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OZET

Gebelerin Prenatal Baglanma ile Emzirme Oz-yeterlilik Algilarinin
Degerlendirilmesi

Amag: Bu aragtirma gebelerin prenatal baglanma ile emzirme 6z-yeterlilik
algilariin degerlendirilmesi amaciyla yapilmastir.

Materyal ve Metot: Arastirma, Erzurum Nenehatun Kadin Dogum Hastanesinde
01 Subat 2017 — 29 Aralik 2017 tarihleri arasinda 20. gebelik haftasindan sonra prenatal
kontrollere gelen 320 gebe ile yapilmustir. Veriler; kisisel bilgi formu, Prenatal Baglanma
Envanteri ve Prenatal Emzirme-Ozyeterlilik Olgegi kullanilarak toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; yiizdelik dagilimlar, ortalama, t testi, One-Way Anova ve Pearson
Korelasyon Analizi kullanilmistir. One-Way Anova analizinde ileri analiz olarak
Bonferroni testi uygulanmustir.

Bulgular: Gebelerin PBE toplam puan ortalamasinin 54.44+14.67, prenatal
emzirme 6z-yeterlilik puan ortalamasi ise 68.32+13.65 olarak bulunmustur. Gebelerin
prenatal baglanma ve prenatal emzirme 6z-yeterlilikleri arasinda pozitif yonde iliski
oldugu saptanmistir (p<<0.0001, r=0.817).

Gebelerin egitim, ¢alisma durumu, gelir algisi, gebelik sayisi, gebeligin planlama
durumu, gebelik haftas1, bebegin cinsiyeti ile PBE puan ortalamalar1 ve PEOYO puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Sonuc: Gebelerin prenatal baglanma diizeylerinin orta diizeyde oldugu, prenatal
emzirme Oz-yeterlilik algilarmin iy1 diizeyde oldugu belirlenmistir. Gebelerin bazi
sosyodemografik ve obstetrik 0zelliklerinin hem prenatal baglanmay1 hem de prenatal
emzirme Oz-yeterlilik diizeyini etkiledigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Baglanma, ebe, emzirme, gebe, 6zyeterlilik, prenatal



ABSTRACT

Evaluation of Pregnants’ Prenatal Attachment and Breastfeeding-Self-
Efficacy Perceptions

Aim: The research was carried out to assess pregnants’ prenatal attachment with
breastfeeding-self-sufficiency perceptions.

Material and Method: The research was carried out in Nenehatun Maternity
Hospital in Erzurum between 01 February 2017 and 29 December 2017 with 320
pregnants, who came to prenatal control after 20" gestational week. The data were
collected by using the personal information form, Prenatal Attachment Inventory and
Prenatal Breastfeeding Self-Efficacy Scale. Percentage of distributions, mean, t test, One-
Way Anova and Pearson Correlation Analysis were used for evaluating the data. The
Bonferroni test was applied as a further analysis in One-Way Anova analysis.

Results: The mean of the total score obtained from the PAI is 54.44+14.67 and
the mean of the total score obtained from the (PBSES) is 68.32+13.65. It is determined
that pregnants’ prenatal attachment and prenatal breastfeeding self-sufficiency are
positively related (p<0.0001, r=0.817).

It was found that the difference between pregnant women's education, working
status, income perception, pregnancy number, pregnancy planning status, gestational
week, baby gender both mean of score obtained from PAI and PBSES are statistically
significant (p<0.05).

Conclusion: It is concluded that pregnants’ prenatal attachment is at mid-level
and prenatal breastfeeding self- efficacy is at good level. Some sociodemographic and
obstetric characteristics of pregnants have been found to affect both prenatal attachment
and prenatal breastfeeding self-efficacy.

Key Words: Attachment,midwife, breasfeeding, pregnant,self-sufficiency, prenatal
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1. GIRIS

Gebelik kadin hayatinda 6nemli yeri olan kritik bir dénemdir.! Birgok kadmin
hayalini kurdugu ve giiniin birinde gergeklesmesini diledigi, ayrica eslerin ebeveynlige
uyum saglamalarina firsat taniyan gebelik; fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisiklikler
iceren, yasam siiresince deneyim kazandiran, 6zel ve essiz bir zaman dilimidir.?>

Gebelik; anne adaymin karnindaki bebege (fetiis) baglanmasina ve uyum
saglamasina etki edecek bircok emosyonel, hormonal degisiklikleri beraberinde getirir.*
Dogan her bebegin duygusal ve fiziksel gelisiminde ise anahtar rol birincil bakim yapan

> Bebek ve anne arasinda giiven duygusu temeline dayanan

anneye diismektedir.
baglanma aslinda dogumdan ¢ok Once gelismeye baslayan ve dogum sonrasindaki
baglanmay1 da etkileyen dnemli bir kavramdir.®

Fetiis prenatal donemde gelisimini tamamladigi igin anne ile bebek arasinda
gelisen bag prenatal bag olarak adlandirilir. Anne bu dénemde dogmamis bebeginin neye
benzeyecegini, nasil gelisim gosterecegini ve bebegine nasil davranmasi gerektigini
diistiniir. Bu diislincelerle birlikte anne, bebegini saglikli diinyaya getirmeyi timit eder.
Ondan ayr1 bir birey olan bebegine karsi sorumluluklarinin farkinda olan anne; bebegine
nasil bakim yapmas1 gerektigini ve nasil merhametle yaklagsmasi gerektigini diistinerek
prenatal donemde anne-bebek arasindaki bagi kuvvetlendirmis olur.’

Baglanma gebelik doneminde baslar, bebeklerde bu 6zellik dogustan baglar ve
yasamin diger donemlerinde var olmaya devam eder.® Bowlby’ ye® gore baglanma iki
kisi arasindaki kuvvetli etkilesimle olusan bir bagdir. Bu, bebegin yasamini anneyle
birlikte giivenilir bir sekilde siirdiirmesine yardimei olur.°

Peppers ve Knapp!! ise anne- bebek etkilesiminin neonatal donemde degil prenatal

donemde ortaya ¢iktigin1 bildirmislerdir. Bu konuda siirecin ilerlemesine katkida



bulunmak amaciyla yapilan ¢alismalar da baglanmanin dogumdan daha 6nce bagladigini
gostermistir.

Muller*? prenatal baglanmayi anne ve fetiis arasinda gelisen yegane iliski olarak
tanimlamistir. Baglanma siirecini etkileyen en énemli faktorlerden biride emzirmedir.*®
Emzirme saglikli bireyler ve saglikli bir toplum olusturmada en 6nemli etkenlerden
biridir. Anne siitii hem anne hem de bebegin sagligin1 olumlu bir bi¢cimde etkileyen,
bebegin gereksinim duydugu besin maddelerini uygun miktarda barindiran fizyolojik bir
besindir.'*

Emzirmeyi desteklemek amaciyla Diinya Saglk Orgiiti (DSO)™ annelerin
bebeklerini ilk 6 ay icerisinde sadece anne siitlii ile besleyerek ‘tam emzirmenin’
saglanmasi gerektigini vurgulamaktadir. Buna gére emzirme ile ilgili belirgin sorunlardan
biri annenin siitiinii yetersiz olarak algilamasi ve bebeginin doymadigini diisiinmesidir.
1617 By durum annenin emzirmeye kars1 hissettigi 6z-yeterlilikle ilgilidir.!8

Bandura’ya®® gore 6z-yeterlilik yapilacak bir gorev veya davranis1 gerceklestirme
konusunda kisi tarafindan algilanan giictiir. Kiginin hedefine ulagmak amaciyla yapacagi
islerde basarili olacagina olan inancidir. Emzirme 6z-yeterliligi algisi ise annelerin
bebeklerine kars1 hissettikleri ile birlikte yeterliliktir.!8

Otsuka ve ark.?’ ise emzirme ve 6z-yeterlilik arasindaki iliskiyi incelemisler ve
annenin 6z-yeterlilik algis1 yiikseldikge siitiin yeterliligi konusunda algilarinin da olumlu
yonde degistigini saptamiglardir. Burada anneye egitim verilmesi onem arz etmektedir.
Ebenin anneye vermis oldugu egitimin emzirmenin siirdiirilmesinde, meme
komplikasyonlarin1 Onlemede ve tam emzirmenin saglanmasinda Onemli roli
bulunmaktadir.?°

Bir¢ok arastirma gebelerde prenatal baglanmayr ve emzirme oz-yeterlilik

kavramlarini bilimsel agidan ele almistir.?"?® Prenatal donemde baglanmay1 ve emzirme



Oz-yeterlilik kavramlarini beraber konu alan ve inceleyen bir c¢alismaya
rastlanilmamaktadir. Bu arastirma, gebelerin prenatal baglanma ile emzirme 6z-yeterlilik

algilariin degerlendirilmesi amaciyla yapilmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelik

Gebelik kadinin yasami boyunca tecriibe ettigi degerli ve 6nemli bir dogal
siirectir. Esler arasinda sevgiyi artiran, evlilik temellerini kuvvetlendiren siire¢lerden
biridir.?® Kriz ya da kritik bir donem olarak da adlandirilan gebeligin, kadin yasaminda
yeri onemlidir.' Aslinda gebelik, kadm i¢in dogal bir yasam krizidir.?’

Kadin viicudu; bir adet sperm (erkek tlireme hiicresi) ve oositin (kadin tireme
hiicresi) birlesmesiyle meydana gelen fetiisii doguma hazirlar. Bunu fetiisiin biiyiiyiip
gelisme evresindeki gereksinimlerini karsilayarak ve ona uygun ortam kosullarini
saglayarak yapar.?82°

Gebelik; son menstruasyonun ilk giiniinden itibaren 280 giin,10 gebelik ay1 veya
40 haftalik bir siirectir.’® Bu siiregte fetiisiin biiyiimesi ile birlikte annede anatomik,
fizyolojik, hormonal ve psikolojik degisiklikler goriilmektedir.3!

2.2. Prenatal Donem

Prenatal (dogum Oncesi) donem fertilizasyonun basladigi andan fetiisiin
dogumuna kadar olan siiredir. Bu donem ebeveynlik ve dogum i¢in psikolojik, fiziksel ve
emosyonel olarak hazirlik donemidir. Prenatal donem gebe ve etrafindakiler igin
karmagik bir donem oldugundan gebeler, 6grenmeye ve danigmanlik hizmeti almaya
ihtiyag duyarlar.3?Bu donemde anne iyi danismanlik hizmeti ve sosyal destek alarak anne-
bebek bag gelisimine pozitif etki saglamis olur.3

Bu donemdeki bakim anneyi, fetiisii ve etrafindakileri kapsar. Gebe ve sosyal
cevresinin yeni baglayacagi hayata hakim olmalarimi ve bireylerin yenidoganla yeni
baslangi¢larina rehberlik etmeyi saglar. Ciinkii gebelik biyolojik bir olay olarak anilsa da

siirekli deneyimlenen bir olay degildir.%*



Prenatal donemde egitim, bilgilendirme ve danigsmanlik hizmeti verilmesi gereken

konular sunlardir:3>3¢

e Gebelikte yapilmasi gereken testler,

Gebelige iliskin viicutta meydana gelen degisiklikler,

e Saglikli yenidogan bakimi,

e Yeni bir birey olan yenidoganin anneye ve aileye adaptasyonu,
e Gebenin kisisel bakimi,

e Gebenin doguma hazirhigi,

e Gebeligi siirdiirme ve izleme,

e Gebenin psikolojik, fizyolojik ve anatomik adaptasyonu,

¢ Dogumdan sonra aile planlamasi,

e Anneyi emzirmeye tesvik ve anne siitiiniin 6nemi,

Daha 6nce var olan saglik sorunlari ile birlikte gebelige adaptasyon.

2.3. Prenatal Baglanma

Prenatal baglanma, davranigsal ve emosyonel diizeyde annenin gebeliginde
bebege karsi hissettigi aitlik duygusudur. Anne ve bebek arasindaki bu baglanma
iligkisinin kalitesi ve diizeyi bebegin zihinsel, ruhsal ve fiziksel gelisimi agisindan
onemlidir.3#

Baglanma teorisinden ilk defa bahseden Bowlby® baglanmayi iki birey arasinda
giiclii bir etkilesimle ortaya ¢ikan bag olarak tanimlamistir. Bu teoride bebek ve anne
arasinda olusan biyolojik baglanma ile annenin bebegine karsi davranisi ve bebegin
anneye verdigi tepkiye odaklanilir. Bu teoride sistemin 6gelerini kesfetme, korku, sefkat
ve bakim yapma ile ilgili gelisimsel bir takim davranislar ifade edilmektedir.*?

Ainsworth ve ark*® baglanmayu iki kisi arasindaki sevgiye dayali iliski olarak

tanimlamiglardir. Prenatal baglanmayi ise anne ve fetiis arasinda kurulan duygusal bir bag



olarak vurgulanmislardir. Bu siiregte kurulan bag gebe ve fetiis arasinda kurulan ilk

onemli iligki olarak tanimlanmistir ve belirleyici anne bebek iliskisi olmustur.

43,44

Peppers ve Knapp®! anne ve bebek baglanmasimin prenatal donemden basladigini

savunmuslardir ve bu baglanmaya katkida bulunan 9 faktérden bahsetmislerdir. Bunlar;

1.

2.

9.

Gebeligin ebeveynler tarafindan planlanmasi,

Gebeligin ebeveynler tarafindan onaylanmasi,

Gebeligin istenmesi,

Fetal hareketlerin anne tarafindan hissedilmesi,

Ebeveynler ve sosyal cevre tarafindan fetiisiin bir birey olarak kabul
edilmesi,

Annenin dogum yapmasi,

Ebeveynlerin bebegi gormesi ve kabul etmesi,

Bebege dokunmak,

Bebege anne ve baba tarafindan bakim vermektir.®

Prenatal donemde fetiis, annenin génderdigi duygulanimlara yanit vermektedir.

Fetiisiin gebelik ilerledik¢e anneye tepki verme, duyma ve algilama yeteneklerinin oldugu

bildirilmektedir. Bu sebeple ve annenin bedeninde, duygusal diinyasindaki degisiklikleri

benimsemesi ve dogmamis olan fetiise olumlu duygular aktarmasi baglanmanin

temellerinin prenatal dénemde atildiginin gdstergesidir.*>*® Gebelik devam ederken

Ozellikle 18-20 haftalarda fetiisiin biiylimesi ile birlikte anne karninin biiyiimesi ve fetal

hareketlerin hissedilmesi anne-fetiis baglanmasini daha giiclii hale getirmektedir.*’

Gebeligin son trimestirinde fetiisiin hissedilebilir hareketlerine anne tepki

vermektedir. Bu tepki; anne ve fetiis arasindaki iletisimi ve bagi giiglendirmektedir. Anne

ve fetiis arasindaki bag; annenin fetiise uyum saglamasina, gebeligi kabullenmesine,



fetiisii birey olarak benimsemesine ve gebelikten sonra bebegiyle daha iyi bir iletisim
kurmasina yardimei olur.*®

2.4. Prenatal Baglanmay Etkileyen ve iliskili Faktorler

Prenatal baglanmada anne 6nemli bir unsurdur. Anneyi etkileyen fizyolojik,
psikolojik ve emosyonel bir¢ok degisiklik meydana gelmektedir. Bunlar anne {izerinden
baglanmay da etkileyen degisikliklerdir.*

Teknolojik bir tan1 gereci olan ultrasonun, bir ¢aligmada fetiisiin bir birey olarak
kabul edilmesini sagladig1 ve annede baglanmay artirdig1 belirtilmistir.>® Bu uygulama
annenin fetiisii bir birey olarak algilamasini, ger¢ek yasamda var oldugunu ve fetiisiin ona
ait oldugunu hissettirir. Ayn1 zamanda ultrason degerlendirmesinin fetal hayatin
gercekligini gebeye gostererek anne-fetiis arasindaki baglanmayi artirmaktadir.%%5

Gestasyonel yas arttikca annede prenatal baglanmanin arttigi goriilmiistiir.
flerleyen yas ile artan fetal hareketler baglanma algisini artirmaktadir.®

Gebelikte saglikli olmak daha kuvvetli anne-bebek baglanmasina sebep olurken,
bu donemde alkol, sigara, tiitliin kullanmak; sagliga zararli davraniglarda bulunmak ve
bebek bakimu ile ilgili her hangi bir bilgi sahibi olunmamasi baglanmay1 6nemli derecede
etkilemektedir.®

Yilmaz ve Beji’ nin®® galismasinda ilk defa bebek sahibi olacak gebelerin ve
yardimet tireme teknikleriyle gebe kalan annelerin prenatal baglanma diizeylerinin daha
yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Hjelemstedi ve ark> ise kendiliginden gebe kalanlar
ile yardimci iireme teknikleri kullanan gebeler arasinda baglanmada herhangi bir farklilik
saptamamiglardir. Tasiyic1 annelerin ise bebegi diinyaya getirdikten sonra ayrilacaklari
icin baglanmaktan kag¢indiklar belirtilmistir.

Annenin depresif oldugu durumlarin baglanmay: etkiledigi ve gebelik dénemi

55,56

ilerledikge annede anksiyetenin arttigi gézlemlenmistir. Depresif durumlar



agirlastikca prenatal baglanmanin azaldigi, antidepresan kullaniminin ise baglanma ile
iliskisi olmadig belirtilmistir.%

Anne Onceki gebeliklerinde fetal kayip yasadiysa bu gebeliginde de riskli bir
durum olabilecegini diisiinmektedir. Gebe kendi hayati ve bebegi igin tekrar risk
olusabileceginden veya fetiisii tekrar kaybedeceginden dolay1 endiselenmektedir. Bu
durum da gebenin bebegine baglanmasini etkileyecegi ifade edilmektedir.*® Daha &nce
risk tasiyan gebelikleri olan anne adaylarinin prenatal baglanmada daha az istekli
olduklar1 belirtilmektedir.>” Domato®® ¢alismasinda ikiz gebeligi olan kadmlar ile tek
fetiise sahip kadinlarda prenatal baglanmada herhangi bir fark saptamamustir.

2.5. Emzirme ve Anne Siitiiniin Onemi

Emzirme saglikli bebek, saglikli birey ve saglikli bir toplum olusturmadaki ilk
adimdir.>® Emzirmenin sadece bebegin saglig1 icin degil anne saghgi igin de biyolojik ve
fizyolojik yararlar1 vardir. Emzirme, anne ve bebek arasinda tensel temas nedeniyle
maternal baglanmay1 da artirmaktadir.®

Anne siitii, sagligin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde, bagisikligin saglanmasinda
ve ekonomik kazan¢ agisindan 6nemli bir besin maddesidir.®® UNICEF (Birlesmis
Milletler Cocuk Yardim Fonu) ve DSO (Diinya Saghk Orgiitii)’ye gore bebeklere
yasamlarinin ilk 6 ay1 sadece anne siitii verilmeli ve 2 yasina kadar ek gidalarla birlikte
anne siitii devam ettirilmelidir.5%3

Saglik calisan1 perinatal donemde ve sonrasinda gebelere emzirme danigsmanligi
yaparak anne siitli ve emzirme hakkinda anneyi bilgilendirmelidir. Emzirmenin erken
baslatilmasiyla yenidoganda gériilen etkiler;%*

e Yenidoganda beslenmenin artmasiyla sarilik olusumu engellenir.

e Anne siitii alimi ile erken donemde mekonyum c¢ikis1 saglanir.

¢ Yenidoganin bagisiklig saglanir.



e Tam olarak biliyiime ve gelisme hizlanir.
e Maternal baglanmayi artirir.
e Yenidoganin ve annenin hastanede kalma siireleri kisalir.

Anne siitiiniin bebek i¢in faydalari; her zaman steril olmasi, kullanima hazir
olmasidir. Bebek emzirmeyle aldigi anne siitii sayesinde daha az aglar. Ayrica siitiin
iceriginde bulunan sindirime yardimci aktif enzimler bebekte konstipasyon goriilme
olasiligimmi azaltir ve erken neonatal 6lim nedenlerinden biri olan hipoglisemi ve
hipotermi riskini azaltir.®®

Anne siitii ile birlikte salinan oksitosin uterus involiisyonu saglar. Emzirme tensel
iletisimi artirir, duygusal bag saglar. Erken emzirme ile annede dogum sonu kanamalar
daha az goriiliir. Menopoz oncesi emziren kadinlarin emzirmeyen kadinlara gére meme
kanserine yakalanma oranlar1 daha diisiiktiir. Stk emzirme ile birlikte annenin mastit olma
oran1 da azalmaktadir.®* 6% 66

Emzirme anne-bebek temasi i¢in 6nemli bir adimdir. Tiirkiye’ de yaygin bir
uygulama olmasma ragmen halen bazi problemler yasanmaktadir.®”"%® TNSA -2013
verilerinde emzirme oranlarina da bakarsak ilk iki ayda bebeklerin %57,9” u anne siitii
almugtir. 2-3 aylik bebeklerde bu oran %35,4 iken 4-5 aylik bebeklerde ise %10’ a kadar
diismektedir. 6-7 aylik bebeklerde ise bu oran %4,7 olarak tespit edilmistir-

Basarili emzirmenin siirdiiriillmesi i¢in 1991 yilindan itibaren tiim diinyada
‘Basarili Emzirme igin On Oneri’ yi uygulayan hastanelere Bebek Dostu Hastane iinvani
verilmistir. Bebek dostu hastanelerde anneye dogum 6ncesinde ve taburcu olduktan sonra
saglik personeli tarafindan emzirme danismanlig1 hizmeti verilmektedir. Bu sekilde anne

siitiine ve emzirmeye tesvik etmek amaglanmistir.”



2.6. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Emzirme yenidogan ile anne i¢in 6nemli bir etkilesimdir. Yenidoganin gelisimine
ve hastaliklardan korunmasina yardimci olurken annede baglanmaya yardimci olur.
Ayrica emzirme aile planlamasina ve oksitosin salinimi saglayarak uterus involiisyonuna
katk1 saglar.”

Annenin demografik 6zellikleri, bebek besleme ve bakimi konusundaki bilgi
diizeyi, annelige hazir olusu, meme basi catlaklari, mastit, annenin normal yolla dogum
ya da sezaryen ile dogum yapmis olmasi, 6nceki gebeliklerinde yasadigi psikolojik
sorunlar ve saglik sorunlarinin var olmasi anneye ait emzirmeyi etkileyen faktorler
arasindadir.”

Sezaryenin getirdigi yan etkilerden insizyon yerinin agrimasi, laktasyonun dogumdan
sonra ilk saatlerde baslamamasi ve meme bas1 ¢atlaklarinin bas gdstermesi nedeniyle
anne emzirmeye baslayamamaktadir.’

Gebelikte verilen emzirme egitimi hem erken emzirmeyi hem de emzirmenin
devamliligin1 saglamasi nedeniyle ¢cok onemlidir. Emzirme egitimi sayesinde ilk 6 ay
sadece anne siitii ile beslenme oranlar1 belirgin sekilde artmistir.”*

Meme ucu ¢atlaklar1 ve dolgun goégiisler bebegin memeyi kavramasinda sikinti
yaratabilmektedir. Bebegin saglik sorunlarinin olmasi (prematiirite, solunum sikintist ile
doganlar, konjenital rahatsizliklar, diisiik dogum tartili olmasi gibi) ve sezaryen ile
dogmasina bagli anestezi maruziyeti nedeniyle emzirme etkilenebilmektedir. Ayrica ikiz
bebekler ve emzirmeye engel teskil eden diger durumlar da emzirmeyi sekteye
ugratabilmektedir.”

Emzirme ile ilgili hastane ve iilke protokolleri, sosyal ¢evrenin emzirmeye karsi
tutumu, kadinin 6zgiirliik anlayisi, feminizm akimui, siit muadillerinin piyasaya siiriilmesi,

annenin emzirme ile ilgili egitim alip almamas1 ve anne siitii ile ilgili kamu spotlarinin
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dondiigi kitle iletisim araglari emzirmeyi etkileyen c¢evresel-toplumsal faktorler arasina
girmektedir.’®

Duong ve ark’” emzirmeyi etkileyen faktorlerle ilgili yaptig1 bir ¢alismada sosyo-
kiltiirel belirleyicilerin (dogum sekli, dogum yapan arkadasi 6rnek alma, en yakin aile
bireylerinin emzirmeye tutumu, annenin veya yenidoganin saglik durumu, dogum yeri)
emzirmeyi baglatmada etkili oldugunu belirtmistir.

2.7. Emzirme Oz-yeterlilik ve Sosyal Biligsel Kuram

Oz-yeterlilik teorisini ilk defa Bandura tanimlamistir. Bandura igin yeterlilik
teorisi kendine giliveni artirmayi, sosyal destek alarak kendini gelistirmeyi ifade
etmektedir. ‘Sosyal Ogrenme Kurami® 1977 yilinda Albert Bandura tarafindan
tanimlanmistr.”

Sosyal Ogrenme Kuramina gore kisi cevresindeki bireylerin davranislarin,
tecriibelerini gozlemleyerek ve bunlardan sonug ¢ikararak 6grenir. Sosyal Bilissel Kuram
ile Ogrenme Kurami arasinda énemli bir képrii oldugunu diisiinen Bandura daha sonra
1986 yilinda ‘Sosyal Biligsel Kuramini’ olusturmustur. Kisinin bir davranisi
gerceklestirebilmesi i¢in hem c¢evresel etmenlerden hem de biligsel faktorlerden
etkilenmesi gerekmektedir. Kisinin davranislarini etkileyen biligsel faktorlerden biri de
oz- yeterlilik kavramidir.”

Albert Bandura diger 6grenme kuramlarini incelediginde, bireyin 6grenmesinin
diger bireylerin tecriibelerini gézlemleyerek gerceklestigini savunmustur. Ayrica kiginin
diger bireyleri taklit ederek ve buna ¢evredeki bilissel becerileri de ekleyerek bilgiye
sahip oldugunu belirtmistir.%

Bandura 6z-yeterlilik kavramini bireyin bir isi yerine getirmedeki yeterliligi ve

hissettigi motivasyonun biitiinii olarak vurgulamistir. Davranis {izerindeki motivasyonun
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azalmasi ile birey yeterliliginin azaldigini, daha 6nce yasadigi olumsuz deneyimlerin de
motivasyon iizerinde olumsuz etki biraktigini savunmustur.*®

Kisinin 6z-yeterlilik deneyimine ve bilgisine oOnciilik eden etkenler
bulunmaktadir. Bunlar; kisinin algiya 06zgii onceki deneyimleri, baska bireylerin
deneyimlerini gozlemleme, 6z-yeterlilige iliskin ¢evrenin destegi ve kisinin bu deneyime,
algisina iliskin psikolojik siirecidir.®*

Algiya 6zgii kisinin 6nceki deneyimleri 6z-yeterlilik algisinda giiglii bir etkendir.
Kisinin 6nceki deneyimlerinde basarisiz oldugunda 6z-yeterliligi azalirken, basarili ise
Oz-yeterliligini arttirmaktadir. Kisinin 6z-yeterlilik algis1 ne kadar yiliksekse basina
gelecek olumsuz durumlarla bas etme orani da o kadar yiiksek olacaktir.8?

Kisi diger bireylerin deneyimlerini gézlemlediginde; onlar1 model olarak alabilir
ve tecriibe kazanir. Kisi model aldig1 bireyin yasadigi deneyimlerde basarili oldugunu
goriirse kendi 6z-yeterliligine de olumlu deneyim kazandirir; ancak model aldigi kisinin
deneyimlerinde basarisiz oldugunu goriirse bu durum Kisinin 6z-yeterlilik algisinda
olumsuz etki birakacaktir.®®

Oz-yeterlilik algisinda gevresel destegin dnemi biiyiiktiir. Birey yapmak istedigi bir
davranisi basarili bir sekilde sonuglandirmak istediginde ¢evresel destegin yardimi ve
sosyal mesajlari ile istedigi sonuca varacaktir. Istedigi destegi alamadig1 durumlarda ise
yapacagl ya da yapmakta oldugu davranisinda g¢ekingen ya da iirkek davranacak ve
basarisiz olacaktir.8

Oz-yeterlilik algisina yonelik psikolojik siirecte; bireyin i¢inde oldugu kosullar ve
o0 anki psikolojik durumu da etkilidir. Olumlu kosullar ve psikolojik durumlar her zaman
olumlu sonuglar getirirken, olumsuz durum ve kosullar ise 6z-yeterlilik algisina olan

inanca ters etki yaratir.%°
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Oz-yeterlilik kavramidan sonra Cindy-Lee Dennis!® 1999 yilinda Emzirme Oz-
yeterlilik algisinin  kaynaklarin1  arastirarak  ‘Emzirme Oz-yeterlilik Kuramini®
gelistirmistir. Dennis’e gore emzirme Oz-yeterlilik algisini annenin emzirmeye karsi
tepkisi, duygu ve diisiinceleri, emzirmek i¢in ne kadar ¢aba harcayacagi ve emzirmeden
dolayr karsilastigt  sikintilarla  bas etme siirecindeki davranislarin - biitiini
olusturmaktadir.'8

Annelerin bu diistincelerle birlikte yaptiklart emzirme eyleminde bildiklerini,
deneyimlediklerini davranisa doniistiirmede kendilerine inanmalar1 ve Ozgiivenle bu
eyleme devam etmeleri 6nemlidir.

Kendilerine inanan, ozgilivenli olan anneler emzirmeyi devam ettirmekte ve
emzirmeyle 1ilgili karsilastiklar1 problemleri cesurca ¢ozebilmektedir. Bu durum
yaptiklar1 eylemi de pozitif olarak etkilemektedir.8®

Anneyi emzirme eylemi siirecinde olumlu ya da olumsuz yonden etkileyen birgcok
faktor bulunmaktadir. Annenin yasi, calismasi, bebekle ayni odada kaliyor olmasi-
olmamasi, annenin tecriibesiz olmasi, hastanede kalis siiresi, sosyal ¢evrenin ve yakin
cevre desteginin azligi, annede veya yenidoganda olusabilecek rahatsizliklar emzirme
davranisin1 olumsuz etkileyebilir.®’

Annede emzirme 6z-yeterlilik kavrami baz1 kaynaklardan etkilenir:

e Annenin 6nceki deneyimleri: Anne daha 6nce emzirme ile ilgili kotii bir deneyim
yasadiysa (mastit, meme basi1 ¢atlaklart vb.) sonraki durumun da bu yonde
olacagima inanmip kendini olumsuz ydnde sartlandirabilir.®’

e Annenin emzirmeye yonelik baska anneleri gozlemlemesi: Annenin bagka anneyi
emzirirken gozlemlemesi ve kendisinin de yapacagi konusunda motive olmasini
saglayabilir. Bu konuda diger anneyi kendine model olarak alir ve bu durum

emzirme davranisi icin annede giiven olusturur.82°
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e Anneye emzirmeye yoOnelik cevrenin destegi: Anne emzirme konusunda
deneyime ve bilgiye sahip olmayabilir ve kendini yalniz hissedebilir. Aile fertleri,
deneyimli yakin arkadaslar, bazen es ve saglik ¢alisaninin emzirme danigsmanligi
ve destegiyle annede emzirme-6z yeterlilik algis1 olumlu yonde etkilenir.*

e Annenin emzirmeye yonelik psikolojik durumu: Anne yaptigr emzirme eyleminde
ve davranisinda deneyimsiz olabilir ya da ilk defa deneyimleyebilir. Emzirme
olumlu bir sekilde algilanirsa anne olayr memnuniyetle karsilar ve 6z- yeterlilik
durumu da olumlu etkilenebilir. Basarili olmak igin annenin duygusal anlamda
rahat olmasi1 gereklidir. Annenin her hangi psikolojik rahatsizliginda (stres, agir
anksiyete, lohusa depresyonu) emzirme olumsuz yonde etkilenir ve bu durum
yetersiz siit iiretimine de sebep olabilir.91

2.8. Gebelikte Prenatal Baglanma ve Emzirme Oz-Yeterlilikte Ebenin Rolii

Ebeler, gebe i¢in en onemli destek kaynaklarindan biridir. Kadinin gebelik
boyunca bebek hakkindaki sikintilarini, olumsuz diistincelerini ifade etmelerine yardim
eden, gebelige ve bebek bakimina pozitif bakmalarini saglayan saglik ¢alisanidir. Sosyal
cevresinden sonra gebeye en yakin olan kisi ebedir.%2

Ebeler, prenatal donem boyunca yetersiz baglanma riski tagiyan gebeleri saptayip
onlara prenatal baglanma egitimi vermelidir. Baz1 durumlarda istenmeyen gebeliklerin
prenatal baglanmayi azalttig1 unutulmamalidir. Istenmeyen gebelikleri azaltmaya yonelik
ebeveynlere aile planlamasi egitimi verilmelidir. Prekonsepsiyonel donemde anne
adaymda depresif durumlar saptanirsa gerekli birime yonlendirilmelidir. Kadinin gebe
kalmadan tedavi olmasi saglanmalidir. Prenatal baglanmay: artiracak sekilde ebeveyn
adaylarina egitim verilmelidir. Anne adayina gebelikte bebek bakimi ile ilgili bilgi

verilmeli ve gebenin sosyal gevresi de bu olaya dahil edilmelidir.5%
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Gebelik donemini riskli gegiren anne adaylar1 yakindan takip edilerek erken tani
ve tedavi igin gerekli birime sevk edilmelidir. Annenin ve fetiisiin baglanmasini
etkileyecek her tiirlii olumsuzluk aileyle konusulup pozitif yone ¢evrilebilmelidir. Anne

her tiirlii endise, sikint1 ve sorunlarini ebe ile paylasarak ¢oziime kavusturulmasi yoniinde

cesaretlendirilmelidir.%

Ebeler, gebeyi fizyolojik, psikolojik ve emosyonel durumu ile birlikte sosyal
cevresiyle de degerlendirmelidir. Gebelikte ve dogum sonrasinda ebelerin kadmlart her
yonden takip etmeleri anne ve yenidogan sagligini iyi duruma getirecektir. Bu yiizden
Prenatal Baglanma Envanteri gebelerde biiylik 6nem arz etmektedir. Degerlendirme
sonucu baglanma zayifligi olan gebeler 6nceden tespit edilerek gerekli danismanlik
hizmeti verilmelidir.3>%

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu’nun (UNICEF) ve Diinya Saglik
Orgiitii’niin (WHO) 1990 yilinda yaymmladigi ‘Innocenti Bildirgesi'ne gore; yenidogan
her bebegin ilk yarim saat i¢inde emzirilmesi, bebek her istediginde beslenmesi ve buna
uygun ortam sartlarinin saglanmasi gerekmektedir. Annenin emzirmeyle ilgili bilgiye her
an ulagabilmesi, ilk 4-6 ay sadece anne siitiiniin verilmesi ve 6 aydan sonra uygun olan
ek gidaya gecilerek emzirmeye devam edilmesi dnerilmistir.%

Gebenin dogum oncesi ve sonrasi siirekli yaninda olan ebeye biiyiik bir
sorumluluk diismektedir. Gebenin egitimi i¢in en uygun zaman antenatal donemdir.
Ozellikle gebeligin son trimestirinde gebe gebeligine daha kapsamli yaklasir ve
o0grenmeye daha heveslidir. Prenatal donemde gebelere emzirme danigmanlig yapilarak
gebenin 6z- yeterlilik algis1 artirilabilir.%

Dogum 06ncesi gebenin emzirme ile ilgili her tiirlii endiseleri, sikintilari, sorunlari

takip edilip belirlenmeli ve sosyal ¢evresi ile birlikte ¢oziime ulastirilmalidir. Prenatal
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siniflarda rol-play ya da demonstrasyon ile egitim verilmelidir. Oz-yeterliligi etkileyen
tiim degistirilebilir faktorler saptanmali ve ¢oziime ulastirlmalidir.%®

Dogum sirasinda ve sonrasinda annenin yaninda olan ebe annenin aktif olarak
emzirmesinde yardimci olmalidir. Ebe mastit, meme bas1 ¢atlaklari-¢okiikliigii, bebegin
aktifligi, annenin emzirme ile ilgili yasadig1 6nceki kotii deneyimlerini bir biitiin olarak
ele alip anneye danismanlik hizmeti vermelidir.®>!% Tam emzirme saglandiktan sonra ve
annenin aklindaki endise veya soru isaretleri giderildikten sonra anne-bebek taburcu
edilmelidir. Anne taburcu olduktan sonra bagli oldugu aile sagligi merkezindeki ebesine
ulasabilecegi ve emzirme danismanlig1 alabilecegi konusunda bilgilendirilmelidir.%

Ebe o0z-yeterliligi yiikseltmede onemli bir rol oynadigindan dolay1 verecegi
egitimlerle ilgili daha donanimli ve bilgili olmalidir. Ebe aileyi sadece biligsel yonden
degerlendirmemeli ayn1 zamanda sosyal-biligsel ve emzirme-6zyeterlilik yoniinden de

degerlendirmelidir.81-8

16



3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii
Bu arastirma, gebelerin prenatal baglanma ile prenatal emzirme-6zyeterlilik
algilarin1 degerlendirmek amaciyla tanimlayici ve iligki arayici nitelikte yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri
Arastirma, Erzurum Nenehatun Kadin Dogum Hastanesinde 01 Subat 2017-09
Temmuz 2018 tarihleri arasinda 20. gebelik haftasindan sonra prenatal kontrolleri i¢in
gelen 320 gebe ile yapilmistir. Bu hastane gebe yogunlugu nedeniyle segilmis olup biitiin
sosyo—ckonomik statiideki gebelere hizmet vermektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini 01 Subat 2017-29 Aralik 2017 tarihleri arasinda Erzurum
Nenehatun Kadin Dogum Hastanesine prenatal kontrolleri i¢in poliklinige gelen gebeler
olusturmusgtur. Arastirmaya alinmasi gereken minimum o6rneklem biyikligini
hesaplamak icin kullanilacak testler dikkate alinarak GPower analizi yapilmig ve 320
gebenin alinmasina karar verilmistir.
Aragtirmaya Alinma Kriterleri
e 20. gebelik haftasinin lizerinde olmasi
e Tek ve saglikli fetlise sahip olmasi
e Gebenin iletisime agik
e Ruhsal probleminin olmamasi
e Spontan gebe kalmis olmasi
3.4. Veri Toplama Araclar
Arastirma verilerinin toplanmasinda; Kisisel Bilgi Formu (EK-2), Prenatal Baglanma

Envanteri (EK-3), Prenatal Emzirme-Ozyeterlilik Olgegi (EK-4) kullanilmustir.
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Kisisel Bilgi Formu

Bu form gebelerin; sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerine yonelik
arastirmacinin literatiir taramasi sonucunda olusturulmustur.'% 12 ¢ By form gebelerin;
yas, evlilik siiresi, ¢alisma durumu, ailenin ekonomik diizeyi, ve gebenin obstetrik
Ozellikleri gibi tanitict 6zellikleri i¢eren 13 sorudan olusmaktadir.

Prenatal Baglanma Envanteri

Prenatal Baglanma Envanteri, 1993 yilinda Mary Muller tarafindan
gelistirilmistir.}*® Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji* tarafindan 2009 yilinda Tiirkge’ye
uyarlanmistir. Oznel olarak prenatal baglanmay: degerlendiren 6lgek 21 maddeden
olugmaktadir. Gebelik déneminde gebelerin duygu, diisiince ve durumlarini, prenatal
donemde fetiise baglanma seviyelerini belirlemek amaciyla gelistirilen 4°1i likert tipinde
bir dlgektir. Her madde 1 ile 4 puan arasinda degerlendirilmekte ve 1= Higbir zaman,
2=Bazen, 3=Sik sik, 4=Her zaman seklinde puanlanmaktadir. Olcekten en az 21 en fazla
84 puan alinabilmektedir. Alinan puanin yiiksek olmasi prenatal baglanmanin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji 6lgegin Cronbach Alpha
giivenirlik katsayisim1 0.84 olarak belirtmistir.*® Bu arastirmada ise Cronbach Alpha
glivenirlik katsayisi1 0.95 olarak belirlenmistir.

Prenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi-PEOYO (Prenatal Breast-Feeding
Self-Efficacy Scale-PBSES)

Wells ve ark.1%* tarafindan, prenatal dsnemdeki gebelerin emzirme dz-yeterlilik
algilarinin  belirlenmesi amaciyla, 2006 yilinda gelistirilmistir. Olgek toplam 20
maddeden olusmaktadir. Olgegin gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 2016 yilinda Aydin
tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa katsayisi 0.85 olarak belirtmistir.?® Bu arastirmada

ise Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0.95 olarak belirlenmistir.

18



Olgegin her bir maddesi 1=Hi¢ emin degilim, 2=Biraz eminim, 3=Oldukc¢a
eminim, 4=Cok eminim, 5= Kesinlikle eminim olmak {izere 5°1i likert tipi seklinde
derecelendirilmistir. Olgegin toplamindan alinabilecek en diisiik puan 20, en yiiksek puan
100°diir. Almman puanin yiiksek olmasi emzirme 06z-yeterlilik algisinin arttigini
gostermektedir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri 01 Subat 2017-29 Aralik 2017 tarihleri arasinda, Kadin
Dogum polikliniklerine rutin prenatal kontrolleri igin gelen gebeler ile poliklinik
muayenesi sonrast goriisme yapilmistir. Poliklinik rutinlerini aksatmayan bir zaman
araliginda gebelere ¢aligmanin amaci ve kapsami anlatilmistir. Muayene sonrasi gebeler
ile uygun olan bir poliklinik odasinda (kilo tansiyon takibi odasi, ya da NST odasinda)
goriisme yapilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden gebelerle yiiz ylize goriisiilerek
veriler toplanmustir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri SPSS 24.0 (Statical Package for Social Science) programi ile
analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik dagilimlar, ortalama, t testi,
One-Way Anova ve Pearson Korelasyon Analizi kullanilmigtir. One-Way Anova
analizinde ileri analiz olarak Bonferroni testi uygulanmigtir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Gebelerin yasi, egitimi, yasanilan yer, ¢alisma durumu,
gelir durumu, aile tipi, evlilik siiresi, yasayan cocuk sayisi, gebelik sayisi, gebelik haftasi,
iki gebelik arasinda gecen siire, gebeligin planlanma durumu ve bebegin cinsiyeti
bagimsiz degiskenleri olusturmustur.

Bagimh Degiskenler: Prenatal Baglanma Envanteri ve Prenatal Emzirme Oz-

Yeterlilik Olgegi puan ortalamalaridir.
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3.8. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Veri toplama asamasinda bazi1 gebeler anket sorularina bakmadan 6zel alanina
miidahale edilecegini diisiindiiklerinden anketi reddetmislerdir. Bu arastirmadan elde
edilen sonuglar sadece arastirma kapsamindaki gebelere genellenebilir.

3.9. Arastirma Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik
Kurulundan (EK-5) onay ve sonrasinda arastirmanin yapilacagi hastaneden yazili izin
(EK-6) alinmistir. Arastirmaya baslamadan Once arastirmada yer verilen gebelerin
haklarinin korunmasi i¢in verileri toplamaya baslamadan once gebelere arastirmanin
yapilma amaci anlatilarak ‘Aydinlatilmis Onam’ ilkesi, elde edilen bilgilerin gizli
tutulacagi belirtilerek ‘Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi® ilkesi, arastirmaya yalnizca
goniilliilerin katilmi ile de ‘Ozerklige Saygi’ ilkesini igeren etik kosullar yerine

getirilmistir.
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Tablo 4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi

4. BULGULAR

Sosyo-Demografik Ozellikleri (s =320) S %
Yas Grubu

19 yas ve alt1 25 7.8
20-24 yas 84 26.2
25-29 yas 87 27.2
30-34 yas 63 19.7
35 yas ve lizeri 61 19.1
Egitim Durumu

1lkokul 127 39.7
Ortaokul 75 23.4
Lise 69 21.6
Universite 49 15.3
Yerlesim Yeri

Koy 40 12.5
flge 43 134
il 237 74.1
Evlilik Siiresi

1 y1l ve altinda 98 30.6
2 yil 31 9.7
3yil 25 7.8
4 yil ve tizeri 166 51.9
Calisma Durumu

Calisan 32 10.0
Caligsmayan 288 90.0
Aile Tipi

Cekirdek Aile 231 72.2
Genis Aile 89 27.8
Gelir Durumu Algisr*

Geliri Giderinden Az 65 20.3
Geliri Giderine Denk 199 62.2
Geliri Giderinden Fazla 56 17.5
Gebelik Sayisi

1 124 38.8
2 67 20.9
3 56 175
4 ve tizeri 73 22.8
Bir Onceki Gebelik Durumu

Gegirilmis Gebelik Yok 124 38.8
Yasayan Cocuk 156 48.8
Diisiik+Olii Dogum 40 12.4
iki Gebelik Arasinda Gegen Siire

Gegirilmis Gebelik Yok 124 38.8
1 yil ve alt1 40 125
2 yil 39 12.2
3 yil 28 8.8
4 yil 89 27.8
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Tablo 4.1 Devam

Gebeligin planlanma durumu

Planh 207 64.7
Plansiz 113 35.3
Gebelik Haftas1

20-27 Hafta 46 14.4
28-40 Hafta 274 85.6
Bebegin Cinsiyeti

Kiz 124 38.8
Erkek 176 55.0
Bilmiyor 20 6.2

*Gebelerin kendi ifadelerine gore

Gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde; gebelerin %27.2’sinin 25-
29 yas grubunda oldugu, %39.7’sinin ilkokul mezunu oldugu, %74.1’inin il merkezinde
yasadigl, %51.9’unun 4 yil ve lizerinde evli oldugu, %90’ nin ¢aligmadigi, %72.2’sinin
ailesinin ¢ekirdek aile oldugu ve %62.2’sinin gelirinin giderine denk oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.1).

Gebelerin obstetrik 6zellikleri incelendiginde; %38.8’inin ilk gebeligi oldugu ve
daha once gebelik gegirmedigi, %27.8’inin iki gebelik arasinda gecen siirenin 4 yil
oldugu, %64.4’linlin gebeliginin planli oldugu, %85.6’sinin 28-40 haftalar arasinda gebe

oldugu ve %55.0’1n1n bebeginin cinsiyetinin erkek oldugu saptanmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Gebelerin PBE ve PEOYO’den Alabilecekleri, Alman En Diisiik ve En

Yiiksek Puanlar ile Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Olcekten Alabilecekleri Olcekten Alinan Olcekten Alinan Puan
Olcek En Diisiik ve En Yiiksek En Diisiik ve En Yiiksek Ortalamasi
Puanlar Puanlar X+£SS
PBE 21-84 25-84 54.44+14.67
PEOYO 20-100 36-98 68.32+13.65

Gebelerin PBE toplam puan ortalamasinin 54.44+14.67 oldugu, PEOYO’den

ise 68.32+13.65 puan ortalamasina sahip olduklar1 goriilmiistiir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Prenatal Baglanma ve Emzirme Oz-yeterlilik Puan Ortalamas1 Arasindaki

Miski
Olcekler PEOYO
PBE r=0.817
p=0.000
**p<0.0001

Arastirmada kullanilan  Olgeklerin  puan ortalamalar1 arasindaki iliski
degerlendirildiginde; prenatal baglanma ve prenatal emzirme Oz-yeterlilik arasinda

pozitif yonde iliski oldugu bulunmustur (r=0.817, p=0.000,Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Gebelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozellikleri Ile Prenatal Baglanma

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Sosyo-Demografik Ozellikleri(S =320) X£SS Test ve p Degeri
Yas Grubu

19 yas ve alt1 53.76+14.07

20-24 yas 55.61+12.72 F=0.908
25-29 yas 54.28+15.44 p>0.05
30-34 yas 56.07+14.95

35 yas ve lizeri 51.62+16.01

Egitim Durumu

ilkokul 51.76+16.51

Ortaokul 52.41+14.04 F=12.170
Lise 53.79+12.13 P<0.001
Universite 65.38+7.41

Yerlesim Yeri

Koy 53.85+15.93 F=2.681
flge 49.81+14.92 p>0.05
il 55.37+14.30

Evlilik Siiresi

1 yil ve altinda 56.11+12.66 F=2.386
2 yil 59.29+11.79 P>0.05
3yl 52.48+14.66

4 y1l ve iizeri 52.84+16.01

Calisma Durumu

Calisan 63.50+10.37 t=3.755
Caligsmayan 53.43+14.75 p<0.001
Aile Tipi

Cekirdek Aile 54.90+11.41 t=0.902
Genis Aile 53.24+15.37 p>0.05
Gelir Durumu Algisi

Geliri Giderinden Az 50.30+15.99 F=19.257
Geliri Giderine Denk 52.90+14.17 p<0.001
Geliri Giderinden Fazla 64.67+9.65
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Tablo 4.4. Devam

Gebelik Sayisi

1 56.39+11.82 F=6.113
2 57.41+14.48 p<0.001
3 54.48+15.73

4 ve lizeri 48.35+16.78

Bir Onceki Gebelik Durumu

Gegirilmis Gebelik Yok 56.68+11.79 F=4.277
Yasayan Cocuk 52.00+£16.42 p<0.05
Diisiik+Olii Dogum 56.97+14.33

iki Gebelik Arasinda Gegen Siire

Gegirilmis Gebelik Yok 56.88+11.77

1 yil ve alt1 55.52+15.55 F=1.851
2 yil 51.89+15.06 p>0.05
3 yil 52.92+18.77

4 yil 52.13+16.00

Gebeligin planlanma durumu

Planl 58.92+13.18 t=8.108
Plansiz 46.23+£13.74 p<0.05
Gebelik Haftasi

20-27 Hafta 61.84+11.95 t=3.775
28-40 Hafta 53.19+14.74 p<0.05
Bebegin Cinsiyeti

Kiz 54.39+£14.90 F=6.881
Erkek 53.18+14.48 p<0.001
Bilmiyor 65.80+ 9.77

Gebelerin yas gruplari ile prenatal baglanma puan ortalamalar1 incelendiginde;19
yas ve altinda olan gebelerin puan ortalamasi1 53.76+14.07 oldugu, 20-24 yas grubundaki
olan gebelerin puan ortalamasinin 55.61+12.72 oldugu, 25-29 yas grubundaki olan
gebelerin puan ortalamasinin 54.28+15.44 oldugu, 30-34 yas grubunda olan gebelerin
puan ortalamasiin 56.07+14.95 oldugu, 35 yas ve lizeri grupta olan gebelerin ise puan
ortalamasinin 51.62+16.01 oldugu belirlenmis ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.4).

Gebelerin  egitim durumu ile prenatal baglanma puan ortalamalarinin
karsilastirmas1 degerlendirildiginde; ilkokul mezunu gebelerin puan ortalamasi
51.76+16.51, iiniversite mezunu olan gebelerin puan ortalamasi 65.38+7.41 olarak

belirlenmis ve puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur
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(p<0.001, Tablo 4.4). Yapilan ileri analizde farkin {iniversite mezunu gruptan
kaynaklandig1 saptanmistir.

Gebelerin  yerlesim yeri ile prenatal baglanma puan ortalamalar
karsilastirildiginda; kdyde yasayan gebelerin puan ortalamasi 53.85+£15.93, ilgede
yasayan gebelerin puan ortalamasi 49.81+14.92, ilde yasayan gebelerin puan ortalamasi
55.37+14.30 olarak bulunmus ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir (p>0.05, Tablo 4.4).

Gebelerin evlilik stireleri ile prenatal baglanma puan ortalamalarinin
karsilastirilmas1 degerlendirildiginde; 1 yil ve altinda evli olan gebelerin puan
ortalamasinin 56.11+12.66 oldugu, 4 yil ve iistii evli olan gebelerin puan ortalamasi ise
52.84+16.01 oldugu belirlenmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir (p>0.05, Tablo 4.4).

Gebelerin ¢aligma durumu ile prenatal baglanma puan ortalamasi incelendiginde;
calisan gebelerin puan ortalamasinin 63.50+10.37 oldugu, ¢aligmayan gebelerin puan
ortalamasinin 53.43+14.75 oldugu belirlenmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (p<<0.001, Tablo 4.4).

Aile tipine gore cekirdek ailede yasayan gebelerin prenatal baglanma puan
ortalamasi 54.90+11.41, genis ailede yasayan gebelerin puan ortalamasinin ise
53.24+15.37 oldugu bulunmus ve aile tipine gore gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.4).

Gebelerin gelir durumlari ile prenatal baglanma puan ortalamalari incelendiginde;
geliri giderinden az olan gebelerin puan ortalamasi1 50.30+15.99, geliri giderinden fazla
olan gebelerin puan ortalamasi 64.67+£9.65 olarak belirlenmis ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.001, Tablo 4.4). Yapilan ileri

analizde farkin geliri giderinden fazla olan gruptan kaynaklandigi saptanmustir.
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Gebelik sayisi ile prenatal baglanma puan ortalamalar1 incelendiginde; gebelik
sayist 1 olan gebelerin puan ortalamasi 56.39+11.82, gebelik sayis1 4 ve iizeri olan
gebelerin puan ortalamasinin ise 48.35+£16.78 oldugu bulunmus ve bu farkin istatistiksel
acidan anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001, Tablo 4.4). Yapilan ileri analiz sonucunda
4 ve tlizeri gebeligi olanlarin puan ortalamalarinin 1. ve 2. gebeligi olanlara gore diislik
oldugu saptanmistir.

Bir onceki gebelik durumu ile gebelerin prenatal baglanma puan ortalamasi
karsilastirildiginda; gebelik gecirmemislerin puan ortalamasi 56.68+11.79, yasayan
cocuk sahibi olan gebelerin puan ortalamasi 52.00+16.42 oldugu belirlenmis ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.4).
Yapilan ileri analiz sonucunda bir 6nceki gebeligi yasayan ¢ocuk ile sonuglanan gebelerin
puan ortalamasi daha 6nce gebelik gegirmeyenlere oranla diisiik oldugu belirlenmistir.

Gebelerin iki gebelik arasinda gegen siireleri ile prenatal baglanma puan
ortalamalar1 karsilastirlldiginda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.4).

Gebeligin planlanma durumu ile prenatal baglanma puan ortalamasi
incelendiginde; gebeligin planli oldugunu ifade eden gebelerin puan ortalamasi
58.92+13.18, plansiz gebeligi oldugunu ifade eden gebelerin puan ortalamasinin
46.23£13.74 oldugu belirlenmis ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli
oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.4).

Gebelik haftasi ile prenatal baglanma puan ortalamasi degerlendirildiginde; 20-27
haftalarda olan gebelerin puan ortalamasinin 61.84+11.95 oldugu, 28-40 haftalarda olan
gebelerin puan ortalamasinin ise 53.19+14.74 oldugu belirlenmis ve gruplar arasindaki

farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.4).
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Bebegin cinsiyeti ile prenatal baglanma puan ortalamasi karsilastirildiginda; kiz

bebek bekleyen gebelerin puan ortalamasi 54.39+14.90, erkek bebek bekleyen gebelerin

puan ortalamas1 53.18+14.48 ve bebeginin cinsiyetini 6grenmemis olan gebelerin puan

ortalamas1 65.80+9.77 olarak belirlenmis ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmustir (p <0.001, Tablo 4.4). Yapilan ileri analizde farkin bebeginin

cinsiyetini bilmeyen gruptan kaynaklandigi belirlenmistir.

Tablo 4.5. Gebelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozellikleri ile Prenatal Emzirme

Oz-Yeterlilik Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Sosyo-Demografik Ozellikleri(S =320) X+SS Test ve p Degeri
Yas Grubu

19 yasg ve alt1 65.00+11.96

20-24 yas 67.30+13.64 F=1.176
25-29 yas 68.42+13.93 p>0.05
30-34 yas 71.15+13.35

35 yas ve lizeri 68.03+14.10

Egitim Durumu

[lkokul 66.14+14.89

Ortaokul 65.45+12.52 F=12.920
Lise 68.11£11.22 p<0.001
Universite 78.69+10.05

Yerlesim Yeri

Koy 68.72+15.45 F=2.935
flge 63.67+11.12 p>0.05
il 69.10+13.63

Evlilik Siiresi

1 y1l ve altinda 67.78+13.04 F=0.934
2 yil 71.96+11.01 p>0.05
3 yil 66.52+14.32

4 y1l ve lizeri 68.24+14.32

Calisma Durumu

Calisan 76.09+13.01 t=3.450
Caligsmayan 67.46+13.46 p<0.05
Aile Tipi

Cekirdek Aile 68.58+13.59 t=-0.550
Genis Aile 67.65+13.84 p>0.05
Gelir Durumu Algisi

Geliri Giderinden Az 65.01+14.07 F=20.342
Geliri Giderine Denk 66.62+12.98 p<0.001
Geliri Giderinden Fazla 78.21+10.95
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Tablo 4.5. Devam

Gebelik Sayisi

1 68.06+12.39 F=2.752
2 71.34+13.62 P<0.05
3 69.62+13.04

4 ve lizeri 65.01£15.55

Bir Onceki Gebelik Durumu

Gegirilmis Gebelik Yok 68.41£12.59 F=0.767
Yasayan Cocuk 67.66x£14.73 p>0.05
Diisiik+Olii Dogum 70.65+12.41

iki Gebelik Arasinda Gegen Siire

Gegirilmis Gebelik Yok 68.58+12.58

1 yil ve alt1 68.97+£14.39 F=0.150
2 yil 67.02+14.23 p>0.05
3 yil 67.50+14.35

4 yil 68.51£14.50

Gebeligin planlanma durumu

Planlt 71.51+12.76 t=5.953
Plansiz 62.48+13.34 p<0.05
Gebelik Haftasi

20-27 Hafta 75.21+9.89 t=3.775
28-40 Hafta 67.17+£13.86 p<0.05
Bebegin Cinsiyeti

Kiz 68.95+13.62 F=5.853
Erkek 66.84+13.66 p<0.05
Bilmiyor 77.50+9.79

Gebelerin yas gruplart ile prenatal emzirme Oz-yeterlilik puan ortalamalari
karsilagtirildiginda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.5).

Gebelerin egitim durumu ile prenatal emzirme 6z-yeterlilik puan ortalamalarinin
karsilagtirmas1  degerlendirildiginde; ilkokul mezunu gebelerin puan ortalamasi
66.14+14.89, {iniversite mezunu olan gebelerin puan ortalamasi 78.69+10.05 olarak
belirlenmis ve puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0.001, Tablo 4.5). Yapilan ileri analizde farkin {iniversite mezunu gruptan
kaynaklandig1 saptanmistir.

Gebelerin yerlesim yeri ile prenatal emzirme &6z-yeterlilik puan ortalamalar

karsilagtirildiginda; koyde yasayan gebelerin puan ortalamasi 68.72+15.45, ilcede
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yasayan gebelerin puan ortalamasi 63.67+11.12, ilde yasayan gebelerin puan ortalamasi
69.10+13.63 olarak bulunmus ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi saptanmistir (p>0.05, Tablo 4.5).

Gebelerin evlilik siireleri ile prenatal emzirme 6z-Yyeterlilik puan ortalamalar
karsilastirilmas1 degerlendirildiginde; 1 yil ve alti arasinda evli olan gebelerin puan
ortalamas1 67.78+13.04, 4 y1l ve iistii evli olan gebelerin puan ortalamasi ise 68.24+14.32
olarak belirlenmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmustir (p>0.05, Tablo 4.5).

Gebelerin ¢alisma durumuna gore prenatal emzirme Oz-yeterlilik puan
ortalamalari incelendiginde; ¢alisan gebelerin puan ortalamasinin 76.09+13.01 oldugu,
calismayan gebelerin puan ortalamasimnin 67.46+£13.46 oldugu belirlenmis ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05 ,Tablo 4.5).

Gebelerin aile tipine gore ¢ekirdek ailede yasayan gebelerin prenatal emzirme 6z-
yeterlilik puan ortalamas: 68.58+13.59, genis ailede yasayan gebelerin puan
ortalamasinin ise 67.65+13.84 oldugu bulunmus ve aile tipine gore gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.5).

Gebelerin gelir durumlart ile prenatal emzirme 6z-yeterlilik puan ortalamalari
incelendiginde; geliri giderinden az olan gebelerin puan ortalamas1 65.01+14.07, geliri
giderinden fazla olan gebelerin puan ortalamasi 78.21+10.95 olarak belirlenmis ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.001, Tablo
4.5). Yapilan ileri analizde farkin geliri giderinden fazla olan gruptan kaynaklandigi
belirlenmistir.

Gebelik sayist ile prenatal emzirme Oz-yeterlilik puan ortalamalar
incelendiginde; gebelik sayist 1 olan gebelerin puan ortalamasi 68.06+£12.39, gebelik

sayis1 4 ve iizeri olan gebelerin puan ortalamasinin ise 65.01£15.55 oldugu bulunmus ve
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bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0.05, Tablo 4.5). Yapilan
ileri analiz sonucunda 4 ve tizeri gebeligi olanlarin prenatal emzirme 6z-yeterlilik puan
ortalamasinin 2. gebeligi olanlardan diisiik oldugu saptanmustir.

Bir 6nceki gebelik durumuna gore gebelerin prenatal emzirme 6z-yeterlilik puan
ortalamasi incelendiginde gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.5).

Gebelerin iki gebelik arasinda gegen siireleri ile prenatal emzirme 6z-yeterlilik
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.5).

Gebeligin planlanma durumuna ile prenatal emzirme oz-yeterlilik puan
ortalamalar1 incelendiginde; gebeligin planli oldugunu ifade eden gebelerin puan
ortalamast 71.51+12.76, plansiz gebeligi oldugunu ifade eden gebelerin puan
ortalamasinin 62.48+13.34 oldugu belirlenmis ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
acidan anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.5).

Gebelik haftasi1 ile prenatal emzirme o6z-yeterlilik puan ortalamalar
degerlendirildiginde; 20-27 haftalarda olan gebelerin puan ortalamasinin 75.21+9.89
oldugu, 28-40 haftalarda olan gebelerin puan ortalamasinin ise 67.17+13.86 oldugu
belirlenmis ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05, Tablo 4.5).

Bebegin cinsiyeti ile prenatal emzirme o6z-yeterlilik puan ortalamasi
degerlendirildiginde; kiz bebek bekleyen gebelerin puan ortalamasi 68.95+13.62, erkek
bebek bekleyen gebelerin puan ortalamasi 66.84+13.66 ve bebeginin cinsiyetini
O0grenmemis olan gebelerin puan ortalamasi 77.50+ 9.79 olarak belirlenmis ve gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p <0.05, Tablo 4.5).
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Yapilan ileri analizde farkin bebeginin cinsiyetini bilmeyen gruptan kaynaklandigi

belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Gebelerin prenatal baglanma ile emzirme 6z-yeterlilik algilarin1 degerlendirmek
amaciyla yapilan arastirmanin bulgulari ilgili literatiir bilgileri ile tartigilmistir.

Gebelerin prenatal baglanmadan aldiklar1 puan ortalamasi 54.44+14.67 olarak
bulunmustur (Tablo 4.2). Giinay,'® Bekmezci??> ve Eswi ile Khalil* yaptiklar
calismalarda prenatal baglanma puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu ve bu ¢alisma
ile paralellik gosterdigi saptanmistir.

Gebelerin prenatal emzirme 6z-yeterlilik puan ortalamasi 68.32+13.65 olarak
belirlenmistir (Tablo 4.2). Aydin? yaptig1 ¢alismada prenatal emzirme 6z-yeterlilik puan
ortalamasi 73.52+8.05 olarak belirtilmistir. Prenatal emzirme o6z-yeterlilik 6lgeginin
Ispanyol versiyonunda ise puan ortalamasi 73.94£12.44 olarak bildirilmistir.}%®
Calismalar degerlendirildiginde gebelerin emzirme 6z-yeterlilik algilarinin yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Arastirmada kullanilan  Olgeklerin  puan ortalamalar1 arasindaki iliski
degerlendirildiginde; prenatal baglanma ve prenatal emzirme O6z-yeterlilik arasinda
pozitif yonde iliski oldugu bulunmustur (Tablo 4.3). Gebelerin baglanma diizeyleri
arttikca prenatal emzirme Oz-yeterliliklerinin de arttigi goriilmektedir. Gebelikte
baglanmay1 artiran en &nemli faktdrlerden biri emzirmedir.’®* Bu nedenle gebelikte
emzirme egitimleri verilerek prenatal baglanma diizeyi artirilmalidir.

Gebelerin yas gruplan ile prenatal baglanma puan ortalamalar: incelendiginde;
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05, Tablo
4.4). Bekmezci,?2 Metin?* ve EIkin® yaptiklar1 calismalarda gebenin yas1 ile prenatal
baglanma arasinda anlamli iliski olmadigini belirtmislerdir. Yapilan calismalar ile

arastirma bulgular1 arasinda benzerlik oldugu saptanmustir.
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Gebelerin egitim durumu ile prenatal baglanma puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<<0.001, Tablo 4.4). Yapilan ileri analizde
farkin {iniversite mezunundan kaynaklandigi saptanmistir. Balaban,?* Bekmezci,??
Yilmaz ve Beji* ile Ustiinsoz ve ark.® yaptiklari ¢alismalarda egitim durumu ile prenatal
baglanma puan ortalamalarinin anlamli oldugunu belirtmislerdir. Arastirma sonucunda
O0grenim durumu arttik¢a prenatal baglanmanin arttigini ve liniversite mezunu gebelerin
bilgiye daha ¢abuk ulasabildigini diisiindiirmektedir.

Gebelerin  yerlesim yeri ile prenatal baglanma puan ortalamalar
karsilastirildiginda; gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmistir (p>0.05, Tablo 4.4). Bekmezci?? galismasinda yerlesim yeri ile prenatal
baglanma arasinda anlamli iliski olmadigini belirtmistir. Bulgularin sonuglar1 benzerlik
gostermektedir.

Gebelerin evlilik siireleri ile prenatal baglanma puan ortalamalari karsilagtirilmasi
degerlendirildiginde; 1 yi1l ve altinda evli olan gebelerin puan ortalamasinin 56.11+12.66
oldugu, 4 yil ve Ustii evli olan gebelerin puan ortalamasinin ise 52.84+16.01 oldugu
belirlenmis ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: saptanmistir
(p>0.05, Tablo 4.4). Balaban®! ve Metin® ¢alismalarinda evlilik siireleri ile prenatal
baglanma arasinda anlamli iliski oldugunu belirtmislerdir. Yapilan bu g¢alismalarin
sonucu arastirma bulgulariyla benzerlik gostermemektedir. Evlilik siiresi 1 yil ve altinda
olan gebelerde puan ortalamasinin yiiksek ¢ikmasinin sebebi ilk kez gebe olmalarindan
kaynaklanabilir.

Gebelerin ¢alisma durumuna gore prenatal baglanma puan ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel agidan anlaml1 bulunmustur (p<0.001, Tablo 4.4). Balaban,?! Bekmezci??
ve Metin?* calismalarinda ¢alisan gebelerin ¢alismayan gebelere oranla baglanma

diizeylerinin arttigin1 belirtmislerdir. Yapilan ¢alismalar ile arastirma bulgulari paralellik
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gostermektedir. Bakir ve ark.!%ile Ustiinsoz ve ark.® calisan gebelerin prenatal baglanma
oranlarinin yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Bu sonug¢ ¢alisan gebelerin sosyal
yasamlarindaki  farkliliktan ve ekonomik  Ozgiirliiklerinden  kaynaklandigini
diistindiirmektedir.

Gebelerin aile tipi ile prenatal baglanma puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.4). Bekmezci,??
Balaban,?! Metin?* ve Yilmaz ve Beji*® yaptiklar1 ¢alismalarda aile tipinin prenatal
baglanmay1 etkilemedigini belirtmislerdir. Yapilan arastirma ile sunulan g¢alismalar
arasinda benzerlik oldugu belirlenmistir. Aile tipinin prenatal baglanmada etkili bir faktor
olmadigin1 diisiiniilmektedir. Bu durum gebenin her kosulda bebegi ile etkilesimde
olabilecegini gostermektedir.

Gebelerin gelir durumlari ile prenatal baglanma puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.001, Tablo 4.4). Ileri analizde
farkin geliri giderinden fazla olan gruptan kaynaklandigi saptanmustir. Balaban,?
Lerum'% ve EIkin® yaptiklari calismalarda gebenin gelir durumu ile prenatal baglanma
arasinda anlaml iliski oldugunu belirtmislerdir. Yapilan bu arastirma ile sunulan
calismalar arasinda benzerlik goriilmektedir. Ancak Bekmezci,?2 Mercer ve ark.!% ile
Damato’nun® yaptiklar1 calismalarda gebenin gelir durumu ile prenatal baglanma
arasinda anlamli iliski olmadig1 saptanmislardir. Yapilan ¢alismalarda farkli sonuglarin
belirtilmesi arastirma Orneklemine alinan gebelerin 6zelliklerinden kaynaklanabilir.
Farkli zaman ve yerlerde tekrarlanacak ¢alismalarla bu faktor tekrar degerlendirilebilir.

Gebelik sayis1 ile prenatal baglanma puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan
anlamli1 fark oldugu belirlenmistir (p<0.001, Tablo 4.4). Yapilan ileri analiz sonucunda 4
ve lizeri gebeligi olanlarin puan ortalamalarinin 1. ve 2. gebeligi olanlara gore diisiik

oldugu saptanmistir. Bekmezci?? ve Balaban?! ¢alismalarinda da gebeligi 4 ve iizerinde
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olan gebelerde puan ortalamasi diisiik bulunmus ve gebelik sayisi ile prenatal baglanma

k.,1% ile Ustiinsoz

arasinda istatiksel agidan anlamli fark oldugu belirtilmistir. Bakir ve ar
ve ark.? gebelik sayisi ile prenatal baglanma arsinda negatif bir iliski oldugunu
belirtmislerdir.  Gebelerin, gebelik sayisi arttikga prenatal baglanma diizeylerinin
azalmas1  gebelerin anne olmaya aliskin olmalarindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Bir 6nceki gebelik durumuna gore gebelerin prenatal baglanma puan ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlaml fark oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.4). Ileri
analizde farkin onceki gebeligi yasayan cocuk ile sonuglanan gebelerin puan ortalamasi
daha once gebelik gecirmeyenlere oranla diisiik oldugu tespit edilmistir. Bekmezci?
yaptig1 calismada 6lii dogum ve abortus dykiisii olan gebelerin prenatal baglanma diizeyi
arasinda anlamli iliski oldugunu belirtmistir. Arastirma sonucglari  benzerlik
gostermektedir. Ancak bazi ¢aligmalarda ise 6nceki gebeliginde diisiik ya da 6li dogum
hikayesi olan gebelerin simdiki gebeliginde prenatal baglanmay etkilemedigini belirten
calismalarda bulunmaktadir.**%'? Yapilan arastirma ile ¢alismalar arasindaki farkliligim
gebelerin farkli 6zelliklerinden, arastirmanin yapildig1 yer ve zamandan kaynaklandig:
diistiniilmektedir.

Gebelerin iki gebelik arasinda gegen siireleri ile prenatal baglanma puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.4). Bu bulgu iki gebelik arasinda gegen siirenin
prenatal baglanmay1 etkilemedigini diistindiirmektedir.

Gebeligin planlanma durumu ile prenatal baglanma puan ortalamalari
karsilastirildiginda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.4). Bekmezci?® ve Balaban?® calismalarinda gebeligin

planlama durumuna gore prenatal baglanma arasinda anlamli fark oldugunu
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belirtmislerdir. Arastirma sonuclar1 ile sunulan c¢alismalar arasinda benzerlik
bulunmaktadir. Gebeligin istenmemesi durumunun gebelerin prenatal baglanma
diizeylerinin azalttigim1  gosteren c¢alismalarda bulunmaktadir.3%3113114  Gebeligin
istenmesi ve planlanmasi gebelerin prenatal baglanma diizeyini artirabilecegini
diistindiirmektedir.

Gebelik haftasi ile prenatal baglanma puan ortalamalar1 degerlendirildiginde
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo
4.4). Gebelik haftasi ilerledik¢e prenatal baglanma diizeyinin arttigini gosteren
calismalar bulunmaktadir.'*t 113 115 Arastirmanin sonucunda 3. trimesterdeki gebelerin
prenatal baglanma puan ortalamalarinin diisiik olmasinin nedeni gebenin doguma
yaklagmis olmast ve dogumla ilgili endiselerinin olmasi gibi durumlardan
kaynaklanabilecegini diislindiirmektedir.

Bebegin cinsiyeti ile prenatal baglanma puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmuistir (p <0.001, Tablo 4.4). Yapilan ileri
analizde farkin bebeginin cinsiyetini bilmeyen gruptan kaynaklandigi belirlenmistir.
Bekmezci? yaptig1 calismada bebegin cinsiyeti ile prenatal baglanma diizeyi arasindaki
iligkinin anlamli oldugunu belirtmis olup, erkek bebek bekleyen gebelerin prenatal
baglanma puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu saptamistir. Her iki ¢aligmada
anlamli iligki belirtilmis olmasina ragmen bu arastirmada bebegin cinsiyetini bilmeyen
gebelerin puan ortalamasit daha yiliksek bulunmustur. Bebegin cinsiyetini bilmeyen
gebelerin prenatal baglanma diizeylerinin daha yiiksek ¢ikmasi toplumun cinsiyet
tercihlerinin arttk 6nemsemedigini ve annenin dogacak bebeginin cinsiyetten Once
saglikli  diinyaya gelmesini istemesi prenatal baglanmayr artirabilecegini

diistindiirmektedir.
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Gebelerin yas gruplar ile prenatal emzirme O6z-yeterlilik puan ortalamalari
karsilastirildiginda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.5). Yapilan arastirmada yas gruplarinin prenatal emzirme
oz-yeterlilik puan ortalamalarini etkilemedigi goriilmektedir. Aydin? yaptig1 calismada
gebelerin yasi ile prenatal emzirme 6z-yeterlilik puan ortalamalar1 arasinda bir iliski
bulunmadigini belirtmistir. Tokat’in''® arastirmasinda ise gebelerin yas ile antenatal
emzirme-6z yeterlilik algisinda puan yoniinden bir iliski saptanmamistir. Yapilan
arastirma sunulan ¢alismalarla paralellik géstermektedir.

Gebelerin egitim durumu ile prenatal emzirme 6z-yeterlilik puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.001, Tablo 4.5). Yapilan
ileri analizde farkin iiniversite mezunu gruptan kaynaklandigi saptanmistir. Aydin?
caligmasi sonucunda egitim durumu ile prenatal emzirme 6z-yeterlilik puan ortalamalari
arasinda anlamli bir iligki oldugunu belirtmistir. Gebelerin egitim diizeyi arttikga
emzirme ve anne siitiiniin onemi fark edildiginden dolay1 gebelerin puan ortalamalar
arasinda anlaml iligki oldugu goriilmektedir.

Gebelerin yerlesim yeri ile prenatal emzirme 6z-yeterlilik puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmigtir (p>0.05, Tablo 4.5).
Gebelerin  yerlesim  yerinin  prenatal emzirme 0z-yeterliligini  etkilemedigi
diistiniilmektedir.

Prenatal emzirme Oz-yeterlilik puan ortalamalar1 ile gebelerin evlilik siireleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05, Tablo 4.5).
Gebelerin evlilik siireleri ile prenatal emzirme O6z-yeterliligini arasinda anlamli fark
olmamasi evlilik siiresinin emzirme 6z- yeterliligini etkilemedigini diisiindiirmektedir.

Gebelerin ¢alisma durumuna gore prenatal emzirme Oz-Yyeterlilik puan

ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05,
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Tablo 4.5). Gebelikte emzirme 0Oz-yeterliligini  degerlendiren  ¢alismalarin
bulunmamaktadir. Postnatal donemde emzirme 0&z-yeterliliginin degerlendirildigi
saptanmlstlr.116

Gebelerin aile tipine gore prenatal emzirme O6z-yeterlilik puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.5).
Aydin®® yaptig1 calismada cekirdek ailede yasayan gebelerin prenatal emzirme 6z-
yeterlilik algisinin daha yiiksek oldugu ve anlamli fark oldugunu belirtmistir. Bulgular
arasindaki bu farklilik gebelerin 6zelliklerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Gebelerin gelir durumlari ile prenatal emzirme &6z-yeterlilik puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu bulunmustur (p<0.001, Tablo 4.5).
Yapilan ileri analizde farkin geliri giderinden fazla olan gruptan kaynaklandigi
saptanmistir. Aydin® calismasinda gelir durumu iyi olan gebelerin kotii olan gebelere
oranla emzirme 6z-yeterlilik algisinin daha yiiksek oldugunu saptamistir. Comert'!’ gelir
durumu yiiksek olan gebelerin emzirme 6z-yeterlilik algisinin diger gruptakilere gore
daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Gelir durumu yiiksek veya iyi olan gebelerin saglik
hizmetlerine, egitim materyallerine kolay erisebilmesinin etkili olabilecegi
diistiniilmektedir.

Gebelik sayisi ile prenatal emzirme Oz-yeterlilik puan ortalamasi iligkisi
incelendiginde; farkin istatistiksel agcidan anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo
4.5). Yapilan ileri analiz sonucunda 4 ve iizeri gebeligi olanlarin prenatal emzirme 6z-
yeterlilik puan ortalamasinin 2. gebeligi olanlardan diisiik oldugu saptanmustir. Aydm?
yaptig1i c¢alismada farkin istatiksel olarak onemli oldugunu belirtmistir. Bu sonuglar
yapilan arastirmanin bulgulari ile paralellik gostermektedir.

Bir onceki gebelik durumu ve iki gebelik arasinda gegen siireler ile prenatal

emzirme Oz-yeterlilik puan ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasindaki farkin
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istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05 Tablo 4.5). Gebelik durumu ve
iki gebelik arasinda gegen siirenin prenatal emzirme Oz-yeterliligini etkilemedigini
diistindiirmektedir.

Gebeligin planlanma durumuna goére prenatal emzirme oOz-yeterlilik puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel a¢idan anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05,
Tablo 4.5). Kurnaz’in**8 yaptig1 calismada planlanmis gebelikte emzirme basarisinin daha
yiiksek oldugu bulunmus ve farkin anlamli oldugu belirtilmistir.  Giirol’un'®
caligmasinda planli gebeligin emzirmeyi olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir.
Calismanin sonucunda isteyerek ve planli gebeliklerde emzirmenin gebe tarafindan daha
cok kabullenildigini géstermektedir.

Gebelik haftasi ile prenatal emzirme 6z-yeterlilik puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.5). Aydin®
caligmasinda gebelik haftasinin prenatal emzirme 6z-yeterlilik puan ortalamasini
etkilemedigini saptamistir. Bu aragtirma yapilan ¢alismayla benzerlik géstermemektedir.
Sonuglar  arasindaki  farklilik  gebelerin  6zelliklerinden  kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Bebegin cinsiyeti ile prenatal emzirme Oz-yeterlilik puan ortalamasi
degerlendirildiginde; gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p <0.05, Tablo 4.5). Yapilan ileri analizde farkin bebeginin cinsiyetini

bilmeyen gruptan kaynaklandigi belirlenmistir. Aslan'%

yaptig1 calismada gebelerin
bebeklerinin cinsiyetlerinden memnun olma oranlarinin emzirmeyi olumlu yo6nde
etkiledigini ve bunun istatiksel yonden anlamli oldugunu belirtmistir. Bebegin cinsiyetini
bilmeyen gebelerin prenatal emzirme 6z-yeterlilik puan ortalamasinin yiiksek olmasinda
gebe tarafindan cinsiyete degil bebegin saglik durumuna oncelik verilmesinden

118

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ayd? ve Kurnaz'!® ise calismalarinda bebegin
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cinsiyeti ile emzirme oz-yeterlilik algis1 arasindaki iliskinin anlamli olmadiginm
saptamislardir. Calismalar arasindaki farklilik gebelerin bebegin cinsiyetine bakis

acilarindan kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gebelerin prenatal baglanma ile prenatal emzirme o6z-yeterlilik algilarinin

degerlendirilmesi amaci ile yapilan bu arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

. Gebelerin prenatal baglanmalarinin orta diizeyde oldugu,
J Gebelerin prenatal emzirme 6z-yeterlilik algilarinin iyi diizeyde oldugu,
o Gebelerin prenatal baglanma ile prenatal emzirme Oz-yeterlilik algilar

arasinda pozitif yonde iliski oldugu,

o Gebenin egitim, ¢alisma durumu, gelir algisi, gebelik sayisi, bir dnceki
gebelik durumu, gebeligin planlama durumu, gebelik haftasi ve bebegin cinsiyetinin
prenatal baglanmayi etkiledigi,

J Gebenin yasinin, yerlesim yerinin, evlilik siliresinin, aile tipinin ve
gebelikler arasinda gegen siireninin prenatal baglanmayi etkilemedigi,

o Gebenin egitimi, ¢alisma durumu, gelir algis1 gebelik sayisi, gebeligin
planlanma durumu, gebelik haftasi ve bebegin cinsiyetinin prenatal emzirme 6z-yeterlilik
diizeyini etkiledigi,

° Gebenin yasinin, yerlesim yerinin, evlilik siiresinin, aile tipinin, bir 6nceki
gebelik durumunun ve iki gebelik arasinda gegen siirenin prenatal emzirme 6z-yeterlilik
diizeyini etkilemedigi saptanmistir.

Arastirma sonuglart ve literatiir dogrultusunda oneriler;

. Prenatal baglanmay1 etkileyebilecek unsurlar dikkate alinarak gebelere
veya gebelik diisiinen kadinlara danismanlik hizmeti verilmesi,

J Emzirme 6z-yeterlilik algisin1 giiclendirmek amaciyla prenatal donemde

egitimlere baglanmasi,
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. Egitim durumu diisiik olan gebeler belirlenerek prenatal donemde hem
baglanmayi gliclendirecek hem de emzirme yeterliligini artiracak danismanlik hizmetinin
verilmesi,

Onerilebilir.
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EK-2. KiSISEL BIiLGi FORMU

“Gebelerin  prenatal baglanma ile emzirme-ozyeterlilik algilarinin
degerlendirilmesi’’ amaci ile yapilan bu anketi igtenlikle doldurmanizi rica ediyorum.
Verdiginiz bilgiler sadece bu c¢alisma icin kullanilacak ve baska kisilerle kesinlikle
paylasilmayacaktir. Aragtirmanin herhangi bir asamasinda ¢alismadan kendi isteginizle
ayrilma hakkiniz bulunmaktadir. Vereceginiz bilgilerin saglikli  toplumlarin
olusturulmasinda 6nemli oldugunu hatirlatir vereceginiz katkilar i¢in tesekkiir ederim.

Arastirmaci Elif ODABASI

1. Ka¢ yasindasiniz?

() 19 yas ve alt1 () 20-24 yas () 25-29 yas () 30-34 yas ()35 yas ve
tizeri

2. Egitim durumunuz?

() ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite

3.Yasadiginiz yerlesim yeri neresidir?

() Koy () lige () I

4. Kac yillik evlisiniz?

() 1yl vealtr () 2yl () 3yl () 4 yil ve lizeri

5. Calisma durumunuz?

() Calistyorum () Calismiyorum
6. Aile tipiniz?
() Cekirdek aile () Genis aile

7. Ailenizin ekonomik diizeyini degerlendiriniz?
() Gelirim giderimden az
() Gelirim giderime denk

() Gelirim giderimden fazla
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8. Kag¢inci gebeliginiz?
O1 ()2 )3 () 4 ve iizeri

9. Bir onceki gebeliginizin sonucu nedir?

() Gegirilmis Gebelik Yok ()Yasayan ¢ocuk

() Diisiik + Olii dogum

10. Bir onceki gebeliginizle bu gebeliginiz arasinda gecen siire ne kadar?

() I yil ve alt1 ()2yl ()3l
11. Gebeliginiz planh bir gebelik mi?

() Planh () Planl degil

12. Gebelik haftaniz nedir?

() 20-27 hafta arasi () 28-40 hafta aras1
13. Bebeginizin cinsiyeti nedir?

() Kiz () Erkek () Bilmiyorum

() 4yl
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EK-3. PRENATAL BAGLANMA ENVANTERI

Asagidaki ciimleler gebelik boyunca kadinlarin yasadiklar: diisiinceleri,
duygulart ve durumlart agiklamaktadr. Gecen ay_siiresince bu diisiince, duygu ve

durumlarla ilgili tecriibelerinizle ilgilenmekteyiz. Liitfen size uygun kelimenin yanindaki

harfi yuvarlak icine aliniz.

Her
zaman

Sik sik

Bazen

Hicbir
Zaman

1. Bebegimin su an neye benzedigini merak ederim.

2. Bebegimi adiyla ¢agirdigimi hayal ederim.

3. Bebegimin hareketini hissetmekten hoslanirim.

4.Bebegimin  simdiden  kisiliginin  olustugunu
diisiintirtim.

5.Diger insanlarin bebegimin hareketlerini hissetmeleri
icin ellerini karnimin iizerine koymalarina izin veririm.

6.Yaptigim seylerin bebegimde bir fark olusturacagina
inanirim.

7.Bebegimle birlikte yapacagim seyleri planlarim.

8.Bebegimin icimde ne yaptigmi diger insanlarla
paylasirim.

9. Bebegimin neresine dokundugumu hayal ederim.

10. Bebegimin ne zaman uyudugunu bilirim.

11.Bebegimi hareket ettirebilirim.

12. Bebegim i¢in bir seyler satin alir ya da yaparim.

13. Bebegimi sevdigimi hissederim.

14. Bebegimin orada ne yaptigim1 hayal etmeye
calisirim.

15. Karnimi kollarimla sararak oturmaktan hoslanirim.

16. Bebegimle ilgili riiya goriiriim.

17. Bebegimin nigin hareket ettigini bilirim.

18. Karnimin {izerinden bebegimi oksarim.

19. Bebegimle sirlarimi paylasirim.

20. Bebegimin beni duydugunu bilirim.

21.Bebegimi diistindiigiimde ¢ok heyecanlanirim.
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EK-4. PRENATAL EMZIiRME OZ-YETERLILiK OLCEGI

Asagida emzirme ile ilgili maddeleri okuyarak her birini yapabildiginizden ne kadar emin
oldugunuzu gosteren kutucugu isaretleyiniz.
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1 Bebegimi emzirirken karsilastigim sorunlarla
| ilgili ihtiya¢ duydugum bilgileri bulabilirim.
5 Bebegimi emzirirken yapmam gerekenleri
" | 0grenebilirim.
3 Bebegimi emzirmeyle ilgili soracaklarim olursa
" | kime soracagimi bilirim.
4 Bebegimi emzirmenin 6nemi hakkinda esimle
" | konusabilirim.
Bebegimin emzirilmesi hakkinda bana saglik
5. | hizmeti sunan kisi (ebe/hemsire/hekim v.b) ile
konusabilirim.
6 Bebegimi emzirme diizenime gore giinliik
" | iglerimi planlayabilirim.
7 Mesgul olsam bile, bebegimi emzirmek igin
" | zaman ayirabilirim.
8. | Yorgun olsam bile, bebegimi emzirebilirim.
9. | Uzgiin olsam bile, bebegimi emzirebilirim.
10. | Siit sagmak i¢in meme pompast kullanabilirim.
1 Siitiimii, baskas1 bebegimi anne siitii ile
" | besleyebilsin diye hazirlayabilirim.
Bazi kiiciik rahatsizliklara sebep olsa bile
12. o .
bebegimi emzirebilirim.
13. | Mahcubiyet hissetmeden bebegimi emzirebilirim.
14. | Esim yanimdayken bebegimi emzirebilirim.
15 Ailem veya arkadaglarim yanimdayken bebegimi
" | emzirebilirim.
16 Tanimadigim insanlarin bulundugu ortamlarda
" | bebegimi emzirebilirim.
17 Emzirme ile ilgili problem yasarsam emzirme
" | danismanini arayabilirim.
18 Esim emzirmemi istemese bile bebegimi
" | emzirmeyi secebilirim.
19 Ailem emzirmemi istemese bile bebegimi
" | emzirmeyi secebilirim.
20. | Bir y1l boyunca bebegimi emzirebilirim.
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EK-5. ETIK KURUL ONAYI

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
ETiK KURUL RAPORU

Say1:2016/12/05 Tarih: 09/01/2017

Aragtirmanm Adi: “ Gebelerin Prenatal Baglanma ile Emzirme-Ozyeterlilik Algilarinin

Degerlendirilmesi ”

Arastirmanm Yiiriitiilmesi Uygundur (X)
Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiiriitiilmesi Uygundur &)
Arastirmanin Yiiriitiilmesi Uygun Degildir ()

Ag¢iklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatiirk Universitesi Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu’nun 30.12.2016 tarihinde yapilan toplantisinda “Gebelerin
Prenatal Baglanma ile Emzirme-Ozyeterlilik Algilarmin Degerlendirilmesi * konulu
Yrd.Dr.Hava OZKAN ve Yiiksek Lisans Ogrencisi Elif ODABASI ’nin ¢aligmasi etik acidan

uygun bulunmugtur.

Prof.Dr. Ayda CELEBIOGLU

Bagkan
Prof.Dr.Reval BALCI AKPINAR
Uye Uye
7/ o
Do¢! Dr/Esen TASGIN Dog. Dr. Serap\;SPER APAY
Uye Sekreter/Raportér
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EK-6. TEZ CALISMASI IZiN YAZISI

ERZURUM L1 KAMU HASTANELER! BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIG! - ERZURUM IL1 KHBGS TIBBI

9 mﬁmgg 604.01.02 - E.1143
e 0 AR
SAGLIK BAKANLIGI WA

- Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
" Erzurum Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

TC Sagik Bakanl

Say1  : 98003106-604.01.02
Konu : Uygulama izni/Elif ODABASI

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanlig1) \/ :

flgi  :03.04.2017 tarihli ve 37308206-1700102309 sayil yaziniz.

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiikseklisans o6grencisi Elif ODABASI'min
"Gebelerin Prenatal Baglanma ile Emzirme Ozyeterlilik Algilarin Degerlendirilmesi" konulu
tez ¢aligmasim Mart-Eyliil 2017 tarihleri arasinda Nenchatun Kadin Dogum Hastanesinde
yapma talebi ekte génderilen yazi ile uygun goriilmiistiir.

Bilgilerize arz ederim.

Uzm. Dr. Remzi ARSLAN
Genel Sekreter a.

Tibbi Hizmetler Bagkani
EK: Uygulama Izni (1 sayfa)
Hiiseyin Avni Ulag Mah. 1. Cadde No:6 Yildizkent-Palandsken/ERZURUM N WV
Ayrintih Bilgi Igin Irtibat Dr. Sahin YAZICT:124 Bilgiiin;Husniye FERAH
Faks No:0442 3434397 Unvan:HEMSIRE
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EK-7. GONULLULERIN BILGILENDIRILMESI ve RIZASININ ALINMASI
PROTOKOLU ONAM FORMU

Sayin Katihhmei;

Bu arastirma Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim Dali
ogretim elemanlarindan Yrd. Dog. Dr. Hava OZK AN ve Arastirmaci Ebe Elif ODABASI
tarafindan Gebelerin prenatal baglanma ile emzirme-ozyeterlilik algilarinin
degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiilmektedir.

Arastirma ile ilgili sorularin cevaplanmasi yaklasik olarak 15-20 dakika
sirecektir. Bu arastirma sirasinda karsilagabileceginiz herhangi bir rahatsizlik veya risk
bulunmamaktadir. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahipsiniz. Bu aragtirmaya
katilmay1 kabul etmeniz durumunda sorulara vereceginiz yanitlar gizli tutulacak ve
sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilerek, arastirma amaciyla kullanilacaktir.
Ayrica size herhangi bir iicret 6denmeyecek ve sizden herhangi bir tlicret talep
edilmeyecektir.

Veri toplama amaci ile size verilen anket formundaki her bir soruyu, aragtirmanin
giivenilir olmasi i¢tenlikle ve dogru cevaplamaniz gerekmekte olup ilgi ve yardiminiz
icin tesekkiir ederim. Yukarida goniillilye arastirmadan once verilmesi gereken metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1

kabul ediyorum.

Goniilliintin Adi- Soyadi: Aciklamalar1 Yapan Arastirmaci
Imzas:: Adi Soyadi: Elif ODABASI
Adpresi (varsa telefon no, faks no): Imzas:
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EK-8. SINAV TUTANAGI

T.C. & SAG1, 9
ATATURK UNIVERSITESI N»
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU : ;
% . S
v 5 g % ke

YUKSEK LISANS TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI e o

(FORM: 07)
OGRENCI BILGILERI
Ad1 ve Soyadi : Elif ODABASI Damsmam : Dr. Ogr. Uyesi Hava OZKAN
Programi (Fakiilte/Y.Okul) : Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ortak Danisman : ..........oooiiiiiiiiiieieeennnn,

Anabilim Dal : Ebelik

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu’nun 22.06.2018 ve

22/06 sayili karariyla olusturulan tez savunma sinavi jiirisi. Gebelerin Prenatal Baglanma ile

Emzirme-Ozyeterlilik Algilarinin Degerlendirilmesi

baslikl yiiksek lisans tezini incelemis ve adayr 09.07.2018 tarihinde, saat 10 :30°da tez

savunma sinavina tabi tutmustur,

DEGERLENDIRME VE SONUC:

,Kjiiri raporlarinin tartigilmast sonucunda basariyla savunulan tezin KABUL EDILMESINE,
U] Jiiri raporlarimin tartisilmasi sonucunda, ........ ay ek siire verilerek tezin DUZELTILMESINE,

(] Jiiri raporlarinin tartigiimas: sonucunda tezin REDDEDILMESINE

A oY BIRLIGI [0 OY COKLUGU ile karar verilmistir.
Tez Swnav Jiirisi ~ Unvani, Adi Soyadi imza

Baskan .DJC‘ :Df%(&/\’u/
Uye D’O (Ujﬁ)"/sé \Q\

Uye /L}éﬁf‘\/‘ )i MO?%'\/
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