYO Puan
Ortalamalariin Karsilagtirilmasi (n= 350).

N PEYO
Ozellikler -
n X £SS t* P

Gebeligin istenme durumu
Evet 285 72,78+£17,81 1,497 0,135
Hayir 65 76,43£17,46

Gebelikte sosyal destek alma

durumu
Evet 264 74,94+17,84 2,759 0,006
Hayir 86 68,91+16,88

Es Destegi
Evet 311 73,90+17,44 1,170 0,248
Hayir 39 69,95+20,15

Aile Destegi
Evet 247 76,19+17,24 4,580 0,000
Hayir 103 66,90+17,40

Arkadas Destegi
Evet 141 76,08+17,13 2,279 0,023
Hayir 209 71,69+18,03

Hemsire Destegi
Evet 96 76,94+17,20 2,265 0,024
Hayir 254 72,14+17,85

Doktor Destegi
Evet 105 77,87+£17,63 3,074 0,002
Hayir 245 71,57+£17,54

t*: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 348

Gebeligin istenme durumuna gére PEYO puanlar incelendiginde, gruplarin

puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>0,05, Tablo 4.2.2.).

Gebelikte yeterli sosyal destek alma durumuna gére PEYO puanlar
incelendiginde, yeterli diizeyde sosyal destek alan gebelerin puan ortalamasinin
yeterli diizeyde sosyal destek almayanlara gore yiiksek oldugu, gruplar arasindaki
farkin ileri diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,01, Tablo 4.2.2.).

Gebelik siirecinde esinden destek alma durumuna goére PEYO puanlar
incelendiginde, gruplarin puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark
bulunmamustir (p>0,05, Tablo 4.2.2.).

Gebelik siirecinde aileden destek alma durumuna gére PEYO puanlar
incelendiginde, aileden destek alan gebelerin puan ortalamasinin aileden destek
almayanlara gore yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin ileri diizeyde anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,001, Tablo 4.2.2.).

Gebelik siirecinde arkadastan destek alma durumuna gére PEYO puanlari

incelendiginde, arkadastan destek alan gebelerin puan ortalamasinin arkadastan
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destek almayanlara gore yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin anlaml diizeyde
oldugu bulunmustur (p<0,05, Tablo 4.2.2.).

Gebelik siirecinde hemsireden destek alma durumuna gére PEYO puanlar
incelendiginde, hemsireden destek alan gebelerin puan ortalamasimin hemsireden
destek almayanlara gore yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin anlaml diizeyde
oldugu bulunmustur (p<0,05, Tablo 4.2.2.).

Gebelik siirecinde doktordan destek alma durumuna gére PEYO puanlari
incelendiginde, doktordan destek alan gebelerin puan ortalamasinin almayanlara gore
yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin ileri diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,01, Tablo 4.2.2.).
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Gebelerin PEYO puani ile CBASDO puam arasindaki iliskiye yonelik
bulgular Tablo 4.2.3’de verilmistir.

Tablo 4.2.3. Gebelerin PEYO Puani ile CBASDO Puanlar1 Arasindaki iliski (n=
350).

< PEYO

Sayisal Degiskenler .
r P

CBASDO 0,26 0,000
© £ Aile 0,30 0,000
=
4z E Arkadas 0,24 0,000
= S .
O A Ozel biri 0,14 0,012

r*: Pearson korelasyon analizi

Gebelerin PEYO puani ile CBASDO puanlar arasindaki iliski incelendiginde
(Tablo 4.2.3.);

- Gebelerin CBASDO toplam puani ve aile alt boyut puanlari ile PEYO
puanlari arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde bir iligski oldugu, iliskinin istatistiksel
olarak ¢ok ileri diizeyde anlaml1 oldugu belirlenmistir (p<0,001).

- Gebelerin CBASDO arkadas ve 6zel biri alt boyut puanlar1 ile PEYO
puanlar1 arasinda zayif diizeyde ve pozitif yonde bir iligski oldugu, iliskinin arkadas
boyutunda ¢ok ileri diizeyde anlamli (p<0,001), 6zel biri boyutunda anlaml diizeyde
(p<0,05) oldugu belirlenmistir (p<0,001). Gebelerin arkadas ve 6zel biri alt boyut
puanlari arttikga PEYO puanlari da artmaktadir.

4.3. PEYO Puan Diizeyine Etkisi Olan Bagimsiz Degiskenlerin Coklu Regresyon

Analizi ile Degerlendirilmesine Iliskin Bulgular

Gebelerin PEYO puani iizerine etkisi oldugu belirlenen 11 bagimsiz
degiskenin ¢oklu linear regresyon analizi (backward yontemi) ile degerlendirilmesine
yonelik bulgular Tablo 4.3.1’de verilmistir. Bagimsiz degiskenlerden CBASDO
toplam puani ile Olcegin alt boyutlar1 arasinda yiiksek diizeyde iliski oldugu
belirlenmistir (r:0,69 ile 0,86 arasinda, p<0,000/toplam puan Tolerans:0.000, VIF:
hesaplanamadi). Bu nedenle regresyon analizlerinde CBASDO toplam puani
otokorelasyon sorunu nedeniyle modele alinmamis, alt boyut puanlart modele
alinmistir. Regresyon modeline alinan diger bagimsiz degiskenler arasinda
korelasyon analizi ve Collinearity istatistiklerine gore yliksek diizeyde otokorelasyon

bulunmamastir.
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Tablo 4.3.1. Gebelerde PEYO Puanina Bagimsiz Degiskenlerin Etkisi: Coklu Linear
Regresyon Analizi Sonuglari (n=350).

B icin Collinearity
Bagimsiz Degiskenler B SHata B t p 95%Giiven istatistikleri

Arahgt  Tolerance VIF
(Sabit) 38,06 5,36 7,102 0,000 27,52 48,60
Aile Alt Boyutu 0,87 0,25 0,21 3508 0,001 038 1,35 0,688 1,453
Doktor destegi 5,89 19 0,15 3,020 0,003 2,05 9,73 0,954 1,048
Aile destegi 5,07 206 0,13 2459 0,014 1,01 9,12 0,861 1,162
Arkadag Alt Boyutu 0,39 0,19 0,12 2,062 0,040 0,02 0,76 0,747 1,339

Regresyon modeline alinan degiskenlerden gebelikte yeterli diizeyde destek
alma durumu, CBASDO 6zel biri alt boyut puani, gebelikte arkadas destegi alma
durumu, calisma durumu, aile tipi ve gebelikte hemsire destegi alma durumu olmak
lizere alt1 bagimsiz degisken gebelerin PEYO puani iizerine yeterli etkiye sahip
olmadigi i¢in sirayla regresyon modelinden ¢ikarilmistir (p>0,05).

Modelde kalan ve gebelerin PEYO puani {izerine anlamli diizeyde etkisi olan
dort degiskenin B katsayisina gore onem sirasi (en onemliden en az 6nemliye dogru)
CBASDO aile destegi alt boyut puani, gebelikte doktordan destek alma durumu
(p<0,01), gebelikte aileden destek alma durumu ve CBASDO arkadas destegi alt
boyut puant (p<0,05) olarak siralanmaktadir. S6z konusu dort bagimsiz degisken
gebelerin PEYO puanina ait degisimi (varyansi) %14 olarak agiklamaktadir. Baska
bir deyisle gebelerin PEYO puani %14 oraninda séz konusu dort degiskenden
etkilenmekte, %86 oraninda ise baska degiskenlerden etkilenmektedir (Tablo 4.3.1).

Gebelerin CBASDO aile destegi alt boyut puanindaki 1 puanlik artis PEYO
puaninda 0,87 puanlik artisa, arkadas destegi alt boyut puanindaki 1 puanlik artis ise
PEYO puaninda 0,39 puanlik artisa neden olmaktadir. Gebelik siirecinde doktor
destegi alan gebelerin PEYO puani doktor destegi almayanlara gére 5,89 puan
fazladir ve aile destegi alan gebelerin PEYO puani aile destegi almayanlara gore 5,07

puan fazladir (Tablo 4.3.1).
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5. TARTISMA

Primipar gebelerde sosyal destek ve emzirme 6z yeterliligi arasindaki
iliskinin saptanmasi amaciyla gerceklestirilen ¢alismada amaclara iliskin bulgular ¢
baslik altinda tartisilmistir. Bunlar;

5.1. Arastirma grubundaki gebelerin sosyodemografik, obstetrik, sosyal
destek dzellikleri, CBASDO puan diizeyi ve PEYO puan diizeyine iliskin bulgularin
tartisilmasi

5.2. Arastirma grubundaki gebelerin sosyodemografik, obstetrik, sosyal
destek dzellikleri ve CBASDO puan diizeyinin PEYO puan diizeyine etkisine iliskin
bulgularin tartisilmast

5.3. PEYO puan diizeyine etkisi olan bagimsiz degiskenlerin ¢oklu regresyon

analizi ile degerlendirilmesine iliskin bulgularin tartigilmasi
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5.1. Arastirma Grubundaki Gebelerin Sosyodemografik, Obstetrik, Sosyal Destek
Ozellikleri, CBASDO Puan Diizeyi ve PEYO Puan Diizeyine iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Gebelik, kadinlarin sosyal destege en fazla ihtiya¢ duyduklar bir donemdir.
Ozellikle primipar gebelerde sosyal destek bu zorlu siirece uyum saglamay: etkileyen
en Oonemli faktorlerden biridir (Nazari ve ark. 2015). Prenatal dénemde sosyal
destekle beraber olusmasi beklenen emzirme 6z yeterliligi postpartum donemde de
emzirme siirecinin basarili bir sekilde yonetilmesinde oldukc¢a dnemlidir (Glimiisdas
ve Ejder Apay 2016).

Calismada gebelerin ¢ogunlugunun 26-35 yas araliginda (%58), tiniversite ve
tizeri egitim almis (%64,9) ve ¢alismakta oldugu (%53,7) belirlenmistir. Gebelerin
eslerinin ¢ogunun 26-35 yas araliginda (%66), tniversite ve tlizeri egitim almis
(%65,7) ve calismakta oldugu belirlenmistir (%96). Gebelerin ¢ogunlugunun il
merkezinde yasadigi (%69,4), bes yildan daha kisa stireli evli (%64,3), ¢ekirdek aile
yapisina sahip (%92,3) ve aylik gelirlerini “orta” (%55,4) olarak degerlendirdigi
saptanmistir.

Gebeler ortalama 32,18+3,90 gebelik haftasinda ve o ¢ogunlugu (%81,4)
isteyerek gebe kalmistir. Gebelerin %75,4’{iniin gebelikleri boyunca yeterli sosyal
destek aldigimi diislindiigii saptanmistir. Sosyal destek kaynaklari; es (%88,9), aile
(%70,6), arkadas (%40,3), doktor (%30) ve hemsire (%27,4) olarak belirlenmistir.
Calisma sonuclariyla benzer sekilde Toptas ve ark. (2019) gebelerin en ¢ok
eslerinden sosyal destek aldigin1 bildirmistir. Baska bir ¢alismada Izadirad (2017)
primipar gebelerin en ¢ok es ve ailesinden sosyal destek aldiklarini bildirmistir. Bu
sonucun, Tiirk kiiltiiriinde oldukca degerli bir yere sahip ve aileleri tarafindan her
yonden desteklenen gebelerin COVID-19 pandemisinde de es ve aileleri tarafindan
daha ¢ok dnemsenerek desteklenmesinden kaynaklandig: diisiiniilmiistiir.

(13

Calismada PEYO’den alinan puan ortalamasinin  “orta  diizeyde”
(73,46£17,78) oldugu saptanmustir. Calisma sonucu ile benzer birgcok c¢alismada
primipar gebelerin PEYO puan ortalamas1 “orta diizeyde bulunmustur (Konukoglu
ve Pasinlioglu 2021; Erkal Aksoy ve ark. 2022). Calisma sonucundan farkli olarak
Maleki Saghooni ve ark. (2017) primipar gebelerin PEYO puan ortalamasini
“yiiksek” diizeyde bulmustur. Calismada, gebelerin emzirme 6z yeterliliginin “orta

diizeyde” saptanmasi gebelerin primipar olmasindan dolayr daha Once emzirme
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deneyimlerinin olmamasi ve emzirme konusunda yeterli bilgi sahibi olmamalarindan
kaynaklanabilir. Ayrica COVID-19 pandemisinden dolayr emzirme egitimlerinin
yapilamamasinin da bir etken olabilecegi diistiniilm{istiir.

Primipar gebelerin prenatal emzirme 6z yeterlilik puan diizeyi nedir? ¢alisma
sorusu “primipar gebelerin prenatal emzirme 6z yeterlilik puani orta diizeydedir”
seklinde yanit bulmustur.

Calismadaki gebelerin CBASDO toplam puan ortalamasi “yiiksek” diizeyde
(67,54+13,83) bulunmustur. Calisma sonucu ile benzer sekilde birgok ¢alismalarda
primipar gebelerin PEYO puan ortalamas: “yiiksek diizeyde” bulunmustur (Nazari ve
ark. 2015; Azimi ve ark. 2018; Turan ve ark. 2020; Erkal Aksoy ve ark. 2022).
Calisma bulgusundan farkli olarak Matvienko Sikar (2021) COVID-19 pandemisi
sirasinda  gebelerin  algiladiklar1  sosyal destekte Onemli disiisler oldugunu
bildirmistir.

CBASDO alt boyutlarma gore alinan puanlar incelendiginde sirasiyla (en
yiiksekten diisiige dogru) aile (24,75%4,46), arkadas (22,54+5,39) ve ozel biridir
(20,2647,20). Tiim alt boyutlar, 6lgek toplam boyutunu destekler sekilde “yiiksek
diizeyde” saptanmigtir. Caligma bulgusunu destekler sekilde ¢alismalarda (Kanig ve
Eroglu 2019; Turan ve ark. 2020) CBASDO alt boyutlarina gore alinan puanlar en
yiiksekten diisiige dogru; aile, arkadas ve 6zel biri olarak saptanmistir. Calisma
bulgusundan farkli olarak Nazari ve ark. (2015) en yiiksek puani es ve en diisiik
puan1 arkadas alt boyutu olarak saptamistir. Calisma sonucu diger ¢alisma
sonuglartyla benzerlik gosterse de sosyal destegin yiiksek ¢cikma nedeninin oldukga
farkli oldugu disiiniilmektedir. Ciinkii c¢alisma verilerinin toplanma siireci
Tiirkiye’de ilk COVID-19 vakasimin goriildiigii ve bundan sonra pandemi doneminin
basladig1 zaman dilimine denk gelmistir. Bu siiregte bir¢ok pandemi kurallariyla
birlikte isyerleri kapatilmistir. Sokaga ¢ikma yasaklar1 bireylerin evde kalmalarina
sebep olmustur. Calisma sonucu Tiirk kiiltiirlinde ¢ok 6nemli bir yere sahip olan
gebelerin pandemi doneminde de gerek esleri gerekse de aileleri tarafindan
desteklendigini gostermesi bakimindan 6nemli oldugu diisiiniilmiistiir.

“Primipar gebelerin algilanan sosyal destek puan diizeyi nedir?” calisma
sorusu “Primipar gebelerin algilanan sosyal destek puami yiiksek diizeydedir.”

seklinde yanit bulmustur.
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5.2. Arastirma Grubundaki Gebelerin Sosyodemografik, Obstetrik, Sosyal
Destek Ozellikleri, CBASDO Puan Diizeyinin PEYO Puan Diizeyine
Etkisine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismada arastirma grubundaki gebelerin sosyodemografik 6zelliklerinden
yas grubuna gére PEYO puanlari incelendiginde, gruplarin puan ortalamasi arasinda
anlamli diizeyde fark olmadig1 belirlenmistir. Calisma sonuglar1 ile benzer sekilde
Konukoglu ve Pasinlioglu  (2021) yas ile PEYO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini bildirmistir. Calisma bulgularindan
farkli olarak Corby ve ark. (2021) yas1 kiigiik olan gebelerin prenatal emzirme 6z
yeterliliginin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Calisma ile literatiir arasindaki
farkliligin ¢alisma grubundaki gebelerin farkli yas araliklarinda olmasi ile iliskili
olabilecegi diisliniilmiistiir.

Calismada arastirma grubundaki gebelerin sosyodemografik 6zelliklerinden
egitim diizeyine gore PEYO puanlari incelendiginde, gruplarin puan ortalamasi
arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Calisma bulgularindan farkli olarak
yapilan ¢aligmalar egitim diizeyi yiiksek olan gebelerin emzirme 6z yeterliginin daha
yiiksek oldugunu bildirmistir (Charoghchian Khorasani ve ark. 2016; Konukoglu ve
Pasinlioglu 2021; Erkal Aksoy ve ark. 2022). Calisma ile literatiir arasindaki
farklili@in caligmadaki primipar gebelerin egitim durumu fark etmeksizin emzirme
stirecinin ilk defa yasayacaklar1 bir tecriibe olmasi ile iliskili olabilecegi
distintiilmiistiir.

Calismada arastirma grubundaki gebelerin sosyodemografik 6zelliklerinden
calisma durumuna gore gebelerin PEYO puanlari incelendiginde, galisan gebelerin
puan ortalamasimnin ¢aligmayanlara gore anlamlhi diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur. Calisma sonugclar1 ile benzer sekilde calismalarda, calisan gebelerin
PEYO puan ortalamasinin calismayanlara gdre anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bildirilmistir (Charoghchian Khorasani ve ark. 2016; Maleki Saghooni ve ark. 2017,
Erkal Aksoy ve ark. 2022). Calisma bulgularindan farkli olarak Corby ve ark. (2021)
gebelerin ¢aligma durumunun PEYO puan diizeyini etkilemedigini bildirmistir.
Calisan gebelerin ekonomik olarak daha rahat sartlarda olmasimnin emzirme 6z
yeterliligini de olumlu yonde etkileyebilecegi diisliniilmiistiir.

Calismada arastirma grubundaki gebelerin eslerinin  sosyodemografik

ozelliklerinden yas, egitim durumu ve g¢alisma durumuna gére PEYO puanlar
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incelendiginde, gruplarin toplam puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark
olmadigi belirlenmistir. Calisma bulgusundan farkli Charoghchian Khorasani ve ark.
(2016) esinin egitim diizeyi yiiksek olan gebelerin emzirme 6z yeterlik puanlarinin
daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Eker ve Aydin Basen (2021) esinin egitim
diizeyi diisiik olan gebelerin emzirme 6z yeterliliginin diisiik oldugunu saptamistir.
Literatiirdeki bu farklilik eslerin farkli bireysel ve sosyo kiiltiirel 6zelliklerinden
kaynakl1 olabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismada arastirma grubundaki gebelerin sosyodemografik 6zelliklerinden
yasadig1 yere gére PEYO puanlari incelendiginde, gruplarin puan ortalamasi arasinda
anlaml diizeyde fark bulunmamistir. Erkal Aksoy ve ark. (2022) c¢alismadan farkli
olarak biiyiiksehirde yasayan gebelerin emzirme 6z yeterliligi digerlerine gore daha
yiiksek oldugunu saptamaistir.

Calismada arastirma grubundaki gebelerin sosyodemografik 6zelliklerinden
aile tipine gére PEYO puanlar incelendiginde ¢ekirdek aileye sahip olan gebelerin
puan ortalamasinin genis aileye sahip olanlara goére yliksek oldugu, gruplar
arasindaki farkin anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir. Calisma sonuclarimizdan
farkli olarak Konukoglu ve Pasinlioglu (2021) aile tipinin emzirme 6z yeterliligini
etkilemedigi sonucuna varmistir. Calisma sonucunun; ¢ekirdek aileye sahip gebelerin
gebelik siirecinde eslerinden daha fazla destek gormesi ile esler arasi paylagimimn
daha yogun olmasi, bu durumunda prenatal emzirme 6z yeterliligini arttirmas ile
iliskili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismada arastirma grubundaki gebelerin sosyodemografik 6zelliklerinden
aylik gelir diizeyi ve aylik gelir algisia gére PEYO puani incelendiginde, gruplarin
toplam puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi belirlenmistir.
Caligsma bulgusundan farkli olarak Konukoglu ve Pasinlioglu (2021) gebelerin gelir
diizeyi ile emzirme 6z yeterliligi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulmustur.
Corby ve ark. (2021) gelir durumunun prenatal emzirme Ozyeterliligini etkileyen
onemli bir degisken oldugunu belirlemistir. Caligma bulgusunun, aylik gelirin
gebenin yasam kosullarin1 ve psikososyal sagligini olumlu yodnde etkileyerek
emzirme 6z yeterliligini de arttirmasi ile iligkili olabilecegi diistintilmiistiir.

Bu sonuglara goére “Primipar gebelerin sosyodemografik ozellikleri ile
prenatal emzirme 6z yeterliligi arasinda fark var midir?” sorusu; “calisma durumu ve
aile tipi ile prenatal emzirme 6z yeterliligi arasinda fark varken; yas, egitim diizeyi,

esin yagi, esin egitim diizeyi, esin ¢calisma durumu, yasanilan yer, evlilik stiresi, aylik
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gelir ve aylik gelir algis1 ile prenatal emzirme 6z yeterliligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur” seklinde cevap bulmustur.

Calismada arastirma grubundaki gebelerin obstetrik 6zelliklerinden gebeligin
istenme durumuna gére PEYO puanlart incelendiginde, gruplarin puan ortalamasi
Kaya Senol ve Caksak Pekyigit (2021) gebeligin istenme durumu ile PEYO puan
diizeyi arasinda anlaml bir iligki oldugunu saptamistir. Literatiirdeki bu farkliligin
bireylerin yasadiklar1 gebelik siireclerindeki farkliliklardan kaynakli olabilecegi
distinilmistiir.

Bu sonuglara gore, “Primipar gebelerin obstetrik o6zellikleri ile prenatal
emzirme 0z yeterliligi arasinda fark var midir?” sorusu “gebeligin istenme durumu
ile prenatal emzirme 6z yeterliligi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur”
seklinde cevap bulmustur.

Calismada arastirma grubundaki gebelerin sosyal destek 0Ozelliklerinden
yeterli diizeyde sosyal destek alma durumu incelendiginde; gebeliklerinde yeterli
diizeyde sosyal destek alan gebelerin puan ortalamasinin yeterli diizeyde sosyal
destek almayanlara gore yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin ileri diizeyde
oldugu belirlenmistir. Calisma bulgulariyla benzer sekilde Erkal Aksoy ve ark.
(2022) algilanan sosyal destek ile prenatal emzirme 6z yeterliligi arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki saptamistir. Caligma sonucundan farkli olarak Corby ve ark.
(2021) sosyal destek ve prenatal emzirme 6z yeterliligini arasinda anlamli bir iliski
olmadigimi bildirmistir. Calisma sonucunun, gebelerin yeterli sosyal destek aldikg¢a
kendilerini daha yeterli ve dzgiivenli hissedebilecegi bu nedenle prenatal emzirme 6z
yeterliliginin de olumlu yonde etkileyebilecegi ile iliskili olabilecegi diistiniilmistiir.

Calismada arastirma grubundaki gebelerin sosyal destek 0Ozelliklerinden
sosyal destek kaynaklar1 incelendiginde; en fazla sosyal destegi eslerinden aldiklar
belirlenmistir. En fazla sosyal destegi esinden alanlarmn PEYO puanlan
incelendiginde gruplar arasinda anlaml diizeyde fark olmadigi fakat esinden destek
gordiigiinii ifade edenlerin PEYO puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Corby ve ark. (2021) saglik hizmet saglayicilar1 tarafindan saglanan sosyal destek ile
prenatal emzirme 6z yeterliligi arasinda anlamli bir iliski oldugunu bildirmistir.

Calismada, gebelerin emzirme 6z yeterliligi ile sosyal destek 6lgek puanlar
arasindaki iligki incelendiginde, toplam ve aile alt boyutunda “orta diizeyde”, arkadas
ve 0zel biri alt boyutunda “zayif diizeyde” olmak iizere toplam ve tiim alt boyutlarda

pozitif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir. Calisma sonugclari ile benzer sekilde

36



Erkal Aksoy ve ark. (2022) CBASDO puan diizeyi ile PEYO puani arasinda pozitif
yonde bir iliski oldugunu saptamislardir. Bu sonuglar c¢alisma sonuglarini
desteklemektedir.

“Primipar gebelerin sosyal destek oOzellikleri ile prenatal emzirme 06z
yeterliligi arasinda fark var midir?” calisma sorusu; “gebeliginde yeterli sosyal
destek alma, sosyal destek kaynaklar1 olarak aile, es, arkadas, hemsire ve doktordan
sosyal destek alma durumu ile prenatal emzirme 6z yeterliligi arasinda anlamli fark

vardir” seklinde cevaplanmaistir.

5.3. PEYO Puan Diizeyine Etkisi Olan Bagimsiz Degiskenlerin Coklu Regresyon

Analizi ile Degerlendirilmesine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

PEYO puam iizerine etkisi olan dért bagimsiz degisken; CBASDO aile ve
arkadas destegi alt boyutu, gebelikte doktor destegi ve aileden destek alma olarak
tespit edilmistir. PEYO puam %14 oraninda s6z konusu bu bagimsiz degiskenlerden
etkilenmektedir. Mirghafourvand ve ark. (2018) sosyal destegin emzirme 0z
yeterliliginin ~ potansiyel belirleyicilerinden oldugunu bildirmistir.  Calisma
bulgularindan farkli olarak Corby ve ark. (2021) primipar gebelerin PEYO puanini
doguma hazir hissetme, aylik gelir, kaygi diizeyi, emzirme planlama, egitim ve
medeni durum gibi faktérlerden %31,6 oraninda etkilendigini bildirmistir. Baska bir
calismada Hamid ve Zaidi (2020) gebelerin PEYO puaninin ¢ocuk sayisi, yasanilan
yer ve aylk gelir olmak flizere {li¢ degiskenden %41 oraninda etkilendigini
bildirmiglerdir. = Calisma  sonucundaki  farkliligimn  6rneklem  grubunun
sosyodemografik ve obsteterik o6zelliklerindeki farkliliklar ile iliskili olabilecegi
distiniilmstiir.

Gebelerin CBASDO aile destegi alt boyut puanindaki 1 puanlik artis PEYO
puaninda 0,87 puanlik artisa, arkadas destegi alt boyut puanindaki 1 puanlik artis ise
PEYO puaninda 0,39 puanlik artisa neden olmaktadir. Corby ve ark (2021) ve Erkal
Aksoy ve ark. (2022) caligma sonuglarina benzer olarak aile ve arkadas destegindeki
artisin PEYO puanlarini arttirdii sonucuna varmistir. Literatiir calisma sonuclarini
desteklemektedir. Caligma sonucu; gebelerin s6z konusu sosyal destek kaynaklarinin
gebelerin emzirmeye dair korku ve endiselerini azaltarak prenatal emzirme 6z
yeterliligini olumlu yonde etkilemesinden kaynakli olabilecegi diisiintilmiistiir.

Gebelik siirecinde doktor destegi alan gebelerin PEYO puam doktor destegi
almayanlara gore 5,89 puan fazladir. Erkal Aksoy ve ark. (2022) saglik
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profesyonellerinden alinan destegin emzirmeye baslama, siirdiirmeyi olumlu yonde
etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Literatiir ¢alisma sonuclarini desteklemektedir.
Calisma sonucu, prenatal donemden baslanarak saglik profesyonelleri tarafindan
saglanan destegin; emzirme Oz yeterliligini olumlu yonde etkiledigi sonucuna
varilmstir.

Gebelik siirecinde aile destegi alan gebelerin PEYO puani aile destegi
almayanlara gore 5,07 puan fazladir. Benzer ¢alismalarda (Corby ve ark. 2021; Erkal
Aksoy ve ark. 2022) gebelerin ailelerinden aldiklar1 destegin emzirme 6z yeterliligini
pozitif yonde etkiledigi bildirilmistir. Calisma sonucunun, Tiirk kiiltiiriinde gebelik,
anne ve bebek oldukg¢a degerlidir. Gebelik doneminde kadinlar diger donemlere gore
es ve aile destegini daha cok alir. Bu durum gebelerin prenatal emzirme 06z

yeterliligini de arttirabilir.

“Primipar gebelerde prenatal emzirme 6z yeterliligi ile sosyal destek arasinda iliski
var midir?” ¢aligsma sorusu; “prenatal emzirme 6z yeterliligi ile sosyal destek

arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde bir iliski vardir” seklinde cevap bulmustur.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Primipar gebelerde sosyal destek ve prenatal emzirme 06z yeterliligi
arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismamizda asagidaki sonuglar
elde edilmistir:

e Arastirma grubundaki primipar gebelerin %58’inin 26-35 yas araliginda,
%64,9’unun tniversite ve lizeri egitim almis ve %53,7 sinin ¢aligmakta oldugu,
eslerinin % 66’sinin 26-35 yas aralifinda, %65,7 sinin iiniversite ve {izeri egitim
almig ve %96’sinin ¢aligmakta oldugu, gebelerin ¢ogunlugunun (%69,4) il
merkezinde yasadigi, %64,3’linlin evlilik siirelerinin bes yildan daha kisa oldugu,
%92,3’tinlin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu ve aylik gelirlerini %55,4’tinlin
“orta” olarak degerlendirdikleri,

e Calismada gebelerin %75,4 tiniin sosyal destek aldigi,

e Sosyal destek kaynaklari incelendiginde; ilk ii¢ sirada es, aile, arkadas
oldugu,

¢ Gebelerin prenatal emzirme 6z yeterlilikleri orta diizeyde oldugu,

e Gebelerin sosyal destek diizeylerinin yiiksek diizeyde oldugu,

e Primipar gebelerin ¢alisma durumu ve aile tipi ile prenatal emzirme 6z
yeterliligi arasinda fark oldugu; yas, egitim diizeyi, esin yasi, esin egitim diizeyi, esin
calisma durumu, yasanilan yer, evlilik siiresi, aylik gelir, aylik gelir algis1 ve
gebeligin istenme durumu ile prenatal emzirme 6z yeterliligi arasinda fark olmadigi,

e Primipar gebelerin aile, es, arkadas, hemsire ve doktordan alinan sosyal
destek ile PEYO puani arasinda anlamli diizeyde fark oldugu,

e Sosyal destek alan primipar gebelerin PEYO puaninin almayanlara gore
yiiksek oldugu,

e Primipar gebelerin CBASDO aile ve arkadas destegi alt boyutu, gebelikte
doktor destegi, gebelikte aile destegi olmak {izere dort degiskenden %14 oraninda
etkilendigi,

e Primipar gebelerde PEYO ve CBASDO arasinda pozitif yonde bir iligki
oldugu, primipar gebelerin CBASDO puanlar arttikga PEYO puanlarmin da artti

tespit edilmistir.
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6.2. Oneriler

Aragtirmalardan elde edilen bulgular ve ¢ikarilan sonuglar dogrultusunda
Oneriler asagidaki gibi siralanmaktadir.

Egitime Yonelik Oneriler

e Primipar gebelere sunulan egitim ve danigmanlik hizmetlerine eslerinin de
katilmasinin tesvik edilmesi

e Gebelerin sosyal destek ihtiyacina yonelik bir firsat olabilecek doguma
hazirlik smiflarina, 6zellikle primipar gebelerin es ve yakinlarmin katiliminin
saglanmasi yoniinde plan ve uygulamalarin yapilmasi

Uygulamaya Yénelik Oneriler

e Hemsirelerin; bakim hizmeti verirken primipar gebelerin emzirme ile ilgili
diisiincelerini, beklentilerini, sosyal destek durumlarini ve prenatal emzirme 6z
yeterliliklerinin degerlendirerek sosyal destek programlarinin olusturulmasi

e Postpartum donemde emzirme siirecinin basarili bir sekilde gegirilmesi igin
prenatal donemden baslanarak primipar gebelere yeterli sosyal destek saglanarak
prenatal emzirme 06z yeterliligi arttirilmasi, yakinlarima emzirmenin Oneminin
anlatilmasi, emzirme ile sosyal destek arasindaki iligkinin anlatilmast

Arastirmacilara Yonelik Oneriler

e Primipar ve multipar gebelerin prenatal emzirme 6z yeterliliginin
karsilastirildigi niteliksel ¢alismalarin planlanmast,

e Prenatal emzirme 0z yeterliligi ile postpartum donemdeki emzirme 06z

yeterliliginin karsilagtirildig niteliksel ¢alismalarinin yapilmasi 6nerilebilir.
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9. EKLER

Ek 1: G*Power ile Orneklem Biiyiikliigii Hesaplanmasi

ﬁ'fx G*Power 3.1.9.2 - X
File Edit View Tests Calculator Help
Central and noncentral distributions Protocol of power analyses
F tests - Linear multiple regression: Fixed model, R? increase -~
Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Effect size f2 = 0.08
o err prob = 0.05%
Power (1-B err prob) = 0.90
Number of tested predictors = 12
Total number of predictors = 23
Output: Noncentrality parameter A = 22.8000000 Clear
Critical F = 1.7883960
Mumerator df = 12
Denommatorc!f = 2Bl Fops
Total sample size = 285
Actual power = 09012760 :
Print
Test family Statistical test
F tests w Linear multiple regression: Fixed model, R? increase w
Type of power analysis
A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size w
Input Parameters Output Parameters
Determine == Effect size f2 0.08 Woncentrality parameter & 22 8000000
o err prob 0.05 Critical F 1.7893960
Power (1-B err prob) 0.90 Numerator df 12
Number of tested predictors 12 Denominator df 261
Total number of predictors 23 Total sample size 285
Actual power 0.9012760
X-Y plot for a range of values
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Ek 2: G*Power ile Orneklem Biiyiikliigiiniin Yeterliliginin Degerlendirilmesi

ﬁfﬁ G*Power 3.1.9.2 — x
File Edit View Tests Calculator Help
Central and noncentral distributions  Protocol of power analyses
critical F =2.39829
0.6
0.4 4
0.2 4
B\ « S
—— - - -
0 T T == T T T T T —= T T T
0 5 10 15 20 25 30
Test family Statistical test
F tests w d model, R increase e
T £ Effect size conventions
YREOTPOWErang -: _ g3 - spall
Past hoc: Compu| £° = .15 - medium e size, and effect size ~
£® = .35 - large
Input Parameters Output Parameters
Determine =2 Effect size f2 01627907 Noncentrality parameter A 56.9767450
o err prob 0.03 Critical F 2.3982894
Total sample size 350 Mumerator df 4
Number of tested predictors 4 Denominator df 339
Total number of predictors 10 Power (1- err prob) 0.9999988
¥-Y plot for a range of values
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Ek 3: Anket Formu

ANKET FORMU
SAYIN KATILIMCI:

Bu anket,*> Primipar Gebelerde Sosyal Destegin Emzirme Oz Yeterliligi ile iliskisi”

isimli caligma kapsaminda hazirlanmis olup, elde edilen bilgiler sadece bu arastirmada kullanilacak

ve

gizli tutulacaktir. Bu g¢aligmaya katilmak veya katilmamak tamamen ozgiir iradenize baglhdir.
Katildigimiz takdirde, anketimizde yer alan tim sorulara igtenlikle cevap vermeniz g¢aligmanin

sonuglarini olumlu yonde etkileyecektir. Katkilariniz igin tesekkiir ederiz.
A) SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIiKLER

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

2. Egitim durumunuz nedir?

() 1.0Okur-yazar/ilkgretim ()2.Lise () 3.Universite ve iistii

3. Cahsma durumu? () 1. Calistyor () 2. Calismiyor

4. Esinizin yas1?..........

5. Esinizin egitim durumu nedir?

() 1.0Okur-yazar/ilkdgretim ()2. Lise () 3.Universite ve iistii
6.Esin ¢calisma durumu? () 1. Calisiyor () 2. Caligmiyor

7. Su an yasadiginiz yerlesim birimi asagidakilerden hangisidir?

() 1.11 ()2.1lge () 3.Koy

8. Kag yillik evlisiniz?..........

9. Aile tipiniz? () 1. Cekirdek aile () 2. Genis aile

10. Ayhik geliriniz nedir? () 1. Asgari iicret ve alt1 () 2. Asgari licret ve iistii

11. Ailenizin ayhk gelirini nasil degerlendiriyorsunuz? ()1.lyi  ()2.0Orta ()3.Kaéti
B) OBSTETRIK OZELLIKLER

12. Gebeliginiz istenen/planh bir gebelik miydi? () 1. Evet () 2. Hayrr

13. Gebelik haftamz?..............

C. SOSYAL DESTEK OZELLIKLERI

14. Gebeliginiz boyunca yeterli diizeyde sosyal destek aldiginizi diisiiniiyor musunuz?

() 1.Evet () 2.Hayir

15. Gebeliginiz boyunca size en fazla kim/kimler destek oldu?

EVET HAYIR

Esim

Cocuklarim

Aile(anne, baba, kardes)

Arkadas

Hemsire

Doktor

N|@e|g|MwINIE

Bagka varsa yaziniz
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Ek 4: Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Ol¢egi (PEYO)

PRENATAL (DOGUM ONCESI) EMZIiRME OZ YETERLILiK OLCEGI

Asagidaki maddelerde tanimlanan ifadelerin her birini yapabildiginizden ne
kadar emin oldugunuzu belirtiniz.

ifadeler

Hi¢c Emin Degilim

Biraz Eminim

Olduk¢a Eminim

Cok Eminim

Tamamen Eminim

Bebegimi emzirirken karsilastigim sorunlarla ilgili

1 gereksinim duydugum bilgiyi bulabilirim.
5 Bebegimi emzirirken bilmem gereken seyleri
" |0grenebilirim.
3 Bebegimi emzirmekle ilgili soracaklarim olursa kime
" |soracagimi bilirim.
4 Bebegimi emzirmenin oOnemi hakkinda esimle
" |konusabilirim.
5 Bebegimin emzirilmesi hakkinda bana saglik hizmeti
" |sunan kisi (ebe/hemsire/hekim v.b) ile konusabilirim.
6 Bebegimi emzirme diizenime gore giinliik islerimi
" |planlayabilirim.
7 Mesgul olsam bile, bebegimi emzirmek i¢in zaman
" |aymrabilirim.
8. |Yorgun olsam bile, bebegimi emzirebilirim.
9. |Uzgiin olsam bile, bebegimi emzirebilirim.
10. |Siit sagmak i¢in meme pompasi kullanabilirim.
11 Bagkalar1 bebegimi anne siitii ile besleyebilsin diye
" |slitiimil hazirlayabilirim.
12 Baz1 kiigiik rahatsizliklara sebep olsa bile bebegimi
" |emzirebilirim.
13. |Mahcubiyet hissetmeksizin bebegimi emzirebilirim.
14. |Esim yanimdayken bebegimi emzirebilirim.
15 Ailem veya arkadaslarim yanimdayken bebegimi
" |emzirebilirim.
16 Tanimadigim insanlarin  bulundugu ortamlarda
" |bebegimi emzirebilirim.
17 Emzirme ile ilgili problem yasarsam emzirme
" |danismanin arayabilirim.
18 Esim emzirmemi istemese bile bebegimi emzirmeyi
" | secebilirim.
19 Ailem emzirmemi istemese bile bebegimi emzirmeyi
" | secebilirim.
20. |Bir y1l boyunca bebegimi emzirebilirim.
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Ek 5: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI’NIN
GOZDEN GECIRILMIiS FORMU

Asagida 12 climle ve her bir climle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz igin
I’den 7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sOylenenin sizin igin ne
kadar ¢cok dogru oldugunu veya olmadigimni belirtmek i¢in o ciimle altindaki
rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine alarak isaretleyiniz Liitfen higbir
climleyi cevapsiz birakmayiiz. Sizce dogruya en yakin olan rakami isaretleyiniz.

1. Ailem (0rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana
yardimel olmaya ¢ahsir.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

2. Ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin, annem,
babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) alirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

3. Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya ¢ahsirlar.
Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

4. Tsler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan
bir insan (6rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

6. Ailem ve arkadaslarom disinda olan ve seving ve Kkederlerimi
paylasabilecegim bir insan (ornegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu,
doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

7. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim,
kardeslerim) konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

8. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
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9. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima onem veren bir insan
(0rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

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

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

11. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan
(0rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

12. Sorunlarim arkadaslarimla konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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Ek 6: Etik Kurul izni

; Wi I.C.
. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Toplant: Sayis1:118 Toplanti Tarihi: 23 Ekim 2020

Karar Ss_a_xnsn:202(!/2872:N.E.U.Hemsirelik Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemgireligi
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Hamide AYGOR® iin “Gebelikte Algilanan Sosyal
DesteZin Prenatal Emzirme Oz Yeterliligi ile Iliskisi” baslikli yitksek lisans tez caligmast ile ilgili
16.10.2020 tarihli ¢alisma bashgi degisimi ve meveut anket sorularindan 12,15 ve 18 nolu sorularin
¢ikarnilmasi hakkinda dilekgesi ve ekleri goriisiildi, Reyhan METIN® in yiiksek lisans tez ¢alisma
baghginin “Primipar Gebelerde Sosyal Destegin Emzirme Oz Yeterliligi ile iligkisi” olarak
degistirilmesi ve ¢alismada kullanilacak olan anket sorularindan 12, 15 ve 18. sorularmn ¢ikarilmasinin
uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.

Not: Calisma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmacilara aittir.
Sorumlu Arastirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Hamide AYGOR
Yardimei Arastirmaci: Reyhan METIN

ASLI GiBIDIiR
23.10.2020
Omer KONDU

Ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul Sekreteri
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Ek 7: Prenatal Emzirme Oz Yeterliligi Olcek izni
OLGEK IZNi
Gelen Posta Kutusunda Bulunanlar B

Ayse Aydin 7.02.2020 @

Ayrintilar

Merhaba Reyhan,

Gegerlilik ve givenilirligini yaptigim
"Prenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi"
ni calismanizda kullanabilirsiniz. Olgegin
agiklamasi alt kisimda. Ekte makale hali
var kaynak olarak bunu goésterebilirsin.
Olgekle ilgili kafana takilan birsey olursa
her zaman yazabilirsin. lyi galismalar...

Prenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi-
PEQYO ( Prenatal Breast-Feeding Self-
Efficacy Scale- PBSES): Wells ve ark.
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Ek 8: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcek izni

Kimden: haluk arkar
Gizle @

Ynt: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi

10 Subat 2020 09:52

B Gelen Posta Kutusunda Bulunanlar

Sayin Reyhan Metin,

Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olcegini galismanizda kullanabilirsiniz.
Olgedi ve puanlamasini asadidaki
kaynakta bulabilirsiniz. Basarilar
dilerim.

Prof. Dr. Haluk Arkar

Eker, D., H. Arkar ve H. Yaldiz, "Cok
boyutlu algilanan sosyal destek
tlgeginin gdzden gegirilmis formunun
faktor yapisi, gegerlik ve
gilvenirligi”,Tirk Psikiyatri

Dergisi, 12, 17-25 (2001).
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Ek 9: Kurum izni
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