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OZET

Planh ve Plansiz Gebeliklerde Emzirme Oz-Yeterliliginin Degerlendirilmesi

Amag: Bu aragtirma planli ve plansiz gebeliklerde emzirme o0z-yeterliligini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma tanimlayici karsilastirmali tiirdedir. Arastirma
verileri Haziran-Eyliil 2023 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirma 200 planli 200
plansiz olacak sekilde toplam 400 gebe ile tamamlanmistir. Arastirma hipotezine gore
orneklem biiylikligiinii hesaplamak i¢in G*Power 3.1 programi ile giic analizinden
yararlanilmistir. Arastirma verileri, Gebe Bilgi Formu’ ve ‘Prenatal Emzirme Oz-
Yeterlilik Olgegi’ kullanilarak toplanmistir. Gebelerin tanimlayici zelliklerine gore
Olcek diizeylerindeki farkliliklarin analizi i¢in bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii varyans
analizi (ANOVA), ve post hoc (Tukey, LSD) analizleri kullanilmistir. Bagimsiz
gruplarda kategorik degiskenlerin oranlari arasindaki farklar Ki-Kare ve Fisher exact
testleri ile analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan planli gebeliklerde emzirme 6z-yeterlilik puan
ortalamas1 75.625+12.654, plansiz gebeliklerde 73.855+15.118 olarak bulunmustur.
Planli ve plansiz gebeliklerde emzirme Ozyeterliligi arasinda istatiksel olarak anlaml
farklilik saptanmamistir (p>0.005). Planli gebeliklerde emzirme 6z-yeterlilik puan
ortalamasi ile egitim, ¢galisma durumu, aile tipi, toplam ¢ocuk sayisi, canli dogum sayisi
gibi bulgular arasindaki farklar istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Plansiz
gebeliklerde emzirme Oz-yeterlilik puan ortalamasi ile egitim durumu, esin egitim
durumu, daha O6nce korunma yontemi kullanma durumu, anne siitii ve emzirme
konusunda bilgi alma gibi bulgular arasindaki farklar istatiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05).

Sonu¢: Gebeligin planlt ve plansiz olma durumu emzirme 06z yeterliligini
etkilememektedir. Baz1 sosyo-demografik ozellikler (aile tipi, ¢aligma durumu, egitim
diizeyi vb.) emzirme 0z-yeterlilik diizeylerini etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: emzirme, planh gebelik, plansiz gebelik, 6z-yeterlilik



ABSTRACT

The Evaluation of Breastfeeding Self-Efficacy in Planned and Unplanned
Pregnancies

Aim: This research has been conducted to assess breastfeeding self-efficacy in planned
and unplanned pregnancies.

Material and Method: The research is of a descriptive comparative nature. The research
data were collected between June and September 2023. The study was completed with a total of
400 pregnant women, divided into 200 planned and 200 unplanned pregnancies. G*Power 3.1
software was utilized for power analysis to calculate the sample size according to the research
hypothesis. The research data were gathered using the 'Pregnant Information Form' and the
'Prenatal Breastfeeding Self-Efficacy Scale." Independent samples t-test, one-way analysis of
variance (ANOVA), and post hoc (Tukey, LSD) analyses were employed to analyze differences
in scale levels based on the descriptive characteristics of pregnant women. Differences between
the proportions of categorical variables in independent groups were analyzed using Chi-square
and Fisher exact tests.

Results: The average self-efficacy score for breastfeeding in planned pregnancies was
found to be 75.625+12.654, while in unplanned pregnancies, it was 73.855+15.118. However, no
statistically significant difference was detected in breastfeeding self-efficacy between planned
and unplanned pregnancies (p>0.005). In planned pregnancies, significant differences were found
in the breastfeeding self-efficacy score average concerning factors such as education, employment
status, family type, total number of children, and the number of live births (p<0.05). On the other
hand, in unplanned pregnancies, statistically significant differences were observed in the average
breastfeeding self-efficacy score regarding factors like education level, spouse's education level,
previous contraceptive use, and obtaining information about breastfeeding and breast milk
(p<0.05).

Conclusion: The planned or unplanned status of pregnancy does not affect breastfeeding
self-efficacy. However, certain socio-demographic characteristics, such as family type,

employment status, education level, etc., do influence the levels of breastfeeding self-efficacy.

Key Words: Breastfeeding, planned pregnancy, unplanned pregnancy, self-

efficacy
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1. GIRIS

Gebelik, anatomik fizyolojik ve biyokimyasal olaylarin gelistigi dogal fizyolojik
bir siirectir (Can, 2020, s.103-141). Bu siiregte 6zellikle sosyal, fiziksel ve hormonal
yapida meydana gelen degisimler gebenin ruh halini etkilemektedir (Frederiksen ve ark,
2015; Staneva ve ark, 2015). Gebeligi onleyici etkili yontemler sayesinde bireyler gebe
kalip kalamama konusunda veya gebeligin zamanin1 planlama konusunda avantaja
sahiptirler. Ancak bu yontemlerin etkili kullanilmadigr durumlarda plansiz gebelikler
yasanmakta ve bu durum ise istenmeyen gebeliklere, isteyerek yapilan diisiiklere neden
olabilir. Bu yontemlerden yeteri kadar faydalanildiginda; ¢cocuklarin bedensel ruhsal ve
sosyal yonden gelismelerinin daha iyi olmalar1 saglanabilir, anne ile bebek mortalite ve
morbiditesi azaltilabilir ve anne gebeligine kolaylikla uyum saglayabilir (Tiirk ,2022).

Plansiz gebelikler kadinin gebeligi istemedigi ya da zamanina karar veremedigi
durumlarda gebe kalmasi olarak tanimlanir. Bu durum kadinin sagliksiz bir gebelik
gecirmesine ve fetiis gelisiminin olumsuz sekilde etkilenmesine neden olur. Plansiz
gebeliklerde kadinlar yeterince prenatal bakim alamamakta bunun sonucunda; erken
donemde tespit edilemeyen fiziksel ve zihinsel anomaliler, diigiik dogum agirligi, gebenin
prenatal bakima ge¢ baslamasi gibi sonuglar ile karsilasilabilir (Bayer, 2021). Bunun
yaninda plansiz gebeliklerde anne adaylarinin yenidogana yeterince ilgi gostermemesi de
bebek saglig1 i¢in ciddi bir risk faktorii olarak bilinmektedir (Altufan, 2021). Gebelik ve
dogum siireclerinde, hem anne hem de yenidogan saglig1 acisindan eslerin gebelik dncesi
yasamlarindaki saglik diizeyleri dnemli bir etkiye sahiptir (Aierken, 2020).

Plansiz gebelikler; 6nem arz eden, kisisel, sosyal ve ailevi sonuglari bulunan,
diinya genelinde yaygin bir problem olarak goriilmektedir. Diinya genelinde
degerlendirildiginde gebeliklerin %40’mnin plansiz oldugu belirtilmektedir. Plansiz

gebelikler gelismis ve gelismekte olan lilkelerde yaygin olarak goriilmektedir (Abajobir



ve ark., 2017). Diinya genelinde gebeliklerin yarisinin plansiz olarak meydana geldigi
bilinmektedir. 2015 ve 2019 seneleri arasinda her sene 121 milyon plansiz gebeligin
yasandig1 ve belirtilen bu gebeliklerin %61 inin kiirtaj ile sonlandirildig1 belirtilmistir
(Bearak ve ark., 2020; Buldur ve Gocen, 2021). Tiirkiye’de TNSA-2018 raporlarina
kiyasla dogumlarin %42’sinin ise plansiz gebelik olarak meydana geldigi rapor edilmistir.
Bu gebeliklerin dort ve iizeri olanlarin plansiz gebelik grubuna girdigi agiklanmustir
(TNSA, 2018b, s1). Plansiz gebeliklerden kaynakli ortaya ¢gikan sorunlarin erken teshis
edilmesiyle etkilerinin Onlenebilecegi ya da minimum diizeye getirilebilecegi
diisiiniildiiglinde iizerinde durulmasi gereken bir konu oldugu bilinmektedir (Buldur,
2020). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (2018b, s2) yayimladig: rapora gore; aile
planlamasinda yasanan planlama gereksiniminin son bes yilda arttig1 ve iki katina ¢iktig1
aciklanmistir. Buna paralel olarak gebelik planlamadigi halde etkisiz bir yontemle
korunan kadinlarin oranlarinin %20 diizeyinde goriiliirken, biitiin kadinlarin %32’sinin
karsilanmayan aile planlamasina gereksinim oldugu rapor edilmistir.

Plansiz gebelikte anne aday1 biiylik bir siirpriz ile karsilagmakta, bu durum kadinin
fiziksel ve psikolojik sorunlar yagsamasina, bunun yaninda yagsam kalitesinin diismesine
neden olmaktadir. Plansiz gebelik siirecinde kadinlar yasadiklari psikolojik sorunlarin
¢ozlimiinde basarili olamadiklar1 zaman manevi anlamda da yipranmaktadir (Buldur ve
Gocen, 2021). Planl1 gebeliklere kiyasla plansiz gebeliklerde annelerin ciddi psikolojik
ve sosyal sorunlar yagamalarinin muhtemel bir durum oldugu goriilmektedir. Plansiz
gebelige paralel olarak anne adayimin gebelik siirecinde yasadigi psikolojik sorunlar
dogum sonras1 donemde bebek sagligini da olumsuz yonde etkilemektedir. Bunun temel
nedenlerinin baginda planli gebeliklere kiyasla plansiz gebeliklerde annelerin bebegi
kabullenme siirecinde sorun yasamalar1 gelmektedir. Planli ve plansiz gebeliklerde anne

bebek baglanmasinin incelendigi bir arastirmada planli gebeliklerde depresyon diizeyi



puan ortalamasinin plansiz gebeliklere kiyasla daha diisiik oldugu ve plansiz gebeliklerin
annede depresif belirtilere sebep oldugu, anne bebek baglanmasini olumsuz etkiledigi
rapor edilmistir (Tiirk, 2022).

Emzirme 6zyeterliligi, annelerin bebeklerinin yeterli ve dogru bir bigimde siit alip
almadiklar1 konusundaki biling diizeylerini ifade etmektedir (Ozkan, 2021). Literatiirde
yer alan ¢alismalar her ne kadar anne siitiiniin bebek gelisimi tizerinde olumlu etkileri
oldugunu gosterse de (Alimoradi ve ark, 2014; Brahm ve Valdes, 2017; Tunckili¢ ve ark,
2019) plansiz gebelige bagli olarak anne adaylarinin diisiik emzirme 6zyeterligine sahip
olmalar1 bebek gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu yiizden planl ve plansiz
gebeliklerde annelerin emzirme 6z-yeterlilik diizeylerinin gelistirilmesi igin Oncelikli
olarak emzirme Ozyeterligini etkileyen unsurlarin iyi analiz edilmesi ve konuya iliskin
¢Oziim Onerileri gelistirilmesi gerekmektedir.

Literatiir, plansiz gebelikler ile ilgili konu edinen zengin bir veri kaynagi
sunmaktadir. Ancak plansiz gebeliklerde emzirmenin degerlendirilmesi ile ilgili sinirl
sayida ¢aligmaya rastlanmaktadir. Bu nedenle planli ve plansiz gebeliklerde emzirme
Ozyeterliliginin degerlendirilmesi amac¢lanmistir.

Hipotezler

Ho: Gebeligin planlanma durumu emzirme 6zyeterliligini etkilemez.

Hi: Gebeligin planma durumu emzirme 6zyeterliligini etkiler.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gebelik

Gebelik kavrami sperm ve ovumun birlesmesi ile baslayan, birden fazla evreden
meydana gelen ve bebegin dogumu ile sonuglanan bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir.
Literatiirde yer alan bu bilgilere gore gebelik kavramini “Anne rahmine yerlesen ve farkl
stireclerden gegerek diinyaya gelen bebegin yasam yolculugu” olarak ifade etmek
miimkiindiir (Bayer, 2021).

Gebelik siireci kadinlarda psikolojik, fizyolojik ve sosyolojik agidan birgok
degisikligin ortaya ¢iktig1 donemdir (Kizilkaya, 2016). Kadin yasaminda dogal bir dongii
olan gebelik siirecinde ortaya ¢ikan bazi fizyolojik degisiklikler anne ve bebek sagligin
tehlikeye atabilmektedir. Bunun yaninda gebelik siirecinde ortaya ¢ikan bazi riskler de
anne ve bebek sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Gebelik siirecinde yaygin
olarak karsilasilan risklerin basinda dogum sonrasi ruhsal sikint1 yasama riski, prematiir
eylem, bebek oliimii, mevcut gebelige iliskin diisiik tehdidi, dogum korkusu, tibbi 6ykii,
obstetrik riskler, konjenital anomalili bebek dogumu, preeklampsi, sezaryen dogum,
dogum sonrasi enfeksiyon riski ve erken dogum tehdidi gibi riskler gelmektedir (Balkaya
ve ark, 2014; Waldenstrom ve ark, 2006). Gebelik siirecinde gastrointestinal, endokrin,
kardiyovaskiiler solunum, kas-iskelet, genito-iiriner sistemde ve ciltte degisiklikler
goriilmektedir (Tiirk, 2022). Gebelik siirecinde olagan kabul edilen bu degisiklikler ile
ilgili anne adaylarina egitim ve danigmanlik hizmeti verilmesi, olasi riskler konusunda
bilin¢lendirilmesi anne saglig1 acisindan oldukg¢a dnemlidir. (Ozkan ve Arslan, 2007).

2.1.1. Gebelik Siireci

Gebelik siireci temel olarak kadini, esi ve esler arasindaki duygusal degisiklikler
ile fizyolojik degisimleri kapsamaktadir (Kosec ve ark., 2019). Gebelik siirecinde hem

anne adaymin yasam dongilisiinden meydana gelen degisimler hem de esler arasinda
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sorunlar yasanmasit anne adaylarinin ciddi problemler yasamalarina neden
olabilmektedir. Bu nedenle gebelik siireci kadin hayatinda iizerinde 6nemle durulmasi
gereken konular arasinda yer almaktadir.

Gebelik siirecinin saglikli bir bigimde devam etmesi i¢in kadinlarin diizenli saglik
kontrollerine gitmeleri ve bebek gelisimi konusunda bilgi diizeylerini arttirmalar
gerekmektedir. Boylece gebelik siireci anne adaylar1 agisindan daha kolay ve saglikli
geemektedir (Uzun, 2017).

2.1.2. Kadinlarin Gebeligi Planlama Durumlar

Anne adaylariin gebelik tercihleri planli ve plansiz gebelik olmak {izere iki
sekilde gerceklesmektedir (Altufan, 2021).

2.1.2.1. Planh Gebelik

Gebeligin planli olmas: ciftlerin kendi istekleri ile gebelik siirecini bagslatma
cabalarin1 ifade etmektedir. Gebelik siirecinin planlanmasi temel olarak eslerin
hayatlarmin hangi doneminde kag ¢ocuk sahibi olacaklarini planlama 6zgiirliiklerini ifade
etmektedir (Ikiz, 2023). Gebelik planlamasi genellikle istenmeyen gebelikleri dnleme,
dogum araliklarini belirleme, istenmeyen diisiik ve kiirtaji dnleme, 6lii ya da sakat dogum
riskini azaltma gibi siireglerde etkili bir yontemdir (Tsui ve ark, 2010). Bunun yaninda
planli gebelik istenmeyen gebeliklerin oniine ge¢ilmesinde dnemli bir koruyucu faktor
olarak nitelendirilmektedir (Mason ve ark, 2014).

Planh gebelik siirecinde esler genellikle hastanelere ve diger saglik kuruluslarina
basvurarak bilgi edinmektedir. Dogum i¢in hastanelere basvuru yapan kadinlarin genel
Ozelliklerinin saptanmasi ve tanimlanmasi ile planli gebelik siireci baslatilmaktadir. Aile
planlamas1 yontemleri kullanilarak gerceklestirilen planli gebelik halk saglig1 agisindan
onemli bir konudur. Bu noktada {ilkelerin aile planlamas1 yapan kisilerin 6zelliklerini iyi

bilmesi ve topluma 6zel halk sagligi uygulamalar1 gelistirmesi gerckmektedir (Ersoy ve



ark, 2015). Aile saghig merkezlerine planli gebelik i¢in bagvuran kadinlar {izerinde
yapilan ¢alismada, ortaya ¢ikan sonuglar degerlendirildiginde; kadinlarin %51,1°1 baska
cocuk istemedigini, %46,7’si tekrar gebelik diisiinmediginden aile planlamasi
kullandiklar1 goriilmektedir (Akgiin ve ark., 2022). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(2018b,s.2) yayimladig1 rapora gore; aile planlamasinda yasanan planlama
gereksiniminin son bes yilda arttig1 ve iki katina ¢iktigi agiklanmistir. Buna paralel olarak
gebelik planlamadigi halde etkisiz bir yontemle korunan kadinlarin oranlarmin %20
diizeyinde gortliirken, biitlin kadmlarin %32’sinin karsilanmayan aile planlamasina
gereksinim oldugu rapor edilmistir. Alanyazinda gebelik Oncesi bakim alma ve
gebeliklerin planli olma durumunun folik asit ve sigara ile iliskisinin incelenmesi
amagclanan bir calisma sonuglari incelendiginde; ¢alismaya katilan 199 kadinin, gebeligini
planladigini belirten kadinlarin oran1 %63,8 diizeyinde oldugu rapor edilmistir
(Yurtsever, 2018). Yine aym1 ¢alismada gebelik planlamasinda elde edilen sonuglar
degerlendirildiginde; sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan bireylerin aile planlama
stratejilerini gdzden gecirmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Gebelikten evvel danigmanlik
alanlarin gebeliginin planli olmasi diizeyinin oldukca yliksek oranda oldugu rapor
edilmistir (Yurtsever, 2018).

Baz1 ¢aligmalarda plansiz gebelik yasayan bireylerin biiyiik bir kisminin kiirtaj
yaptirmak istedigi bulunmus olup, egitim seviyesi diisiik, niifusun orani fazla ve aile
planlamasinin olmadig1 ya da diisiik oldugu {iilkelerde planlanmamis gebeligin goriilme
sikliginin daha fazla oldugu, bilhassa kirsal kesimlerde bu durumun daha yaygin
yasandig1, ancak finansal ve egitim diizeyi olarak gelismis olan iilkelerde ise planl
gebeligin goriilme diizeyinin daha yaygin oldugu sonucuna ulagilmistir (Corcoran ve ark.,

2022; Tarhan ve Yilmaz, 2016; Twesigomwe ve ark., 2022; Alsafar ve ark., 2022).



2.1.2.2. Plansiz Gebelik

Plansiz gebelikler kadinin gebeligi istemedigi ya da zamanina karar veremedigi
durumlarda gebe kalmasi olarak tanimlanir tercihen yanlis zamanlanmis bir gebelik
(gelecekte disiiniilen), veya baska cocugun istenmedigi zamanda olusan gebelikler bu
tamimin kapsamina girmektedir (Bayer, 2021; Durmus, 2019). Literatiirde yer alan
caligmalarda plansiz gebeligin bir¢ok lilkede yaygin karsilasilan bir durum oldugu ifade
edilmektedir (Schwarz ve ark, 2008; Bearak ve ark, 2018; Beraak ve ark, 2020; Singh ve
ark, 2010). Plansiz gebeligin temelinde korunmasiz cinsel iliski yasama ya da yanlis
dogum kontrol yontemlerinin kullanilmasi yatmaktadir (Santelli ve ark, 2003). Gebelik
siireci dogum oOncesi donemden baglayarak kadinlarin ciddi psikolojik ve fizyolojik
degisiklikler yasadig: siirectir. S6z konusu psikolojik ve fizyolojik degisimleri etkileyen
unsurlarin arasinda gebeligin planl ya da plansiz olmasi da yer almaktadir. Plansiz olarak
yapilan gebelikler hem anne hem de yenidogan i¢in bazi saglik risklerini beraberinde
getirmektedir. Ciinkii yapilan arastirma bulgular1 plansiz gebeliklerin 6nemli bir
bolimiiniin birtakim saglik risklerini de iginde barindirdigini gostermektedir (Altufan,
2021). Eslerin genel sagliklarina dikkat etmeleri ve planl gebelik yolunu segmeleri anne
ve bebek sagligini olumlu yonde etkilemektedir (Aierken, 2020). Plansiz gebeliklerde
prematiire dogum, sakat dogum, anne ya da bebek 6liim oranmnin yiiksek oldugu goz
oniinde bulunduruldugu zaman (Puri ve ark, 2016; Haddad ve Nour, 2009), plansiz
gebeliklerde anne adayr ve partnerin gebelik oncesi donemde sagliklarinin yeterli
diizeyde olmadigi soylenebilir.

Kiiresel ¢apta her sene 80 milyon civarinda kadinin plansiz gebelik durumunu
yasadig1 vurgulanmaktadir (Ersoy ve ark., 2015). Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’ nun
yaptig1 caligmada diinyada her sene 210 milyon oraninda kadinin gebelik yasadig ve

bunlarin ortalama 1/3’iinlin plansiz oldugu ifade edilmektedir. Diinyada 46 milyon



civarinda gebeligin ise diisiik ile sonlandig1 ve biiyiikk bir kisminin plansiz gebelik
nedeniyle kiirtajla sonlandig1 rapor edilmistir (TJOD, 2022,s.1). Ulkemizde her sene
1.309.771 oraninda dogumun yasandigi bilinirken, bunlarin biiyiik bir kisminin plansiz
oldugu ve olduk¢a yaygin gorildiigii ifade edilmektedir (Palamut ve ark., 2020; TNSA,
2018,s.1). Tiirkiye’de yasanan 1.309.771 dogumun %34'liniin gebeligi plansiz olarak
ortaya ¢ikmaktadir. 2007 yilindaki “Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar1” raporlarina
gore iilkemizde plansiz gebelik diizeyinin yiiksek olmasinin nedeninin 15-49 yas
grubundaki kadinlarin %67,2’sinin daha fazla dogum yapmak istemedigi halde yalnizca
%46’sinin modern kontraseptif tekniklerini kullanmasindan kaynaklandigi rapor
edilmistir (TNSA, 2018, s.1; Siisliioglu, 2019). Meydana gelen gebeliklerin %46,3’linlin
dogru korunma yonteminin kullanilmamasindan kaynaklandigi, diger kadinlarin ise
plansiz gebelik halini yasadig1 ve bundan kaynakli gebeligi devam ettirme ve sonlandirma
girisimlerinde bulunduklar1 goriilmektedir. Kadmlarin plansiz gebelikte gebeligi
sonlandirma veya devam ettirmeye iligkin kararlarin olumsuz etkenlere dayanmasi gebeyi
kiirtaja yonlendirmektedir (Buldur, 2020). Diinya ¢capindaki tiim kiirtajlarin %45'inin (25
milyon) giivensiz bir sekilde gerceklestirildigi goriilmektedir (BMJ, 2022). Plansiz
gebelikler niifusun hizla artmasina neden olurken, bunun sonucunda da sosyal ve
ekonomik acidan problemlere yol a¢tig1 goriilmekte olup, cocuk ve anne sagligini negatif
yonde etkiledigi vurgulanmaktadir. Malatya ilinde bir kadin dogum klinigine bagvuran
gebe kadinlar iizerinde yapilan ¢alismada gebeliklerin %38’inin plansiz oldugu, en fazla
35 yas ve iizeri kadinlarda plansiz gebeligin yaygin olarak gorildiigli, kadinlarin
gebeliklerinin %57'sinin lisans mezunu oldugu, %42’sinin plansiz gebelik olanlarin daha
once bir korunma yontemini kullanmiyor oldugu rapor edilmistir (Tekiner ve ark., 2010).

Ulkemizde de plansiz gebeliklerin yasandig1 biliniyor olup, kadinlara gebelik ve

korunma ydntemleri ile alakali saglik kuruluslari bilgi vermektedir. Oztas ve ark. (2015)



tarafindan yapilan arastirmada evli kadinlarin dogum kontrol yontemlerinin ve gebelik
planlamas1 hakkindaki bilgi diizeylerinin incelenmesi amaglanmistir. Calismanin
sonucunda kadinlarin %26,1’inin plansiz gebelik yasadigi, bu plansiz gebeliklerin
yasanan kiirtaj diizeyini arttirdig1 agiklanmistir. Buna paralel olarak yine ayni ¢calismada
bir kez plansiz gebelik yasayan kadinlarin oraninin %65,2 oldugu, {i¢ veya daha fazla
plansiz gebelik yasayan kadinlarin ise %8,7 oraninda oldugu rapor edilmistir.

2.2. Planh ve Plansiz Gebeligin Anne ve Fetiis Saghg1 Uzerine Etkileri

Kadinlarin gebelik siirecine girdikten sonra gebelige yonelik algilari hem kisisel
sagliklarin1 hem de kisisel refah1 ve bebek hakkindaki diisiinceleri etkilemektedir (Bayer,
2021). Planli gebelikte anne adaylarinda seving, heyecan ve mutluluk goriilmektedir.
Ancak gebelik siireci planli olsa da anne adaylarinda dogum siirecine bagli fizyolojik
degisimler belirli diizeyde stres ve kaygiy1 da beraberinde getirebilmektedir (Ozkan ve
Arslan, 2007).

Planli gebelikte ortaya ¢ikan olumlu duygulara karsilik plansiz gebelikte anne
adaylarimin stres, depresyon ve anksiyete bozuklugu gibi ciddi psikolojik sorunlar
yasadiklar1 goriilmektedir (Truijens ve ark, 2017; Karagam ve ark, 2011; Pakseresht ve
ark, 2018; Barton ve ark, 2017; Ansari ve Nasir, 2009). Plansiz gebelikte ortaya ¢ikan soz
konusu psikolojik ve sosyal sorunlarin en aza indirilmesi i¢in 6ncelikli olarak plansiz
gebeligin olumsuz sonuglari iizerine birgok akademik calisma yapilmasi gerekmektedir.
Bu alanda yapilan g¢alismalar incelendigi zaman diinyanin bir¢ok iilkesinde plansiz
gebeligin ruh sagligini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir. Keles ve ark. (2020)
tarafindan yapilan arastirmada plansiz gebeliklerin birtakim psikolojik ve sosyal sorunlari
beraberinde getirdigi belirtilmistir. Belirtilen ¢alismada plansiz gebeligin beraberinde
getirdigi olumsuz sonuglarin basinda bebegi istememe, hayal kiriklig1 ve 6fke yasama

gibi olumsuzluklarin geldigi ifade edilmistir. Karahan ve ark. (2017) tarafindan yapilan



arastirmada dogum sonrasi depresyona neden olan bebekle iliskili unsurlarin incelenmesi
amaglanmus, belirtilen ¢alismada plansiz gebeligin dogum sonras1 donemde depresyona
neden olan unsurlar arasinda yer aldigi bulunmustur. Yiicel ve ark. (2013) tarafindan
yapilan aragtirmada gebelik siirecinin anne adaylarinda stres ve kaygiya neden oldugu
belirtilmis, arastirmada gebeligin birinci trimester doneminde anne adayinda goriilen
psikolojik sorunlarin nedenlerinin belirlenmesi amaglanmistir. Belirtilen bu ¢alismada
birinci trimester donemde goriilen stres, depresyon ve anksiyetenin planli gebelige
kiyasla plansiz gebeliklerde daha yaygin oldugu tespit edilmistir.

Planli ve plansiz gebeliklerin depresyon iizerindeki etkilerinin incelenmesi
amaglanan bir ¢aligmada gebeliklerin %27,1’inin plansiz oldugu, gebeligi planli olan
kadinlarin, egitim diizeyleri daha yiiksek, yaslari daha geng, calisan ve sosyal destek
algisinin daha yiiksek oldugu, gebeligi plansiz olan kadinlarda gebelik, dogum ve ¢ocuk
sayisinin daha fazla oldugu, plansiz gebelige sahip kadinlarin planli gebeligi olan
kadinlara gore puan ortalamalarinin anlamli derecede diisiik oldugu sonucuna varilmistir
(Yanikkerem ve ark., 2013).

2.3. Planh ve Plansiz Gebeliklerde Ebenin Rolii

Gebelik ve anne olma bir kadinin yasamindaki 6nemli degisimlerdendir. Bazi
kadinlar bu degisimlere uyum saglamakta zorluk yasayabilmektedirler. Ebeler, kadinin
saglik bakim gereksinimlerini kargilamanin yani sira kadinin yasadigi bu giigliiklere
uyum saglamasina destek olan saglik profesyonelleridir. Ebeler, kadin ve ailesine saglik
egitimi saglamada, karar verme siirecinde onlar1 destekleyerek kadinlarin gebelige karsi
olumlu bir tutum gelistirmelerinde ¢ok dnemli rol oynarlar (Yilmaz, 2021).

Erken ve yeterli dogum Oncesi bakim, saglikli gebelik sonuglarina ulasmada
oldukca 6nemlidir. Dogum Oncesi bakim hizmetlerinin etkili verilmesinde ebe ve gebe

arasinda giivenli bir iletisimin saglanmasi gerekir. Ebeler gebelik dogum ve ebeveynlikle
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ilgili gebelerin korkularini azaltarak onlar1 rahatlatir. Ayn1 zamanda giftlerin dogum
oncesi, dogum ve dogum sonu donemlerde aktif rol almalarin1 saglayarak ebeveynlik
rollerine hazirlanmalarin1 saglar. Boylece ¢iftler, son derece dnemli ve essiz olan bu
deneyimde olaylar1 kontrol edebilme imkanina da sahip olabilirler (Terzioglu, 2016,
5.158-162). Bununla birlikte ebeler prekonsepsiyonel donemden itibaren anne ve baba
adaylarina, fiziksel, psikolojik ve sosyal anlamda kapsamli bir bakim sunarak, maternal
ve fetal sagligl tehdit eden riskleri kontrol altina almali veya onlemeli, genel saglig
korumali, desteklemeli ve bu konuda hizmet sunmalidir.(Sekizler ve Dagikan, 2021)
Plansiz gebelik siireci 6zellikle anne adaylarinin psikolojik sagligint olumsuz
yonde etkilemekte, belirtilen bu olumsuz etkiler dogum sonrasit donemde de siirmektedir.
Plansiz gebelik sonucunda ortaya ¢ikan sorunlarin en aza indirilmesinde ebelere dnemli
gorevler diismektedir. Ebelerin anne sagligi ve fetiisiin mevcut durumu hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmalar1 ve gerekli miidahaleleri planlamalari hem anne hem de fetiis saglig
acisindan oldukca dnemlidir (Altufan, 2021). Bunun yaninda ebelerin planl ve plansiz
gebeliklerde kadinlar fiziksel ve fizyolojik agidan bir biitiin olarak degerlendirmeleri,
esleri gebelik siireci konusunda bilinglendirmeleri, anne adaylarinin beden imajlarini ve
benlik saygilarini yiikseltmeye yonelik girisimlerde bulunmalar1 da gebelik siirecinde
ortaya ¢ikacak psikolojik sorunlarin en aza indirilmesine katki saglamaktadir (Bayer,
2021). Plansiz gebelik iizerinde manevi destegin roliiniin incelendigi bir arastirmada
plansiz gebelige sahip kadinlarin gebelik doneminde yogun diizeyde duygusallik
yasadig1l, bununla basa ¢ikabilmek i¢in manevi ve dini yontemleri kullandiklari, bunun
yaninda disaridan da sosyal destek aldiklari rapor edilmistir (Buldur ,2020). Gebeligi
planlama durumu gebelerin emzirme 6zyeterliligini de etkilemektedir. Asagida emzirme,

emzirme Ozyeterliligi konularinda bilgi sunulmustur.
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2.4. Emzirme

Anne siitli bebeklerin gelisimleri ve saglikli bliylimeleri i¢in en 6nemli besin
kaynagi olarak bilinmektedir (Suzan, 2019).

Anne siitiiniin %87’sini su olusturmaktadir. Anne siitlinde bulunan yaglarin ise
%98’1 trigliseritten olusur. Bu yaglar bebek adina 6nemli ve kaliteli bir enerji kaynagidir.
Anne siitliniin potasyum iceriginin sodyuma kiyasla daha fazla oldugu ve intraselliiler
stvilar ile uyum gostermektedir. Anne siitii iceriginde bulunan karbonhidratlarin en
onemli komponenti laktoz oldugu ifade edilmektedir (Giray, 2004). Dogumun ardindan
siit bilesenleri “kolostrum”, “gecis siitli” ve “olgun siit” olmak {izere ii¢ gruba
ayrilmaktadir. Kolostrum, bebegin diinyaya goziinii agtigi ilk anlardan itibaren ortalama
5 giin gibi bir siirede annede salgilanir. Kolostrumun goriiniimii, miktar1 ve icerigi
ilerleyen siire¢lerde gelmeye devam eden siitten ¢ok farkli bir renk ve yapida oldugu
vurgulanmaktadir. Kolostrumun olgun siite kiyasla yag, enerji ve laktoz icerigi diisiik
diizeyde olurken protein agisindan yiiksek diizeyde oldugu bilinmektedir. Buna paralel
olarak E ve A vitamini, ¢inko, beta-karoten ve eser elementler agisindan zengin bir yapiya
sahiptir. Kolostrum olgun siite kiyasla klor, sodyum ve magnezyum igerigi oldukca
fazladir, kalsiyum ve potasyum acisindan ise olduk¢a diisik diizeyde oldugu
agiklanmaktadir (Samur, 2008, s.10; Suzan, 2019; Oriin ve ark., 2009). Anne siitliniin
ozelliklerine iliskin bilgiler asagida siralanmistir;

e Enfeksiyon ve alerjiden koruyan antikorlar ve akyuvarlar, laktoferrin,
Sekretuvar IgA, makrofajlar, B ve T lenfositler gibi antienfektif faktorler
acisindan zengindir,

e Barsagin olgunlagmasini saglayan intolerans gelismesini onleyen epidermal

gelisimi saglar,
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e BI2, D ve A vitaminleri, ¢inko ve sodyum igerigi olgun siite oranla daha

yiiksektir,

e Kolostrum, maternal kanin genel yapisini yansitir, bu gibi intrauterin hayata

alisan yenidogan bebekler i¢in bir avantaj olusturmaktadir (Samur, 2008,
s.11).

Anne siitii igeriginde pek ¢ok bilesen bulunduran ve biyolojik faydasinin yiiksek
oldugu bir sivi1 tiriidiir. Hacim ve igeriginde farkliliklar olmasinin yaninda genetik
farklilik, gebelik, annenin besleme durumu ve bebegin ihtiyaclar1 gibi faktdrlerden
etkilenmektedir (ipekci, 2010; Aytekin, 2021).

Bebek i¢in en ideal besin anne siitii oldugu bilinmekte olup anne agisindan da pek
cok faydasi bulunmaktadir. Anne siitiiniin hazirlanmasi kolay, steril ve temiz oldugu
bilinmektedir. Anne ile bebek arasinda gii¢lii bir bagin kurulmasini saglar. Bundan dolay1
anne siitlinlin dogumdan itibaren ilk alt1 ay tek basimna bebegin beslenmesi i¢in
kullanilmasi, iki yasina kadar ek besinler ile verilmesi tavsiye edilmektedir (Elkin ve ark.,
2015). Anne siitiiniin bebeklerde mortalite risklerini azalttig1 agiklanmistir. Anne siitii
alan bebeklerde mortalite riskinin erkek bebeklerde 3,5 kat, kiz bebeklerde 4,1 kat
azaldigr gorilmektedir. Buna paralel olarak akut respiratuvar distres ve diare gibi
rahatsizliklara iligkin de onleyici bir bilesen oldugu belirtilmektedir.

e Anne siitii kolay sindirilir,

e Anne siitii taze ve dogal bir besin olup her an hazirdir,

e Anne siitii ile beslenen bebekler diger besinlerle beslenen bebeklere gére daha iyi
biligsel becerilere sahiptir,

e Anne siitii ve dogumun hemen ardindan gelen kolostrum bebek adina ¢ok 6nemli
bir besindir, bebegi bir¢cok hastaliga kars1 korur, bebegin ilk asisidir.

e Anne siitii bebegin bagisiklik sisteminin bilesenlerini kapsar ve koruyucudur,
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e Anne siitii alan bebekler, ilerleyen donemlerde daha az hasta olurlar,
e Anne siitii ishal, karin agris1 ve kabizliktan korur,
e Insuline bagl diyabet ve asir1 obeziteden korur,
e Dis ciirligli sayisi inek siitii alanlara kiyasla daha azdir,
e Anne siitii anneyle bebek arasinda giiclii bir bag kurulmasimi saglar, boylece
bebegin kisilik gelisimi olumlu yonde etkiler,
e Sinir ve beyin gelisimi i¢in gerekli olan esansiyel yag asit diizeyleri anne siitiinde,
diger siit tiirlerine gore daha fazladir,
e Emziren annelerde over kanseri, meme kanseri, anemi, osteoporoz daha diisiik
diizeyde goriiliir,
e Emzirme esnasinda salgilanan hormonlar anne i¢in depresyon riskini engeller
(Emzirme Egitim Rehberi, 2022, s.4).
Anne sitili, bebeklerin psikolojik ve fiziksel agidan saglikli biliylimesi i¢in
gerekliligi pek ¢ok caligsmalarla kanitlanmig bir besin tiirii olarak bilinmektedir.
Emzirme, cocuk sagliginit korumanin ve ¢gocugun hayatta kalmasini saglamanin en
etkili yollarindan biri olarak bilinmektedir (Cintas, 2023). Dogumun ardindan ilk yarim
saat, bebegin emme refleksinin zirveye ulastigi ve bebegin aktif oldugu bir déonemdir
(Arslan, 2020).
2.4.1. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler
Emzirme eylemi, annelerin egitim diizeyleri, yaslari, calisma durumlari, emzirme
tecriibesi ve emzirme ile alakali sdylemlere inanci gibi genis bir ¢ercevede yer alan
unsurlar1 etkilemektedir. Toplumsal ve kisisel faktorler olarak iki gruba ayrilan
faktorlerin emzirmeyi etkileme durumu da tilkelere ve bolgelere gore farklilik
gostermektedir. Toplumsal ve kisisel faktorler, emzirmenin devam ettirilmesinde pozitif

yonde yararlarinin olabilecegi gibi negatif yonde de bazi faktorlere neden olabilecegi
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belirtilmektedir (Diindar, 2021). Buna ek olarak emzirmeyi etkileyen pek c¢ok faktor
bulunmaktadir. Bu faktorler sunlardir;

e Tensel temasin saglanamamasi,

e Alkol

e Sigara

e (Calisma yasami

e Ilac kullanimi

e Tirberkiloz

e Diyabet
e QObezite
e HIV

e Uyku

e Psikolojik faktorler,

e Dogum sekli ve meme ucu catlagi (Cang6l ve Sahin, 2014).

Daha geng anne yasi, daha 6nce emzirme deneyimi, yogun bakim sirasinda anne-
bebek ayrilma siiresinin daha kisa olmasi, bebegin gebelik yasinin daha biiyiik olmasi
emzirmeyle iligkili faktorler oldugu ifade edilmektedir (Wang ve ark., 2019). Emzirmenin
bebeklere ve annelere yararlari olmasina ragmen emzirmeye baslama ve devam etme
kararinda bir¢ok faktér rol oynamaktadir. Literatiirde, annelerin emzirme kararini
etkileyen faktorlerin sosyokiiltiirel, ekonomik, cevresel ve kisisel boyutlarda oldugunu,
diger aragtirmalarda sosyoekonomik durum, fiziksel-psikolojik durum, sosyal destek,
bilgi ve iletisim sistemlerine iliskin saglik hizmeti desteginin diizeyi ve anne sagliginin
korunmasi gibi diger faktorlerin de anne sagligi tizerinde olumlu veya olumsuz bir etkiye

sahip oldugu ifade edilmektedir (Piankusol ve ark., 2021).
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Annelerin bebeklerini emzirmede etkileyen faktorler; annelerin sosyal desteginin
az olmasi1 ve dogumun ardindan ¢evredeki kadinlarin gergeklik pay1 olmayan sekilde
olumsuz yorumlarindan etkilenmesi olarak aciklanmaktadir. Ayni zamanda dogum yapan
bazi kadilarin memenin anatomik yapisinin bozulacagini (memelerde sarkma gibi)
diisiindiigli i¢in emzirmekten kacindiklar1 ifade edilmistir (Murad ve ark., 2021).
Kenya'da yapilan bir calismada emzirme ve bebek beslemenin 6niindeki engeller arasinda
mitler, yanlis anlamalar ve kiiltiirel inang¢lar vurgulanmis olsa da 6zellikle k6tii emzirme
uygulamalarinin yaygin oldugu gecekondu mabhallelerinde emzirmeye iliskin belirli
kiiltiirel inanc¢lar ve uygulamalara iliskin bulgularin oldugu rapor edilmistir (Wanjohi ve
ark., 2016). Anne siitiinliin yenidogan icin ne kadar degerli oldugu bilinmektedir.
Emzirmenin anne ve bebek i¢in olumlu yondeki etkilerini yadsinamaz diizeydedir. Ayni
zamanda bebek ile anne arasinda bag kurulmasi i¢inde Onemli bir faktoér oldugu
belirtilmektedir. Giiniimiizde Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) yenidoganlarin ilk alt1 ay igerisinde yalnizca anne
stitii ile beslenmesi gerektigi, tam emzirmenin saglanmasina dikkat edilmesi gerektigi
vurgulamaktadir. Ancak emzirmenin erken donemde baslatilmasi ve devam ettirilmesini
engelleyen faktorlerinde oldugu bilinmektedir. Bu faktorler ise; yenidoganin saglik
durumu, meme ucu ¢atlaklar1 vb. gibi anne ve bebege iligkin faktorlerin yan1 sira annenin
1§ yasami, ten tane temasin olmamasi, annenin yenidogana ilgisizligi, annelik roliine hazir
olma durumu, plansiz gebelik, gebelik Oncesi bakim yetersizligi, bebek beslenmesi
konusundaki bilgi diizeyi, dogum sekli, emzirmede basarisiz olma, alkol ve sigara
kullanimu, ilag kullanimi, uyku bozukluklari, baba faktorii, diyabet, meme kanseri olma
gibi saglik sorunlarinin emzirme davranislarini negatif yonde etkileyen faktorler olarak

ifade edilmektedir (Cangél ve Sahin, 2014; Gokceoglu, 2014; Ince ve ark., 2017).
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Annelerin emzirmeye yonelik davranis ve tutumlari, anne egitim diizeyi, annenin
yasl, annenin emzirmeye yonelik aldigi bilgilerin yetersizligi, annenin gebeligine iliskin
diisiinceleri, (Bayer, 2021), Dogurganlik durumu, bazi mitler, ikiz dogum, yorgunluk,
ruhsal bozukluklar, kullanilan zorunlu ilaglar, obezite, geleneksel uygulamalar,
tiiberkiiloz, beslenme bozukluklar1 vb. problemler olarak agiklanmaktadir (Bolat ve ark.,
2011; Bayram, 2006).Yukaridaki bilgiler anneye iliskin emzirmeye etkileyen faktorler
olabilirken, bebege iliskinde baz1 faktorlerin oldugu bilinmektedir. Bu faktorler soyledir;

e Dogumla ortaya ¢ikan metabolik problemler,
e Beslenmenin hemen ardindan kusma,

¢ Yutma ve emme becerilerinin gelismemesi,
e Yarik dudak (tavsan dudak sendromu),

e Serebral defektler,

¢ Diisiik diizeyde dogum kilosu,

e Prematiire dogum,

e (Cogul gebelik olarak agiklanmaktadir (Bayram, 2006; Gonenli, 2017).

2.5. Oz-yeterlilik Kavram

Insanlarin iginde bulunduklar1 yasam kosullarina uyum saglayabilmeleri i¢in hem
kendi i¢ diinyalarin hem de c¢evrelerinde yasanan olaylarin farkinda olmalar
gerekmektedir. Insanlarin yasam deneyimleri sonunda edindikleri bilgiler ilerleyen
yillarda sergileyecekleri davranislart etkilemektedir. Bunun yaninda insanlarin
sergiledikleri olumlu davraniglar zaman igerisinde kendilerine olan inang ve giiveni
arttirmaktadir. Insanlarm sahip olduklari bilgi ve becerileri kendilerine olan inanglari ve
sahip olduklar yeteneklere gore sekillenmektedir (Cubukgu ve Girmen, 2007).

Bu siirecte insanlarin sahip olduklart inanglarin basinda “6z-yeterlilik inanc1”

gelmektedir (Ekinci, 2015). Kavramsal agidan ele alindigi zaman 6z-yeterlik
17



“Karsilasilan durumlara karsi bireyin sergilemesi gereken performans diizeyi hakkinda
gelecege yonelik inanc1” seklinde tanimlanmaktadir. Diger bir ifadeyle 6z-yeterlilik algis1
“Kisinin belirli sonuglar iiretebilmeye iliskin olarak kendi yeterliligi hakkindaki yargisi”
seklinde ifade edilmektedir (Ekinci, 2015). insanlarm giinliik yasam déngiisii icerisinde
sergileyecekleri davranis bigimleri ger¢ekte dogru olandan ziyade, neyin dogru oldugu
inancina dayanmaktadir. Bu nedenle insanlarin sahip olduklar1 6z-yeterlilik inanglari
sergiledikleri davraniglari etkilemektedir (Kurbanoglu, 2004).

2.5.1. Oz-yeterlilik Diizeyinin Gelisimi

Oz-yeterlilik diizeyinin gelismesinde ve sekillenmesinde cocukluk yasantilari
onemli bir degisken olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Giinliikk yasam dongiisii igerisinde
cocuklarin dil becerilerini, potansiyellerini, fiziksel ve sosyal o6zelliklerini test etme
egilimi i¢ine girdikleri bilinmektedir. Bu nedenle 6z-yeterlilik gelisimi biiyiik oranda
cocukluk yillarinda sosyal ¢evreyi kesfetme istegi ile dogru orantili olarak gelismektedir.
Cocuklarn ilk olarak bebeklik doneminde oynadiklari oyunlardan elde ettikleri basarilar
kisisel kontrol becerilerini arttirmaktadir. Bu tecriibelerin artmasi ile biligsel ve sosyal
yeterlik gelisim gostermektedir. Bu nedenle 6z-yeterlilik diizeyinin gelismesi i¢in
bebeklik yillarindan itibaren ilk deneyimlerin bagimsiz ve basarili bir sekilde saglanmasi
onemli bir konu olarak nitelendirilmektedir (Cubukc¢u ve Girmen, 2007). Okul 6ncesi
donemden itibaren Oz-yeterlilik gelisimi egitim ve sosyal cevre ekseni etrafinda
sekillenmeye devam etmektedir. Egitim yasaminda ¢ocuklarin 6z-yeterlilik diizeylerinin
gelisimi 0gretmen tutum, davranis ve 6zyeterligi ile yakindan iliskilidir.

Yetiskinlik yillarinda 6z-yeterlilik gelisimi ise yapilacak meslek dalina iliskin bilgi

ve Ozyeterligin yiiksek olmasina bagli olarak gelismektedir (Hoy ve Spero, 2005).
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2.5.2. Oz-yeterlilik Diizeyini Etkileyen Unsurlar

Oz-yeterlilik inanc1 insanlarin yasam déngiilerini ve sergileyecekleri davranislari
dogrudan etkiledigi i¢in arastirmacilarin 6z-yeterlilik inancin1 etkileyen unsurlar iizerine
bircok arastirma yaptig1 goriilmektedir (Usher ve Pajares, 2008; Arslan, 2013; Bilge ve
Dost, 2014). Oz-yeterlilik diizeyini etkileyen unsurlarin basinda aile yasantisi
gelmektedir. Ozellikle gocuk yetistirme siirecinde ebeveynlerin sergiledikleri gocuk
yetistirme tutumlar1 6z-yeterlilik gelisimi tizerinde dnemli bir belirleyicidir. Bu konuda
yapilan caligmalarda da hem benlik hem de 6z-yeterlilik gelisiminde olumlu ebeveyn
tutumlarinin énemli birer etkiye sahip oldugu belirtilmektedir (Ak¢inar ve Ozbek, 2017;
Yalniz, 2014). Aileden sonra 6z-yeterlilik gelisimi iizerinde etkili olan diger bir faktor
“egitim” olarak karsimiza cikmaktadir. Bilindigi gibi egitim siirecinde bilissel ve
akademik gelisimin yaninda 6z-yeterlilik diizeyi de gelismektedir. Literatiirde bu alanda
yapilan ¢aligmalar incelendigi zaman egitimin Oz-yeterlilik gelisimini destekledigi,
geleneksel Ogretim yontemlerine kiyasla egitimde teknoloji kullanimmnin ve modern
Ogretim yontemlerinden yararlanilmasinin 6z-yeterlilik gelisimine daha fazla katki
sagladig1 belirtilmektedir (Ozevin-Tokinan ve Bilen, 2011; Sensoy ve Aydogdu, 2008).

Aile ve egitim unsurlarinin yaninda 6z-yeterlilik gelisimi lizerinde etkili olan diger
faktorler sosyal ¢evre ve yasam deneyimi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Literatiirde bu
alanda yapilan ¢alismalarda da yasanilan sosyal ¢evrenin, yas unsurunun, belirli bir
meslek dalinda kidem diizeyinin diisiik ya da yiiksek olmasinin 6z-yeterlilik iizerinde
belirleyici oldugu ifade edilmektedir (Kizilirmak, 2018; Semerci ve Uyanik-Balat, 2018;
Saykal, 2021).

2.5.3. Emzirme Ozyeterliligi

Emzirme 6zyeterliligi annelerin bebeklerinin yeterli ve dogru bir bi¢imde siit alip

almadiklar1 konusundaki biling diizeylerini ifade etmektedir (Ozkan, 2021). Yenidoganin
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en temel gida maddesini anne siitii olugturmaktadir. Emzirme sayesinde bebekler anne ile
yakin bir bag kurabilmektedirler. Ulkemizde genellikle ilk alt1 ay boyunca sadece anne
sitii ile beslenme bilinci yeterince gelismemistir. Bunu etkileyen bir¢ok unsur
bulunmakla beraber, bebek beslenmesinin dogru bir bicimde saglanmasin etkileyen
unsurlarin  baginda emzirme Ozyeterligi gelmektedir (Karatag, 2019). Emzirme
ozyeterliligi iizerine yapilan aragtirmalarda genellikle bebek yetistirme siirecinde stres,
kaygi ve depresyon yasamanin emzirme Ozyeterliligini olumsuz yonde etkiledigi
belirtilmistir (Yalgm-Ozsoylu, 2019). Emzirme 6zyeterliliginin diisiik olmasi bebek
gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle diinyanin bir¢ok iilkesinde
annelerin emzirme Ozyeterliligini gelistirmeye yonelik uygulamalar yiiriitildigi

goriilmektedir (Arslan, 2020).

Sekil 2.1. Bandura’nin sosyal biligsel kuramindan uyarlanan emzirme davranisi

Blyth ve ark. (2002) tarafindan yapilan arastirmada yeni dogum yapan annelerin
bebeklerini emzirme Ozyeterliligi degerlendirildiginde, ¢alisan annelerin, ¢alismayan
annelere kiyasla daha diisiik diizeyde emzirme 6z yeterlige sahip oldugu, annelerin
hemsirelerden emzirmeye yonelik egitim ve bilgi alma durumuna gore yeterli diizeyde
bilgi alan ve hemsireler tarafindan desteklenen annelerin emzirme 6z yeterliliginin daha

yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Bir diger calismada ise 190 emziren kadinlar
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lizerinde yapilan arastirmada emzirme 6z yeterligi yiiksek olan kadinlarin emzirme
devamlilig1 iizerinde etkili oldugu, emzirme 6z yeterliligi yiiksek olan annelerin
psikolojik ag¢idan da refah diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmistir (Otsuka ve ark.,
2014). Kadinin emzirme becerisine olan giiveni olarak tanimlanan emzirme 06z-
yeterliliginin emzirme basarisiyla pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur (Noel-Weiss
ve ark., 2006).

Gebeligin planli olmas1 emzirmeyi etkileyen énemli bir faktordiir. Ebeveynlerin
gebelidi isteyerek karar vermesi bebegin giivenli ve saglikli bir sekilde biiylimesine ve
annenin kendini doguma daha hazir hale getirmesine olanak saglamaktadir. Gebeligin
planli olmasi, postpartum erken emzirmeyi arttirdigi bilinmektedir (TNSA, 2018).
Yapilan bazi ¢alismalarda gebeligi planli olan kadinlarin emzirme 6z yeterliligi yliksek
goriiliirken, plansiz gebelik yasayan kadinlarin emzirme 6z yeterliginin diisiik oldugu
gdriilmiistiir (Bostanci ve Inal, 2015). Yapilan bir diger arastirmada ise annelerin hemen
hepsinin gebeliklerini planli olarak yaptigi ve gebeliklerinin planli gerceklesmesi,
emzirmeyi pozitif yonde etkileyen ve emzirme 6z yeterliligini dogrudan etkileyen
faktorler arasinda oldugu rapor edilmistir (Calis, 2019; Gokgeoglu, 2014). Literatiirde bu
konudaki ¢aligmalar degerlendirildiginde; Plansiz ve planli gebelige sahip olan biitiin
annelerin emzirme egitimi sonucunda emzirme 6z yeterlilik puanlarinda yasanan artisin,
istatistiksel agidan anlamli oldugu rapor edilmistir. Eemzirme egitimi sonucunda planli
gebeligin emzirme 6z yeterlilik puanlarinin plansiz gebelik yasayan annelere kiyasla daha
yiiksek diizeyde oldugu, planli gebeligi olanlarin emzirme basar1 puanlarinin ilk etapta
diisiik oldugu goriliirken, postpartum dordiincii haftaya gelindiginde diger gruplara
kiyasla daha yiiksek diizeyde oldugu, emzirme egitiminin sonucunda planl gebeligi
olanlarin emzirme 6z yeterlik puan artiglarinin plansiz gebe kalan anne adaylarina kiyasla

daha yiiksek diizeyde oldugu rapor edilmistir (Yilmaz, 2021; Giiltekin, 2019; Eryigit,
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2019; Selvi, 2019). ikiz (2023) tarafindan yapilan arastirmada planli ve plansiz
gebeliklerin prenatal evrede paternal ve maternal baglanma iliskisinin incelenmesi
amaclanmistir. Calismaya 260 birey dahil edilmistir. Calismanin sonucunda planl
gebeliklerin prenatal donemdeki maternal ve paternal baglanma iizerinde etkili oldugu
rapor edilmistir. Konukoglu ve Pasinlioglu (2021) tarafindan yapilan arastirmada
gebelerde emzirme Oz-yeterlilik ve etkileyen unsurlarin incelenmesi amaglanmistir.
Calismaya 330 gebe dahil edilmistir. Calismanin sonunda gebelerin emzirme 6z-yeterlilik
alg1 diizeylerinin yiiksek oldugu, gebelerin yas degiskenleri, egitim, aylik gelir ve gebelik
sayis1 degiskenleri igin emzirme Ozyeterliligini etkiledigi sonucuna varilmistir. Ozen
(2018) tarafindan yapilan arastirmada emziren annelerin emzirme Oz-yeterlilik
diizeylerinin, bebek beslenme tutumlarmin ve etkileyen unsurlarin incelenmesi
amaglanmistir. Calismaya 118 anne dahil edilmistir. Calismanin sonunda %36,6’sinin
gebeliginin planli oldugu, %94,1’inin isteyerek gebeligini siirdiirdiigii, postpartum
emzirme 0z yeterlilik puan ortalamalar1 ve bebek beslenme tutum puan ortalamalar ile
anne egitim diizeyi arasinda anlaml diizeyde bir iliski oldugu, emzirme 6z-yeterlilik puan
ortalamalar1 ve bebek beslenme tutumlarina iligskin puan ortalamalari ile emzirme egitimi
alma durumlar arasinda anlamli bir iliski oldugu, postpartum emzirme 6z-yeterlilik
puanlar1 ve bebek besleme tutumlar ile gebeligin planli olmasi arasinda anlamli bir iligki
oldugu rapor edilmistir. Gokgeoglu (2014) tarafindan yapilan arastirmada annelerin
emzirme Oz-yeterlilikleri ile annede siitliin yeterlilik algis1 arasinda yer alan iliskinin
incelenmesi amaglanmistir. Calismaya 200 anne dahil edilmistir. Calismanin sonunda
yiiksek egitim seviyesi, ileri yas degiskeni ve gelir diizeyi, gebeligi planlama durumunun,
bebegin cinsiyeti ve emzirme ile alakali egitim gérmenin ve bebeklerini sadece anne siitii

ile emzirmeyi planladiklari zamanin emzirme 6z-yeterlilikleri ve anne siitiiniin yeterlilik
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algisini pozitif yonde etkiledigi, annelerin emzirme 6z-yeterlilik seviyeleri arttikca siitlin
yeterlik algilarinin da arttig1 rapor edilmistir.

2.5.4. Emzirme Ozyeterligini Artirmada Ebenin Rolii

Emzirme, fetal ve maternal sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi ve baglanma
lizerinde pozitif etkileri olan beslenme olarak ifade edilmektedir. Emzirmenin
baslatilmasi, siirdiiriilmesi, emzirme problemlerinin ¢6ziimii, 6z yeterligin arttirilmasi,
emzirme diizeylerinin yiikseltilmesinde emzirme egitim seminerleri etkili kabul
edilmektedir. Ebeler, annelere dogum ve emzirme {izerine egitimler vermek konusunda
yiikiimlii olduklar1 ve bu stireci takip ettikleri bilinmektedir. Bugiin emzirme egitiminde
ve motivasyonun arttiritlmasinda teknoloji kullanimi1 geleneksel emzirme egitimine
kiyasla daha ¢ok ilgi c¢ektigi belirtilmektedir. Ebeler tarafindan uygulanan emzirme
egitim programlarinda e-posta, mesaj, web tabanli emzirme programi kullanimi hizla
artmaktadir. Emzirme egitim programlarnin planlanmasi evresinde giincel destek
egitimlerinin kullanim1 annelere fayda saglamaktadir (Sensoy ve Yiiksel-Kogak, 2021;
Lumbiganon ve ark., 2016). Bu siirecte ebelerin annelere yonelik aktaracag:i uygun ortam
ve teknik donanim planlamasini en etkili sekilde diizenlemesi ve programlamasi
beklenmektedir (Arbour ve ark, 2019).

Emzirmede ebenin aktaracagi egitimler; dogum ile hastanede ve saglik
ocaklarinda gorevli ebeler ile annelere yonelik verilen bilgiler ve uygulamalarla
gerceklestirilmektedir. Ebelerin bu konudaki sorumluluklar1 olduk¢a ©nemli kabul
edilmektedir. Anne i¢in ciddi diizeyde 6nem arz eden bu egitim ayn1 zamanda emzirme
ozyeterlilik konusunda ve bebegin beslenmesinin kalitesi agisindan onem teskil
etmektedir. Annelerin bebeklerini emzirmeye baslamasi ve devam etmesi konusunda
temel etken olan ebe annelerin emzirmelerini destekleyerek, bebegin memeden kesilecegi

zamana kadar destek ve hizmetlerine devam etmesi gerekmektedir (Aslan, 2016).
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Anne siitii hem anne hem de bebek saglig1 i¢in en uygun, dogal ve ideal besindir;
ayni zamanda anne ve bebek mortalitesini ve morbiditesini azaltmaktadir. Ancak, bazi
durumlar, 6zellikle kaygi, yorgunluk, stres veya agr1 gibi etkenler, annelerde emzirmeyi
olumsuz yonde etkileyebilir. Ozellikle son dénemlerde, annelerin yetersiz siit algisi,
emzirmeyi olumsuz etkileyebilmektedir. Bu durumda, emzirmeyi artirmaya ydnelik
cesitli non-farmakolojik yontemler bulunmaktadir; bunlar arasinda meme ucu
stimiilasyonu, meme masaji, 1lik dus alma, memeye 1lik kompresler uygulama, siit arttirici
bitki ¢aylar1 gibi yontemler yer almaktadir. Annelere, emzirmeyi artirmak ve ayni
zamanda sakin ve rahat bir duruma ulagsmalarina yardimei olmak i¢in uygulanabilecek bir
diger non-farmakolojik yontem ise hipnoemzirme olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Hipnoemzirme, annelerin emzirme siirecini desteklemek amaciyla kullanilan bir
yaklagim olup hem bedensel hem de zihinsel rahatlama saglayarak emzirme deneyimini
olumlu bir sekilde etkileyebilir. Bu yontem, annelerin emzirmeyi artirirken ayn1 zamanda
stresi azaltmalarina ve daha sakin bir emzirme ortami yaratmalarina yardimei olabilir.
Hipnoemzirme temelli emzirme egitimlerinde, kadinin talepleri ve ihtiyaclar
dogrultusunda bilgi sunulmali, bedenini ve bebegiyle uyum i¢inde olmasina
odaklanilmali ve bilingaltinda olumlu emzirme semalar1 olusturulmalidir (Tokat ve Ispir
2022).

Ebeler, emzirmenin baslatilmasi ve siirdiirtilmesinde kritik bir rol oynamaktadir.
Bu sebeple, siit iiretiminin artirilmast ve annelerin memnuniyeti agisindan
hipnoemzirmenin klinik ortamlarda kullanilmas1 oOnerilmekte ve ayn1 zamanda
yontemlerin kullanimi icin egitilmeleri gerekmektedir. Bu baglamda, egitimli kisiler
tarafindan sertifika programlarinin diizenlenmesi ve uygulayict popiilasyonunun

artirtlmas1 onemlidir. Bu programlar, gebe siniflari ve emzirme poliklinikleri gibi
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birimlere entegre edilerek, dogum sonrasi emzirmeye bagli yasanan stresin azaltilmasi,
annelerin rahatliginin ve memnuniyetinin arttirilmasi hedeflenir (Erciyas ve Sevil 2021)

Ebelerin emzirme alanindaki uygulama ve bilgileri annelerin emzirme durumlarini
etkilemektedir. Prenatal evredeki emzirme egitimi ve postnatal emzirme desteginin,
annelerin emzirmeye ne kadar vakit ayiracagi, sosyokiiltiirel diizeyleri, emzirme 6z
yeterliligi, 1s yasami ve ruhsal durumu dikkate alinarak, ebe tarafindan belirlenmesi
beklenmektedir. Ebeler beslenmenin yalnizca fizyolojik bakimdan degil, ayn1 zamanda
emzirme teknigi, emzirmenin psikososyal yansimalari, emzirme evresinde yasanabilecek
giicliikler ve ¢6ziim Onerileri konusunda bilgi sahibi olmalar1 olarak agiklanmaktadir.
Emzirmeye iliskin bilgi ve becerileriyle en uygun destegi ebelerin ortaya koyabilecegi
ve ebelerin emzirme danigsmanligt hususunda kritik 6neminin bulundugu ifade
edilmektedir (Varlik, 2022; Tufan, 2023).

Ebeler, annelerin emzirme davraniglarini dogum, dogum sonrasi ve oncesi
evrelerde farkli roller iistlenerek etkilemektedir. Bebek ve anne baglanmasi ebelerin
destekledigi konular arasindadir, ebelerin anne ve bebegi bir araya getirerek ten temasi
ve haliyle emzirmeyle duygusal baglarin1 gelistirmelerine katki saglamaktadir.
Emzirmenin erken baglatilarak devamliliginin saglanmasi bebeklerin genel saglik
durumlari, annenin saglik durumu ve siit artist konusunda yararli olacagi
diisiiniilmektedir. Annelerin bu siirecte emzirme isteklerinin artmasi yine ebelerde
gordiikleri destek ve emzirme 6z yeterlik diizeyleri ile alakali oldugu belirtilmektedir
(Siiliimbaz, 2022; Mizrak-Sahin ve Ozerdogan, 2014; Mutluay, 2019; Chipojola ve ark.,
2020). Emzirme egitimi alan annelerin bebeklerini besleme konusunda istekli olduklari
buna paralel olarak siit diizeylerinde artis gozlemlendigi, 6zellikle dogumun hemen
arkasindan ebelerin annelere yonelik verdikleri emzirme egitiminin oldukc¢a 6nemli

oldugu ve annenin emzirme 6zgiiveninin arttigi ifade edilmektedir (Kehinde ve ark.,
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2023; Selvi ve ark., 2021). Emzirme egitiminde uygulanan bir¢ok yontem bulunmaktadir.
Bunlar;

e Online,

e Yiiz Yiize,

e Resim,

e Video,

e Simiilasyon,

o Maket,

e Sunum vb. yontemler tercih edilmektedir.

Belirtilen bu egitimler grup veya kisisel egitim seklinde gergeklestirilmektedir.
Ebeler annelere gebelikleri ve dogum sonrast donemlerinde yardimer olabilmektedir
(Durmus ve Durmus-Iskender, 2022; Ozkan ve Hotun-Sahin, 2023; Miller ve ark., 2007).

Anne siitiiniin bebek i¢in uzun ve kisa stireli faydalar1 bilinmektedir. Fakat anne
slitiiniin ve emzirmenin hayat boyu ortaya koydugu faydalar evrensel diizeyde kabul
edilmis olsa da emzirme diizeylerinin arzu edinilen seviyede olmadig: anlagilmaktadir.
Ulusal ve uluslararasi emzirme programlarinda, emzirme diizeylerinin gelistirilmesi
evresinde ebelere bliylik gorevler diistiigli ifade edilmektedir. Emzirme, 6grenilen bir
eylem olup, tutumun gelistirilmesi adina dogum Oncesi ve sonrasi siiregte emzirme
egitiminin verilmesi dnem arz etmektedir. Alanyazinda bu konuda yapilan aragtirmalar
incelendiginde emzirme egitimine yeterli seviyede dnem verilmemesi halinde emzirme
diizeyinin negatif yonde etkilenecegi agiklanmistir (Arca ve Isik 2019; Burgio ve ark.,

2016; Ke ve digerleri, 2017).
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3.MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirma Tasarimm

Bu arastirma karsilastirmali tanimlayicr tiirde yapilmastir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma Haziran-Eyliil 2023 tarihleri arasinda Van Bolge Egitim ve Arastirma
hastanesinde gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Van Bolge Egitim ve Arastirma hastanesinde kadin dogum
poliklinigine basvuran son trimester da (28-42. gebelik haftasi) olan saglikli gebelik
geciren 19-35 yas araligindaki planli veya plansiz gebelige sahip gebeler olusturmustur.
Aragtirmanin 6rnekleminin belirlenmesinde arastirma hipotezine gore G*Power 3.1
programu ile gii¢ (power) analizi yapilmustir. Ilgili literatiirde benzer bir arastirma olarak
Arslan (2011) tarafindan yapilan arastirmada emzirme 6z yeterlilik farkina iliskin etki
buyikligi (Effect size) 0,312 olarak hesaplanmistir. Calismanin  giicliniin
belirlenmesinde %90 degerini gecmesi icin; %5 anlamlilik diizeyinde ve 0,312 etki
bliytikliiglinde gruplarda 177 gebe olmak lizere 354 gebeye ulasilmasi gerekmektedir
(df=352; t=1,649). Arastirmada testin giiciiniin yliksek ve evrenin temsiline yonelik 400
gebe (200 planli gebelik 200 plansiz gebelik) ile ¢alisilmistir. Aragtirmaya alinan gebeler
gebe bilgi formunda yer alan “Gebe kalmadan once herhangi bir korunma yontemi
kullandiniz m1? “Gebeliginiz planli bir gebelik mi?” sorular1 yoneltilerek planli ve plansiz
gebeler olarak gruplanmistir. Aragtirma verileri tek asamada toplanmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve 6rnekleme alinma kriterlerini saglayan gebelerle ilk olarak gebe

bilgi formu ve prenatal emzirme 6z- yeterlilik dlgegi uygulanmistir.
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Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:
e (Gebe olma (planli ya da plansiz gebelik)
¢ En azindan ilkokul mezunu
e Tekil gebelige sahip
e Saglikli gebelik geciren
e Psikolojik rahatsizlig1 olmayan
e 10-35 yas aralig1
e (28-42.) gebelik haftasi i¢inde olan
Goniillitlerin Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri:
e Adolesan gebe
e Riskli gebelige sahip
e Psikolojik rahatsizligi olan

3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri, ‘Prenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi’ (Ek-5) ve ‘Gebe Bilgi
Formu’(Ek-4) kullanilarak toplanmuistir.

3.4.1. Gebe Bilgi Formu (Ek-4)

Gebe bilgi formu arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Bu form sosyo-
demografik ve obstetrik 6zellikleri i¢ceren toplam 20 sorudan olugmaktadir.

3.4.2. Prenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi (Ek-5)

Bu olgek, Wells ve ark. (2006) tarafindan gelistirilmistir. Olgek gebelerin
emzirme ozyeterliliklerini belirlemektedir. Olgek, toplamda 20 madde icermekte olup
dort alt gruptan olugmaktadir. Her madde, 1=Hi¢ emin degilim, 2=Biraz eminim,
3=0lduk¢a eminim, 4=Cok eminim, 5= Tamamen eminim seklinde 5’li Likert tipi bir
derecelendirme igermektedir. Olgekten almmacak puan aralign 20-100 arasinda
degismektedir. Olgekten alman puan arttikca emzirme oOzyeterliligi de artmaktadur.
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Olgegin Tiirkge'ye gegerlilik ve giivenilirlik calismasi 2016 yilinda Aydin ve Pasinlioglu
tarafindan yapilmistir. Calismanin cronbach alfa katsayisi 0.85 olarak bulunmustur
(Ayhan, 2022). Bu arastirmanin cronbach alfa katsayisi ise 0.909 olarak yiiksek
bulunmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Kadin dogum polikliniklerine bagvuran arastirma kriterlerine uyan ve c¢alismaya
goniillii olan gebelere aragtirma ile ilgili bilgi verilmistir. Gebelerden yiiz yiize goriisme
teknigi ile veriler toplanmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik
program1 kullanilarak degerlendirilmistir. Calismaya katilan gebelerin tanimlayici
ozellikleri frekans ve yiizde analizleriyle belirlenirken, Olgegin incelenmesinde ise
ortalama ve standart sapma istatistiklerinden faydalanilmistir. Ayrica, arastirma
degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla Kurtosis

(Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri iizerinde inceleme yapilmistir.

Tablo 3.1. Normal dagilim

Basiklik Carpiklik

Prenatal Emzirme Oz-yeterlilik Toplam
-0,082 -0,228

Ilgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerleri i¢in yaygin bir kabul
+1.5 ile - 1.5 arasindadir (Tabachnick ve Fidell, 2013), veya +2.0 ile -2.0 (George ve
Mallery, 2010) olarak belirtilmistir; bu deger araliklari normal dagilim olarak
degerlendirilmektedir. Yapilan analizler sonucunda degiskenlerin normal dagilim
gosterdigi tespit edilmistir. Verilerin analizinde parametrik yontemler kullanilmisgtir.

Bagimsiz gruplardaki kategorik degiskenler arasindaki farklar Ki-Kare ve Fisher exact
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testleriyle degerlendirilmistir. Ayrica, siirekli degiskenler arasindaki iliskiler Pearson
korelasyon analizleri ile incelenmistir. Gebelerin tanmimlayict Ozelliklerine gore 6lgek
diizeylerindeki farkliliklarin analizi i¢in bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii varyans analizi
(ANOVA), ve post hoc (Tukey, LSD) analizleri kullanilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan once, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan onay alinmistir (B.30.2.ATA.0.01.00/50 sayil) (Ek-2). Ayn1 zamanda,
arastirmanin gergeklestirildigi hastaneden de (E-50817530-771-216121078 sayil1) (Ek-
3) yazili ¢alisma izni alinmistir. Arastirmaya katilmak isteyen ve kriterlere uyan gebelere,
aragtirma hakkinda bilgi verilerek "Aydinlatilmis Onam" ilkesi uygulanmistir. Ayrica,
katilip katilmama konusunda 6zgiir olduklari belirtilerek "Ozerklige Sayg1" ilkesi yerine
getirilmistir. Arastirmaya katilan gebelerin bilgilerinin gizli tutulacagi belirtilerek
"Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1" ilkesi de uygulanmustir.

3.8. Arastirmanin Genellenebilirligi ve Sinirhihklar:

Yapilan arastirmanin yalnizca ilgili hastanenin poliklinigine bagvuran gebelerle
sinirli olmast arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir. Bu nedenle arastirma sonuglari

sadece arastirma kapsamindaki gebeler i¢in genellenebilir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Gebelerin tanimlayici 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Planh Gebelikler  Plansiz Gebelikler Test Degeri ve

Ozellikler n % n % Anlamhhk
Yas

25 ve Alta 91 %45.5 77 %38.5

26-30 76 %38.0 63 %315 X*=10.221
31-35 33 %16.5 60 %30.0 p=0.006
Egitim Durumu

Ilkokul 45 %22.5 55 %27.5

Ortaokul 55 %27.5 44 %22.0 X*=5.884
Lise 50 %25.0 64 %32.0 p=0.117
Universite ve Uzeri 50 %25.0 37 %18.5

Calhisma Durumu

Ev Hanimu 180 %90.0 182 %91.0  X°=0.116
Calisiyor 20 %10.0 18 %9.0 p=0.432
Ekonomik Durum

Gelir Giderden Diisiik 10 %5.0 14 %7.0 X?=1.377
Gelir Gidere Denk 137 %68.5 141 %70.5 p=0.502
Gelir Giderden Fazla 53 %26.5 45 %22.5

Esin Egitim Durumu

ko gretim ve Alti 64 %32.0 75 %37.5  X?=2.003
Lise 66 %33.0 67 %33.5 p=0.367
Universite ve Ustii 70 %35.0 58 %29.0

Aile Tipi

Cekirdek Aile 131 %65.5 136  %68.0 X?=0.282
Genis Aile 69 %34.5 64  %32.0 p=0.336
Cocuk Sahibi olma durumu

Evet 96 %48.0 129 %64.5 X?=11.063
Hayir 104 %52.0 71 %35.5 p=0.001
Toplam Cocuk Sayisi

1 63 %65.6 61 %47.3

2 27 %28.1 37 %28.7  X*=13.947
3 ve Uzeri 6 %6.2 31 %24.0 p=0.001
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Tablo 4.1. (Devami)

Planh Plansiz Test Degeri ve
Gebelikler Gebelikler Anlamhhk
n % n %
Toplam Gebelik Sayis1
1 95 %475 66 %33.0
2 53 %26.5 55 %27.5 X?=14.449
3 34 %17.0 38 %19.0 p=0.002
4 ve Uzeri 18 %9.0 41 %20.5
Canli Dogum Sayis1
1 63 %65.6 62 %48.1 X?=13.639
2 27 %28.1 36 %27.9 p=0.001
3 ve Uzeri 6 %6.2 31 %240
Daha Once Korunma Yontemi
Kullanma Durumu
Evet 71 %355 92 %46.0 X?=4.566
Hayir 129 %645 108  %54.0 p=0.021
Siirekli Degiskenler Planh G. Plansiz G. Anlamhhk
X+SS X+SS

Yas 26.100£3.955  27.680+4.313 p=0.000
Gebelik Haftas1 35.380+2.361 35.310+2.728 p=0.769
ilk Dogum Yas1 22.540+3.509  22.310+3.893 p=0.646
Onceki Dogumlarda Ortalama
Emzirme Siiresi (ay) 18.310+£8.397 17.590+9.117 p=0.543

X% Ki-Kare Analizi; Bagimsiz Gruplar T-Testi

Aragtirmaya katilan planli ve plansiz gebeler arasinda tanimlayict 6zellikler
karsilastirildiginda egitim, ¢alisma durumu, ekonomik durum, esinin egitim durum, aile
tipi 0zellikleri agisindan gruplar arasi farklilik olmadig1 (p>0.05) ve bu yonden benzer
ozellik gosterdigi belirlenmistir. Gebelerin gebelik haftasi, ilk dogum yas1 ve Onceki
dogumlardaki ortalama emzirme siireleri agisindan da benzer 6zellik gosterdikleri
belirlenmistir. Gebelerin ¢ocuk sahibi olma durumu, toplam ¢ocuk sayisi, gebelik sayisi,

canli dogum sayisi, daha once aile planlamasi yontemleri kullanma durumlari agisindan
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gruplar arasinda anlamli fark oldugu ve bu yonleriyle benzer 6zellik gostermedikleri

saptanmistir.

Tablo 4.2. Planli ve plansiz gebeliklerde emzirme 6z yeterliliginin karsilastirilmasi

Planh Plansiz
Gruplar Gebelik Gebelik Test Degeri ve Standart
(n=200) (n=200) Anlamhlik Hata
X+SS X+SS
Prenatal Emzirme
Oz-yeterlilik Toplam  75.625+12.654 73.855+15.118  t=1.270, p=0.205 398

Planli gebeliklerde emzirme puan toplami 75.625+12.654 plansiz gebeliklerde
73.855+15.118 olarak bulunmustur. Gebelerin prenatal emzirme 6z yeterlilik toplam

puanlar1 gebeligin planl ya da plansiz olmasina gére anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0.05).

Tablo 4.3. Plansiz gebelik olanlarda tanimlayic1 6zellikler ile prenatal emzirme o6z-
yeterlilik puanlar arasinda korelasyon analizi

Prenatal Emzirme Oz-yeterlilik
Toplam Puanlarn

Yas r 0.137
p 0.053
Gebelik Haftas1 r 0.007
p 0.917
Ik Dogum Yas1 r 0.218*
p 0.013
Onceki Dogumlarda Ortalama Emzirme r 0.055
Siiresi p 0.538

*<0.05; **<0.01; Pearson Korelasyon Analizi

Prenatal emzirme 6z-yeterlilik toplam, yas, gebelik haftasi, ilk dogum yasi, 6nceki
dogumlarda ortalama emzirme siiresi, puanlari arasinda korelasyon analizleri
incelendiginde; ilk dogum yas1 ile prenatal emzirme Oz-yeterlilik toplam puanlar
arasinda r=0.218 pozitif ¢ok zayif (p=0.013<0.05) diizeyde korelasyon bulunmustur.
Diger degiskenler arasindaki korelasyon iliskileri istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0.05).
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Tablo 4.4. Planli gebeliklerde tanimlayic1 ozellikler ile prenatal emzirme 6z-yeterlilik
puanlar1 arasinda korelasyon analizi

Prenatal Emzirme Oz-yeterlilik
Toplam Puanlari

Yas r 0.232**

p 0.001
Gebelik Haftasi r -0.007

p 0.917
Ilk Dogum Yast r 0.188

p 0.067
Onceki Dogumlarda Ortalama Emzirme r 0.109
Siiresi p 0.289

*<0.05; **<0.01; Pearson Korelasyon Analizi

Prenatal emzirme 6z-yeterlilik toplam, yas, gebelik haftas, ilk dogum yasi, 6nceki
dogumlarda ortalama emzirme siiresi, puanlart arasinda korelasyon analizleri
incelendiginde; yas ile prenatal emzirme 6z-yeterlilik toplam arasinda r=0.232 pozitif cok
zayif (p=0.001<0.05) diizeyde korelasyon bulunmustur. Diger degiskenler arasindaki

korelasyon iligkileri istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4.5. Planli gebeliklerin tanimlayici 6zelliklere gore prenatal emzirme 6z-yeterlilik
6lcegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Ozellikler Say: Yiss Test degeri ve
(n=200) Anlamhilik

Yas

25 ve Altt 91 73.615+13.240

26-30 76 76.526+11.803 F=2.620 p=0.075

31-35 33 79.091+£12.266

Egitim Durumu

flkokul 45 75.178+13.863

Ortaokul 55 73.327+£12.939

Lise 50 72.840+10.929 F=5.131 p=0.002

Universite ve Uzeri 50 81.340+11.246

PostHoc= 4>1, 4>2,4>3 (p<0.05)

Calisma Durumu

Ev Hanim 180 74.994+12.816

Calisiyor 20 81.300£9.592 t=-2.133 p=0.034
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Tablo 4.5. (Devami)

Ozellikler _ Test degeri ve
Say1 X=SS
(n=200) Anlamhhk
Ekonomik Durum
Gelir Giderden Diisiik 10 74.800+11.840
Gelir Gidere Denk 137 75.329+12.763 F=0.198 p=0.821
Gelir Giderden Fazla 53 76.547+£12.700
Esin Egitim Durumu
[Ikdgretim ve Alti 64 72.813+13.063
Lise 66 76.349+13.567 F=2.506 p=0.084
Universite ve Ustii 70 77.514+11.008
Aile Tipi
Cekirdek Aile 131 77.176£11.882
Genis Aile 69 72.681+13.613 t=2.417 p=0.017
Cocuk Sahipligi
Evet 96 76.281+11.764
Hayir 104 75.019+13.453 t=0.704 p=0.482
Toplam Cocuk Sayis1**
1 63 75.825+11.493
2 27 79.778+11.119 F=4.088 p=0.020
3 ve Uzeri 5 65.333+11.673
PostHoc= 1>3, 2>3 (p<0.05)
Toplam Gebelik Sayisi
1 95 75.021+13.683
2 53 74.793+£12.320
3 34 80.382+10.287 F=2.210 p=0.088
4 ve Uzeri 18 72.278+10.403
Canh Dogum Sayisi**
1 63 75.825+11.493
2 27 79.778+11.119 F=4.088 p=0.020
3 ve Uzeri 6 65.333+11.673
PostHoc= 1>3, 2>3 (p<0.05)
Daha Once Korunma Yéntemi
Kullanma Durumu
Evet 71 77.507+12.580
Hayir 129 74.589+12.624 t=1.566 p=0.119
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Tablo 4.5. (Devami)

Ozellikler S _ Test degeri ve
ayl X=SS
(n=200) Anlamhhk

Daha Once Plansiz Gebelik
Yasama Durumu**

Evet 20 76.850+9.349

Hayir 85 76.012+£12.213 t=0.287 p=0.774
Gebelige iliskin Duygu

Olumlu 147 76.197+12.848

Olumsuz 15 72.800+7.253 F=0.665 p=0.515
Belirsiz 38 74.526+13.572

Diizenli Saghk Kontrollerine
Gitme Durumu

Evet 190 75.632+12.552
Hayir 10 75.500+15.233 t=0.032 p=0.975

Onceki Dogumlarda Ortalama
Emzirme Siiresi**

1-12 Ay 25 71.600+13.379

13-24 Ay 59 78.068+11.324 F=2.803 p=0.066
25 Ay ve Uzeri 12 77.250+7.783

Bebegi Beslemeyi Diisiiniilen

Yontem

Emzirme 191 75.545+12.831

Mama ve diger 9 77.3334£8.352 t=-0,414 p=0,680

Anne Siitii ve Emzirme
Konusunda Bilgi Alma

Evet 52 77.442+12.682 t=1.205 p=0.230
Hayir 148 74.987+12.625

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD
**: Multipar gebelere sorulmustur.

Planli gebeliklerde tanimlayic1 6zelliklere gore prenatal emzirme 6z yeterlilik
dleegi (PEOYO) toplam puan ortalamalariin karsilastirilmas: degerlendirildiginde
ekonomik durum, ¢ocuk sahipligi, toplam gebelik sayisi, daha dnce korunma yontemi
kullanma durumu, daha 6nce plansiz gebelik yasama durumu, gebelige iliskin duygu,
diizenli saglik kontrollerine gitme durumu, 6nceki dogumlarda ortalama emzirme siiresi,
bebegi beslemeyi diisliniilen yontem, anne siitii ve emzirme konusunda bilgi alma
ozellikleri agisindan PEOYO toplam puan ortalamalarinda anlamli farklilik goriilmezken

(p>0.05) egitim, ¢aligma durumu, aile tipi, toplam ¢ocuk sayisi, canli dogum sayisi,
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PEOYO toplam puan ortalamalarinda istatiksel agidan anlamli farkliliklar oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Gebelerin egitim durumlarma gore emzirme Oz-Yyeterlilik puan ortalamasi
degerlendirildiginde gruplar arasi farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). En
yiikksek emzirme puan ortalamasinin tiniversite ve tlizeri egitimi 81.340+11.246 olan
bireylerde oldugu belirlenmistir. Gruplar aras1 farkin iiniversite ve iizeri olan gruptan
kaynaklandig1 saptanmistir.

Gebelerin  calisma  durumlarma gére PEOYO  puan  ortalamalari
degerlendirildiginde gruplar arasi farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ev
hanimi olan gebelerin PEOYO puan ortalamasi 74.994412.816 galisan gebelerin prenatal
emzirme Oz-yeterlilik puan ortalamasindan 81.300+9.592 diisiik bulunmustur.

Aile tipine gore ¢ekirdek aile olan gebelerin prenatal emzirme 6z-yeterlilik puan
ortalamasinin 77.176+£11.882, genis aile olanlarin 72,681+13,613 oldugu ve aradaki
farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Cekirdek ailede yasayan gebelerin PEOYO
puan ortalamasi1 daha ytiksektir.

Gebelerin toplam ¢ocuk sayisina gore emzirme Oz-yeterlilik toplam puan
ortalamalar1 incelendiginde gruplar arasi farkin anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05).

1 cocugu olanlarin PEOYO puan ortalamas1 75.825+11.493, 2 cocugu olanlarin
79.778+11.119, 3 ve lizeri ¢ocugu olanlarin ise 65.333+11.673 oldugu saptanmustir.
Yapulan ileri analizde gruplar aras1 farkin nedeni 1 ve 2 gocuga sahip gebelerin PEOYO
puan ortalamasinin 3 ve iizeri cocugu olanlardan yiiksek olmasidir.

Canli dogum say1s1 gebelerin PEOYO toplam puan ortalamalar1 gruplar arasinda
anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05). Yapilan ileri analizde gruplar arasi farkin

nedeni 1 ve 2 ¢gocuga sahip gebelerin olusturdugu gruptan kaynaklandig tespit edilmistir.
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Tablo 4.6. Plansiz gebeliklerin tanimlayici 6zelliklere gore prenatal emzirme Oz-
yeterlilik 6l¢egi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Ozellikler _ Test Degeri ve
Say1 X+SS
(n=200) Anlamhhk
Yas
25 ve Alt1 77 72.546+13.308
26-30 63 74.079+16.260 F=0.567 p=0.568
31-35 60 75.300+16.141

Egitim Durumu

[lkokul 55 71.436+18.628

Ortaokul 44 71.296+10.505

Lise 64 74.156+13.951 F=3.006 p=0.032
Universite ve Uzeri 37 79.973+14.660

PostHoc= 4>1, 4>2 (p<0.05)

Calisma Durumu
Ev Hanimi 182 73.720£15.030
Calisiyor 18 75.222+16.376 t=-0.401 p=0.689

Ekonomik Durum

Gelir Giderden Diisiik 14 74.429+13.687
Gelir Gidere Denk 141 73.766+14.638 F=0.013 p=0.987
Gelir Giderden Fazla 45 73.956+17.218

Esin Egitim Durumu

ko gretim ve Alt1 75 69.667+15.494

Lise 67 72.955+14.608

Universite ve Ustii 58 80.310+13.143 F=8.946 p=0.000
PostHoc= 3>1, 3>2 (p<0.05)

Aile Tipi

Cekirdek Aile 136 73.838+15.340

Genis Aile 64 73.891+14.755 t=-0.023 p=0.982
Cocuk Sahipligi

Evet 129 74.597+15.638

Hayir 71 72.507+14.132 t=0.935 p=0.351
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Tablo 4.6. (Devami)

Ozellikler _ Test Degeri ve
(n=200) Sayt X253 Anlamhhk

Toplam Cocuk Sayis1**

1 61 76.787+£14.080

2 37 75.054+15.508 F=2.146 p=0.121

3 ve Uzeri 31 69.742+18.000

Toplam Gebelik Sayisi

1 66 72.288+14.091

2 55 77.382+12.585

3 38 76.290+14.756 F=2.831 p=0.040

4 ve Uzeri 41 69.390+18.762

PostHoc= 2>4, 3>4 (p<0.05)

Canli Dogum Sayisi**

1 62 77.129+14.221

2 36 74.417+15.229 F=2.358 p=0.099

3 ve Uzeri aifl 69.742+18.000

Daha Once Korunma

Yontemi Kullanma Durumu

Evet 92 78.000+£14.894

Hayir 108 70.324+14.459 t=3.690 p=0.000

Daha Once Plansiz Gebelik

Yasama Durumu**

Evet 42 71.714+19.384

Hayir 92 75.957+13.429 t=-1.467 p=0.204

Gebelige Iliskin Duygu

Olumlu 112 75.134+14.855

Olumsuz 19 67.000+20.621 F=2.392 p=0.094

Belirsiz 69 73.667+£13.426
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Tablo 4.6. (Devami)

Ozellikler _ Test Degeri ve
(n=200) Sayl XSS Anlamhhk
Diizenli Saghk Kontrollerine
Gitme Durumu
Evet 180 73.878+15.245
Hay1r 20 73.650+14.291 t=0.064 p=0.949
Gebeligi Sonlandirmak icim
Girisimde Bulunma
Hayir Bir Girisimde
Bulunmadim 186 73.962+15.453
Diisiindiim Ancak Higbir t=0.365 p=0.715
Girisimde Bulunmadim 1 4
Onceki Dogumlarda
Ortalama Emzirme Siiresi**
1-12 Ay 42 73.238+13.615
13-24 Ay 75 75.120+17.306 F=0.252 p=0.778
25 Ay ve Uzeri 12 76.083+11.349
Bebegi Beslemeyi Diisiiniilen
Yontem
Emzirme 186 74.210+15.085
Mama ve Diger 14 69.143+15.311 t=1.211 p=0.227
Anne Siitii ve Emzirme
Konusunda Bilgi Alma
Evet 60 78.567+£14.881
Hayir 140 71.836+£14.817 t=2.940 p=0.004

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD

**: Multipar gebelere sorulmustur.

Plansiz gebeliklerde tanimlayict ozelliklere gore PEOYO toplam puan

ortalamalarinin karsilastirilmast degerlendirildiginde yas, ¢alisma durumu, ekonomik

durum, aile tipi, ¢cocuk sahipligi, toplam ¢ocuk sayisi, canli dogum sayisi, daha 6nce

plansiz gebelik yasama durumu, gebelige iliskin duygu, diizenli saglik kontrollerine
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gitme durumu, gebeligi sonlandirmak i¢in girisimde bulunma, 6nceki dogumlarda
ortalama emzirme siiresi, bebegi beslemeyi diisiiniilen yontem oOzellikler agisindan
prenatal emzirme 6z-Yyeterlilik toplam puanlar1 anlamli farklilik gériilmezken (p>0.05)
egitim durumu, esin egitim durumu, daha 6nce korunma yontemi kullanma durumu, anne
siitii ve emzirme konusunda bilgi alma PEOYO toplam puan ortalamalarinda istatiksel
olarak farkliliklar oldugu saptanmistir (p<0.05).

Gebelerin egitim durumlarma gore emzirme Oz-yeterlilik puan ortalamasi
degerlendirildiginde gruplar arasi farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). En
yiilksek emzirme puan ortalamasinin iiniversite ve lizeri egitimi olan 79.973+14.660
gebelerde oldugu belirlenmistir. Gruplar arasi farkin {iniversite ve {izeri olan gruptan
kaynaklandig1 saptanmistir.

Esin egitim durumu gruplar arasinda PEOYO puan ortalamalar1 anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.05). Universite ve iizeri egitimi olan eslerde PEOYO puan
ortalamalar1 80.310+13.143, lise olanlarda 72.955+14.608, ilkdgretim ve alt1 olanlarda
69.667+15.494 oldugu belirlenmistir. Yapilan ileri analizde gruplar arasi farkin tiniversite
ve lizeri olan gruptan kaynaklandig1 saptanmistir.

Toplam gebelik sayisina gore emzirme Oz-yeterlilik toplam puan ortalamalari
incelendiginde gruplar arasi farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Toplam
gebeligi 1 olanlarin PEOYO puan ortalamas1 72.288+14.091,2 olanlarin 77.382+12.585,
3 olanlarin 76.290+14.756, 4 ve iizeri olanlarin ise 69.390+18.762 oldugu saptanmustir.
Yapilan ileri analizde gruplar arasi farkin nedeni toplam gebelik sayis1 2 ve 3 olan
gebelerin PEOYO puan ortalamasinin yiiksek olmasidir.

Daha 6nce korunma yontemi kullanma durumu PEOYO puan ortalamalari
incelendiginde gruplar arasi1 farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Daha 6nce

korunma yontemi kullananlarin prenatal emzirme Oz-yeterlilik toplam puanlari
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78.000+£14.894 daha once korunma yontemi kullanmayanlardan 70.324+14.459 yiiksek
bulunmustur.

Anne siitii ve emzirme konusunda bilgi alma PEOYO puan ortalamalar
incelendiginde gruplar arasi farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Anne siitli ve
emzirme konusunda bilgi alanlarin PEOYO puan ortalamas1 78.567+14.881 anne siitii ve

emzirme konusunda bilgi almayanlardan 71.836+14.817 yiiksek bulunmustur
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5. TARTISMA

Gebelik planlamasi genellikle istenmeyen gebelikleri 6nleme, dogum araliklarini
belirleme, istenmeyen diisiik ve kiirtaji 6nleme gibi siireglerde etkilidir (Tsui ve ark,
2010). Baz1 durumlarda gebelik planlanmayabilir bu durumda gebelikte anne adayi
istenen zaman diliminden once gebe kalabilir, yeni bebek istenmemesi gibi durumlar s6z
konusu olabilir (Kinik, 2021). Plansiz olarak yapilan gebelikler hem anne adayr hem de
yenidogan i¢in bazi saglik risklerini beraberinde getirmektedir. Ciinkii yapilan arastirma
bulgular1 plansiz gebeliklerin 6nemli bir boliimiinlin bazi1 saglik risklerini de icinde
barindirdigin1 géstermektedir (Aierken, 2020).

Calismamizda, planli gebelikte emzirme 6z yeterlilik diizeyi plansiz gebelere gore
yiiksek olsa da PEOYO toplam puan ortalamasi planli ve plansiz olmasina gére anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 4.2.). Sonuglar gebeligin planlanma durumu
emzirme 0z yeterliligini etkilemez hipotezini dogrulamaktadir. Yapilan bazi ¢aligmalarda
ise gebeligi planli olan kadinlarin emzirme 6z yeterliligi yliksek goriiliirken, plansiz
gebelik yasayan kadinlarin emzirme 6z yeterliginin diisiik oldugu goriilmiistiir (Bostanci
ve Inal, 2015). Yapilan bir diger arastirmada ise gebeliklerinin planl gerceklesmesi,
emzirmeyi pozitif yonde etkileyen ve emzirme 6z yeterliligini dogrudan etkileyen
faktorler arasinda oldugu rapor edilmistir (Gokgeoglu, 2014). Arastirmamizda elde edilen
bu sonug literatiirdeki bazi calismalar ile farklilik gostermektedir. Bu farkliligin
nedeninin arastirmaya katilan gebeler ile ¢alismamizda yer alan gebeler arasinda
bolgesel, kiiltiirel, geleneksel uygulamalarda farkliliklarin olabilecegi akla gelmektedir.
TNSA (2018) verilerine bakildiginda emzirmenin Tirkiye’de olduk¢a yaygin oldugu
goriilmektedir. Son iki yilda dogan cocuklarin %98’1 emzirilmistir. Bununla birlikte iki
yas altindaki ¢ocuklarin %71°1 dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde emzirilmistir. Alti

aydan kiigiik bebeklerin %41°i sadece anne siitii ile beslenmistir. Bolgelere gore erken
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emzirme oranlaria bakildiginda Dogu’da %67.5, Kuzey’de %64.7, Orta bolgede %66.6
olarak gosterilmektedir. Sar1 ve ark. (2023) tarafindan rneklemini Van ve Istanbul’da
bulunan annelerin olusturdugu calismada emzirme ile ilgili geleneksel uygulamalari
belirlemek amacglanmistir. Bu ¢alisma Van ilinden segilen 6rneklem grubunda annelerin
emzirmeye yonelik tutumlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica dogumdan 3.
Saat ve sonras1 emzirme zamani Van ilinde daha fazla oldugu goriilmiistiir. Calismamizda
elde edilen sonug literatiirde yer alan bazi calismalarla farklilik gosterebilirken benzer
sonuclara da rastlanilabilmektedir. Kiiciikoglu ve ark. (2015) tarafindan yapilan
calismada yenidogan yogun bakimda bebegi yatan annelerin bebeklerine anne siitii
verme egilimleri ile emzirme 6z yeterliliklerinin karsilastirilmast amaclanmis ancak
gebeligin planlanmasinin emzirme 6z-yeterliligi etkilemedigi belirtilmistir. Korkmaz
(2021) tarafindan yapilan galismada gebelerin prenatal emzirme Oz-yeterlilik puan
ortalamasii gebeligi isteme durumunun dogum sonu donemde bebegini beslemeyi
diisiindiigii yontem degiskenlerinden etkilenmedigi, aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Yilmaz (2018) tarafindan yapilan ¢alismada
gebeligin planl olma durumuna gére PEOYO puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
belirlenmemistir. Ayn1 sekilde Findik (2019) tarafindan yapilan arastirmada gebeligin
planli ya da plansiz olma durumu prenatal donemde emzirme 0z yeterliligini
etkilemedigini belirtmistir.

Egitim durumu her iki grubunda PEOYO’ den aldiklar1 toplam puan ortalamalar
anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05). Planli ve plansiz gebeliklerde en yiiksek
prenatal emzirme 6z yeterliligi puan ortalamasinin {iniversite ve iizeri egitimi olan
gebelerde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5.) (Tablo 4.6.). Gebelerin egitim durumlarinin
artmasi emzirmenin anne ve bebek i¢in Onemini daha 1yi kavradiklarmi

diisiindiirmektedir. Bu durumdan egitim diizeyinin artmasi ile paralel olarak emzirme 6z-
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yeterliliginin de ayni1 oranda artmis olabilecegi sonucu cikarilabilir. Konukoglu,
Pasinlioglu (2021) yapmis olduklar1 calisma, arastirmamizda elde ettigimiz bulgu
sonucunu destekler niteliktedir. Calismada en yliksek emzirme 06z-yeterliligi puan
ortalamasi tliniversite ve tlizeri olan gebelerde oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte
Kiiclikoglu, Celebioglu (2014) yapmis olduklar1 ¢alismada ileri yas grubu anneler ile
egitim diizeyi yiiksek olan annelerin emzirme 6z yeterlilik diizeylerini daha yiiksek
bulmus olup yeterli siit algisina sahip olduklar1 sonucuna ulagmislardir. Yapilan calisma,
arastirma bulgularimizla benzerlik gostermektedir.

Planli gebeliklerde ¢aligma durumlarma gore PEOYO puan ortalamalari
degerlendirildiginde gruplar arasi farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ev
hanimi olan gebelerin PEOYO puan ortalamasi 74.994+12.816 galisan gebelerin prenatal
emzirme Oz-yeterlilik puan ortalamasindan 81.300+9.592 diisiik bulunmustur (Tablo
4.5.). Gebeler, her ne kadar planl bir gebelik siirdiirseler de ev hanimi olan gebelerin
daha izole bir hayat siirmeleri, gereksinim duyduklari bilgiye ulagsmakta zorlanmalari,
bununla birlikte eslik eden egitim seviyesinin diisik olmasi emzirme o6z-yeterlilik
diizeyinin azalmasina neden olmus olabilir. Akkoyun ve Arslan (2016) yapmis olduklar
calisma, arastirmamizda elde edilen bulgu sonucunu destekler niteliktedir. Ayni zamanda
Findik (2019) tarafindan yapilan arastirmada gebelerde ¢alisma durumlarinin emzirme
0z-yeterlilik diizeyini arttirdig1 ve ¢alisan gebelerin ¢alismayan gebelere gore emzirme
0z-yeterlilik diizeyinin yliksek oldugu sonucuna varmistir. Plansiz gebeliklerin ¢alisma
durumu PEOYO toplam puanlari anlamli farklilik géstermemektedir (Tablo 4.6.). Arslan
(2011) yapmis oldugu c¢alismada annelerin ¢alisma durumu ile emzirme 6z yeterliligi
puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Bu ¢alisma

arastirma bulgumuz ile benzerlik gostermektedir.

45



Planli gebeliklerde PEOYO puan ortalamasi ile anne siitii ve emzirme konusunda
bilgi alma durumu arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.5.).
Gebeligin planli olmasi, kadinlarin gebelige hazir olmasi gebelige uyumu arttirmaktadir.
Ayni zamanda emzirme konusunda daha bilingli olmaktadirlar. Bu da emzirme 6z
yeterliligini etkilemis olabilir. Calis (2019) yapmis oldugu ¢alisma arastirma bulgumuzu
destekler niteliktedir. Calismada emzirme 6z yeterlilik puan ortalamasi ile anne siitii ve
emzirme konusunda egitim alanlar arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.
Plansiz gebeliklerde PEOYO toplam puanlari anne siitii ve emzirme konusunda bilgi alma
durumuna goére anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05). Anne siitii ve emzirme
konusunda bilgi alanlarin prenatal emzirme 6z yeterliliginin bilgi almayanlara gére daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.6.). Ince ve ark. (2017) tarafindan yapilan
arastirmada annelerin emzirme basarilar1 ve 6z yeterliliklerini etkileyen faktorlerin
inceleyen arastirmada kadinlarin emzirme basar1 ve 6z yeterliliklerini dogum sonrasinda
emzirme egitimi almalarinin etkiledigini belirtmistir. Bu arastirma sonucu ¢alismamizda
elde edilen bulgu sonucunu destekler niteliktedir.

Planli gebeliklerde g¢ekirdek aile olan gebelerin prenatal emzirme 6z-yeterlilik
puan ortalamasinin 77.176+11.882, genis aile olanlarin 72,681+13,613 oldugu ve aradaki
farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Cekirdek ailede yasayan gebelerin PEOYO
puan ortalamasi daha yiiksektir (Tablo 4.5.). Cekirdek ailede yasayan annenin emzirmeye
miidahale edilmeden emzirebilmesi ¢ocuguna daha fazla ilgi ve 6zen gostermesi emzirme
0z yeterlilik diizeyini arttirmis olabilir. Findik (2019) tarafindan yapilan aragtirmada
cekirdek ailede yasayan gebelerin PEOYO puan ortalamasi genis aile olanlardan daha
yiiksek bulunmustur. Bu calisma arastirma bulgumuzu desteklemektedir. Plansiz
gebeliklerde ise PEOYO puan ortalamalar1 aile tipine gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 4.6.). Konukoglu ve ark. yaptig1 bir ¢aligma arastirma
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bulgumuzla ile benzerlik gdstermektedir. Calismada gebelerin aile tipine gére PEOYO
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel a¢idan 6nemli olmadigi saptanmistir

(Konukoglu, Pasinlioglu, 2021).
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6. SONUC VE ONERILER

Planli ve plansiz gebeliklerde emzirme 6z yeterliliginin degerlendirilmesi ve

sonuclariin karsilastirilmasi: amaglanan bu ¢alismada;

Gebelerin PEOYO toplam puanlar1 gebeligin planl ve plansiz olmasina gore
anlamli farklilik géstermedigi,

Planli gebeliklerde; aile tipi, egitim durumu, toplam ¢ocuk sayisi, daha 6nce
emzirilen gocuk sayisi, canli dogum sayisi 6zellikleri agisindan anlamli farklar
gosterdigi,

Plansiz gebeliklerde; egitim durumu, esin egitim durumu, toplam gebelik
sayisi, daha 6nce korunma yontemi kullanma durumu, anne siitli ve emzirme
konusunda bilgi alma, Ozellikleri a¢isindan anlamli farklar gosterdigi

sonucuna ulagilmistir.

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda;

Saglik personelinin gebelere emzirme egitimi verirken gebelik planlama
durumu, aile tipi, ¢ocuk sayisi, egitim durumu gibi emzirme 6z-yeterlilik
diizeyini etkileyen faktorleri dikkate alarak egitim vermesi,

Saglik personeli i¢in diizenlenen hizmet i¢i egitim programlarinda emzirme
danigmanligr ile 1ilgili eksik olundugu belirlenen konularin egitimle
desteklenmesi, saglik personelinin egitim roliiniin kalitesinin arttirilmasi
Gebelerin prekonsepsiyonel donemden itibaren takip edilmesi, gerekli

izlemlerin yapilmasi, ve buna uygun bakimlarin verilmesi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1. ETiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

) SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSO
Graduate School of Health Sciences

ETIiK BiLDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU'

Ogrencinin Adi ve Soyad " Dilan EKINCI

Ogrencinin Numaras

~ Ana Bilim Dali ] Ebelik
Ogrencinin Kayith Oldugu Program Yiiksek Lisans
Tirt

Yukarida bilgileri verilen tezin intihal tespit yazilimiyla (Tumnitin) yapilan tarama sonucunda
elde edilen benzerlik oranlar1 asagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi hélde

dogacak hukuki sorumluluklart kabul ve beyan ederiz.

Boliimler Benzerlik Oram Maksimum Benzerlik Oranlan
L Giris %6 % 15
I1. Genel Bilgiler %7 % 35
ITI. Materyal ve Metod %33 % 35
IV. Bulgular %15 % 15
V. Tartigma || %16 %20

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Baghk, Kaynakca, Icindekiler, Tesekkiir, Dizin ve Ekler kisimlar:
tarama disi birakilabilir. Yukaridaki azami benzerlik oranlar: yaninda tek bir kaynaktan olan benzerlik

oranlarmin %5 ‘den biiyiik olmamasi gerekir.




EK-2. ETIK KURUL ONAY FORMU

: smanin nin ¢ i
k agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verild i E . o

rmalar Hakkinda Ydnetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/cahismalar icin Tiirkiye ilag ve -
bbi Cihaz mu’ndan izin alinmas: gerekmektedir.
: Aragtirmaciya ¢alismalaninda bagarilar dileriz.
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EK-3. KURUM iZNi

VAN sAGuLH En—w”“’“fn‘,'.’:,:‘:’,":"‘ :
_)OSJﬂJ L 129 E: I
" iy
VAN VALILIGI
i1 Saghk Miidiirligi
Sayt : E-50817530-771-216121078 I
Konu : Dilekgeniz Hk.
Saym Dilan EKINCI
Tel:05342653671)

(Atatiirk Uni.Enstitiiler Binas1 Saglik Bilimleri Enstitiisii Kat:125240 Erzurum

Tgi : 04.04.2023 tarihli yaziniz.

[lgi tarih ve sayil1 dilekgeniz Miidiirliigiimiizce incelenmis olup, “Planl ve Plansiz Gebeliklerde Emzirme
Oz Yeterliliginin Degerlendirilmesi” konulu galigmanizi yapmanz yazimiz ekinde gonderilen Makam Oluru ile

uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.
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EK-4. GEBE BiLGi FORMU

Degerli Katilimei,

Bu anket “Planli ve Plansiz Gebeliklerde Emzirme Oz-Yeterliliginin
Degerlendirilmesi’’ni 6lgmek amaciyla uygulanmaktadir. Arastirmanin verileri,
yalnizca bilimsel bir ¢alisma i¢in kullanilacak olup, elde edilen bulgular hi¢bir kurum ya
da kisiye verilmeyecektir. Asagidaki sorulara ne kadar samimi, dikkatli ve gercekei
cevaplar verirseniz arastirmamizin gegerliligi ve giivenirligi o oranda artacaktir. Degerli
katilimlariniz i¢in simdiden tesekkiirlerimi sunarim.

Dilan EKINCI

1.Yasiniz nedir?........

2. Ogrenim Durumunuz nedir?

() Ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite ve iizeri
3. Calisma durumunuz nedir?

() Evhanim () Memur () isveren ()Isci () Diger.....
4. Ekonomik durumunuzu nasil tammlarsiniz?

() Gelir giderden diisiik () Gelir gidere denk () Gelir giderden fazla

5. Esinizin egitim durumu nedir?

() Okur-yazar/ilkégretim () Lise () Universite ve iistii
6. Aile tipiniz?

() Cekirdek aile () Genis aile

7. Cocugunuz var m?

() Evet ise sayisi ....... ... () Hayr

8. Toplam gebelik saymiz kag?......

9. Kag¢ haftalik gebesiniz?......................

10. Canh dogum saymniz kag?.......

11. ilk dogumunuzu ka¢ yasinda iken yaptimiz? .........
12. Gebe kalmadan 6nce herhangi bir korunma yontemi kullandimiz mi?
() Evet () Hayir
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13. Gebeliginiz planh bir gebelik mi? () Evet () Hayir

14. Daha onceki gebeliklerinizde plansiz gebeliginiz oldu mu?

() Evet

() Haywr

15. Gebelige iliskin duygularimiz nedir?

() Olumlu

() Olumsuz

() Belirsiz

16. Gebeliginiz boyunca diizenli olarak saghk kontrollerinize geldiniz mi?
() Evet () Hayir

17. Gebeliginizi sonlandirmak i¢in bir girisimde bulundunuz mu?

( ) Hayir bir girisimde bulunmadim

( ) Diisiindiim ancak hicbir girisimde bulunmadim

() Diisiirmek i¢in ................. yaptim.

19. Bebeginizi beslemeyi diisiindiigiiniiz yontem nedir?

() Emzirme () Mama ile besleme ( ) Diger............

20. Anne siitii ve emzirme konusunda herhangi bir kimseden/yerden bilgi

aldmz m? () Evet ()Hayir
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EK-5.

PRENATAL

YETERLILIK OLCEGI

Asagidaki maddelerde tanimlanan ifadelerin her birini yapabildiginizden ne kadar emin oldugunuzu

belirtiniz.

(DOGUM  ONCESI)

EMZIRME OZ-

: FEFEEEPERY
Ifadeler CE E2igzz
SRR ERE B
T =
i Bebegimi emzirirken kargilagtiim sorunlarla ilgili gereksinim
| duydugum bilgiyi bulabilirim.
2. | Bebegimi emzirirken bilmem gereken geyleri grenebilirim.
3 Bebegimi emzirmekle ilgili soracaklarim olursa kime soracagimi
| bilirim.
4. | Bebegimi emzirmenin énemi hakkinda egimle konugabilirim.
s, Bebegimin emzirilmesi hakkinda bana saglik hizmeti sunan kigi
(ebe/hemgire/hekim v.b) ile konugabilirim.
6. | Bebegimi emzirme diizenime gore giinlik iglerimi planlayabilirim.
7. | Mesgul olsam bile, bebegimi emzirmek i¢in zaman ayirabilirim.
8. | Yorgun olsam bile, bebegimi emzirebilirim.
9. | Uzgiin olsam bile, bebegimi emzirebilirim.
10. | Sit sagmak i¢in meme pompasi kullanabilirim.
11. Bagkalar1 bebegimi anne sutii ile besleyebilsin diye siitimi
hazirlayabilirim.
12. | Bazi kiigiik rahatsizliklara sebep olsa bile bebegimi emzirebilirim.
13. | Mahcubiyet hissetmeksizin bebegimi emzirebilirim.
14. | Egim yanimdayken bebegimi emzirebilirim.
15. | Ailem veya arkadaglarim yanimdayken bebegimi emzirebilirim.
16 Tanimadigim  insanlarm  bulundugu ortamlarda  bebegimi
" | emzirebilirim.
1. Emzirme ile ilgili problem yagarsam emzirme danigmanini
arayabilirim.
18. | Esim emzirmemi istemese bile bebegimi emzirmeyi segebilirim.
19. | Ailem emzirmemi istemese bile bebegimi emzirmeyi segebilirim.
20. | Bir yil boyunca bebegimi emzirebilirim.
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EK-6. OLCEK KULLANIM IZNi

c Dilan Ekici 21.01.2023
\»&;}; ilan Ekici 21.01 @ g

Alicilar: aysea v

Hocam merhabalar ben Erzurum Universitesi Yiksek lisans
ogrencisi Dilan Ekinci "Planli ve Plansiz Gebeliklerde
emzirme 06z yeterliliginin degerlendirilmesi" basglikl ylksek
lisans tezimde gelistirmis oldugunuz "Prenatal emzirme 6z
yeterlilik 6l¢edi'ni izniniz olursa kullanmak istiyorum. Bu
konuda yardimlarinizi ve cevabinizi rica ederim iyi

calismalar ...

Ayse Aydin = 31.01.2023

Merhaba Dilan, Gegerlilik ve guvenilirligini
yaptigim "Prenatal Emzirme Oz-Yeterlilik

* Dilan Ekici 12.06.2023 .
v-?i ila ici 12.06 @ ' :

Alicilar: ekicidilan12 v

Alintilanan metni goster

Olgek son haliii.docx ¥ '.\'
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