GEBELERDE EVLILIK UYUMUNUN PRENATAL
EMZIRME OZ YETERLIGINE ETKIiSi

Fatma YILMAZ FINDIK
Hemsirelik Anabilim Dalh
Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi

Tez Danismani
Prof.Dr. Yurdagiil YAGMUR
Yiiksek Lisans Tezi-2019



T.C.

INONU UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

GEBELERDE EVLILIK UYUMUNUN PRENATAL
EMZIRME OZ YETERLIGINE ETKIiSi

Fatma YILMAZ FINDIK

Hemsirelik Anabilim Dah
Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi
Yiiksek Lisans Tezi

Tez Danismani
Prof. Dr. Yurdagiil YAGMUR

MALATYA
2019



KABUL VE ONAY SAYFASI

Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Hemsirelik Yiiksek
Lisans Programi gergevesinde yiiriitiilmiis olan; Fatma YILMAZ FINDIK’imn “Gebelerde
Evlilik Uyumunun Prenatal Emzirme Oz Yeterligine Etkisi” konulu bu caligmasi,
asa@idaki jliri tarafindan Yiiksek Lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 21/06/2019

Prof. Dr. Yurda% AGMUR
Inonii Universitesi
Tez Danigmani
Juri Bagkanm

Prof. Dr. Sermin TIMUR TASHAN Dr. Ogr. Uyesi Nursel ALP DAL
In6nii Universitesi Munzur E'Jniversitesi
Uye

Uye 7
(3%"% .

ONAY

Bu tez, Inonii Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim Yonetmeligi’nin ilgili maddeleri
uyarinca yukaridaki jiiri {iyeleri tarafindan kabul edilmis ve Enstitii Yonetim Kurulu’nun
oo 2019 tarih ve 2019/, say1l1 Karariyla da uygun goriilmiistiir.

Prof. Dr. Yusuf TURKOZ
Enstitii Miudiirii




ICINDEKILER

OZET ..o vii
ABSTRACT ... e viii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI.......ccoiiiii e X
TABLOLAR DIZINI. ..o e e X
L GIR IS e 1
2. GENEL BILGILER . . ... .ttt 3
2.0, GebeliK. ..o, 3
2.2. EVIIIK. .o 4
2.2.1. Evlilik Uyumu ve Etkileyen FaKtorler .............cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeea 4
2.2.2. Gebelikte EVIIIIK UyUmu ... ... 5
2.2.3. Evlilik Uyumunda Hemsirenin Rolleri .............coooiiiiiiiiiiiiiii, 7
2.3 EMZIMME. ... 7
2.3.1. Emzirme ve Anne Siitiiniin Onemi................ccoveiiniiiiiiiieiiieeiieeieei, 7
2.3.2. Emzirmenin Faydalart.......... ... 8
2.3.2.1. Bebek I¢in Faydalart..............o.oouiiiiiii e 8
2.3.2.2. Anne I¢in Faydalart..............ooouiiiiii e 9
2.3.3. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler................ooiiiiiiiii e 10

2.4. 0z YeterliK KaVIami.........oo.oiii e 11

2.4.1. Emzirme Oz Yeterlik Kurami..................ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiie e, 12
2.3.2. Prenatal Emzirme Oz Yeterligini Arttirmada Hemsirenin Rolii..................... 13

S . MATERY AL MET O ..o e 15
3.1, Arastirmanin TUrT. .. ..o e e 15
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman...........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e, 15
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi............ooooiiiiii i, 15
3.4, Verilerin TOPIanmMasT. ... .....ouitie it e 16
3.5.Veri Toplama Araglari.........o.ouiuiiiriii e 16
3.5.1. Kisisel Bilgi FOrmu.........ooooiii i 16

3.5.2. EVlilikte Uyum OIgeSi ... ..uvveiineiieie e, 16

3.5.3. Prenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi .............ccocvveiiveeiineiiiiiiiiieiiinnn 17

3.6. Arastirmanin Degiskenleri.. ... 17
3.7. Arastirmanin Etik YONU. ... e 17

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi..........c.oviiiiiiiiiiii e 17

3.9. Arastirmanin SinirliliKlart. ... 17



4. BULGULAR . ... 19

5 TARTISMA ..o, 35
6. SONUC VE ONERILER ..ottt e 42
KAYNAKLAR . ...ttt e e e 43
B LER . .. e 53
EK 1. OZGEOIMIS. .. ettt e, 53
EK 2. Kisisel Bilgi FOrmu...........coooiiii e 54
EK 3. EVlilikte Uyum OIgeSi. ......oouivieiiiiie e, 55
EK 4. Prenatal Emzirme Oz Yeterliligi Olgegi..........cooivuiiuiiiiiiieiiiiiieiie i, 57
EK 5. Evlilikte Uyum Olgegi Izin FOrmu.............ooooiiiiiiiiiiiiiie e 58
EK 6. Prenatal Emzirme Oz Yeterliligi Olgegi Izin Formu...................ccooevviinns, 59
EK 7. Etik Kurul Onay Sayfasi............ouiuiuiiiiiiiii e 60

Ek 8. Kahramanmaras 11 Saglik Miidiirliigii izin Formu.......................cooooiinni, 61



ITHAF

Esime ve ¢ocuklarima ithaf ediyorum



TESEKKURLER

Yiiksek lisans egitimim ve tezimin tiim asamasinda bilgi ve deneyimleri ile
egitimime katki saglayan, tezimin en iyi sekilde sonlanmasi i¢in O6zveride bulunan,
sabirli ve degerli katkilariyla yoluma 151k tutan ve tez ¢alismasina tekrar baslamam igin
beni cesaretlendiren degerli hocam Prof. Dr. Yurdagiil YAGMUR’a,

Arastirma bulgularinin istatistiksel analizinde yardimci olan ve her zaman
destegini hissettigim kiymetli arkadasim Dr. Ogr. Uyesi Emine DERYA ISTERe,

Calismaya katilarak bilime katki saglayan tiim gebelere,

Hayatimin her asamasinda oldugu gibi yiiksek lisans egitimim boyunca bana
giivenen, inanan ve destek veren anneme ve babama,

Hayatimin her aninda bana giic veren, inanan ve gilivenen sonsuz anlayisi,
destegi, sabr1 ve sevgisi i¢in tezimin asil mimari sevgili esim Erdal FINDIK a,

Tezim sirasinda diinyaya gelip tezimin uzamasina neden olsa da varliklarindan
her zaman gii¢ aldigim, enerji kaynagim c¢ocuklarim Hatice Bilge FINDIK ve Recep
Goktug FINDIK’ a sonsuz tesekkiirler. ..

Fatma YILMAZ FINDIK

xiii



OZET

Gebelerde Evlilik Uyumunun Prenatal Emzirme Oz Yeterligine Etkis

Amag: Gebelerde evlilik uyumunun prenatal emzirme 6z yeterligine
belirlemektir.

Materyal Metot: Arastirma tamamlayici tiirde yapilmistir. 28. Gebelik haftasi
ve lzerinde ki 319 gebe 6rnekleme alinmistir. Veri toplama araci olarak Kisisel Bilgi
Formu, EUO ve PEOYO kullamlmistir. Veriler, tanimlayic1 istatistik, bagimsiz
gruplarda t testi, One Way ANOVA, Kruskal Wallis, Mann Whitney U kullanilarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya alinan gebelerin yas ortalamasi 28.34+6.42 bulunmustur.
Gebelerin %70.8’inin evliliklerinde uyumlu oldugu, gebenin yasi, esi ve kendisinin
O6grenim durumu, gelir durumu, evlilik siiresi, gebelik, dogum ve yasayan ¢ocuk sayisi,
gebeligin planli olma durumu, gebeligin es iligkisini etkileme durumunun evlilik
uyumunu etkiledigi bulunmustur (p<0.05). PEOYO puan ortalamasi 76.32+14.61 dir.
Arastirmada gebelerin 25-31 yas arasinda, liniversite mezunu, ¢alisan, 1-5 yil arasi evli
olan, esi lise mezunu olan ve calisan, daha 6nce dogum yapmayan, planlt gebelik
yasayan ve esi ile olumlu iliski icinde olan gebelerin PEOY’nin yiiksek oldugu
saptanmugtir.  Gebelerde evlilik uyumunun PEOY’ni pozitif yonde etkiledigi
bulunmustur (p<0.05).

Sonuc: Evliliklerinde uyumlu olan gebelerin PEOY yiiksek bulunurken,
uyumsuz olan gebelerin PEOY ’nin diisiik oldugu saptanmistr.

Anahtar kelimeler: Emzirme, Emzirme Oz Yeterliligi, Evlilik Uyumu, Gebelik.
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ABSTRACT

The Effect of Marital Adjustment on Prenatal Breast-Feeding Self- Efficacy in
Pregnants
Aim: To study aims the effect of marital adjustment on prenatal breastfeeding
self-efficacy in pregnant women.

Material and Method: The research was complementary. A total of 319
pregnant women at or above 28. gestational week were sampled. Personal Information
Form, Marital Adjustment Scale (MAS) and Prenatal Breastfeeding Self-Efficacy Scale
(PBSES) were used as data collection tools. Data were analyzed using descriptive
statistics, independent samples t test, One Way ANOVA, Kruskal Wallis, Mann
Whitney U.

Results: The mean age of the pregnant women in the study was 28.34 &+ 6.42.
It was found that 70.8% of the pregnant women were compatible in their marriages, the
age of the pregnant woman, her husband and her education, income status, duration of
marriage, pregnancy, birth and number of living children, planned pregnancy status, and
the effect of pregnancy on the spousal relationship affected the marital adjustment (p
<0.05). The mean score of PBSES was 76.32 + 14.61. In the study, it was found that
pregnant women between 25-31 years old, university graduate, working, married
between 1-5 years, whose wife is high school graduate and working, who did not give
birth before, who had planned pregnancy and who had positive relationship with her
husband had higher PBSE. Marital adjustment was found to have a positive effect on
PBSE in pregnants (p <0.05).

Conclusion: While the mean scores of PBSES were higher in the pregnant
women who were compatible in their marriages, the mean scores of the non-compliant
pregnant women were found to be low.

Keywords: Breastfeeding, Breastfeeding Self-Adequacy, Marital Adjustment,

Pregnancy.
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1.GIRIS

Gebelik doneminde fizyolojik degisikliklerin yaninda annelige yonelik duygusal,
davranigsal, beklenti, ¢atisma, umut, arzu gibi duygularda yasanir (1, 2). Fizyolojik
olarak gebeligi yasayan sadece kadin gibi goriinse de gebenin esini ve sosyal ¢evresini
de etkilemektedir. Esler tarafindan gebelik, tam olarak aile olmanin basladigi,
sorumluluk ve duygusal ihtiyaglarin arttig1, stresli ve zor giinlerin yasanacagi bir siireg
olarak algilanabilir (3).

Gebelik doneminde kadin i¢in en 6nemli destek sistemlerini yakin ailesi 6zellikle
de es olusturmaktadir (4). Gebeler en ¢ok eslerinden destek gormektedir (5). Esten
alinan destek gebeligin seyrini iyi ya da koti etkileyebilmektedir (3). “Evlilik uyumu
olumlu iliski semasma sahip olma, eslerin birbirleri hakkinda olumlu duygulara ve
diisiincelere sahip olmasi, iyi iletisim kurabilme, olusan ¢atismay1 ¢ozebilme becerisi ve
eslerin zevk alarak birlikte etkinlikler yapabilmesi” olarak tanimlanmaktadir (6).

Literatiir incelendiginde evlilik uyumu arttiginda gebelik doneminde bulanti
kusma siddetinin azaldigi bildirilmektedir (7, 8). Evliliklerinde problem yasayan
kadinlarda postpartum depresyon goriilme riskinin arttigit (9) ve postpartum
depresyonun emzirme 6z yeterlilik algisini azalttig1 belirtilmektedir (10).

Emzirme, yenidoganin hem saglikli bir sekilde biiyimesi hem de gelismesi
agisindan en ideal besleme seklidir (11). Bunun yaninda saglikli bebek, saglikli birey,
saglikli toplum iligkisini olusturur (12, 13). Anne siitii, sagligin gelistirilmesi ve devam
ettirilmesinde, bagisikligin giiclendirilmesinde 6nemli bir besindir (14). Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) dogum
sonrasi ilk 6 ay yalnizca anne siitiinii, 6. Aydan 24 aya kadar da ek gidayla beraber anne
stitiinin  verilmesini 6nermektedir (15,16). Ancak anne siitii alimi hala istenilen
seviyede degildir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalart (TNSA) 2013 verilerine
bakildiginda; bebeklerin %57.9’u ilk 2 ay, %30.1°1 ise ilk alt1 ay yalnizca anne siitii
alirken bebeklerin %12.2’si ilk 6 ay anne siitii ile beraber ek gida almaktadir. Ik 6 ay
emzirilmeyen bebek orani ise %8.1.’dir. TNSA 2013 verilerine gore, yenidoganlarin
yarist dogumdan sonra ilk bir saatte emzirilmis, %26’s1 ise dogum sonu ilk 24 saatte
anne siitiinden Once baska gidalar almistir. Ulkemizde emzirme sik goriilen bir
uygulama olmasina karsin, emzirmenin baglatilmasi ve devaminda bazi sorunlar

yagsanmaktadir (17).



Emzirmeyi baslatma, siirdliirme ve ilk alt1 ay yalnizca anne siitii almay1 etkileyen
degistirebilen ve degistirilemeyen birgok faktor vardir (18). Degistirilebilir faktorlerden
biri de emzirme 6z yeterlilik algist (EOYA)’dir (19). EOYA kadinin emzirmeye yonelik
duydugu yeterliliktir. Annenin emzirmeye yonelik 6z yeterlilik algis1 arttikga emzirme
basarist da olumlu yonde artmaktadir (20). Emzirme 6z yeterliligini emzirmeye yonelik
annenin yasadigi deneyimler, annenin diger kadinlardan gordiigii 6rnekler, ¢evreden
aldig1 destek ve annenin psikolojik durumu etkilemektedir (21).

Anneler bebek emzirme ile ilgili kararlarini prenatal donemde vermektedir (22).
Bu donem hemsirenin gebeye emzirme egitimi vermesi i¢in uygun bir zamandir.
Gebeligin son li¢ aymnda anne adayr emzirmeye yonelik ilgi duydugundan prenatal
dénemde emzirme egitimi vermek igin en uygun zaman bu dénemdir (23). Tokat’in
yaptig1 arastirmada emzirme 0z yeterliligini arttirmaya yonelik prenatal donemde
verilen egitimin, emzirme basarisini arttirdigi belirlenmistir (23). Bagka bir ¢alismada
da annelerin prenatal déonemde aldiklar1 emzirme egitiminin bebeklerini anne siitii ile
besleme oranlarini artirdigi bulunmustur (24). Hemsireler dogum oncesi donemde
emzirme egitimi vermeden Once annenin emzirme 6z yeterligini degerlendirmeli ve
egitimleri buna goére planlanmalidir (21). Emzirme ile ilgili esinden destek alan
annelerin emzirmeye daha pozitif yaklastiklari, daha uzun siire emzirdikleri ve emzirme
0z yeterliliklerinin esinden destek almayan annelere gore daha yiiksek oldugu
saptanmugtir (12).

Literatiir tarandiginda gebelikte es uyumu ve prenatal emzirme 6z yeterliligini
inceleyen calismalar yapilmistir. Ancak gebelikte evlilik uyumu ve emzirme 0z
yeterliligini birlikte ele alan ¢aligsmaya rastlanmamugtir.

Aragtirmanin amaci gebelerde evlilik uyumunun prenatal emzirme 6z yeterligine

etkisini belirlemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gebelik

Gebelik, ovum ve spermin fertilizasyonu sonucu meydana gelen fizyolojik bir
durumdur (1, 25). Gebelikle beraber annede fizyolojik degisikliklerin yaninda psikolojik
ve sosyal degisikliklerde goriiliir (1).

Anne adayr gebeligi mutluluk, seving, doyum, kendini ger¢eklestirme gibi
algilarken bir yandan da stres, anksiyete, endise gibi negatif duygular yasar (26, 27). Bu
durum sadece gebeyi degil ayn1 zamanda c¢evresindeki bireyleri, ailesini ve esini de
etkilemektedir (28).

Gebelik iiger aydan olusan ii¢ trimestirdan olusmaktadir. ilk 12 haftalik dénem
birinci trimestir, 13-27. haftalar arasi ikinci trimestir, 28. haftadan doguma kadar olan
slire ise ti¢lincii trimestir olarak ele alinmaktadir (29).

Birinci trimestirda anne aday1 gebe olup olmadigi, gebelik icin zamanin dogru
olup olmadigi, yeni bir bebegin hayatinda ne gibi degisiklikler yaratacagini, bebegin ve
kendinin saglikli olup olmadigini sorgular ve ambivalan duygular yasar (30, 31).
Bulanti kusma, memelerde hassasiyet, sik idrar ¢ikma, konstipasyon, vajinal salgida
artma, halsizlik, yorgunluk sik goriilen yakinmalardir (32, 33).

Ikinci trimestir, gebeligin en giizel donemidir (32, 34, 35). Ambivalan duygular
ortadan kalkmis, anne bebegi kabullenmistir. Gebelik, fetiis, dogum gibi konularda
arastirma yapar ve 0grenmek ister. Biiyliyen uterusun viicutta yaptig1 degisiklik gebe ve
esi i¢in utanma ve gurura neden olabilir (30). Ayn1 zamanda alinganlik, huzursuzluk,
ani kizginliklarda goriilebilir (31). Bu donemde gebeler konstipasyon, sirt agrisi,
bacaklarda kramp, varis, hemoroidden sikayet eder (32).

Ugiincii trimestirda ambivalan duygular tekrar yasanmaya baslar (26). Kadin
dogum ile ilgili endise duyar, kendisine ya da bebegine kotii bir sey olacak duygusu
yasarken bir yandan da gebeliginden gurur duyar. Gebelikten usanir, bebegi ister ancak
bir yandan da dogumdan korkar. Dogum ve bebek i¢in hazirliklarini tamamlar (32, 34,
36). Sik idrara ¢ikma, mide yanmasi, konstipasyon, bel agrisi, kas kramplari, bas agrisi,

halsizlik, yorgunluk, uyksuzluk gibi yakinmalar sik goriiliir (26, 27).



2.2. Evlilik

Giliniimiizde aile birliginin saglanmasi “evlilikle” baglar (37). Dinen ve devlet
tarafindan desteklenen 4000 yillik gegmisi olan evlilik toplumsal diizeni saglamaktadir
(6).

Evlilik, soyun devamini saglar (38). "Evlilik, toplumlarda farkli yapilar
gosterebilen, aile kurmayi1 ve tilirlin devamini saglayan iki insanin kalici bir beraberlik
icin bir araya gelerek olusturduklari, birbirlerine ve ¢ocuklarma karst ortak
sorumluluklarini yerine getirmeye soz verdikleri, birbirine bagh sistemlerden olusan
evrensel bir kurumdur™ (39, 40). Baska bir tanima gore; "kurumsallasmis bir yol, bir
iliski sistemi, bir kadinla bir erkegi, kari-koca olarak birbirine baglayan, dogacak
cocuklara belli bir statii saglayan toplumsal yonden devletin kontrol, hak ve yetkisi
bulunan bir iligki bigimidir ** (6, 38).

Evliligin ana gereksinimleri arasinda, cinsel arzuyu doyurmak da yer almaktadir.
Bu yonden esler birbirlerinin cinsel arzu ve beklentilerini karsilamalidir. Ciftler cinsel
birlikteligin getirdigi "¢ocuk yapmak, yetistirmek ve kendi nesillerini iiretmek"” gibi
ihtiyaglarini karsilayabilmektedir. Bunun yaninda evlilik ¢iftlere toplumsal bir ihtiyag
olarak beraber rahat, birbirine destek olma, gelecege yonelik giliven olusturma,
toplumda statii sahibi olma gibi imkanlar da saglar. Evlenilen kisinin huy ve
aliskanliklari, karsilikli nasil iletisim kuruldugu, eslerin birbirlerine ne dlgiide giivendigi
evlilikte olduk¢a Onemlidir. Ayrica evlilik i¢cin 6nemli bir unsur olan sevgi eslerin
psikolojik ihtiyaglarinin doyurulmasinda ¢ok énemlidir (6, 37, 39).

Ailede, esler yasal evlenme yoluyla, ebeveynler ve ¢ocuklar ise kan bag: ile
baglidirlar. Aile bireyleri birlikte ayn1 evde yasarlar, sorumluluklarimi is bdliimii
yaparak yerine getirirler, ortak gelirlerini paylasirlar ve birbirlerine duygusal baglarla
baglidirlar (6).

2.2.1. Evlilik Uyumu ve Etkileyen Faktorler

Evlilik uyumu, “eslerin giinliik yasantiya ve yasanti i¢inde degisen kosullara
uyum saglamasi ve belirli bir siire i¢inde birbirlerine uygun olarak degismesi' olarak
tanimlanmaktadir (41).

Saglikli bir esler arasi iligki saglikli aileyi olusturur. Saglikli aile ise saglikli
toplum demektir (42). Gerek kisiler gerekse toplum igin 6nemli bir konu olan saglikli

evlilikler, evlilik uyumunun Onemli bir konu haline gelmesine neden olmustur.



Gilinlimiizde kiiltiirel, sosyal ve ekonomik degisimler evlilik iligkilerini etkilemekte,
evlilikte daha fazla sorun yaganmasina ve giftler arasindaki uyumun bozulmasina neden
olmaktadir (43).

Ailede esler arasinda uyumun ve mutlulugun olabilmesi igin; ¢iftlerin karar alma,
iletisim, evle ilgili sorumluluklar1 yapma sekli, akrabalarla iligkiler gibi hususlarda fikir
ve gayretlerinin ortak olmasi gerekmektedir (44).

Esler birbirlerini taniyarak ve severek evlenmis olsalar da deneme ve bocalama
donemi yasamadan evlilige ve birbirlerine uyum saglayamazlar. Her evlilikte balay1
donemi biter ve tutkulu sevgi doneminin yerini kari-koca iliskisi almaktadir (45).

Belli bir zaman iginde, eslerin toplam uyumu, farkli durumlarin dengesinde,
iliskiyi etkileyen birgok faktoriin bir araya gelmesiyle olugsmaktadir (39).

Evlilik uyumunu etkileyen faktorler:

- Ciftler arasinda fikir birliginin olmasi,

- Fikir birligine varmak i¢in kullanilan yontemler,

- Evlilikten yasanan memnuniyet veya pismanlik,

- Evliligi devam ettirme veya bosanmanin degerlendirilmesi,

- Ese kars1 yakinmalarin anlatilma bigimi,

- Ciftlerin evlilik doyumlarinin 6znel olarak degerlendirilmesidir (46, 47).

Ayrica evlilikte uyumu etkileyen diger faktorler; *Anne-baba evliliginin
mutluluk derecesi, tanigma siiresinin uzunlugu ve nisanlilik, cinsiyete bagli rollerde
yetisme derecesi, evliligin arkadaslar ve aile tarafindan onaylanma derecesinin
yiiksekligi, nisanlilik ve evliligin ilk donemlerinde birbirine uyum saglanabilmesi, etnik
ve dini gegmisin ortakligi, toplumsal statii ve egitim diizeyinin yiiksekligi, evlenme
yas1, ¢ocukluk sirasinda anne-baba ile iyi iliskiler i¢inde olmak, evli olmaktan duyulan

memnuniyet, esler arasindaki fikir birligi ve cinsel yasam™* olabilmektedir (6, 39).
2.2.2. Gebelikte Evlilik Uyumu

Gebelik donemi; hem kadin hem de esi ve ailesi i¢in 6nemli bir dénemdir.
Gebelikte biyolojik, fizyolojik ve psikososyal degisiklikler goriilmekle birlikte, anne
roliine yonelik yasamsal, duygusal, davranigsal beklenti, umut, ¢catisma ve arzular gibi
duygular da kendini gostermektedir (2). Es ve yakin gevre gebeligin seyrini iyi veya
koti degistirebilmektedir (3).



Gebelik her cift i¢in farkli anlam tagimaktadir. Gebelik esler arasindaki iletisimin
niteligini degistirmektedir. Esler tarafindan gebelik, tam olarak aile olmanin basladigi,
sorumluluk ve ihtiyaglarin arttig1 bir donem olarak algilanabilmektedir (3, 38).

Gebelik evlilik iliskilerini iyi ya da kotii etkileyebilmektedir. Bazi esler gebeligin
iligkilerini olumlu etkileyecegini diisiiniirken bazilar1 da gebeligin es iliskilerini kot
etkileyecegini diisiinebilmektedir. Aralarinda sorun olan ve evlilikleri kotiiye giden
esler gebeligin iliskilerini diizeltebilecegini diisiinebilmektedir. Fakat yapilan
arastirmalar ¢atismalar ve evlilik problemleri i¢in gebeligin bir ¢6ziim yolu olmadigini
gostermektedir (3, 38).

Gebelikte kadin en fazla esinden destek almak istemekte, bu destek olmadiginda
ise prenatal depresyon ve anksiyete yasama riski artmaktadir (37, 48). Prenatal donemde
goriilen depresyon dogum sonu riski de arttirmaktadir (49). Arslantas ve arkadaslarinin
yaptiklari aragtirmada, evliliklerinde problem yasayan kadinlarda postpartum depresyon
goriilme riskinin arttig1 saptanmistir (9). Gebelik ve postpartum donemde goriilen
sorunlar bazen kadin tarafindan c¢evreye yansitilirken bazen de disariya
yansitilamamaktadir. Esi ve ¢evresi tarafindan fark edilmeyen problemler kadinin hem
esiyle hem de yakin ¢evresiyle olan iligkisini bozmaktadir. Annenin sosyal uyumunu ve
bebek bakiminin kalitesini de kotii etkilemektedir (50).

Ciftler arasinda uyumun olmasi ¢iftlerin psikolojik sagliklarin1 pozitif yonde
etkilemektedir (48). Esleriyle yiiksek kalitede bir iliskiye sahip gebelerin es destek
algilar1 artmaktadir. Esten alinan destek yeterliyse kadin gebeligi daha kolay
kabullenmekte, gebelikte meydana gelen degisimlere daha kolay adapte olmaktadir
Boylelikle gebelik ve dogum sonu donemi pozitif yonde etkilenmektedir (49).

Literatiirde evlilik uyumunun gebelik donemine etkisini inceleyen az sayida
calisgma bulunmaktadir. Caligmalarda evlilik uyumu arttiginda gebelik doneminde
bulant1 kusmanin azaldig: bildirilmistir (7, 8).

Citil yaptig1 ¢alismada, gebelerde evlilik uyumunun yasam doyumu ve dogum
Oncesi baglanma diizeyini pozitif yonde etkiledigini saptamistir (51).

Simgek gebelikte psikoksosyal durumun evlilik uyumuyla iligkisini belirlemek
amaciyla yaptig1 arastirmada, evlilik uyumu arttikca gebelikte psikososyal sagligin da
arttigini belirtmistir (39).

Evlilik uyumlar1 yiiksek esler evliliklerinin her donemini saglikli sekilde
gecirebilmektedir. Prenatal ve postnatal donemlerde anne ve bebek sagligini

etkileyebilecek her tiirlii sorunu esler saglik calisanlar ile ¢6zebilmektedir. Boylece
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evlilik uyumu yiiksek aileler ve bu ailede biiyiiyen bebekler saglikli toplumu meydana
getirebilecektir (49).

2.2.3. Evlilik Uyumunda Hemsirenin Rolleri

Dogum oncesi ve dogum sonrast donemde kadmin fizyolojik ve psikolojik
ihtiyaclarinin  karsilanmasinda hemsirenin rolii ¢ok biiyiiktiir. Gebelik siiresince
hemsirenin  gorevleri; gebenin hem fiziksel hem de psikososyal yo6nden
degerlendirilmesi, bakim ihtiyaglarinin belirlenerek giderilmesi, egitim ve danismanlik
hizmetlerini igermektedir (39). Hemsire bu hizmetleri sunarken yalnizca gebeyi degil
biitiin aile bireylerini degerlendirmeli ve anne adayi i¢in hazirlanacak bakim planina aile
ve es mutlaka katilmalidir (8, 39).

Gebelik ve evlilik stres verici durumlardan biridir (8). Hemsirenin gebenin
yasadig1 problemleri belirlerken evlilik uyumuna iliskin problemleri de saptamasi, hem
gebelik hem de postpartum doénem igin olduk¢a Onemlidir. Hem kadinin hem de
ailesinin tam bir iyilik halinde olmas1 i¢in gebelik ve dogum sonrasi1 dénemde evlilik
uyumunun Oneminin farkinda olmali ve evlilik uyumunu etkileyen problemleri
tanimalidir. Bu sorunlar erken donemde belirlenerek gebe ve esine uygun danigmanlik
hizmeti sunulmalidir (43, 50, 52). Bu sayede evlilik uyumunun artmasi es uyumunun
pozitif yonde gelismesini saglayarak olagan gebelik yakinmalarin1 azaltacaktir. Boylece
anne adaymin gebelie uyumu artar ve gebeligi daha kolay kabul eder. Bu sayede
gebelige yonelik olumlu davranig gelistirmeleri saglanabilir (51).

Ayrica hemsire prenatal donemde anksiyete ve depresyon acisindan gebeyi
degerlendirmeli ve bu sorunlar1 dnlemek icin sosyal destek sistemlerini 6zellikle de es

desteginin artmasini saglamalidir (43).
2.3. Emzirme
2.3.1. Emzirme ve Anne Siitiiniin Onemi

Yenidogan bebegin saglikli biiyliylip gelismesi i¢in en uygun beslenme sekli
olan emzirme (11), saglikli bebek, saglikli birey, saglikli toplum iliskisini
olusturmaktadir (12, 13).

Emzirme bebegin anne siitii ile beslenmesinin yaninda hem ruhsal hem de sosyal

yonden dnemlidir (53). Emzirmenin anne ve bebek sagligi iizerine olumlu etkisi oldugu



kadar toplum saglig1 iizerine de olumlu etkileri vardir (13). Anne saglig1 dogrudan anne-
cocuk sagligini, dolayli olarak da toplum sagligini ilgilendirmektedir (22, 54).

Anne siitli, saghgmn gelistirilmesi ve devam ettirilmesinde, bagisikligin
giiclendirilmesinde &nemli bir besindir (14). UNICEF ve DSO dogumdan sonra ilk 6 ay
yalnizca anne siitiinii, 6. aydan 24 aya kadar da ek besinlerle beraber anne siitiiniin
verilmesini onermektedir (15, 16). Ancak diinyada anne siitii alimi istenilen seviyede
degildir. Ik 6 ay yalnizca anne siiti alma oram1 %1 ile %89 arasinda
degismektedir. Bazi iilkelerde emzirmeye baslama ve ilk 6 ay yalnizca anne siitii alma
oranlari sirasiyla, " Amerika’da %73.9, %13.6, Kanada’da %90.3, %14.4, Avusturya’da
%93.2, %13.6 olarak bildirilmistir" (15). TNSA 2013 verilerine bakildiginda; bebeklerin
%357.9’u ilk iki ay, %30.1°1 ise ilk 6 ay yalnizca anne siitii alirken bebeklerin %12.2°si
ilk 6 ay anne siitii ile beraber ek besin almaktadir. ilk 6 ay emzirilmeyen bebek orani ise
%8.1.’dir.  TNSA 2013 verilerine gore, yenidoganlarin %50'si ilk bir saatte
emzirilmekte, %26’s1 ise dogum sonu ilk 24 saatte anne siitiinii almadan once baska
gidalar almaktadir. Ulkemizde emzirme sik goriilen bir uygulama olmasina karsin,
emzirmenin baslatilmas1 ve devaminda bazi sorunlar yasanmaktadir (17). DSO ve
UNICEF 1991 yilindan itibaren emzirme siiresi ve sikligini artirmak amaciyla anne
siitiniin ~ 0zendirilmesi  i¢in  "Anne Sitiinlin  Tesviki ve Bebek Dostu

Hastaneler" programini baslatmistir (55).
2.3.2. Emzirmenin Faydalar:
2.3.2.1.Bebek Icin Faydalar

Diinya c¢apinda yapilan caligmalar emzirmenin morbidite ve mortaliteyi
diistirmede etkili oldugunu gostermektedir. Saglik yetkilileri anne siitiiniin bebek sagligi
icin en onemli bir saglik uygulamasi oldugunu ifade etmektedirler (56).

Anne siitiiniin bebek icin faydalar1 sadece bebeklik donemiyle sinirli kalmayip,
bebegin zihinsel, fiziksel ve ruhsal olarak da gelismesini saglayarak, ileri ki yasam
donemleri i¢in de olumlu etkileri vardir (57). Bu etkiler sunlardir:

o Immiinolojik faydalari, bebegi solunum ve gastrointestinal enfeksiyonlardan,
otitis media, menenjit, sepsis gibi onemli hastaliklardan korumanin yaninda
alerjilerden de korumaktadir. Anne siitiinde; IgA gibi antikor ve ¢esitli enzimler
bulunmaktadir. Bdylece, Ozellikle 18 aya kadar bebegi enfeksiyonlardan

korumaktadir (20).



Anne siitiiniin kolay sindirilebilir olmas1 bebegin bunu kolaylikla tolere etmesini
ve metabolik olarak kullanmasini saglamaktadir (19).

Tip 1 Diyabet, baz1 kanser tiirleri, ani bebek oliimii sendromu gibi 6nemli
hastaliklardan korumaktadir (20).

Anne siitii alan bebeklerde obezite daha az goriilmektedir (20).

Normal barsak florasinin gelismesini saglamaktadir (58). Bu sayede
bagirsaklardan biluribinin atilimi artmakta ve yenidoganda hiperbiluribinemi
goriilme riski azalmaktadir (20)

Asilarin etkinligini arttirmaktadir (58).

Bebegin emmesi, ¢ene ve dis gelisimleri daha iyidir. Anne siitiiyle beslenen
bebeklerin dis ¢iiriikleri daha azdir ve bu bebekler daha hizli konusmaktadirlar
(58).

Annenin emzirirken bebegine dokunmasi, siitiiniin tadi, viicut kokusu ve kalp
atimlarinin sesi bebek tarafindan algilanmaktadir. Boylece anne ile bebek
arasinda duygusal bagi giiglendirmektedir (58).

Bebegin bedensel gelisiminin yaninda ruhsal ve =zekd gelisimini de
saglamaktadir (53).

Biiylime faktoriiniin, organ ve doku olgunlasmasini saglamaktadir (53).

2.3.2.2. Anne I¢in Faydalan

Emzirmenin bebek sagliginin yaninda anne saghigmma da Onemli yararlar

bulunmaktadir (20). Bunlar:

Dogumdan hemen sonra emzirmeye baslandiginda oksitosin salinimi artar ve
uterus kontraksiyonlarini uyararak dogum sonu kanama miktarmi azaltir ve
uterusun eski haline donmesini kolaylastirir.  Bdylece annenin fazla kan
kaybetmesini 6nler ve anneyi anemiden korumaktadir (59).

Emziren annelerde bazi kanserler, tip Il diyabetus mellitus ve dogum sonu
depresyon daha az goriilmektedir (53, 59, 60).

Anne ve bebek arasindaki duygusal bagin giiclenmesini saglamaktadir (20).
Anne siitii hazir, ekonomik ve gilivenilirdir (20).

Annede laktasyon amenoresi nedeniyle ovulasyon ve menstrilasyonun geri
donmesi gecikmektedir. Buna bagli olarak anne, adet gérmez ve demir depolari

korunur (58).



e Emzirme annenin dogum oOncesi kilosuna donmesini kolaylastirmaktadir.
Emziren anneler giinliik ek olarak yaklasik 500-600 kalori harcamaktadir (19,
53, 56, 59).

e Emzirme dogal bir aile planlamasi yontemidir. Emzirme sirasinda artan
prolaktin hormonu ovulasyonu baskilayarak, gebelikten korumakta ve kardesler
arasinda uygun zaman aralig1 olusmasini saglamaktadir (20).

e Emzirme sirasinda salgilanan oksitosin hormonu anneyi sakinlestirerek rahatlik,
sevgi, fizyolojik denge ve giiven saglamaktadir (61, 62).

e Basarili bir emzirme annenin 6z glivenini arttirarak kendisini iyi hissetmesini

saglamaktadir (23).
2.3.3. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Yapilan c¢aligmalar emzirme doneminde sorun yasayan annelerin ek besin

vermeye erken donemde basladigii ve emzirmeyi erken biraktigini gostermektedir
(63).

Emzirmeyi baslatma, siirdiirme ve ilk 6 ay yalnizca anne siitii almay1 engelleyen
birgok etken vardir (18). Annenin yas1, gelir durumu, egitim diizeyi, aile yapisi, gebeligi
isteme durumu, annenin ¢alisma durumu, saglik problemi yasama durumu, ¢ocuk sayisi,
emzirme deneyimi yasaylp yasamamasl, emzirmeye yonelik egitim alma durumu
emzirmeyi etkileyen faktorlerdir (18, 64). Bunun disinda annenin, bebek besleme ve
bakimi1 hakkinda bilgi diizeyi, annelige hazir olusu, meme ucu ¢atlaklari, mastit, dogum
sekli, onceki gebeliklerinde yasadigi psikolojik sikintilar ve saglik sorunlarinin var
olmasi anneye ait emzirmeyi etkileyen diger faktorler arasindadir (12).

Sezaryenin yan etkisi olan insizyon yeri agrisi, emzirmenin dogumdan sonra ilk
saatlerde baslatilmamast ve meme basi catlaklarinin olusmasi nedeniyle anne
emzirmeye ge¢ baslamaktadir (21). Bazi ¢alismalar dogumdan sonra ilk 30 dakikada
emzirmeye baglayan annelerin emzirme siireglerinin daha iyi oldugunu gostermistir
(18). Ilk 30 dakikada anne siitii alan bebeklerin altinc1 ayda da yalnizca anne siitii alma
oraninin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (65).

Annelerin siitlerinin yetmedigini, bebeklerinin a¢ oldugunu diisiinmeleri de
emzirmeyi etkilemektedir. Bazi anneler sik sik siitlerinin yetmedigini diistinmektedir.
Calismalar hem pirimipar, hem de multipar annelerin biiyiik bir kisminin siit

salmimlarinin yetersiz oldugunu diisiindiiklerini géstermistir (65- 68).
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Baz1 arastirmalarda aile i¢i ve es desteginin emzirme oranlarini arttirdigi
gosterilmistir (69). Pavill yaptig1 ¢aligmada babalarin emzirme basarisinda 6nemli bir
rol oynadigini vurgulamistir. Hemsirelerin ¢esitli girisimlerle emzirme konusunda
babalar1 egiterek ve destekleyerek babalarin emzirme basarisina  katkida
bulunabileceklerini savunmustur (70). Babalarin emzirmeyi destekleyici rolii sayesinde
emzirme basaris1 artmaktadir (18).

Emzirmeyi etkileyen bir diger etken de EOYA’dir. EOYA annenin emzirmeye
yonelik duydugu yeterliliktir (19). Yapilan arastirmada, annelerin EOYA arttikca
annelerde siit yeterlilik algisinin da arttig1 saptanmistir (71).

2.4. Oz Yeterlilik Kavrami

Oz yeterlilik kavramim ilk olarak Albert Bandura 1986 yilinda “insanlarm belli
bir performansa ulagabilmelerini saglayacak eylemleri orgiitleme ve sergileme becerileri
ile ilgili yargilar1” olarak tanimlamustir (72).

Oz-yeterlilik algisi, kisinin arzu edilen davranislar basarili bir sekilde yapma
hususunda kendine inanmasidir. Oz yeterlilik algis1 arttik¢a kisi amaca ulasmak igin o
kadar fazla gayret sarfedecektir. Oz yeterlilik algis1 kisinin bir etkinlik i¢in duydugu
giidiiniin ana kaynagidir. Oz yeterlilik algis1 diisiik bireyler bir sorunla karsilastiklarinda
¢oziim bulamamaktadir. Obiir taraftan algisi yiiksek bireyler gii¢ islerde daha kolay,
emin ve dayanikli davranmaktadir. Herhangi bir sorun karsisinda ¢oziim bulmak igin
daha ¢ok caba sarf etmektedir (73). Ornegin: Anne bebegini emzirirken meme basini
dogru bir sekilde tutmasinin meme basi ¢atlaklarin olugsmasini 6nledigini bilebilir ancak
bu isi basaramadigii diislinebilir. Bu diislimce annenin bebegini memeye dogru bir
sekilde yerlestirmesini engelleyecek ve sonug olarak anne emzirme konusunda kendisini
basarisiz hissedecektir (74).

Bandura 6zyeterlilige etki eden siirecleri tanimlamigtir. Bunlar;

Bilissel siireg; bireyin bir durumla ilgili sonuca yonelik diisiinceleri durumun
sonucunu etkilemektedir. Yani sonuca yonelik negatif tutumu olan kisilerin 6z-yeterlilik
algilart diisiik, pozitif tutumu olan kisilerin 6z-yeterlilik algisi1 yiiksek olacaktir (74) .

Motivasyon siireci; bireyin davranisa iliskin kendi kendisini motive etmesi
davranigin sonucunu etkilemektedir. Kisi bir durumun gergeklesmesini ne kadar ¢ok
isterse bunun i¢in kendini o kadar ¢ok motive eder dolayisiyla 6z-yeterlilik algis1 artar
(74).

11



Duygusal siireg; kaygi, stres gibi olumsuz duygular emzirme 6z yeterlik algisini
negatif yonde etkilerken, seving, mutluluk gibi olumlu duygular 6z yeterlilik algisini
arttirmaktadir (74).

Se¢im siireci; kisinin bir davranisi isteyerek yapiyor olmasi bireyin 6z yeterlilik

algisin1 olumlu yonde etkilemektedir (74).

2.4.1. Emzirme Oz-Yeterlilik Kuram

Cindy-Lee Dennis (1999) Emzirme Ozyeterlilik Kuramim ve etkileyen faktérleri

ortaya koymustur. Dennis’e gére EOYA,

e Annenin emzirmeyle ilgili verecegi kararini

e Emzirme davranisi hakkinda ne derecede gayret gosterecegini ve bu ¢abanin

devamliligini,

e Emzirmeye yonelik fikirlerini

e Emzirmeye bagli karsilasabilecegi sorunlarla basa ¢ikabilecegini

gostermektedir (75).

Annenin emzirmeye yonelik hevesi emzirme basarisini arttirmada onemli bir
faktordiir. Annenin emzirmeye yonelik 6z yeterlilik algist arttikca emzirme basaris1 da
olumlu ydnde artmaktadir (20, 75). Oz yeterliligi fazla olan anneler giicliiklerle daha
kolay bas etmekte ve sorunlara pozitif yaklasarak ¢6zmektedir. Boylelikle anneler daha
cesur davranmakta ve daha fazla emzirmektedir (20, 23).

Annenin emzirme 06z yeterliligini dort ana bilgi kaynag: etkilemektedir. Bunlar;
(75)

Emzirmeye Iliskin Annenin Yasadig1 Deneyimler: Emzirmeye yonelik yasamis
oldugu olumlu ve olumsuz tecriibeler simdiki emzirme basarisi igin sarfedilen gayreti ve
sonucu etkileyecektir (75). Anne emzirme ile ilgili kétii bir deneyim yasadiysa (mastit,
meme basi ¢atlaklar1 vb.) sonraki emzirme siirecinde de ayni sorunlarin tekrar olacagina
inanip kendini negatif yonde sartlandirabilmektedir (12).

Emzirmeye Iliskin Annenin Baskalarmmdan Gordiigii Ornekler: Daha 6nce
emzirme tecriibesi yagamamis annelerin emzirme 6z yeterlilik algilar1 i¢in en 6nemli
bilgi kaynagidir (75). Annenin bagka bir anneyi emzirme sirasinda izlemesi kendisinin
de yapabilecegi hususunda anneyi cesaretlendirmektedir. Bu konuda emziren anneyi
kendine 6rnek alir ve bu durum emzirme davranisi i¢in annenin giivenini arttirmaktadir

(73). Ornegin; eger anne bebegini iyi bir sekilde emziren anneleri emzirme sirasinda
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gozlemlerse, kendini daha iyi hissedecek ve 6z giiveni artarak emzirmeyi tercih etme
ihtimali artmaktadir (74).

Emzirmeye yonelik ¢evrenin destegi: Aile bireyleri, saglik personeli ve akran
gibi kisilerin anneye destek olmasi annenin emzirme 6z-yeterlilik algisini pozitif yonde
arttirmaktadir (76).

Emzirmeye Yonelik Annenin Psikolojik Durumu: Kisinin yasadigi olumlu ve
olumsuz durumlar 6z yeterliligi etkilemektedir (77). Heyecan, mutluluk ve memnuniyet
gibi olumlu durumlar 6z-yeterlilik algisini1 artirirken; endise, stres, yorgunluk veya agri
gibi olumsuz durumlar 6z-yeterlilik algisini azaltmaktadir. Basarili bir emzirme i¢in
annenin duygusal olarak rahat olmasi ¢ok dnemlidir. Yorgunluk, kaygi, stres ve agri
oksitosin hormonunu baskilayarak yetersiz siit salinimina neden olmaktadir (19).

Yapilan c¢alismalarda emzirme 06z yeterligi az olan kadinlarin bebeklerini
postpartum doénemde Onerilen siireden daha oOnce siitten kestigi, ancak emzirme 6z
yeterligi fazla olan kadmlarin emzirmeye baslama ve devam ettirme ile ilgili cok daha
az problemle karsilastiklar1 bildirilmektedir (78). Blyth ve ark. yaptigi arastirmada
annenin 0z yeterlilik algis1 ile emzirme siiresini degerlendirmisler ve 6z yeterlilik algisi

arttikga emzirme siiresinin arttigini bildirmislerdir (79)
2.4.2. Prenatal Emzirme Oz Yeterligini Arttirmada Hemsirenin Rolii

WHO ve UNICEF "Emzirmenin Korunmasi, Ozendirilmesi ve Desteklenmesi"
ile ilgili sunduklar1 raporda hemsirelere, emzirme hakkinda kadinlar1 egitip, destekleme
gorevini vermistir (59).

Hemsireler, gebe igin en 6nemli destek kaynaklarindan biridir. Gebenin prenatal
donemde kendisi ve fetiis ile ilgili sikintilarini, negatif diisiincelerini agiklamalarina
yardimci olur, gebelige ve bebek bakimina olumlu bakmalarini saglarlar (80). Prenatal
donemde anne ile siirekli iletisim halinde olan hemsirenin emzirme 6z yeterliligini
arttirmada ¢ok 6nemli gorevleri vardir (81).

Anneler bebeklerini emzirme ile ilgili kararlarini prenatal donemde vermektedir
(22). Bu donem, hemsirenin gebeyi emzirmeye hazirlamasi i¢in uygundur. Gebeligin
son li¢ ayinda gebe emzirmeye yonelik ilgi duymaya basladigindan prenatal donemde
emzirmeye hazirlik i¢in en uygun zaman bu dénemdir (23). Sakin ve rahat bir donemde
olan anne adayi verilen bilgileri rahatlikla almakta emzirmeye iliskin yavas ve giivenilir
adimlar atmaktadir. Prenatal donemde emzirmeye yonelik egitim almayan anne adayi

postpartum donemde hem bebek ile ilgili temel bilgileri almada hem de sorunlar

13



¢ozmede sikint1 yasayabilmektedir (23). Tokat(2009)’1n yaptigi arastirmada emzirme 6z
yeterliligini arttirmak ic¢in prenatal donemde verilen egitimin, emzirme basarisini
arttirmada etkili oldugu saptanmistir (23). Baska bir ¢alismada ise annelerin prenatal
donemde emzirme egitimi almalarinin bebeklerini anne siitii ile besleme oranlarini
artirdig1 bulunmustur (24).

Annenin daha dnce yasamis oldugu deneyimler emzirme 6z yeterliligine etki
eden en 6nemli bilgi kaynagidir. Bu nedenle hemsire annenin ayrintili anamnezini
alarak onceki deneyimlerini 6grenmeli ve buna gore girisimlerde bulunmalidir (73).
Emzirmeye iliskin aile bireyleri, akran ve emzirme danismanlarindan alinan destek 6z
yeterlilik algisin1  arttirdigindan  gebeye yakin ¢evresinin, hemsirenin destegi
arttirllmalidir. Kaygi, agri, yorgunluk ve stres gibi olumsuz durumlar emzirme 6z
yeterliligi algisini azalttig1 i¢in annenin psikolojik olarak rahatligi saglanmalidir (21).

Annenin emzirme 6z yeterliligine etki eden diger bir faktor de dogum seklidir.
Vajinal dogum yapan veya sezaryan olan annelerin emzirme egilimleri
degisebilmektedir. Anneye emzirirken hangi pozisyonu kullanacagi, emzirme sirasinda
bebeginin ve kendisinin rahatini nasil saglayacagi 6gretilmelidir (55, 78).

Dogum sonrasi ilk 30 dakikada emzirmesi i¢in anne cesaretlendirilmelidir. Bu
donemde annenin bebegini emzirmesi, emzirmenin basarili bir sekilde baslamasini
saglayacaktir (55). Eksioglu (2007)’nun yaptigi ¢alismada, bebegini ilk bir saatte
emziren annelerde emzirme 6z yeterlilik puanlarinin, bir saatten sonra emziren annelere
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (82). Hemsireler kendilerini bu alanda
gelistirmek i¢in ulusal ve uluslararasi diizeyde emzirme egitimlerine katilmalidir.
Saglikli bir gelecek i¢in emzirme konusunda egitim veren hemgireler ¢ok onemli role

sahiptir (83).
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3. MATERYAL METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, gebelerde evlilik uyumunun prenatal emzirme 0z yeterliligine

etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesi kadin dogum polikliniklerinde 01/11/2018 — 28/05/2018 tarihleri arasinda
yirttilda.

Necip Fazil Sehir Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi kadin dogum
poliklinigi hafta i¢i her giin 08.00-16.00 saatleri arasinda 6 poliklinikte hizmet

vermektedir. Bu polikliniklerde giinde ortalama 200 gebe muayene olmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Necip Fazil Sehir Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesi kadin dogum poliklinigine gelen son trimestirdaki gebeler olusturdu.
Arastirmanin Orneklemi; gii¢ analizi ile 0.05 anlamlilik diizeyinde, %95 giiven
araliginda %95 giice ulagsmak icin 319 birey olarak hesaplandi ve érnekleme 319 gebe
kadin alindi. Son trimestirda gebeler emzirmeye ilgi duymaya basladig1 ve emzirme ili
ilgili kararlarim1 bu doénemde verdikleri icin arastirma son trimestirdaki gebelerle

siirlandirildi (19, 23).

Aragtirmada kadin dogum poliklinigine basvuran ve arastirmaya alinma
kriterlerine uyan gebeler, evrenden olasiliksiz Ornekleme yontemi ile Orneklem

bliytikliigline ulasilincaya kadar arastirmaya alinmistir.
Arastirmaya Alinma Kriterleri;

e Evliolmak
e Tek ve saglikl fetiise sahip olmak
e Tami almisg psikyatrik bir hastalifin olmamasi ya da psikiyatrik ilag

kullanmama,
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler, 18/01/2019 - 20/03/2019 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
haftanin 4 giinii (Pazartesi, Sali, Carsamba, Cuma) Necip Fazil Sehir Hastanesi Kadin
Dogum ve Cocuk Hastanesi kadin dogum polikliniklerine rutin kontrol i¢in gelen
gebelerle muayene oOncesi 6zel bir odada yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak

topland.
3.5. Veri Toplama Aracglar

Arastirmada veri toplama araci olarak Kisisel Bilgi Formu (EK-2), Evlilikte
Uyum Olg¢egi(EUO) (EK-3), Prenatal Emzirme Oz Yeterliligi Olgegi(PEOYO) (EK-4)
kullanildi.

3.5.1. Kigsisel Bilgi Formu: Form gebelerin ve eslerinin tanitict 6zelliklerini
(vas, 6gretim durumu, meslek, aylik gelir durumu, aile tipi, sosyal giivencesi), evlilik ve
dogurganlikla ilgili bilgilerini (evlilik siiresi, dogurganlik 6zellikleri, gebeligi planlama
durumu, fetiisiin cinsiyeti ve simdiki gebeligin esiyle iliskisini nasil etkiledigi) iceren
arastirmaci tarafindan literatlir taranarak olusturulan toplam 18 sorudan olusmaktadir

(21, 38, 12).

3.5.2. Evlilikte Uyum Olgegi: EUO 1959 yilinda Locke ve Wallace tarafindan
evliligin niteligini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis, 1999 yilinda Tutarel Kislak
tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir. “Faktor analizi sonucunda, birinci faktér Anlagma
(ilk 9 madde) ve ikinci faktor (son 6 madde) Tarz olarak, iki faktorli yapi
dogrulanmistir. ” Anlasma alt boyutundan alinan yiiksek puanlar bize kisinin
evliliginde, arkadaslar, aile, ekonomik ve cinsel konular gibi temel konularda esiyle
anlasma derecesinin yiiksekligini gostermektedir. Tarz alt boyutundan alinan yiiksek

puanlar ise evlilikteki iligki tarzinin olumlulugunu ifade etmektedir.

“Madde Puanlama

1 0,1,2,3,4,5,6
2ile 9 54,3,2,1,0
10 0,0,1

11 3,2,1,0
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12 Anlasmazlik:0,
Disarida bir seyler yapmak:1,

Evde oturmak:1

13 0,123
14 2,10
15 0,1,2,2”

Olgekten en yiiksek 58, en diisiik 0 puan alinabilmektedir. Uyumlu ve uyumsuz
olan evli bireylerin ayirt edilmesi icin kesme noktas1 43 olarak belirlenmistir. Olgekten
43’1in lizerinde puan alan bireyler evliliklerinde uyumlu, 43 ve altinda puan alan alanlar
ise evliliklerinde uyumsuz olarak degerlendirilmistir. Puan arttik¢a evlilik uyumu da
artmaktadir. Olgegin Cronbach Alpha katsayisi 0.84 olarak bulunmustur (84). Bu
calismada 6lgegin Cronbach Alpha katsayist 0.84 olarak bulundu.

3.5.2. Prenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi: Wells ve ark. 2006 yilinda
gebelerin emzirme Oz-yeterlilik algilarinin belirlemek amaciyla gelistirmistir (85).
Tiirkiye’de ise gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi 2016 yilinda Aydin ve Pasinlioglu
tarafindan yapilmistir. Toplam 20 maddeden olusan 6lgek tek boyutludur. “Olgegin her
bir maddesi 1=Hi¢ emin degilim, 2=Biraz eminim, 3=0Olduk¢a eminim, 4=Cok eminim,
5= Kesinlikle eminim olmak tizere 5°1i likert tipi seklinde derecelendirilmistir.”
Olgekten 20 - 100 arasinda puan almmaktadir. Olgekten elde edilen puan arttik¢a
emzirme 6z-yeterlilik algis1 da artmaktadir. Olgegin Cronbach Alpha katsayisi 0.85
olarak bulunmustur (86). Bu calismada 6lgegin Cronbach Alpha katsayist 0.92 olarak

bulundu.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degigken: PEOYO, EUO Puan Ortalamalar
Bagimsiz Degisken: Gebelerin Tanitict ve Obstetrik Bilgileri
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce arastirmanin yapilabilmesi igin Indnii Universitesi
Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (EK-7) ve
Kahramanmaras Il Saglik Miidiirliigii'nden (EK-8) yazili izin alindi. Ayrica EUO’ ni
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Tiirkceye uyarlayip, gecerlilik ve giivenilirligini yapan Tutarel Kislak’tan (EK-5),
PEOYO’ni Tiirkceye uyarlayp, gecerlilik ve giivenilirli§ini yapan Aydin ve
Pasinlioglu’ndan (EK-6) o6l¢egin ¢alismada kullanilabilmesi i¢in izin alindi.
Arastirmaya katilan gebelere arastirma konusunda bilgi verilerek, alinan bilgilerin gizli
tutulacagi, bilgilerin sadece bilimsel bir arastirma igin kullanilacagi ve arastirmaya

katilimin goniilli oldugu belirtilip s6zlii onam alinmstir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel ¢oziimlemeleri Statistical Packet for the Social Science
(SPSS) 17.0 paket programinda yapilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistik
(say1, yiizde, ortalama, standart sapma), bagimsiz gruplarda t testi, One Way ANOVA,
Kruskal Wallis, Mann Whitney U, Cronbach Alfa giivenirlik analiz testi, Post-hoc
testlerinden Tukey ve Gabriel analizleri kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda,

anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
3.9. Arastirmanin Simirhhiklari

Arastirmanin sadece Kahramanmarag’ta bir hastanede yapilmasi ve sonucun

sadece bu gruba genellenebilmesi arastirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Gebelerde evlilik uyumunun emzirme 6z yeterligine etkisini incelemek amaciyla

yapilmis olan ¢alismanin bulgular1 bu béliimde sunulmustur.

Tablo 4.1.Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (S=319)

Sosyo-Demografik Ozellikler S %
Yas*

18-24 yas 111 35.1
25-31 yas 98 30.4
32 yas ve lizeri 110 34.5
Ogrenim Durumu

Ilkokulve alt1 94 29.5
Ortaokul 90 28.1
Lise 101 31.7
Universite ve iizeri 34 10.7

Calisma Durumu

Ev Hanim1 288 90.3
Calisan 31 9.7
Aile tipi

Cekirdek Aile 255 79.9
Genis Aile 64 20.1
Gelir durumu

Gelir giderden az 104 32.6
Gelir giderle esit 176 55.2
Gelir giderden fazla 39 12.2
Evlilik siiresi

1-5 yil 146 45.8
6-10 y1l 86 27.0
11 y1l lizeri 87 27.2

*Yag ortalamasi 28.34+6.42 (min:17 max:44)

Gebelerin  sosyo-demografik  ozelliklerine goére dagilimi  tablo 4.1°‘de

gosterilmistir. Arastirmaya katilan gebelerin %34.5’nin 18-24 yas arasinda oldugu,
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%31.7’sinin lise mezunu oldugu, %90.3’niin ev hanimi oldugu, %79,9’unun ¢ekirdek

aileye sahip oldugu, %55.2’sinin gelirinin giderle esit oldugu, %45.8’inin 1-5 yil

arasinda evli oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.2. Eslerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (S=319)

Sosyo-Demografik Ozellikler S %
Eslerin Yas1™

18-24 yas 37 11.6
25-31 yas 115 36.0
32 yas ve lizeri 167 52.4
Eslerin Ogrenim durumu

Ilkokulve alt1 54 16.9
Ortaokul 89 27.9
Lise 127 39.8
Universite ve iizeri 49 154
Eslerin Calisma Durumu

Calismayan 16 5.0
Calisan 303 95.0

*Yas ortalamasi 32.63+6.70 (Min:19 Max:55)

Eslerin sos-demografik 6zelliklerine gore dagilimlari tablo 4.2°de gosterilmistir.

Eslerin sosyo-demografik ozelliklere gore dagilimi incelendiginde; eslerin %52.4’liniin

32 yas ve lizerinde oldugu, %39,8’inin lise mezunu oldugu, %95.0’inin herhangi bir iste

calistig1 saptanmustir.
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Tablo 4.3. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi (S=319)

Obstetrik ozellikler S %
Gebelik Sayisi

1 79 24.8
2 71 22.2
3 ve lizeri 169 53.0
Dogum Sayisi

Yok 85 26.6
1 82 25.7
2 ve lzeri 152 47.7
Diisiik/Kiirtaj Yapma Durumu

Var 70 22.0
Yok 249 78.0
Yasayan Cocuk Sayisi

Yok 86 27.0
1-2 163 51.1
3 ve lizeri 70 21.9
Emzirme Siiresi( S=232)*

0-6 ay 36 15.5
7-12 ay 80 34.5
13 ay ve lizeri 116 50.0

*Daha dnce bebeklerini emziren gebeler cevaplandirmustir.

Gebelerin obstetrik ozellikleri tablo 4.3’de gosterilmistir. Gebelerin obstetrik

ozellikleri incelendiginde; gebelerin %53.0’niin 3 ve {lzerinde gebelik gecirdigi,

%47,6’smin 2 ve lzerinde dogum yaptigi, %78.0’inin disiik/kiirtaj deneyimi

yasamadigi, %51.1’inin 1-2 ¢ocugu oldugu, %50.0’sinin 6nceki dogumlarinda bebegini

13 ay ve lizerinde emzirdigi saptanmuistir.
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Tablo 4.4. Gebelerin Simdiki Gebelik Ozelliklerinin Dagilim1 (S=319)

Simdiki Gebelik Ozellikleri S %
Gebelik Haftas1

28-31 haftalar aras1 115 36.1
32-35 haftalar arasi 99 31.0
36 hafta ve tizeri 105 32.9
Gebeligin planh olma durumu

Evet 268 84.0
Hayir 51 16.0
Bebegin cinsiyeti

Kiz 151 47.3
Erkek 168 52.7
Gebeligin esi ile iliskisini etkileme durumu

Olumlu 241 75.5
Olumsuz 13 4.1
Etkisiz 65 20.4

Gebelerin simdiki gebelik 6zelliklerinin dagilimi tablo 4.4’de gdsterilmistir.

Gebelerin simdiki gebelik 6zelliklerine gore dagilimi incelendiginde %36.1 inin gebelik

haftasinin 28-31 haftalar1 arasinda oldugu, %84.0’nlin gebeliginin planli oldugu,

%52.7’sinin bebeginin erkek oldugu, %75.5’inin gebeligin es ile iliskisini olumlu

etkiledigi saptanmistir.
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Tablo 4.5. Gebelerin EUO Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Evlilikte EUOQO Puan Ortalamasi Test ve
Uyum Durumu S % X+ SS Min Max  onemlilik
Uyumlu (puan>43) 226 70.8 49.40+4.35 43 58 t=-21.274
Uyumsuz (puan<43) 93 29.2 36.05+6.55 15 42 p=0.001
EUO Toplam Puan 319 100 45.51£7.92 15 58

Gebelerin EUO puan ortalamalarinin dagilimlari tablo 4.5°de gdsterilmistir.
Arastirmaya alinan gebelerin %29.2’sinin EUO puan ortalamasi 36.05+6.55 olup
evliliklerinin uyumsuz oldugu, %70.8’inin ise EUO puan ortalamasimnin 49.40+4.35 olup

evliliklerinde uyumlu olduklar1 saptanmustir.
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Tablo 4.6. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile EUO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Sosyo-Demografik EUO Test ve
Ozellikler X £SS Onemlilik
Yas

18-24 yas 46.44 £8.03 F=5.155
25-31 yas 46.59 +7.58 p=0.006
32 yas ve lizeri 43.55 +7.82

Ogrenim Durumu

Ilkokulve alt1 42.89 +£7.99

Ortaokul 45.15 +7.66 F=7.131
Lise 4724 £7.77 p=0.001
Universite ve iizeri 48.52 +6.66

Calisma Durumu

Ev Hanimi 4522 £7.72 t=-1.993
Calisan 48.19 £9.28 p=0.047
Aile tipi

Cekirdek Aile 45.88 £7.54 t=1.694
Genis Aile 44.01 £9.20 p=0.091
Gelir durumu

Gelir giderden az 42.92 +£7.46 F=8.912
Gelir giderle esit 46.57 £7.55 p=0.001
Gelir giderden fazla 47.58+7.69

Evlilik siiresi

1-5yil 47.57+7.82 F=9.842
6-10 yil 44.13£7.50 p=0.001
11 yil tizeri 43.40+7.73

F: One Way Anova test, t: Students t test

Gebelerin  sosyo-demografik  &zellikleri

karsilastirilmasi tablo 4.6°da gosterilmistir.

EUO puan ortalamalarinin
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Gebelerin  sosyo-demografik  ozellikleri ile EUO puan ortalamalarinin
karsilastinildiginda; gebelerin yas1 ile EUO puan ortalamalar1 arasinda énemli fark
bulunmustur (p<0.05). Post-Hoc Tukey testi sonucunda farkin 32 yas ve lizeri gruptan
kaynaklandig1 saptanmistir.

Gebelerin 6grenim durumu ile EUO puan ortalamalari arasinda énemli fark
bulunmustur (p<0.05). Post-Hoc Tukey testi sonucunda ilkokul ve alti 6grenim géren
grup ile ortaokul grubu arasinda fark bulunmazken, ilkokul ve alt1 grup ile lise,
tiniversite ve lizerinde 6grenim goren grup arasinda énemli fark oldugu saptanmistir.

Gebelerin calisma durumu ile EUO puan ortalamalar1 arasinda énemli farklilik
oldugu bulunmustur (p<0.05). Calisan gebelerin EUO puanmin yiiksek oldugu
saptanmistir.

Gebelerin gelir durumu ile EUO puan ortalamalar1 arasinda 6nemli fark
bulunmustur (p<0.05). Post-Hoc Gabriel testi sonucunda farkin geliri giderden az olan
gruptan kaynaklandigi saptanmistir.

Gebelerin evlilik siiresi ile EUO puan ortalamalar1 arasinda énemli fark oldugu
ve Post-Hoc Tukey testi ile farkin 1-5 yil arasi evli olan gruptan kaynaklandigi
saptanmigtir (p<0.05). Evlilik siiresi 1-5 yil arasinda olan gebelerin EUO puan
ortalamalar1 yliksek bulunmustur.

Gebelerin aile tipi ile EUO puan ortalamalar1 arasinda o6nemli fark

bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Eslerin Sosyo-Demografik Ozellikleri Ile EUO Puan Ortalamasinin
Karsilagtirilmasi

Eslerin Sosyo-Demografik EUO Test ve
Ozellikler X £SS Onemlilik
Eslerin Yas

18-24 yas 46.78+8.10 F=2.780
25-31 yas 46.53+8.64 p=0.064
32 yas ve lizeri 44.52+7.71

Eslerin Ogrenim durumu

Ilkokulve alt1 41.81+£8.30

Ortaokul 44.64+8.00 F=9.039
Lise 46.22+7.68 p=0.001
Universite ve iizeri 49.32+5.86

Eslerin Calisma Durumu
Calismayan 37.00+£9.93 Z=1062.501
Calisan 45.96+7.56 p=0.001

F: One Way Anova test, Z: Mann Whitney U test

Eslerin  sosyo-demografik  ozellikleri ile EUO puan ortalamasinin
karsilastirilmasi tablo 4.7°de gosterilmistir.

Eslerin  sosyo-demografik  &zellikleri ile EUO  puan  ortalamasi
karsilastirildiginda; eslerin yaslari ile EUO puan ortalamasi arasinda onemli fark
bulunmamastir (p>0.05).

Eslerin 6grenim durumu ile EUO puan ortalamasi arasinda &nemli fark
bulunmustur (p<0.05). Post-Hoc Tukey testi sonucunda ilkokul ve altinda 6grenim
goren grup ile ortaokul grubu arasinda fark bulmazken, ilkokul ve altinda 6grenim
goren grup ile lise, liniversite ve lizerinde 6grenim goren grup arasinda fark oldugu
saptanmuistir.

Eslerin ¢alisma durumu ile EUO puan ortalamasi arasinda 6nemli fark

saptanmstir (p<0.05). Esi calisan gebelerin EUO puanlar yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.8. Gebelerin

Obstetrik  Ozellikleri

EUO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Obstetrik EUO Test ve
Ozellikler X £SS Onemlilik
Gebelik Sayisi

1 48.34+8.34 F=14.296
2 47.42+6.97 p=0.001
3 ve lizeri 43.384+7.50

Dogum Sayisi

Yok 48.56+8.27 F=18.148
1 47.18+6.37 p=0.001
2 ve lizeri 42.90+7.66

Diisiik/Kiirtaj Yapma Durumu

Var 45.554+7.97 t=0.201
Yok 45.34+7.80 p=0.842
Yasayan Cocuk Sayisi

Yok 48.56+8.22 F=16.233
1-2 45.56+6.72 p=0.001
3 ve lizeri 41.62+8.53

Emzirme Siiresi(S=232)

0-6 ay 45.50+8.83 F=2.150
7-12 ay 42.98+8.52 p=0.119
13 ay ve iizeri 44.97+6.17

t: Students t test F: One Way Anova test,

Gebelerin obstetrik 6zellikleri ile EUO puan ortalamalarmin karsilastirilmasi

tablo 4.8” de gosterilmistir.

Gebelerin obstetrik &zellikleri ile EUO puan ortalamalari karsilastirildiginda

gebelik sayis1 ile EUO puan ortalamasi arasinda énemli fark bulunmustur (p<0.05).

Post-Hoc Tukey testi ile farkin 3 ve lizerinde gebelik yasayan gebelerden kaynaklandigi

saptanmuistir.

Gebelerin dogum sayis1 ile EUO puan ortalamasi arasinda &nemli fark

bulunmustur (p<0.05). Post-Hoc Tukey testi sonucunda farkin 2 ve iizerinde dogum

yapan gebelerden kaynaklandig: belirlenmistir.

Gebelerin diisiik/kiirtaj yapma durumlar1 ile EUO puan ortalamasi arasinda

onemli fark bulunmamaistir (p>0.05).

Gebelerin yasayan c¢ocuk sayist ile EUO puan ortalamasi arasinda énemli fark

bulunmustur (p<0.05). Post-Hoc Tukey testi sonucunda farkin 3 ve {izerinde yasayan

cocugu olan gebelerden kaynaklandig1 saptanmustir.
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Gebelerin &nceki gebeliklerinde emzirme siiresi ile EUO puan ortalamasi

arasinda onemli fark saptanmamuistir (p>0.05).

Tablo 4.9. Gebelerin Simdiki Gebelik Ozellikleri Ile EUO Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi

Simdiki EUO Test ve
Gebelik Ozellikleri X £SS Onemlilik
Gebelik Haftas1

28-31 haftalar arasi 45.04+7.45 F=0.926
32-35 haftalar arasi 45.14+£8.43 p=0.397
36 hafta ve lizeri 46.37+7.92

Gebeligin planh olma durumu

Evet 46.68+6.97 t=6.428
Hayir 39.35+9.64 p=0.001
Bebegin cinsiyeti

Kiz 45.80+7.99 t=0.634
Erkek 45.24+7.86 p=0.527

Gebeligin esi ile iliskisini
etkileme durumu

Olumlu 46.22+7.34 KW=10.815
Olumsuz 37.69+10.94 p=0.004
Etkisiz 44.43+8.47

F: One Way Anova test, t: Students t test, KW: Kruskall Wallis test

Gebelerin  simdiki  gebelik ozellikleri ile EUO puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi tablo 4.9° da gosterilmistir.

Gebelerin ~ simdiki  gebelik  ozellikleri ile EUO puan ortalamalari
karsilastirldiginda; gebelik haftasi ile EUO puan ortalamasi arasinda onemli fark
bulunmamustir (p>0.05)

Gebeligin planli olma durumu ile EUO puan ortalamasi arasinda 6nemli fark
bulunmustur (p<0.05). Gebeligi planli olan gebelerin EUO puam yiiksek bulunmustur.

Bebegin cinsiyeti ile EUO puan ortalamasi arasinda énemli fark bulunmamustir
(p>0.05).

Gebeligin es ile iliskisini etkileme durumu ile EUO puan ortalamasi arasinda
onemli farklilik bulunmustur (p<0.05). Post-Hoc Gabriel testi sonucunda farkin gebeligi

es ile iligkisini olumsuz etkileyen gebelerden kaynaklandigi saptanmuistir.
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Tablo 4.10. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile PEOYO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Sosyo-Demografik PEOYO Test ve
Ozellikler Ort+SS Onemlilik
Yas

18-24 yas 75.74+14.47 F=0.783
25-31 yas 77.87+13.77 p=0.452
32 yas ve lizeri 75.56+15.52

Ogrenim Durumu

Ilkokulve alt1 72.55+14.64

Ortaokul 76.13+15.43 F=4.058
Lise 78.43+14.27 p=0.008
Universite ve iizeri 80.97+11.00

Calisma Durumu

Ev Hanimi 75.73+14.65 t=-2.214
Calisan 81.80+13.25 p=0.028
Aile tipi

Cekirdek Aile 77.23£14.21 t=2.255
Genis Aile 72.67+15.71 p=0.025
Gelir durumu

Gelir giderden az 72.51+£15.47 F=5.691
Gelir giderle esit 78.52+13.54 p=0.004
Gelir giderden fazla 76.51+13.21

Evlilik siiresi

1-5yil 77.23+£14.21 F=0.573
6-10 yil 75.20£14.66 p=0.564
11 yil tizeri 75.88+£15.28

F: One Way Anova test, t: Students t test

Gebelerin sosyo-demografik o6zelliklerine gére PEOYO puan ortalamasinin
karsilastirilmasi tablo 4.10° da gosterilmistir.

Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére PEOYO puan ortalamalari
karsilastirildiginda, gebelerin yas1 ile PEOYO puan ortalamalari arasinda onemli

farklilik bulunmamustir (p>0.05)
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Gebelerin 6grenim durumu ile PEOYO puan ortalamalar1 arasinda énemli fark
bulunmustur (p<0.05). Post-Hoc Tukey testi sonucunda ilkokul ve altinda 6grenim
goren grup ile ortaokul grubu arasinda fark bulunmamis, ilkokul ve altinda 6grenim
goren grup ile lise, liniversite ve lizerinde O6grenim goren grup arasinda fark oldugu
saptanmistir.

Gebelerin ¢alisma durumu ile PEOYO puan ortalamalar1 arasinda dnemli fark
bulunmustur (p<0.05). Calisan gebelerin PEOYO puaninin yiiksek oldugu saptanmistir.

Aile tipi ile PEOYO puan ortalamalar1 arasinda &nemli fark bulunmustur
(p<0.05). Cekirdek ailede yasayan gebelerin PEOYO 6l¢egi puan ortalamasi yiiksek
bulunmustur.

Gelir durumu ile PEOYO puan ortalamalar1 arasinda énemli fark bulunmustur
(p<0.05). Post-Hoc Gabriel testi sonucunda geliri giderden az olan grup ile geliri gidere
esit olan grup arasinda fark oldugu, geliri giderden az olan grup ile gelir giderden fazla
olan grup arasinda fark olmadigi belirlenmistir.

Evlilik siiresi ile PEOYO puan ortalamalar1 arasinda énemli fark bulunmamistir

(p>0.05).
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Tablo 4.11. Eslerin Sosyo-Demografik Ozellikleri lle PEOYO Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Eslerin Sosyo-Demografik PEOYO Test ve
Ozellikler Ort+SS Onemlilik
Eslerin Yas

18-24 yas 76.29+15.86 F=0.195
25-31 yas 76.53+13.97 p=0.98
32 yas ve lizeri 76.18+14.84

Eslerin Ogrenim durumu

Ilkokulve alt1 68.55+14.83 F=6.454
Ortaokul 77.74+13.47 p=0.001
Lise 78.11+£14.75

Universite ve iizeri 77.67£13.58

Eslerin Calisma Durumu
Calismayan 65.37£14.97 Z=1352.000
Calisan 76.90+14.38 p=0.003

F: One Way Anova test, Z: Mann Whitney U test

Eslerin  sosyo-demografik o6zellikleri Ile PEOYO puan ortalamalarmin
karsilastirilmasi Tablo 4.11°de gdsterilmistir.

Eslerin  sosyo-demografik  ozellikleri ile PEOYO puan ortalamalar
karsilastinildiginda, eslerin yas1 ile PEOYO puan ortalamalar1 arasinda 6nemli fark
bulunmamaistir (p>0.05).

Eslerin 6grenim durumu ile PEOYO puan ortalamalari arasinda énemli farklilik
bulunmustur (p<0.05). Post-Hoc Gabriel testi sonucunda farkin ilkokul ve altinda
Ogrenim goren gruptan kaynaklandig belirlenmistir.

Eslerin ¢alisma durumu ile PEOYO puan ortalamalari arasinda énemli farklilik
bulunmustur (p<0.05). Esi calisan gebelerin PEOYO puan ortalamas: yiiksek

bulunmustur.
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Tablo 4.12. Gebelerin Obstetrik Ozellikleri fle PEOYO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Gebelerin Obstetrik PEOYO Test ve
Ozellikleri Ort+SS Onemlilik
Gebelik Sayisi

1 79.73+£13.37 F=3.014
2 75.91+14.23 p=0.50
3 ve lizeri 74.89+15.14

Dogum Sayisi

Yok 79.01£13.57 F=2.475
1 76.63£14.35 p=0.086
2 ve lizeri 74.65+15.15

Diisiik/Kiirtaj

Yapma Durumu

Var 76.63+14.61 t=0.713
Yok 75.21+£14.66 p=0.437
Yasayan Cocuk Sayisi

Yok 79.08+13.50 F=3.614
1-2 74.23+£14.94 p=0.028
3 ve lizeri 77.80+£14.59

Emzirme Siiresi( S=232)

0-6 ay 69.38+17.37 F=6.701
7-12 ay 73.35+£14.77 p=0.001
13 ay ve iizeri 78.61+13.38

F: One Way Anova test, t: Students t test

Gebelerin obstetrik dzellikleri ile PEOYO puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
tablo 4.12° de gosterilmistir.

Gebelerin obstetrik dykiileri ile PEOYO puan ortalamalar karsilastirildiginda;
gebelik sayis;, dogum sayist ve diisiik/kiirtaj yapma durumu ile PEOYO puan
ortalamalar1 arasinda 6énemli fark bulunmamistir (p>0.05).

Yasayan cocuk sayist ile PEOYO puan ortalamalari arasinda onemli fark
bulunmustur (p<0.05). Post-Hoc Gabriel testi sonucunda yasayan ¢ocugu olmayan grup
ile 1-2 tane yasayan ¢ocugu olan grup arasinda fark oldugu, yasayan ¢ocugu olmayan
grup ile 3 ve iizerinde yasayan ¢cocugu olan grup arasinda fark olmadigi saptanmustir.

Gebelerin &nceki dogumlarinda bebeklerini emzirme siiresi ile PEOYO puan
ortalamalari arasinda 6nemli fark bulunmustur (p<0.05). Post-Hoc Gabriel testi
sonucunda farkin oOnceki dogumlarinda 13 ay ve lizerinde emziren gebelerden

kaynaklandig1 saptanmustir.
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Tablo 4.13. Gebelerin Simdiki Gebelik Ozellikleri fle PEOYO Puan Ortalamalarmin
Karsilagtirilmasi

Simdiki Gebelik PEOYO Test ve
Ozellikleri Ort£SS Onemlilik
Gebelik Haftas1

28-31 haftalar arasi 74.90+14.11 F=0.846
32-35 haftalar arasi 77.11£15.37 p=0.430
36 hafta ve tizeri 77.13£14.43

Gebeligin planh olma durumu

Evet 77.01£14.02 t=1.930
Hayir 72.70+£17.10 p=0.054
Bebegin cinsiyeti

Kiz 77.22+13.69 t=1.045
Erkek 75.51£15.38 p=0.297

Gebeligin esi ile iliskisini
etkileme durumu

Olumlu 77.54+13.92 KW=10.811
Olumsuz 64.00+14.63 p=0.004
Etkisiz 74.26£15.90

F: One Way Anova test, t: Students t test, KW: Kruskall Wallis test

Gebelerin simdiki gebelik o6zellikleri ile PEOYO puan ortalamalarmin
karsilagtirilmasi tablo 4.13” te gosterilmistir.

Gebelerin  simdiki gebelik 6zellikleri ile PEOYO puan ortalamalar
karsilagtirildiginda; gebelik haftasi, gebeligin planli olma durumu ve bebegin cinsiyeti
ile PEOYO puan ortalamalar1 arasinda énemli farklilik bulunmamstir (p>0.05).

Gebeligin es ile iliskisini etkileme durumu ile PEOYO puan ortalamalari
arasinda 6nemli fark bulunmustur (p<0.05). Post-Hoc Gabriel testi sonucunda farkin

gebeligin es ile iliskisini olumsuz etkileyen gruptan kaynaklandigi saptanmustir.
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Tablo 4.14. Gebelerin Evlilik Uyum Olgegi ile PEOYO Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi

PEOYO
Evlilikte Uyum Durumu Puan Ortalamasi Test ve Onemlilik
Uyumlu (puan>43) 79.20+12.80 t=-5.753
Uyumsuz (puan<43) 69.32+16.35 p=0.001

t: Students t test

Gebelerin evlilik uyumu ile PEOYO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi tablo
4.14°de gosterilmistir.

Gebelerin evlilik uyumu ile PEOYO puan ortalamas1 karsilastirildiginda;
evlilikte uyum durumu ile PEOYO puan ortalamalar arasinda énemli fark bulunmustur
(p<0.05). Evliliklerinde uyumlu olan gebelerin PEOYO puan ortalamalari yiiksek
bulunurken, evliliklerinde uyumsuz olan gebelerin PEOYO puan ortalamalarmin diisiik

oldugu saptanmustir.
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5. TARTISMA

Gebelerde evlilik uyumunun prenatal emzirme 6z yeterligine etkisini belirlemek
amactyla yapilan ¢aligmamizin bulgulari literatiir esliginde tartisilmistir.

Arastirmamizda gebelerin evlilik uyumunu degerlendirmek amaciyla EUO
kullanilmistir. Arastirmaya alinan gebelerin %70.8inin evliliklerinde uyumlu olduklari
saptanmistir (Tablo 4.5). Benzer ¢alismalarda gebelerin evlilik uyum oranlarina
bakildiginda Simsek gebelerin %81.4’linlin, Yekenkunrul ise gebelerin %54.4’linlin
evliliklerinde uyumlu oldugunu saptamistir (8, 39).

Gebelerin yasinin evlilik uyumunu etkiledigi ve 32 yas ve lizeri gebelerin evlilik
uyumlarinin daha diisiik oldugu saptanmustir. Calismamizla benzer sekilde Citil yaptigi
aragtirmada gebelerin yasimin evlilik uyumunu etkiledigini saptamistir (51). Sener ve
Terzioglu farkli bir 6l¢ek kullanarak yaptiklar ¢calismada kadinlarin yaslari ile evlilik
uyumlar1 arasinda fark bulmus ve 25-29 yas grubundaki kadinlarin evlilik uyumlarinin
yiiksek oldugunu belirtmislerdir (87). Literatiir bulgularimizi desteklemektedir.

Gebelerin 6grenim durumu ile evlilik uyumu arasinda énemli fark bulunmustur
(Tablo 4.6). Farkin ilkokul ve alt1 6grenim goren grup ile lise, iniversite ve lizerinde
Ogrenim goren grup arasinda oldugu saptanmistir. Literatlir incelendiginde 6grenim
durumunun evlilikte uyumu olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir (8, 40, 43, 51, 87-
92). Literatiirde ¢alismamizdan farkli olarak 6grenim durumu ile evlilik uyumu arasinda
anlamli fark bulmayan g¢alismalarda vardir (39, 93, 94). Egitim seviyesi yiikseldikce
eslerin birbirlerini daha iyi anladiklart ve Kkendilerini daha iyi anlattiklar
diistiniilmektedir. Bu da esler arasinda iletisimi pozitif yonde etkileyerek evlilik
uyumunu arttirmis olabilir.

Calismada gebelerin aile tipi evlilik uyumunu etkilememektedir (Tablo 4.6).
Calisgmamizla benzer sekilde literatiirde aile tipinin evlilik uyumunu etkilemedigi
gosterilmektedir (39, 40, 43, 89, 91).

Evlilikte uyumun bozulmasinda 6nemli bir etkende sosyo- ekonomik durumdur
(88). Akkas’in aktardigina gore kadinlarin gelir durumu arttikga, ¢atisma egilimi
azalmaktadir (43). Calismamizda gebelerin gelir ve c¢alisma durumunun evlilik
uyumunu etkiledigi saptanmistir (Tablo 4.6). Calisan ve geliri giderden fazla olan
gebelerin evlilik uyumlarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Calismamiza paralel olarak

literatlir de gelir diizeyi arttik¢a evlilikte uyumunun da arttigin1 géstermektedir (39, 40,
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87- 89). Bulgularimizdan farkli olarak gelir (91, 94, 95) ve calisma (43, 89, 91,93-95)
durumunun evlilik uyumunu etkilemedigini gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir.

Calismada gebelerin evlilik stiresi ile evlilik uyumu arasinda negatif yonde
anlamli fark oldugu ve evlilik yili arttik¢a evlilik uyumunun azaldigi saptanmistir
(Tablo 4.6). Literatiirde ¢alismamizla benzer sekilde eslerin evlilik siiresinin evlilik
uyumunu azalttigini gosteren galismalar vardir (48, 87, 89, 90). Bulgularimizin tersine
bazi arastirmalar evlilik siiresinin evlilik uyumunu etkilemedigini saptamistir (94, 95).
Evlilik uyumunun evlilik siiresi arttik¢a azalmasinin nedeni ailenin genislemesi, aileye
yeni iiyelerin katilmasina bagli sorumluluklarin artmasi, ¢iftlerin birbirlerine ayirdiklar
zamanin azalmasi oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda eslerin yaslari evlilik uyumunu etkilememektedir (Tablo 4.7).
Bununla birlikte eslerin yasi arttikga evlilik uyumlar1 azalmaktadir. Bulgularimizla
benzer sekilde Kuzu’nun g¢alismasinda da eslerin yasi arttikga evlilik uyumlarinin
azaldig1 saptanmustir (90).

Calismada eslerin 6grenim durumu ile evlilik uyumu arasinda onemli fark
saptanmistir. (Tablo 4.7). Farkin ilkokul ve altinda Ggrenim goren grup ile lise,
tiniversite ve tizerinde 6grenim goéren grup arasinda oldugu saptanmistir. Calismamiz
literatiirle farklilik gostermektedir. Calismamizdan farkli olarak Sezer’in evli kadinlarin
aile ici siddete yonelik tutumlarimi ve evlilik uyumlarini belirlemek amaciyla yaptigi
calismada kadinlarin eslerinin 6grenim durumu ile evlilik uyumlar1 arasinda anlaml
fark saptanmamustir (91). Bu farkliligin arastirmaya alinan 6rneklem grubunun egitim
seviyesinin yiiksek ve benzer olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Arastirmada eslerin ¢alisma durumunun evlilik uyumunu etkiledigi saptanmistir
(Tablo 4.7). Esi ¢alismayan gebelerin evlilik uyumlar1 diigsiitk bulunmustur. Literatiirde
farkli bulgulara rastlanmistir. Gebelerde yapilan ¢alismada esin g¢alisma durumu ile
evlilik uyumu arasinda anlamli fark bulunmamuistir (39). Buna karsin ayni ¢alisma da esi
calisamayan gebelerin evlilik uyumlart diisiik, esi calisan gebelerin ise yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu anlamda ¢aligmamizla benzerlik gostermektedir. Baska bir ¢alismada,
esi ¢alisgmayan kadinlarin evlilik uyumlarinin esi ¢alisan kadinlarinkine gore yiiksek
oldugu saptanmistir (91).

Calismamizda gebelik sayisinin evlilik uyumunu etkiledigi, farkin 3 ve tizerinde
gebelik yasayan gebelerden kaynaklandigi saptanmistir (Tablo 4.8). Gebelik sayisi
arttikga evlilik uyumu azalmaktadir. Calismamizla benzer sekilde Simsek’in

calismasinda da gebelik sayisi ile evlilik uyumu arasinda 6nemli fark bulunmustur (39).

36



Akkas’in arastirmasinda ilk gebelik deneyimi yasayan gebelerin iki iizerinde gebelik
yasayanlara gore evlilik uyumlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (43). Literatiir
bulgularimizi desteklemektedir.

Gebelerin dogum sayisinin evlilik uyumunu negatif yonde etkiledigi, farkin 2 ve
tizerinde dogum yapan gebelerden kaynaklandigi saptanmigtir. Calismamizla benzer
sekilde Simsek calismasinda dogum sayisinin evlilik uyumunu etkiledigini saptamistir
(39). Literatiir bulgularimiz1 desteklemektedir.

Arastirmada gebelerin  diistik/kiirtaj yapma durumu evlilik uyumlarim
etkilememektedir (Tablo 4.8). Bulgumuzla benzer sekilde Manisa’da yapilan ¢alismada
diisiik yapma durumu ile evlilik uyumu arasinda fark bulunmamistir (39). Gebelerin
evlilik doyumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismada gebelerin diisiik ve
kiirtaj yapma durumlart ile evlilik doyumlar1 arasinda 6nemli fark bulunmamuistir (49).
Bulgularimiz literatiir ile uyumludur.

Literatiirde ¢ocuk sayisinin evlilikte uyumu bozdugu vurgulanmaktadir (96).
Calismamizda gebelerin yasayan ¢ocuk sayisinin evlilik uyumunu etkiledigi, farkin 3 ve
lizerinde yasayan c¢ocugu olan gebelerden kaynaklandigi ve yasayan c¢ocuk sayisi
arttikca evlilik uyumunun azaldigi saptanmistir (Tablo 4.8). Literatiirde yasayan
¢ocugun evlilik uyumunu etkiledigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (39, 43, 48, 77, 89,
90, 97). Akkas’in aktardigina gore “Cocugun esler arasinda sorunlara yol agmasinin,
ciftlerin dnceden var olan iletisim sorunlarina bagli oldugu ve bu sorunlarin ¢ocuk
yetistirme konusuna da yansidig1 vurgulanmaktadir ” (43). Calismamizdan farkli olarak
yasayan cocuk sayisinin evlilik uyumunu etkilemedigini gosteren ¢alismalar da vardir
(40, 91). Cocuk sayist arttikca bireylerin sorumluluklarinin ve is yiikiiniin de arttig
buna bagli olarak birbirlerine ayirdiklart zamanin azaldigi dolayisiyla evlilik uyumunun
bozulabilecegi diistiiniilmektedir.

Gebelik haftasinin evlilik uyumunu etkilemedigi saptanmistir (Tablo 4.9).
Literatiir bulgularimizi desteklemektedir (39, 43). Sonmez ve arkadaslarinin
caligmasinda gebelik trimestir1 ile evlilik doyumu arasinda anlamli fark saptanmamig
ancak tciincii trimestirda gebelerin en yiiksek evlilik doyumu yasadiklart saptanmistir
(49).

Gebeligin planli olma durumunun evlilik uyumunu etkiledigi ve planli gebelik
yasayan gebelerin evlilik uyumlarmin yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.9). Simsek
ve Akkas’1in ¢aligmalar1 bulgumuzu desteklemektedir (39, 43).
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Bebegin cinsiyeti evlilik uyumunu etkilememektedir (Tablo 4.9). Calismamizla
benzer sekilde Akkas’in ¢aligmasinda bebegin cinsiyetinin evlilik uyumunu
etkilemedigi saptanmistir (43).

Calismada gebeligin es ile iliskisini etkileme durumu ile evlilik uyumu arasinda
onemli fark bulunmustur (Tablo 4.9). Farkin es iliskisi olumsuz etkilenen gebelerden
kaynaklandig1 saptanmustir. Literatiirde olumlu es iligskisine sahip gebelerin evlilik
uyumlariin olumlu yonde etkilendigi ve olumlu es iliskisine sahip gebelerin evlilik
uyumlarinin diger gebelere gore daha iyi oldugunu belirten ¢alisma bulunmaktadir (39).
Literatiir bulgularimizi desteklemektedir.

Calismada gebelerin emzirme 6z yeterliligini 5lgmek i¢in PEOYO kullanilmistir.
Olgekten gebeler 33-100 arasinda puan almistir ve gebelerin puan ortalamasinin
76.32+14.61 oldugu bulunmustur. Olgekten 20 ile 100 arasinda puan almabilecegi
diisiiniildiginde gebelerin prenatal emzirme 0z Yeterlik algilarinin yiiksek oldugu
saptanmistir. Ulkemizde PEOYO kullanilarak yapilan c¢alismalarda 6lgek puanini
Odabas1 68.32+13.65, Aydin 73.52+8.05, Yilmaz 81.85+11.95 olarak saptamistir (12,
21, 77). Verilerimiz Aydin ve Odabasi’nin verilerinde yiiksek, Yilmaz’in verisinden ise
diisiik bulunmustur. Suudi Arabistan’da yapilan calismada PEOYO puami 70+11.9,
Ispanya’da yapilan calismada 72.32+13.36, Almata- ABD de yapilan calismada
75.35+19.51, olarak bulunmustur. Bulgumuzun Ispanya’da ve Suudi Arabistan’da
yapilan c¢aligmalarmm bulgularindan yiiksek, Almata-ABD’de yapilan ¢alismanin
bulgusuyla benzer oldugu saptanmistir (85, 98, 99).

Calismamizda gebelerin yas1 prenatal emzirme &z yeterligini (PEOY)
etkilememektedir (Tablo 4.10). Calismamizla benzer sekilde gebelerle (12, 21, 77, 85,
100) ve dogum yapan annelerle (55, 101) yapilmis calismalarda yas ile EOY arasinda
fark bulunmamugstir. Bulgularimizdan farkli olarak dogum yapan annelerle yapilan
calismalarda annelerin yas1 ile EOY arasinda fark saptanmistir (78, 102).

Gebelerin dgrenim durumunun PEOY *ni etkiledigi ve gebelerin 6grenim durumu
arttikca PEOY’nin de arttign belirlenmistir (Tablo 4.10). Literatiir bulgularimizi
desteklemektedir (12, 21, 100). Calismamiza paralel sekilde Karagam caligmasinda
egitim diizeyi yiliksek olan kadinlarin  bebeklerini daha etkili emzirdigini
vurgulamaktadir (103). Aydin’in aktardigina gore Dennis egitim seviyesi diisiikk olan
kadinlarin bebeklerini daha az siire emzirdiklerini belirtmistir (21). Calismamizdan

farkl1 olarak Wells galismasinda gebelerin 6grenim durumu ile PEOY arasinda énemli

38



fark olmadigini bildirmistir (85). Wells’in ¢alismasinda farkli sonu¢ bulmasinin nedeni
sosyo- kiiltiirel farkliliktan kaynakli olabilir.

Arastirmamizda gebelerin ¢alisma durumunun PEOY ni etkiledigi ve calisan
gebelerin PEOY nin yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.10). Ulkemizde gegerlik
giivenilirlik calismasinda da ev hanimi gebelerin PEOY 'ni diisiik bulunmustur (21).
Literatiir sonucumuzu desteklemektedir (12, 77, 100).

Gebelerin aile tipi ile PEOY arasinda énemli fark bulunmustur (Tablo 4.10).
Literatiir incelendiginde aile tipi ile PEOY arasinda énemli fark bulan (21) ve bulmayan
(12, 77) calismalar bulunmaktadir. Calismalarda farkli bulgularin gebelerin bireysel
0zelliklerinden kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Arastirmada gebelerin gelir durumu ile PEOY arasinda &nemli farklilik
saptanmigtir (Tablo 4.10). Farkin geliri giderden az olan gebeler ile geliri gidere esit
olan gebeler arasinda oldugu saptanmistir. Literatiir bulgumuzu desteklemektedir (12,
21). Tokat’in yaptig1 ¢alismada gelir diizeyi diisiik olan gebelerin EOYA’nin da diisiik
oldugunu bildirmistir (23). Literatiirde ¢alismamizdan farkli olarak emziren annelerin
gelir diizeyi ile EQY arasinda fark bulmayan ¢aligmalar bulunmaktadir (101, 102).

Evlilik siiresi PEOY’ni etkilememektedir (Tablo 4.10). Literatiir ¢alisma
bulgularimiz1 desteklemektedir (12, 100). Calismamizdan farkli olarak Akyiiz dogum
yapan kadinlar iizerinde yapti§1 calismasinda annelerin evlilik siiresi ile EOY arasinda
poziitif yonde anlamli fark bulmustur (104).

Calismamizda eslerin dgrenim durumu ile PEOY arasinda énemli fark oldugu ve
bu farkin ilkokul ve altinda 6grenim goren gruptan kaynaklandigi belirlenmistir (Tablo
4.11). Cahsmamizla benzer sekilde literatiirde eslerin &grenim durumu ile EOYA
arasinda onemli farklilik oldugu saptanmistir (21, 77). Calismamizdan farkli olarak
[ran’da emziren anneler iizerinde yapilan arastirmada esin 6grenim durumu ile EOYA
arasinda O6nemli fark saptanmamistir (105). Farkliligin nedeninin kiiltiirel oldugunu
diistinmekteyiz.

Eslerin ¢alisma durumu PEOY ’ni etkilemektedir (Tablo 4.11). Bulgularimizdan
farkli olarak Yilmaz calismasinda eslerin ¢alisma durumu ile PEOQY arasinda fark
saptamamustir (77). Farkli sonu¢ bulunma nedeninin &rneklem grubundaki gebelerin
eslerinin bireysel 6zelliklerinden kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Gebelik sayis1t PEOY ’ni etkilememektedir (Tablo 4.12). Primigravidalarin PEOY
yiiksek bulunmustur. Gebelik sayis1 artttkca PEOY diismektedir. Aydin ¢alismasinda
bulgularimiza paralel olarak primigravidalarin PEOY nin yiiksek oldugunu, gebelik
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sayist arttikga PEOY’nin azaldigim saptamustir (21). Calismamizdan farkli olarak
Yilmaz ¢alismasinda gebelik sayisi ile PEOY arasinda fark oldugunu ve 2-3 gebelik
oykiisii olan gebelerin PEOY’ni yiiksek saptamustir (77). Farkliligin Yilmaz’in
calismasinda 6rneklem grubunda 2-3 gebelik geciren kadin sayisinin fazla olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Gebelerin  dogum  sayist  PEOY’ni  etkilememektedir (Tablo 4.12).
Calismamizdan farkli olarak emziren anneler ile yapilan ¢alismada dogum sayisi ile
EOY arasinda o6nemli farklilik saptanmustir (102). Farkliigin nedeni bizim
calismamizin gebelerde yapilmasi olarak diisiiniilmektedir.

Calismamizda gebelerin diisiik/kiirtaj yapma durumu ile PEQY arasinda énemli
fark saptanmamustir (Tablo 4.12). Diisiik Oykiisii olan gebelerin PEOY yiiksek
bulunmustur. Seker yaptig1 ¢alismada diisiik deneyimi yasayan kadinlarin EOY’nin
yiiksek oldugunu saptamistir (106). Literatiir ¢alismamizi desteklemektedir.

Yasayan cocuk sayisinin PEOY ’ni etkiledigi ve farkin yasayan ¢cocugu olmayan
grup ile 1-2 tane yasayan ¢ocugu olan grup arasinda oldugu saptanmustir (Tablo 4.12).
Erzurum’da yapilan bir arastirmada calismamizla benzer sekilde yasayan ¢ocuk sayist
ile PEOY arasinda anlamli fark bulunmustur (21). Literatiir bulgularimizi
desteklemektedir.

Gebelerin 6nceki dogumlarinda bebeklerini emzirme siiresi ile PEOY arasinda
onemli farklilik bulunmustur (Tablo 4.13). Farkin 6nceki dogumlarinda bebeklerini 13
ay ve lizerinde emziren gebelerden kaynaklandigi saptanmistir. Yapilan aragtirmalarda
calismamizla benzer sekilde emzirme deneyimi olan gebelerin olmayanlara gére EOYA
yiksek bulunmustur (21, 23, 77, 79, 85, 100, 107). Literatiir bulgularimiz
desteklemektedir. Calismamizdan farkli olarak Pineiro- Albero ve ark ile Khresheh ve
Ahmed’in ¢alismalarinda emzirme deneyimi ile PEOY arasinda fark bulmamustir (98,
99). Farkliligin kiiltiirel nedenlerden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Gebelik haftast PEOY ni etkilememektedir (Tablo 4.14). Calismamizla benzer
sekilde Aydin’m son trimestirdaki gebeler ile yaptigi arastirma bulgumuzu
desteklemektedir (21). Bulgularimizdan farkli olarak Odabasi 20. gebelik haftasin
dolduran gebelerle yaptig1 calismada gebelik haftasi ile PEOY arasinda fark bildirmistir
(12). Farkin nedeni bizim g¢alismamizda orneklem grubunun 28. gebelik haftasi ve

tizerinde olan gebelerle yapilmis olmasindan kaynaklanmis olabilir.
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Gebeligin planli olma durumu PEOY’ni etkilememektedir (Tablo 4.14).
Calismamizla paralel sekilde gebelerle (77) ve emziren annelerle (64, 102, 108) yapilan
arastirmalar bulgularimizi desteklemektedir.

Bebegin cinsiyeti PEOY’ni etkilememektedir (Tablo 4.14). Bulgularimizla
benzer sekilde literatiir bebegin cinsiyetinin EOY ’ni etkilemedigini gdstermektedir (21,
102).

Emzirmeye yonelik ¢evreden alman destek EYOA’m1 pozitif yonde
etkilemektedir (76). Calismamizda gebeligin es ile iliskiyi etkileme durumu ile PEOY
arasinda onemli fark saptanmistir (Tablo 4.14). Farkin gebeligin esi ile iligkisi olumsuz
etkilenen gruptan kaynaklandigi saptanmistir. Calismamizla benzer sekilde Yilmaz
aragtirmasinda esi ile uyumlu olan gebelerin PEOY nin yiiksek oldugunu bulmustur
(77). Pozitif es iliskisine sahip kadinlarin eslerinden daha fazla destek aldiklar1 ve bu
durumun emzirme 6z yeterliligini olumlu etkiledigi diisiiniilmektedir.

Gebelerin evlilik uyumu ile PEOY arasinda anlamli fark bulunmustur (Tablo
4.14). Evliliklerinde uyumlu olan gebelerin PEOQY yiiksek bulunurken, evliliklerinde
uyumsuz olan gebelerin PEOY diisiik olarak saptanmustir. Literatiir incelendiginde
gebelerde evlilik uyumunun prenatal emzirme 06z yeterliligine etkisini inceleyen
calismaya rastlanmamistir. Ancak evliliklerinde uyumsuz olan ciftlerin daha fazla
psikolojik sorun yasadigi ve bu durumun emzirme 6z yeterligini olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir (9, 10). Literatiirde evlilik uyumunun sosyal destekten olumlu yonde
etkilendigi belirtilmektedir (107, 109). Yilmaz ¢alismasinda gebelerin sosyal destekleri
artttkga PEOY’nin arttigim1 saptamustir (77). Dolayisiyla gebelerde sosyal destegin
evlilik uyumunu olumlu etkileyebilecegi bu durumunda PEOY’ni arttiracag

diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gebelerde evlilik uyumunun emzirme 6z yeterligine etkisini incelemek amaciyla

yapilmis olan ¢alismadan su sonuglar elde edilmistir.

Gebelerin yaklasik ticte birinin evliliklerinde uyumsuz oldugu,

Gebenin yasi, esi ve kendisinin 6grenim ve ¢aligma durumu, evlilik siiresi,
gelir durumu, gebelik, dogum ve yasayan ¢ocuk sayisi, gebeligin planli olma
durumu ve es iliskisinin evlilik uyumunu etkiledigi,

Aile tipi, eslerin yasi, diisiik/kiirtaj yapma durumu, emzirme stiresi, gebelik
haftas1 ve bebegin cinsiyeti ile evlilik uyumu arasinda anlamli fark olmadigi,
25-31 yas arasi, esi ve kendisi liniversite ve lizeri 6grenim gormiis, esi ve
kendi calisan, g¢ekirdek ailede yasayan, geliri giderden fazla, 1-5 yil arasi
evliligi olan, daha once hi¢ dogum yapmamis ve planli gebelik yasayan
gebelerin evlilik uyumlarmin yiiksek oldugu,

Gebelerin PEOY algilarinin yiiksek oldugu,

25-31 yas arasinda, tiniversite mezunu, ¢alisan, 1-5 yil aras1 evli olan, esi lise
mezunu olan ve ¢alisan, daha 6nce dogum yapmayan, planl gebelik yasayan,
onceki dogumlarinda bebeklerini 13 ay ve {lizerinde emziren ve esi ile olumlu
iliski i¢inde olan gebelerin PEOY algisinin yiiksek oldugu,

Gebelerde evlilik uyumunun PEOY ’ni pozitif yonde etkiledigi saptanmustir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore,

Hemsireler prenatal takiplerde gebelerin evlilik uyumlarini  mutlaka
degerlendirmeli, evlilikleri uyumsuz olan c¢iftlerin sorunlarini ¢dézmeye
yonelik girisimlerde bulunmali, eger sorunu g¢dzemiyorsa gebe ve esini
uzman destegi almalari igin uygun birimlere yonlendirmesi

Hemgsireler gebelerde evlilik uyumu prenatal emzirme 6z yeterlilik algisin
etkiledigi icin gebelerin evlilik uyumlarmi arttirmaya yonelik girisimlerde
bulunmasi

Prenatal donemde gebenin emzirme 0z yeterlilik algis1 degerlendirilmeli,
ozellikle algis1 diisiik gebelere emzirme egitimi verilmesi

Literatiirde gebelik doneminde evlilik uyumunun prenatal emzirme 0z
yeterliligine etkisini belirlemek amaciyla yapilan c¢alisma yoktur.
Aragtirmacilarin farkli 6rneklerm gruplarinda ve farkli dizaynda c¢alismalar

yapmasi Onerilebilir.
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EK 2. KiSIiSEL BILGI FORMU Anket No:
Sayin katilimer;

Gebelerde evlilik uyumunun emzirme 0Oz-yeterliligine etkisini belirlemek
amaciyla bir arastirma yapiyorum. Sizden alinacak olan tiim bilgiler bilimsel bir
aragtirmaya veri olarak kullanilacak ve gizli tutulacaktir.

Katilimlariniz igin tesekkiir ederim. Arastirmaci

Fatma YILMAZ FINDIK
1) Kag yasindasiniz? .....................
2) Ogrenim durumunuz nedir?
1) ilkokul ve alt1 2) Ortaokul ~ 3) Lise 4) Universite ve iizeri
3) Caligtyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
4) Esiniz kag yasinda?......................
5) Esinizin 6grenim durumu nedir?
1) Tlkokul ve alt1 2) Ortaokul  3) Lise 4) Universite ve iizeri
6) Esiniz ¢alistyor mu?
1) Evet 2) Hayir
7) Aile tipiniz nedir?
1) Cekirdek 2) Genis aile
8) Aylik gelir durumunuz nasil tanimlarsiniz?
1) Gelir giderden az 2) Gelir giderle esit 3)Gelir giderden fazla
9) Evlilik siireniz nedir (y1l olarak)?............ccccveeueeee.
10) Kag haftalik gebesiniz............cccceeennnnee.
11) Kag gebelik gecirdiniz?............c.c.......
12) Kag dogum yaptiniz?..........cccceueee.
13) Kag kez Diigiik/kiirtaj yaptiniz?..........coceevvvvinnnnnn
14) Yasayan kac¢ cocugunuz var?..........cccccveeruveennns
15) Gebeliginiz planli/isteyerek miydi?
1)Evet 2) Hayir
16) Bebeginizin cinsiyeti nedir?
1)Kz 2) Erkek
17) Simdiki gebeliginiz esinizle olan iligkinizi nasil etkiledi?
1) Olumlu 2) Olumsuz 3) Etkilemedi

18) Onceki dogumlarinizda bebeginizi ortalama kag ay emzirdiniz? ..............
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EK 3. EVLILIKTE UYUM OLCEGI

Olgegin bu maddesinde, evliliginizdeki mutluluk diizeyini tiim yonleri ile en iyi
tanimladigina inandigiiz noktayr daire i¢ine alimiz. Ortadaki “mutlu” sozciigi
tizerindeki nokta, cogu kisinin evlilikten duydugu mutluluk derecesini temsil etmekte ve
6lcek kademeli olarak sol ucunda evliliginde ¢ok mutsuz olan kiiciik bir azinligi, sag
ucunda ise evliliginden ¢ok biiyiik bir doyum ve mutluluk duyan kiigiik bir azinlig
temsil ederek derecelenmis bulunmaktadir.

Cok Mutsuz Mutlu Cok Mutlu

Asagidaki maddelerde verilen konulara iligkin olarak, siz ve esiniz arasindaki anlasma ya da
anlagsmazlik derecesini yaklasik olarak belirtiniz. Liitfen her maddeyi degerlendiriniz.

Her Hemen Ara sira Sikhikla Hemen her | Hig

zaman her zaman | anlasamadig1 | anlasamayr | zaman anlasamay1
anlasirn | anlasiriz miz olur z anlasamay1 | z

zZ zZ

2. Aile
biit¢esini
idare etme

3. Bos
zaman
etkinlikleri

4.
Duygularin
ifadesi

o.
Arkadaslar

6. Cinsel
Mliskiler

7.
Toplumsal
kurallara
uyma
(dogru, iyi
veya
yerinde
davranis)

8. Yasam
felsefesi

9. Esin
akrabalariy
la anlasma
bi¢cim
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Liitfen evliliginizi en iyi ifade ettigine inandiginiz bir cevabi isaretleyiniz.

10. Ortaya cikan uyumsuzluklar genellikle,
a) Erkegin susmasi ile
b) Kadinin susmasi ile
c¢) Karsilikli anlagmaya varilarak sonuglanir

11. Ev dis1 faaliyetlerinizin ne kadarini esinizle birlikte yaparsimz?
a) Hepsini
b) Bazilarini
c¢) Cok azim
d) Hig birini

12. Bos zamanlariizda genellikle asagidakilerden hangisini tercih edersiniz?
a) Disarida bir seyler yapmay1
b) Evde oturmay1

Esiniz genellikle asagidakilerden hangisini tercih eder?
a) Disarida bir seyler yapmay1
b) Evde oturmay1

13. Hi¢ evlenmemis olmayi istediginiz olur mu?
a) Sik sik
b) Arada sirada
c¢) Cok seyrek
d) Higbir zaman

14. Hayatimz1 yeniden yasayabilseydiniz,
a) Ayni kisiyle evlenirdiniz
b) Farkl1 bir kisiyle evlenirdiniz
¢) Hig evlenmezdiniz

15. Esinize giivenir, sirlarinizi ona acar misiniz?
a) Hemen hemen hi¢cbir zaman
b) Nadiren
¢) Cogu konularda
d) Her konuda
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EK 4. PRENATAL EMZIiRME OZ-YETERLIK OLCEGI

Asagida emzirme ile ilgili maddeleri okuyarak her birini yapabildiginizden ne

kadar emin oldugunuzu gosteren kutucugu isaretleyiniz.

Hig Biraz Oldukc¢ca | Cok Tamam
ifadeler Emin Eminim | Eminim | Eminim | en
Degilim Eminim
1. | Bebegimi emzirirken karsilastigim sorunlarla ilgili
ihtiya¢ duydugum bilgileri bulabilirim.
2. | Bebegimi emzirirken yapmam gerekenleri
Ogrenebilirim.
3. | Bebegimi emzirmeyle ilgili soracaklarim olursa
kime soracagimi bilirim.
4. | Bebegimi emzirmenin 6nemi hakkinda esimle
konusabilirim.
5. | Bebegimin emzirilmesi hakkinda bana saglik
hizmeti sunan kisi (ebe/hemsire/hekim v.b) ile
konusabilirim.
6. | Bebegimi emzirme diizenime gore giinliik islerimi
planlayabilirim.
7. | Mesgul olsam bile, bebegimi emzirmek i¢in zaman
ayirabilirim.
8. | Yorgun olsam bile, bebegimi emzirebilirim.
9. | Uzgiin olsam bile, bebegimi emzirebilirim.

Siit sagmak i¢in meme pompasi kullanabilirim.

Siitiimii, baskas1 bebegimi anne siitii ile
besleyebilsin diye hazirlayabilirim.

Bazi kiigiik rahatsizliklara sebep olsa bile bebegimi
emzirebilirim.

Mabhcubiyet hissetmeden bebegimi emzirebilirim.

Esim yanimdayken bebegimi emzirebilirim.

Ailem veya arkadaglarim yanimdayken bebegimi
emzirebilirim.

Tanimadigim insanlarin bulundugu ortamlarda
bebegimi emzirebilirim.

Emzirme ile ilgili problem yasarsam emzirme
danigmanini arayabilirim.

Esim emzirmemi istemese bile bebegimi emzirmeyi
secebilirim.

Ailem emzirmemi istemese bile bebegimi
emzirmeyi secebilirim.

ONORORNROROORARWRNRRFLRLOR

Bir y1l boyunca bebegimi emzirebilirim.
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EK 5. EVLILIKTE UYUM OLCEGI iZiN FORMU

Gonderen:Fatma Yilmaz Findik
Date: 7 Kas 2018 Car 13:43
To: <sennurkislak@hotmail.com>

Hocam tesekkir ederim.
iyi calismalar

6 Kas 2018 Sal 12:54 tarihinde sennur tk <sennurkislak@hotmail.com> sunu yazdi:

Merhaba,
Ekte olgek ve makale var.
Puanlamayi dogru yapmak icin makalenin timini iyi okuyunuz.

lyi glinler

Prof.Dr.Sennur Tutarel Kiglak

Ankara Universitesi
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EK 6. PRENATAL EMZIiRME OZ YETERLILiGi OLCEGI iZiN FORMU

7 Kas 2018 Car 09:23 tarihinde Ayse Aydin <aysea@atauni.edu.tr> sunu yazdi:

Merhaba Fatma,

Gegerlilik ve giivenilirligini yaptigim "Prenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi"

ni tezinde kullanabilirsin. Olcegin aciklamasi alt kisimda. Ekte makale hali kaynak
olarak bunu gosterebilirsin. Olgekle ilgili kafana takilan birsey olursa her zaman
yazabilirsin. Iyi calismalar...

Kimden: "Fatma Yilmaz Findik"

Kime: "aysea" <aysea@atauni.edu.tr>
Gonderilenler: 5 Kasim Pazartesi 2018 23:58:58
Konu: OLCEK IZNi

Merhaba hocam

Ben Fatma 31INDIK. Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dali'nda yiikseklisans yapmaktayim. izniniz olursa gegerlik giivenirlik
calismasini yaptiginiz 'Prenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi'ni yiikseklisans tezimde
kullanmak istiyorum.

Iyi calismalar
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EK 7. ETIK KURUL ONAY SAYFASI

T.C.
o INONU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
(Saghk Bilimleri Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi

04.12.2018 22 2018/22-22

Karar No: 2018/22-22 Saglk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
04.12.2018 tarihinde Tip Fakiiltesi Etik Kurul Salonunda toplandi. Indnii Universitesi
Hemsgirelik Fakiiltesi Prof. Yurdagiil YAGMUR’un, sorumlu aragtirmaci oldugu: S$ifa Hatun
Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi Ogretmen Fatma YILMAZ FINDIK’in, yardimei
aragtirmaci oldugu; ‘“‘Gebelerde Evlilik Uyumunun Prenatal Emzirme Ozyeterligine
Etkisi >’ baslikhi ¢aligmasi Universitemiz Bilimsel Aragtirma ve Yaymn Etifi Yonergesi
agisindan uygun olup-olmadigi hususundaki basvurusuna iligkin raportdr raporu goriistildii.
Calisma Bilimsel Aragtirma ve Yaymn Etigi Yonergesi agisindan degerlendirildiginde;
¢alismanin etik acidan uygun olduguna; oy birligi ile karar verilmistir.

/
Prof. Dr. Osman CELBI$ / (/\
Etik Kurul Bagkani [ A g

& B
Prof. Dr. Kadir ERTEM Prof. Dr. Giilsen GUNES é‘) O/%
Etik Kurul Baskan Yrd. Etik Kurul Uyesi i v")
Prof. Dr. Cemsit KARAKURT ) Prof. Dr. Yiiksel SECKIN i i
Etik Kurul Uyesi p: / M Etik Kurul Uyesi '
Prof. Dr. Sermin TIMUR ' Prof. Dr. Baris OTLU L/&\q
TASHAN Etik Kurul Uyesi |- Etik Kurul Uyesi O
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EK 8. KAHRAMANMARAS iL SAGLIK MUDURLUGU iZiIN FORMU

KAHRAMANMARAS IL SAGLIK MUDURLUGU -
KAHRAMANMARAS ISM TESHISLE ILISKILI
GRUPLAR (TIG) BIRIMI

09/0120. 5-13

19 16:4 3511907 601:2‘9"743
00084769486

1.6
KAHRAMANMARAS VALILIGI
i1 Saghk Miidiirliigii

Say1 : 13511907-601.99
Konu : Fatma YILMAZ FINDIK'in
Bilimsel Calisma On {zni Hk.

KAHRAMANMARAS NECIP FAZIL SEHIR HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
ogrencisi Fatma YILMAZ FINDIK''!n Necip Fazil Sehir Hastanesinde yapacagi bilimsel
calismasi igin, Miidiirliigiimiize yaptigi 6n izin bagvurusu incelenmis olup, ¢aligmasinin
tesisinizde yapilmasina engel bir durumun olmadigi Bilimsel inceleme Komisyonunca karara
baglanmuigtir.

Konu ile ilgili komisyon kararlari ekte sunulmug olup, gereginin yapilmasini;
Bilgilerinize rica ederim.

e-imzalldlr.._
Uzm. Dr. Ali Nuri OKSUZ
il Saghk Miidiirti

EKI:
1-Degerlendirme Formu.
2-On izin Belgesi.

Yériikselim Mahallesi Gazi Mustafa KUSCU Caddesi No:12 Onikisubat Tel:0344
223 7425 (dahili:3116)
Telefon: Faks No: 03442515120 BIRIM SORUMLUSU
e-Posta: celal.acer@saglik.gov.tr Internet Adresi:
http://www.kahramanmaras.khb.saglik.gov.tr
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistr.
Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.ir adresinden 4fdf2dff-{457-4d2a-afSc-eb52e19d0dec kodu ile erisebilirsiniz.

Bilgi i¢in: Celal ACER

Telefon No: 03442237425/3003
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BILIMSEL CALISMA DEGERLENDIRME FORMU

Arastirmacmin Adi Soyadi | Fatma YILMAZ FINDIK

} INONU UNIVERSITESI /SAGLIK BILIMLER ENSTITUSU
Kurum/Unvan HEMSIRELIK ANABILIM DALI/'YUKSEK LISANS
OGRENCISI

GEBELERDE EVLILIK UYUMUNUN PRENATAL

Aragtirmanin Konusu EMZIRME OZYETERLIGINE ETKiSi

Arastirmanin Statiisii YUKSEK LISANS TEZI/ANKET UYGULAMASI

Calismanm Yapilacaf IL SAGLIK MUDURLUGU’NE BAGLI NECIP FAZIL SEHIR
Birim HASTANESI
Biitce BUTCE KULLANILMAMAKTADIR.

Bilimsel Calisma Genel Degerlendirmesi:

() Uygun Degil ( X )Uygun

rinin imzasi

Uye Uye Uye
Dr.Harun CETI Dr.Ahmet YENER Opr.Dr.Emrullah Cem KESILMEZ
ve Destek Hizmetleri ~ SaglikHizinetleri  Halk Saghig tleri Kamu Hastaneleri Hizmetleri

PIRCANOGLU
izmetleri Bagkani
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LC Saguk Bakoanligy

KAHRAMANMARAS IL SAGLIK MUDURLOGO
DONER SERMAYE ISLETMES| KAPSAMINDA
YORUTULECEK CALISMALAR IGiN
ON IzIN FORMU

1. CALISMANIN GENEL NITELIGI

KLINIK ARASTIRMA

| GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMA

[V BILIMSEL ARASTIRMA VE PROJELER

2. CALISMANIN ADI/GEREKGESI

GEBELERDE EVLILIK UYUMUNUN PRENATAL EMZIRME OZYETERLIGINE ETKISI

3. ONGORULEN CALISMA SURESI

6 AY

4. CALISMAYI YORUTUCEK SAGLIK TESISISININ
VE KLINIK /BOLUMUN ADI

NECIP FAZIL $EHIR HASTANESI KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI EK BINASI

5. DESTEKLEYEN KURUM/KURULUSUN ADI

BULUNMAMAKTADIR

6. VARSA DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISININ ADI

BULUNMAMAKTADIR

7. DANISMANIN UNVANI/ADI/ SOYADI
(BELIRLENMIS iSE)

Prof.Dr.Yurdagiil YAGMUR /INONU UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI

8. SORUMLU ARASTIRMACININ UNVANI/
ADI/SOYADI

Fatma YILMAZ FINDIK/ OGRETMEN

9. DIGER ARASTIRMAC! BILGILER] ARASTIRMA EKiBI (Say: Olarak Belirtiniz) UNVAN/AD/SOYADI
ARASTIRMACI
VAR {—
YOK (B
YARDIMCI ARASTIRMA PERSONELI
VAR [0
YOK [
10. CALISMAYA KATILAN MERKEZLER (- COK MERKEZ (woeX.)  TEK MERKEZ
(Caligma ok merkezli ve belirlenmis ise diger
merkezleri belirtiniz.)
11. CALISMA YERINDEN HIZMET ALIMI (e VAR YOK
HIZMET CESIDI HiZMET AD/MIKTARI BELIRTINiZ
LABORATUVAR
GORUNTULEME
YATAK/GUN
(Eger var ise)
KONSULTASYON
AMELIYATHANE
DIGER

12. DIGER (Belirtiniz)

Hastr\herhangi bir tibbi islem uygulanmayacak,hasta ve yakinlarina ait kisisel bilgi kull ak, faturay

Oye

4
4
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