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Oz
Giris: Gebelik, kadiin psikolojik degisimlere maruz kaldigi ve emzirmeye hazirlandigr bir dénemdir. Bu siiregte

algilanan stres, annenin prenatal emzirme Ozyeterliligini ve emzirmeye yonelik tutumlarini etkileyebilmektedir.
Dolayisiyla gebelikte stresin yonetimi, saglikli bir emzirme siirecinin baslamasi ve siirdiiriilmesi agisindan kritik bir

oneme sahiptir.
Amac: Bu ¢aligsma, gebelikte algilanan stres ve prenatal emzirme 6zyeterliligin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici nitelikte olan bu calismaya, Tirkiye’nin giiney bolgesindeki bir devlet hastanesinin gebe
polikliniklerine prenatal takip icin basvuran 347 gebe alinmistir. Calismanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Gebelik
Stresini Degerlendirme Olgegi ve Prenatal Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi ile toplanmustir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis H test, Bonferroni ve Spearman korelasyon testleri kullanilmistir.

Bulgular: Gebelerin gebelik stresini degerlendirme 6lgegi toplam puan ortalamasi 19.10+19.12; prenatal emzirme 6z-
yeterlilik 6l¢egi toplam puan ortalamasi 85.45+11.47 olarak bulunmustur. Gebelerin egitim dizeyi, ¢alisma durumu,
aile tipi ve gebelik siiresi ile gebelik stresini degerlendirme 6lgegi toplam puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Gebelerin sadece ¢alisma durumu ve aile tipi ile prenatal emzirme 6z-
yeterlilik 6l¢egi toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik vardir (p<0.05). Prenatal emzirme
oz-yeterliligi 6lcegi ile toplam Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi ve gebelik, dogum ve dogum sonrasi giivenli
saglik bakimi, dogum ve dogum sonu sosyal destek, bebek kimligi ve bakimi, gebelikte sosyo-ekonomik yasam alt boyut
toplam puanlari arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (p<0.05).

Sonugc: Arastirmada gebelerin, gebelik stresinin diisiik, prenatal emzirme 6zyeterliliklerinin yiiksek oldugu ve gebelikte
algilanan stresin prenatal emzirme 6zyeterliligi etkiledigi belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda prenatal dénemde
gebelerin psikososyal agidan degerlendirilmesi ve farkli sosyodemografik 6zelliklere sahip gruplarda stres ve emzirme
ozyeterliligi iliskisinin incelenmesi 6nerilmektedir.
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Gebelikte Stres ve Prenatal Emzirme

Abstract

Background: Pregnancy is a period during which women undergo psychological changes and prepare for breastfeeding.
During this time, perceived stress can affect a mother’s prenatal breastfeeding self-efficacy and her attitudes toward
breastfeeding. Therefore, managing stress during pregnancy is critical for initiating and maintaining a healthy
breastfeeding process.

Objectives: This study was conducted to examine perceived stress during pregnancy and prenatal breastfeeding self-
efficacy.

Methods: In this descriptive study, 347 pregnant women who applied to the pregnant outpatient clinics of a state hospital
in the southern part of Turkey for prenatal follow-up were included. The data of the study were collected with Personal
Information Form, Pregnancy Stres Rating Scale and Prenatal Breastfeeding Self-Efficacy Scale. Descriptive statistics,
Mann-Whitney U” test, Kruskal-Wallis H test, Bonferroni and Spearman correlation tests were used in the analysis of the
data. p<0.05 was considered statistically significant.

Results: The mean pregnancy stres rating scale total score of the pregnant women was 19.10+19.12; The mean total score
of prenatal breastfeeding self-efficacy scale was found to be 85.45+11.47. It was determined that there was a statistically
significant difference between the education level, employment status, family type and gestational age of the pregnant
women and the mean pregnancy stres rating scale total score (p<0.05). There was a statistically significant difference
between only the employment status and family type of the pregnant women and the total mean scores of prenatal
breastfeeding self-efficacy scale (p<0.05). A negative statistically significant correlation was found between prenatal
breastfeeding self-efficacy scale and total pregnancy stres rating scale and total scores of pregnancy, birth and postpartum
safe health care, birth and postpartum social support, infant identity and care, socio-economic life in pregnancy (p<0.05).

Conclusions: In the study, it was found that pregnant women had low pregnancy stress, high prenatal breastfeeding
self-efficacy and perceived stress in pregnancy affected prenatal breastfeeding self-efficacy. Based on these findings, it
is recommended that pregnant women be assessed psychosocially during the prenatal period, and that the relationship
between stress and breastfeeding self-efficacy be examined in groups with different sociodemographic characteristics.

Keywords: Pregnancy, Stress, Breastfeeding self-efficacy

GIRiS

bagli stres olarak’ adlandirilmaktadir (Ertekin
Pinar ve ark, 2017; De Socio, 2018; Geng Koyucu
vd., 2020). Gebelikte stresin diisiik ve orta gelirli
iilkelerde daha yiiksek oldugu ve prevalansinin
9%29-60 arasinda oldugu bildirilmektedir (Waqas
vd., 2020; Dhaliwal vd., 2022). Ulkemizde

yapilan ¢alismalarda da gebelerin orta ve yliksek

Dogum Gebelik, kadmin pek ¢ok psikolojik ve
biyolojik degisimlere maruz kaldig1 siirectir.
Viicut goriintiisiinde, aile i¢i rollerde ve sosyal
iliskilerde degisikliklere yol agan gebelik, stresli
bir yasam olayr olarak nitelendirilmektedir

(Iwanowicz-Palus vd., 2022). Bu donem tek
diizeyde stres yasadigi belirlenmistir (Geng

Koyucu vd., 2020; Karatas Baran vd., 2020;

basina bir stres kaynagi olabilirken buna;

beden imajinin bozulmasi, ebeveynlige hazir

olmama, gebeligin istenmemesi, gebelige uyum
saglayamama, gelir ve egitim diizeyi, sosyal
destegin eksik veya yetersiz olmasi, fetiisiin
saglhigina yonelik kaygi duyulmasi, bebegin
cinsiyetinin bilinmemesi, herhangi bir saglik
problemi yasama gibi stresi arttiran faktorler de
eklenince gebelik kritik bir donem olmaktadir.
Bu kritik donemde ortaya ¢ikan stres, gebelik ve
dogum siirecinden kaynaklandig1 icin ‘gebelige
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Bakir vd., 2021; Yanilmaz ve Beydag, 2023).

Gebelik doneminde hafif diizeyde seyreden stres
gebelige adaptasyona olumlu katki saglarken;
stres ciddi boyutlara ulagtigi durumlarda hem
dogum oncesi hem de dogum sonrasi donemde
gebe ve bebegin sagligini olumsuz etkilemektedir
(Stojanov vd., 2021). Daha onceki calismalar
gebelikte

dogum, erken membran riiptiirli, preeklampsi,

stresin spontan abortus, preterm
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zor dogum eylemi gibi obstetrik sorunlara sebep
oldugunu gostermistir (Mah vd., 2019; Walsh
vd., 2019). Ayrica dogum Oncesi algilanan stres
gebenin ruhsal iyilik halini bozmakta, gebeleri
depresyona yatkin hale getirmekte, yetersiz
beslenme, yetersiz dogum oncesi bakim alma
ve emzirme sorunlara da yol agabilmektedir.
Gebelikte stres intrauterin gelisme geriligi ve
fetal olim gibi komplikasyonlara da neden
olmaktadir. Literatiirde prenatal stres yasayan
kadinlarin ~ ¢ocuklarinda  davramigsal ~ ve
emosyonel problemlerin arttig1, hiperaktivite ve
dikkatsizlik gibi semptomlarin ortaya ¢iktigi,
bebeklerin daha huzursuz ve daha az uyudugu
belirtilmektedir (Mah vd., 2019; Dunkel Schetter
ve Tanner, 2012; Polte vd., 2019; Walsh vd.,

2019).

Gebelikte kadmlar duygusal durumlarindan
etkilenir ve bu da 6z yeterliliklerini etkileyebilir.
Pozitif durumlar annenin 6z-yeterlilik algisinin
artmasini saglarken; agri, stres, yorgunluk,
anksiyete gibi negatif durumlar 6z-yeterlilik
algisinin azalmasina neden olmaktadir. Bandura
0z-yeterliligi ‘insanlarin belli bir performansi
gergeklestirebilmelerini  saglayacak eylemleri
baslatma ve sergileme becerileriileilgili yargilar®
olarak tanimlamistir. Ardindan Dennis, emzirme
0z-yeterlilik algisi’nin kaynaklarini ve etkileyen
faktorleri tanimlamis “Emzirme Oz-Yeterlilik
Kuram1™n1 gelistirmistir. Dennis, bu kurami
kadinlarin emzirmeyi baslatma ve siirdiirmede
etkisini  incelemek

Ozyeterliligin amaciyla

kullanmigtir.  Emzirme  0z-yeterlilik  algisi
annenin emzirmeyi se¢ip se¢cmeyecegini, bunun
icin ne kadar ¢aba harcayacagini, emzirirken
karsilasacagi  zorluklarla bag edebilmesini
belirlemektedir (Bandura 1999; Dennis 1999).
Literatiirde emzirme 0z-yeterlilik algisinin
yas, egitim diizeyi, gelir, cocuk sayisi, doguma
hazirlikli olma hissi, emzirme bilgisi, anksiyete

gibi birgok faktdrden etkilendigi ve emzirme
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Ozyeterliligi diisik olan annelerin emzirmeyi
baslatma ve silirdirmede basarili olamadiklari;
buna karsilik emzirme Oz-yeterlilik algisi
yliksek olan annelerin emzirmeyi baglatma ve
stirdiirmede sikinti yasamadiklart belirtilmigtir
(Brockway vd., 2017; Lau vd., 2018; Konukoglu
ve Pasinlioglu, 2021; Kaya Senol ve Caksak

Pekyigit, 2021).

Prenatal donem hemsirenin anneyi emzirmeye
hazirlamasi i¢in 6nemli bir dénemdir. Ciinkii
anne dogum sonrasi

rahat bir

doneme gore daha
donem gecirmekte, emzirmeye
ilgi duymakta, emzirmeye yavas ve emin
adimlarla  yaklagmaktadir. =~ Bu  nedenle
annenin emzirmeye baglamasi ve siirdiirmesi
icin bu donemde emzirme O&z-yeterliliginin
gelismesi gerekmektedir. Hemsireler annelerin
korku,

bilgi ve deneyimlerini gozlemleyerek bunlari

emzirmeyle ilgili anksiyete, yanlis
diizeltebilir ve 6z-yeterliliklerini arttirmalarinda
katkida bulunabilir. Hemsire prenatal déonemde
gebelikte stresin olumsuz sonuglarini gdzoniinde
bulundurarak gebeleri degerlendirmeli ve dogum
sonrasinda basarili bir emzirmenin basglamasi
ve devam etmesini saglamak i¢in anneyi
cesaretlendirmelidir (Konukoglu ve Pasinlioglu,
2021; Kaya Senol ve Caksak Pekyigit, 2021;

Sarihan ve Nazik, 2022).

Literatiirde  gebelerin  stres diizeyini ve
prenatal emzirme 6z yeterliliklerini belirleyen
Ancak

gebelikte algilanan stres diizeyi ile prenatal

calismalarin  oldugu  goriilmektedir.

emzirme Oz yeterliligi arasindaki iliskiyi
inceleyen ¢aligmaya rastlanmamigtir. Bu ¢aligma,
gebelikte algilanan stres ve prenatal emzirme

Ozyeterliligin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
Arastirma Sorulart
Gebelerin algiladiklar stres diizeyi nedir?

Gebelerin prenatal emzirme 6zyeterlilik algilar:
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nasildir?

Gebelerin stres diizeyini ve prenatal emzirme

Ozyeterliligini etkileyen faktorler nelerdir?

Gebelerin stres diizeyi ile prenatal emzirme

ozyeterliligi arasinda iliski var midir?
YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, tanimlayici niteliktedir.
Arastirmanin Yeri

Arastirma, Tiirkiye’nin giineyinde bulunan bir
devlethastanesininkadindogumpolikliniklerinde
Agustos 2021-Ekim 2022 tarihleri arasinda
yapilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini hastanenin kadin dogum
polikliniklerine prenatal takip i¢in bagvuran tiim
gebeler olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini
olasiliksiz  drnekleme

ise, yontemlerinden

rastlantisal Ornekleme yontemi ile segilen,
belirtilenhastaneninkadindogumpolikliniklerine
Agustos 2021-Ekim 2022 tarihleri arasinda
prenatal takip i¢in bagvuran, arastirma katilim
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul

eden gebeler olugturmustur.

Arastirmaya katilim kriterleri; 18 yas ve
tizerinde olmak, en az ilkokul mezunu olmak,
gebelik haftast 13 hafta ve lizeri olmak, tek
ve canli bir fetlise sahip olmak, tanilanmis
ruhsal bir problemi olmamak, riskli gebelik
tanist almamak, iletisime ve is birligine agik
olmak ve Tiirkge anlayip konusabilmek olarak

belirlenmistir.

Arastirmanin  orneklem  buytkligi evreni
bilinen 6rneklem hesaplama yontemi (n=Nt2pq/
d2(N—1)+t2pq) ile belirlenmistir. Arastirmanin
yapildigi hastaneye yillik bagvuran gebe sayisi
3519°dur. Giiven araligr %95 ve tip 1 hata 0.05

alinarak yapilan hesaplamada toplam 6rneklem
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biiylikliigi 336 gebe olarak bulunmustur.
Gebelerin, calismadan ayrilmay1 isteme ve anket
formlarint eksik doldurma gibi durumlart goz
oniinde bulundurularak calisma 347 gebe ile

yapilmustir.

Veri Toplama Araglari-Gegerlik ve Giivenirlik

Bilgisi

Verilerin ~ toplanmasinda  gebelerin  tanitict

“Kisisel Bilgi

diizeylerini

Ozelliklerini iceren Formu”,

gebelerin  stres degerlendirmek
igin “Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi
(GSDO)”  ve
Ozyeterliliklerinin belirlenmesi igin “Prenatal

(PEOYO)”

gebelerin  prenatal emzirme

Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi

kullanilmistr.
Kisisel Bilgi Formu

Literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan
kisisel bilgi formu gebelerin sosyo-demografik
(vas, egitim durumu, ¢alisma durumu, es ¢aligma
durumu, aylik gelir, aile tipi vs.) ve obstetrik
ozelliklerini (gebelik sayisi, gebelik haftasi,
gebeligi isteme durumu, bebegin cinsiyeti,
emzirme durumu vs.) igeren toplam 16 sorudan
olusmaktadir (Aydin ve Pasinlioglu, 2018;
Aydin ve Aba, 2019; Geng Koyucu ve ark, 2020;

Karatas Baran ve ark, 2020).
Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi (GSDO)

Gebelige bagl stres faktorlerini tanimlamak
icin Chen (2015) tarafindan gelistirilen GSDO,
Aksoy ve arkadaglar tarafindan 2019 yilinda
Tiirk¢e’ye uyarlanmistir (Chen, 2015; Aksoy ve
Dutucu, 2019). Olgegin tiim maddeleri olumlu
olup 5°1i Likert tipi (kesinlikle endisem yok
(0)..., ¢ok siddetli endiseleniyorum (4)) ile
derecelendirilmektedir. Tiim madde puanlarimin
toplami, dogum 6ncesi stres skorunu vermektedir.
Toplam 36 madde ve yedi alt boyutu (dogum
ve dogum sonrasi giivenlik ve saglik bakimu,

dogum ve dogum sonu sosyal destek, bebek
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sagligi, bebek kimligi ve bakimi, beden imaji,
gebelikte sosyoekonomik yasam, gebelikte
psikolojik durum) olan &lgekten alinan minimum
puan 0, maksimum puan 144’tiir. Alinan puanin
yiiksek olmasi dogum oncesi yiiksek diizeyde
stres  algilandiginin  gdstergesidir.  Olgegin
gecerlik glivenirlik ¢alismasinda cronbach alfa
katsayis1 0.94 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada
6l¢egin Cronbach’s Alpha degeri 0.94 olarak

saptanmuistir.

Prenatal Emzirme Oz-yeterlilik Olcegi (PEO-
YO)

Prenatal Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi, gebelerin
emzirme prenatal donemdeki ozyeterlilik algila-
rinin belirlenmesi amaciyla Wells ve arkadaslari
tarafindan 2006 yilinda gelistirilmistir (Wells ve
ark, 2006). Olgegin Tiirkce gegerlik giivenirligi
Aydin ve Pasinlioglu tarafindan 2016 yilinda ya-
pilmistir (Aydin ve Pasinlioglu, 2018). Toplam
20 maddeden olusan orjinal 6l¢egin 4 alt boyutu
bulunmaktadir. Ancak Tiirk¢e gegerlik gilivenir-
liginde alt boyut bulunmamaktadir. Olgegin tiim
maddeleri olumlu olup 5°1i likert tipi ile derece-
lendirilmektedir. Olgegin toplamindan almabile-
cek en diislik puan 20, en yiiksek puan 100°diir.
Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi emzirme
oz-yeterlilik algisinin arttigini gdstermektedir.
Orijinal 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0.89” dur.
Bu calismada 6lgegin Cronbach’s Alpha degeri
0.86 olarak saptanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, belirtilen hastanenin kadin dogum
polikliniklerinde arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme teknigi ile toplanmig ve bir goriisme

ortalama 15 dakika stirmiistiir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin  kodlanmasi  ve degerlendirilmesi
SPSS (IBM SPSS Statistics 26) paket

program kullanilarak yapilmistir. Bulgularin
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yorumlanmasinda  frekans  tablolar1  ve
tanimlayict istatistikler kullanilmistir. Normal
dagilima uygun olmayan ol¢iim degerleri icin
parametrik olmayan yontemler kullanilmistir.
Parametrik olmayan ydntemlere uygun sekilde,
iki bagimsiz grubun Olgiim degerleriyle
karsilastirilmasinda  “Mann-Whitney U” test
(Z-tablo degeri), bagimsiz li¢ veya daha fazla
grubun Ol¢lim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Kruskal-Wallis H”  test (y2-tablo degeri)
yontemi kullanilmistir. Ug veya daha fazla
grup icin anlamh fark ¢ikan degiskenlerin ikili
karsilastirmalart igin  Bonferroni diizeltmesi
uygulanmistir. Normal dagilima sahip olmayan
Olciim degerlerinin  birbirleriyle iligkisinin
incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayisi
kullanilmistir. Istatistiksel olarak p<0.05 anlamli

kabul edilmistir.
Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler: Gebelerin algiladiklari

stres ve prenatal emzirme 6zyeterlilik diizeyleri

Bagimsiz degiskenler: Gebelerin sosyo-
demografik ve obstetrik 6zellikleri

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baglamadan 6nce, bir {iniversitenin
Tip Fakiiltesi
Arastirmalar Etik Kuruluna basvurulmus ve
onay alinmistir (21.05.2021/111-103). Ayrica

aragtirmanin yapildigr kurumdan yazili izin

Girisimsel Olmayan Klinik

almmigtir. Aragtirma kapsamindaki kadinlarin
haklarinin korunmasi i¢in arastirma verilerini
toplamaya baglamadan Once arastirmanin
amaci hakkinda bilgi verilerek goniillii olanlar

calismaya alinmustir.
BULGULAR

Gebelerin %32.3” {inlin 25-29 yas grubunda
%63.1°

oldugu, %82.7’sinin ¢alismadig1 belirlenmistir.

oldugu, inin ortaokul/lise mezunu
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Gebelerin  %47.8’inin gelirinin giderine esit
oldugu, %97.4’iiniin ¢ekirdek ailede yasadig1 ve
%99.7’sinin evli oldugu belirlenmistir. Gebelerin
%40.1° inin 3 ve iizeri gebeliginin oldugu,
9%80.7’ sinin 3.trimesterda oldugu, %46.4’ {iniin
bebeginin cinsiyetini bildigi (erkek) ve %73.5

inin gebeliginin planli oldugu belirlenmistir.
Gebelerin %99.7’ sinin bebegini istedigi, %68.9’
unun daha Once emzirme deneyimi oldugu,
%99.7’sinin simdiki bebegi emzirmeyi istedigi
ve % 61.7’si simdiki bebegi 19-24 ay emzirmeyi

diistindiigii belirlenmistir.

Tablo 1. Gebelerin GSDO ve Alt Boyutlar1 ile PEOYO Toplam Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Olgek (N=347) Ortalama  S.S. Medyan  Min. Max.
Gebelik, dogum ve dogum sonrast  7.12 6.51 5.0 0.0 31,0
giivenli saglik bakimi
Dogum ve dogum sonu sosyal des- ~ 2.07 3.59 0.0 0.0 21,0
tek

Gebelik stresi Bebek sagligi 2.57 3.83 1.0 0.0 20,0
degerlendirme Bebek kimligi ve bakimi 0.85 1.40 0.0 0.0 8,0
oleegi Beden imaj1 2.54 3.24 1.0 0.0 16,0
Gebelikte sosyo-ekonomik yasam 2.42 2.67 1.0 0.0 12,0

Gebelikte psikolojik durum 1.52 1.94 1.0 0.0 10,0

GSDO — Toplam 19.10 19.12 12.0 0.0 91,0

PEOYO Toplam 85,45 11.47 88.0 34.0 100.0

Gebelerin GSDO “Gebelik, dogum ve dogum
sonrast giivenli saglik bakimi” alt boyut puan
ortalamasimin 7.12+£6.51, “Dogum ve dogum
sonu sosyal destek™ alt boyut puan ortalamasinin
2.07+3.59,
ortalamasmin 2.57£3.83, “Bebek kimligi ve

“Bebek sagligi” alt boyut puan

bakimi” alt boyut puan ortalamasinin 0.85+1.40,

“Beden imaj1i” alt boyut puan ortalamasinin

2.54+3.24; “Gebelikte sosyo-ekonomik yasam” alt
boyut puan ortalamasinin 2.42+2.67, “Gebelikte
psikolojik durum” alt boyut puan ortalamasinin
1.52+1.94 oldugu bulunmustur.

Gebelerin GSDO toplam puan ortalamasi
19.10+£19.12; PEOYO toplam puan ortalamasi ise

85.45+11.47 olarak bulunmustur.

Tablo 2. Gebelerin sosyodemografik &zellikleri ile GSDO ve PEOYO toplam puan ortalamalarmin

karsilastirilmast

GSDO — Toplam

PEOYO — Toplam

Degisken (N=347) I % Medyan [IQR] Medyan
[QR]

Yas

18-24 109 314 14.92+15.74 9.0 [13.0] 86.27+9.66 88.0 [12.0]

25-29 112 323 22.294+21.98 13.0 [27.3] 83.27+13.19 86.0 [17.0]

30-34 75 21.6 19.99+18.41 14.0 [18.0] 87.84+10.27 90.0 [10.0]

35 ve lizeri 51 14.7 19.76+18.95 11.0 [24.0] 84.98+12.06 89.0 [14.0]

Istatistiksel analiz** $=6.369 =5.479

Olasilik p=0.095 p=0.140

Egitim diizeyi

ilkokul ve alt1 58 16.7 14.59+14.68 8.5[17.3] 83.72+11.65 87.0 [15.5]

Ortaokul/lise @ 219 63.1 16.97+17.31 11.0 [16.0] 85.26+11.41 88.0 [13.0]

Universite @ 70 20.2 29.53+23.81 19.5[41.3] 87.44+11.39 90.0 [15.3]

EHD 2026;19(1)
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Istatistiksel analiz** =21.127 =4.857

Olasilik p<0.001 p=0.088

Fark [1.2-3]

Calisma durumu*

Evet 60 17.3 31.62+24.88 19.5 [44.3] 88.07+11.53 91.0[14.3]

Hayir 287 82.7 16.49+16.58 11.0 [16.0] 84.90+11.39 88.0 [12.0]

Istatistiksel analiz 7=-4.477 7=-2.478

Olasilik p<0.001 p=0.013

Es calisma* durumu

Evet

Hayir 334 96.3 18.93+19.10 12.0 [19.3] 85.43+11.43 88.0 [13.0]
13 3.7 23.54+19.86 20.0 [27.5] 85.85+12.83 92.0 [18.0]

Istatistiksel analiz* 7=-1.194 7=-0.423

Olasilik p=0.232 p=0.672

Gelir durumu

Gelir giderden az 129 37.2 18.35+16.49 12.0 [17.5] 85.55+12.61 89.0 [12.5]

Gelir gidere esit 166 47.8 19.74+21.29 11.0 [22.3] 84.90+10.65 88.0 [13.0]

Gelir giderden fazla 52 15.0 18.94+18.11 13.0 [18.5] 86.92+11.08 88.0 [16.0]

Istatistiksel analiz** ¥*=0.895 ¥’=2.438

Olasilik p=0.639 p=0.295

Aile tipi

Cekirdek aile 338 97.4 18.67+18.96 11.5[18.0] 85.78+11.13 88.0 [13.0]

Genis aile 9 2.6 35.22+19.34 35.0[29.5] 72.89+16.89 79.0 [32.0]

Istatistiksel analiz* =-2.545 =-2.447

Olasilik p=0.011 p=0.014

Yasanilan yer**

il 19 5.5 23.68+19.32 19.0 [38.0] 83.63+13.41 88.0 [18.0]

flge 248 71.4 17.65+18.43 11.0 [16.0] 86.35+9.89 89.0 [12.8]

Koy 80 23.1 22.54420.75 13.0 [28.8] 83.09+14.83 88.0 [15.0]

Istatistiksel analiz Y=4.144 =1.438

Olasilik p=0.126 p=0.487

*Mann-Whitney U test (Z-tablo degeri); **Kruskall-Wallis H test (y*-tablo degeri)

Calismada 25-29 yas grubunda olan, egitim
diizeyi tniversite ve tzeri olan, calisan, esi
calismayan, geliri giderine esit olan, genis ailede
ve ilde yasayan gebelerin GSDO toplam puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Egitim diizeyi (¥2=21.127; p=0.000), calisma
durumu (Z=-4.477; p=0.000) ve aile tipi (Z=-
2.545; p=0.011)

acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

ile GSDO toplam puanlari

tespit edilmistir.

EHD 2026;19(1)

Calismada 30-34 yas grubunda olan, egitim
diizeyi tniversite ve lizeri olan, calisan, esi
calismayan, geliri giderinden fazla olan, ¢ekirdek
ailede ve ilcede yasayan gebelerin PEOYO
toplam puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
Calisma durumu (Z=-2.478;
p=0.013) ve aile tipi (Z=-2.447; p=0.014) ile
PEOYO toplam puanlari agisindan istatistiksel

bulunmustur.

olarak anlamli farklilik tespit edilmigtir (Tablo
2).
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Tablo 3. Gebelerin obstetrik ve emzirmeye iliskin 6zellikleri ile GSDO ve PEOYO toplam puanla-

rinin karsilastirilmasi

GSDO — Toplam PEOYO — Toplam

Degisken (N=347) n % Medyan [IQR] Medyan
[IQR]

Gebelik sayis1

1 108 31.1 20.10+20.41 13.0 [18.8] 85.72+11.20 88.5[13.0]

2 100 28.8 20.62+20.28 12.0[29.5] 85.30+11.06 88.0 [13.0]

3 ve tizeri 139 40.1 17.24+17.10 11.0 [17.0] 85.34+12.03 88.0 [13.0]

Istatistiksel analiz** 1*=0.826 1*=0.045

Olasilik p=0.662 p=0.978

Gebelik donemi

2 trimester 67 19.3 31.13+23.86 22.0 [44.0] 83.21£13.29 85.0 [16.0]

3.trimester 280 80.7 16.23+16.60 10.5[15.8] 85.98+10.95 89.0 [12.0]

Istatistiksel analiz* 7=-4.921 7=-1.515

Olasilik P<0.001 p=0.130

Cinsiyeti bilme

Evet, kiz 160 46.1 20.34420.59 12.0 [20.0] 84.39+12.06 87.5[14.0]

Evet, erkek 161 46.4 17.72+17.80 11.0 [16.5] 86.88+10.06 89.0 [11.5]

Hayir 26 7.5 20.07+17.65 16.5[21.5] 83.08+14.86 86.0 [20.0]

Istatistiksel analiz** ¥=1.502 ¥=3.239

Olasilik p=0.472 p=0.198

Planli gebelik

Evet 255 73.5 20.04420.17 12.0 [22.0] 84.88+11.84 88.0 [14.0]

Hayir 92 26.5 16.50£15.65 11.5[14.8] 87.01+£10.26 89.5[11.8]

Istatistiksel analiz* 7=-0.617 7=-1.412

Olasilik p=0.537 p=0.158

Emzirme deneyimi

Var 239 68.9 18.48+18.20 11.0 [20.0] 85.28+11.62 88.0 [13.0]

Yok 108 31.1 20.27+20.75 13.0[18.5] 85.74+11.23 89.0 [13.0]

Istatistiksel analiz* =-0.601 =-0.269

Olasilik p=0.548 p=0.788

* Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); **Kruskall-Wallis H” test (y>-tablo degeri)

Gebelik sayist iki olan,  gebeligin ikinci

trimesterinde  olan, bebeginin  cinsiyetini
bilen (kiz bebek), gebeligi planli olan, daha
once emzirme deneyimi olmayan gebelerin
GSDO toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Sadece gebelik donemleri ile
GSDO toplam puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-

4.921;p=0.000). Gebelik say1s1 bir olan, gebeligin
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ikinci trimesterinde olan, bebeginin cinsiyetini
bilen (erkek bebek), gebeligi planli olmayan ve
daha dnce emzirme deneyimi olmayan gebelerin
PEOYO toplam puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Gebelerin obstetrik ve
emzirmeye iliskin dzellikleri ile PEOYO toplam
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktur (p>0.05) (Tablo 3).
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Tablo 4. GSDO ve PEOYO arasidaki iliski-

nin incelenmesi

Gebelik stresi degerlendirme Prenatal emzirme

olgegi oz-yeterliligi 6l¢egi
Gebelik, dogum ve dogum r -0.133
sonrast giivenli saglik bakimi

p 0.013
Dogum ve dogum sonu sosyal — r -0.297
destek

p 0.000
Bebek sagligt r -0.076

p 0.158
Bebek kimligi ve bakimi r -0.216

p 0.000
Beden imaji r -0.088

p 0.102
Gebelikte  sosyo-ekonomik  r -0.132
yasam

p 0.014
Gebelikte psikolojik durum r -0.030

p 0.582
GSDO — Toplam r -0.156

p 0.004

r: Spearman korelasyon katsayist

Prenatal emzirme 6z-yeterliligi 6lgegi ile gebelik,
dogum ve dogum sonrasi giivenli saglik bakima,
dogum ve dogum sonu sosyal destek, bebek
kimligi ve bakimi, gebelikte sosyo-ekonomik
yasam ve GSDO toplam puanlar1 arasinda
negatif yonde, zayif derecede ve istatistiksel
olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p<0.05).

TARTISMA

GSDO’ den alman puanin yiiksek olmasi
gebelikte
distik olmasi

stresin  arttigini, alinan puanin

gebelikte stresin  azaldigini
GSDO’den

almabilecek toplam puan ortalamasinin 144

gostermektedir. Aragtirmada
puan lizerinden 19.10+19.12 olarak bulunmasi
aragtirmaya katilan gebelerin, gebelik stresinin
diisiik diizeyde oldugunu gostermektedir.
Chen (2015)
Olcegin Ozgilin aragtirmasinda puan ortalamasini
53.96+21.04 olarak bulmustur. Ancak literatiirde

genel olarak gebelerin stres diizeyinin orta ya da

Calisma bulgusunun aksine

yiiksek seviyede oldugu belirtilmektedir (Alves
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ve ark, 2021; Bakar ve ark, 2021; Salbacak, 2021;
Yanilmaz ve Beydag, 2023). Calisma bulgusuna
benzer sekilde Sarithan ve Nazik’in (2022) ayni
bolgede yapilan ¢alismasinda da gebelerin
stres diizeyi diisiik bulunmustur. Bu caligmada
gebelikte algilanan stresin daha diigiik diizeyde
olmast bolgesel farkliliklardan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Arastirmada PEOYO toplam puan ortalamasi
85.45+11,47 olarak belirlenmistir. ~ Olcekten
almabilecek en yiiksek puan 100’diir ve yiiksek
puanlar gebelerin emzirme &zyeterliliklerinin
gliclii oldugunu gostermektedir. Bu bulguya
emzirme

gore  calismamizdaki  gebelerin

ozyeterliliklerinin  yliksek diizeyde oldugu
sOylenebilir. Literatiirdeki diger arastirmalar
da benzer sekilde, gebelerin prenatal donemde
emzirme Ozyeterlilik algilarinin iyi diizeyde
oldugunu ortaya koymaktadir (Khresheh ve
Ahmad, 2018; Konukoglu ve Pasinlioglu, 2021;

Kaya Senol ve Caksak Pekyigit, 2021).

Calismada 25-29 yas grubunda olan, {liniversite
mezunu olan, ¢alisan, gelir durumu orta seviyede
olan, genis ailede ve ilde yasayan gebelerin daha
yiiksek GSDO puan ortalamasina sahip oldugu
belirlenmistir. Egitim diizeyi, ¢calisma durumu
ve aile tipi ile GSDO toplam puani ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Literatiirde de gen¢ yasta olan,
iniversite mezunu olan, c¢alisan, genis ailede
ve ilde yasayan gebelerin gebelik stresinin
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Sis Celik
ve Atasever, 2020; Gen¢ Koyucu ve ark, 2020;
Sarithan ve Nazik, 2022). Geng¢ kadimnlarin ve
iiniversite mezunu olanlarin ¢alisma hayatinda
aktif rol almasi, farkindaliklarinin daha yiiksek
olmast ve bilgiye ulagmalarinin daha kolay
olmasina bagli puan ortalamasinin yiiksek oldugu
diistintilmektedir. Ayrica genis ailede yasiyan

kadinlarin rol ve sorumluluklarinin artmasina
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bagl evdeki is yiikiinlin fazla olmasi, gebenin
kendine ait 6zel alaninin olmamasi, kendine ve
gebeligine yeterli zamani ayiramamasi stresin

artmasina sebep olabilmektadir.

Calismamizda ikinci gebeligini yasayan, ikinci
trimesterde olan, bebegin cinsiyetini bilmeyen
ya da kiz olan, planli gebeligi olan ve emzirme
deneyimi olmayan gebelerin GSDO puan orta-
lamas1 daha yiiksek bulunmustur. Ancak sadece
gebelik donemi ile GSDO toplam puani arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmusgtir
(p<0,05). Calisma ile benzer olarak Unvar, Oz-
sahin ve Gezer Tekdal’in ¢alismasinda da (2022)
ikinci trimesterdeki gebelerin gebelik stresi 61-
¢egi puan ortalamasi birinci ve ticlincii trimester-
deki gebelerden daha yiiksek diizeyde olup ara-
larindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir. Gebelikte ikinci trimester annenin
bebegin varligint hissettigi bir donem oldugu
icin stres diizeyi daha yiiksek olabilir.

Calismada 30-34 yas araliginda olan, {iniver-
site mezunu olan, ¢alisan, gelir diizeyi ylksek
olan, gekirdek ailede ve ilgede yasayan gebelerin
PEOYO toplam puanlariin daha yiiksek oldu-
gu belirlenmistir. Ancak sadece ¢alisma durumu
ve aile tipi ile PEOYO toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmugtir
(p<0,05). Literatiirde yas ile emzirme Ozyeterli-
ligi arasindaki iliskiye dair farkli sonuglar rapor
edilmistir. Corby ve ark. (2021), daha gen¢ gebe-
lerde 6zyeterliligin yiiksek oldugunu belirtirken;
Yesilgicek Calik ve ark. (2017) anne yasi arttikca
emzirme egiliminin arttigini bildirmistir. Aydin
ve Pasinlioglu (2018) ise yas gruplari arasinda
anlamli fark saptamamistir. Egitim, gelir diize-
yi ve ¢alisma durumunun etkisi incelendiginde;
bir¢ok calismada bu ozelliklerin yiikselmesiy-
le emzirme Ozyeterliliginin arttig1 bildirilmistir
(Konukoglu ve Pasinlioglu, 2021; Charoghchian
Khorasani vd., 2016; Maleki Saghooni ve ark.,
2017; Erkal Aksoy vd., 2022). Benzer sekilde

EHD 2026;19(1)

Aydin ve Pasinlioglu (2018), ¢ekirdek ailede
yasayan gebelerin Ozyeterlilik puanlarinin daha
yiiksek oldugunu belirtmistir. Ote yandan, Erkal
Aksoy ve ark. (2022) ¢alismamizdan farkli ola-
rak, biiyiiksehirde yasayan gebelerin emzirme
Ozyeterliliginin daha yiiksek oldugunu bulmus-
tur. Bu sonuglar, kadmlarin demografik 6zellik-
lerinin emzirme ozyeterliliginde etkili oldugunu
gostermektedir. Ileri yas, yiiksek egitim ve ge-
lir diizeyi ile ¢aligma yasaminda aktif olmanin,
emzirmeye yonelik farkindaligi artirarak 6zye-
terlilik puanlariin yiikselmesine katki sagladigi
distiniilmektedir.

Calismada ilk gebeligini yasayan, lglincii tri-
mesterde olan, bebeginin cinsiyeti erkek olan ve
emzirme deneyimi olmayan gebelerin PEOYO
toplam puanlarmin daha yiiksek oldugu belir-
lenmistir. Ancak obstetrik ve emzirmeye iligkin
ozellikler ile PEOYO toplam puami arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamis-
tir (p>0.05).

leyen ve farklilasan sonuglar mevcuttur. Aydin

Literatiirde bu bulgular1 destek-

ve Pasinlioglu (2018), bizim ¢aligmamiza ben-
zer sekilde yasayan ¢ocugu olmayan ve emzir-
me deneyimi bulunmayan gebelerin 6zyeterlilik
puanlarinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir.
Bununla birlikte, baz1 aragtirmalar ¢ocuk sayisi
arttikca ve emzirme deneyimi kazandik¢a emzir-
me Ozyeterliliginin yiikseldigini gostermektedir
(Huang ve ark., 2019; McKinley ve ark., 2021).
Trimester ve bebek cinsiyeti agisindan da farkli
sonuglar rapor edilmistir. Konukoglu ve Pasin-
lioglu (2021), tiglincii trimesterde olan ve bebe-
ginin cinsiyeti erkek olan gebelerin 6zyeterlilik
puanlarinin daha yiiksek oldugunu saptamuistir.
Kaya Senol ve Caksak Pekyigit (2021) ise gebe-
ligini isteyen annelerin puanlarinin anlamli dere-
cede yiiksek oldugunu bildirmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda, primipar gebelerin emzirme ko-
nusundaki farkindaliklariin daha yiiksek olabi-

lecegi diistintilmektedir. Ayrica ii¢lincli trimes-
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terin, doguma yaklasilmasi nedeniyle annelerin
bebegini emzirmeye yonelik hazir bulunusluk ve
motivasyonunun arttig1 bir donem oldugu soyle-
nebilir. Erkek bebegi olan gebelerin 6zyeterlilik
puanlarimin yiiksekligi ise ataerkil toplum yapi-
sindan kaynaklanabilecek bir durum olarak de-
gerlendirilmektedir.

Prenatal emzirme Oz-yeterliligi olgegi ile ge-
belik, dogum ve dogum sonrasi giivenli saglik
bakimi, dogum ve dogum sonu sosyal destek,
bebek kimligi ve bakimi, gebelikte sosyo-ekono-
mik yasam ve GSDO — toplam puanlari arasinda
negatif yonde, zayif derecede ve istatistiksel ola-
rak anlamli iligki tespit edilmistir (p<0,05). Bu
sonu¢ gebelikte stres azaldik¢a prenatal emzirme
Ozyeterliligin artacagini, stres arttikga prenatal
emzirme Ozyeterliligin azalacagini gostermekte-
dir. Benzer sekilde Corby ve ark (2021) ¢alisma-
sinda da gebelikte anksiyetenin emzirme 6zye-
terliligi olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Vieira
ve ark. caligmasinda (2018) emzirme Ozyeterli-
ligin diisiik olmasi dogum sonu depresyon i¢in
risk faktorii oldugu belirlenmistir.

Gebelikte stres hormonal ve psikolojik degisik-
liklere neden olabilir ve bu annenin emzirme-
ye yonelik 6zgiivenini etkileyebilir. Bu neden-
le dogum oOncesi bakim hizmetlerinde c¢alisan
hemgirelerin gebelikte stresi degerlendirmesi ve
gebelik, dogum ve dogum sonrast donemde tiim
gebelere ve bebeklerine gilivenli saglik bakimi
vermelidir. Dogum oOncesi donemde gebelerde
stres olusturan faktorlerin bilinmesi ve etkili ba-
setme yontemlerinin gebelere 6gretilmesi, ayni
zamanda gebelere egitim verilmesi, gebelikte
sosyal destek konusunda gebelerin bilgilendiril-
mesi prenatal stresi azaltarak emzirme 6zyeterli-
ligini arttirmaya katki saglayabilir.

Strliliklar

Arastirma yalnizca Tirkiye'nin gilineyinde
bulunan bir devlet hastanesinin kadin dogum

polikliniklerinde yapilmistir. Bu nedenle,

EHD 2026;19(1)

bulgular tiim gebelere genellenemez. Ayrica
aragtirma yalnizca 13. gebelik haftast ve
tizerindeki gebeleri kapsadigindan, erken gebelik
donemindeki kadinlarin stres ve Ozyeterlilik

diizeyleri degerlendirilmemistir.

SONUCLARIN UYGULAMADA
KULLANIMI

Bu ¢alismada gebelerin stres diizeylerinin diistik,
prenatal emzirme Ozyeterliliklerinin ise yliksek
oldugu saptanmustir. Egitim diizeyi, c¢alisma
durumu, aile tipi ve gebelik siiresinin stres
tizerinde etkili oldugu; emzirme 6zyeterliliginde
ise yalnizca calisma durumu ve aile tipinin
belirleyici oldugu goriilmiistiir. Ayrica gebelikte
stres azaldikca emzirme Ozyeterliliginin arttig1
belirlenmistir.  Bu  bulgular dogrultusunda
prenatal donemde gebelerin psikososyal agidan
neden olabilecek

degerlendirilmesi, strese

faktorlerin  belirlenmesi  ve  azaltilmasina
yonelik girisimlerde bulunulmasi ve emzirme
Ozyeterliligi diisiik olma riski tasiyan gebelerin
erken donemde belirlenerek uygun destekleyici

miidahalelerin yapilmasi dnerilmektedir.
Bilgilendirme

Bu aragtirma, herhangi bir fon kurulusundan,
ticari veya kar amaci giitmeyen sektorlerden
6zel bir destek almamustir. Yazarlar gercek ya da

potansiyel bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
Yazar Katkilart

Yazar(lar) katki orami beyani soyledir: Fikir/
Kavram: EN; tasarim: EN, DKC; denctleme/
danigmanlik: EN; veri toplama ve igleme:EN,
DKC; analiz ve yorum: EN, DKC; kaynak
taramasi: EN; makalenin yazimi: EN, DKC;
elestirel diistinme: EN, DKC; arastirmanin
biitgesi:EN, DKC.
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