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Danmigman: Dr. Ogretim Uyesi Tiilay KAVLAK
2019

OZET

Amag¢: Bu calismada kadinlarin gebelikte saglik uygulamalari, prenatal baglanma
diizeyleri ve dogum sonuglari arasindaki iligkinin arastirilmast amaglandi.

Yontem: Kesitsel ve tanimlayici tipteki bu arastirmanin 6rneklemini Mayis — Aralik
2018 tarihleri arasinda Elazi1g ili Firat Universitesi Hastanesi Kadin Dogum Ana Bilim
Dalinda antenatal bakim alan 284 gebe olusturdu. Arastirmada katilimcilarin tanitict
ozelliklerine iliskin soru formu, gebelikte saglik uygulamalari olgegi (GSUO) ve
prenatal baglanma envanteri (PBE) ile veri toplandi. Bu gebeler takip edilerek dogum
sonuclart (dogum haftasi, bebegin cinsiyeti, dogum agirligi, dogum boyu, Apgar
skorlar1) yenidogan veri formuna islendi. Eksik anket ve dogum sonucu verisi nedeni ile
27 gebe calisma dis1 kaldi. Veriler tanimlayict istatistikler, varyans ve korelasyon
analizleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 257 gebenin yas ortalamasi 29,6+5,3 yil (18-40),
evlilik yas1 ortalamasi ve evlilik siireleri siras1 ile 23,0+4,7 y1l (14-39) ve 6,58+5,33 yil
(0,8-22) idi. Gebelerin ortalama GSUO puami 122,0+13,4 (82-154) ve ortalama PBE
puani 64,4+10,7 (32-84) olarak saptandi. Gebelikte PBE puan1 ve GSUO puani arasinda
pozitif yonde giiglii korelasyon oldugu belirlendi (r=0,326 ve p<0,001). Dogum
sonuglar1 ile PBE puam1 ve GSUO puam arasinda korelasyon saptanmadi (p>0,05).
Yenidoganin dogum agirliginin gebenin yasi, boyu ve gebelik dncesi viicut kitle indeksi
ile pozitif yonde korelasyonu oldugu belirlendi (p<0,05).

Sonu¢: Prenatal baglanma diizeyinin bir gostergesi olarak PBE puani ve gebelikte
olumlu saghk davranislarinin gostergesi olarak GSUO puami arasinda pozitif bir
korelasyon olmasina karsin her iki 6lgek puaninin dogum sonuglar ile bir korelasyon
saptanmadi.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Saglik Uygulamalari, Prenatal Baglanma, Dogum
Sonugclari
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to investigate the effect of health practices during
pregnancy and prenatal attachment on neonatal outcomes.

Methods: This cross-sectional study was conducted on 284 pregnant women who
presented to Department of Gynecology and Obstetrics of Firat University Hospital in
Elazig between May 2018 and December 2018. Health Practice Questionnaire (HPQ)
and Prenatal Attachment Inventory (PAI) were used to collect data. In addition, the data
of socio-demographic and obstetric characteristics of pregnant women and neonatal
outcomes of pregnancy (birth week, sex, birth weight, birth height and Apgar scores)
were also recorded. 27 pregnant women were excluded because of incomplete data.
Descriptive statics, analysis of variance and correlation were performed.

Results: Data of 257 pregnant women with mean age 29.6+5.3 (18-40 years), mean age
of marriage 23.0+4.7 (14-39 years) and mean length of marriage 6.58+5.33 (0.8-22
years) were analyzed. HPQ scores were positively and significantly correlated with PAI
scores (r=0,326 and p<0,001). There was no correlation between neonatal outcomes and
HPQ scores or neonatal outcomes and PAI scores (p>0.05). Birth weight was correlated
with maternal age, maternal height and pre-pregnancy body mass index (p<0.05).

Conclusions: Despite correlation between PAI which indicate the level of prenatal
attachment and HPQ scores which indicate positive health practices, no correlation
between birth outcomes and PAI or HPQ scores were determined in this study.

Keywords: Pregnancy, Health Practices, Prenatal Attachment, Birth Weight
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1. GIRIS
Saglikli bir toplum i¢in {ilke niifusunun yarisini olusturan kadinlarin saglig: biiyiik
Ooneme sahiptir. Diinya genelinde kadinlar erkeklere gore daha uzun yasamakla birlikte
yasam kalitesi daha diisiiktiir. Kadin saglig1 biyolojik etkenlerin yaninda egitim, sosyal,
kiltiirel, ekonomik ve siyasal siireglerden etkilenmektedir. Kadmin dogurganlhig: ile
iligkili sagligr cocuk sagligina dolayisi ile gelecek nesillerin sagligina dogrudan etkileri

oldugundan ayrica bir 6neme sahiptir (Yanikkerem ve Sirin, 2016).

Gebelik, kadin yasaminin ¢ok 6zel ve anlamli bir donemidir. Gebelikte kadinin
sagligi, hem kendi hem de fetiis ve yenidogan sagligin1 da ilgilendirmesi agisindan
onemlidir. Gebelikteki saglik uygulamalari, gebenin kendi sagligi ile fetiis ve yenidogan
sagligint da kapsayan, gebeligin seyrini ve sonucunu etkileyen aktiviteler olarak
tanimlanabilir (Lindgren, 2005). Bu donemdeki olumlu saglik davranislari; annenin
dengeli ve dogru beslenme, gebelikte yeterli kilo alma, diizenli egzersiz yapma, dis
bakimi, gebelik ve dogum hakkinda egitim, zararli aligkanliklardan uzak durmak,
gereksiz ilag kullanimindan kaginma, riskli seksiiel davranislar ve enfeksiyon ajanlarina
maruz kalmaktan kacinma konularmi icermektedir (Lindgren, 2005). Bu baglamda
gebelik doneminin saglikli gecirilmesi, gebelik bakiminin her yoniiyle iyi bilinmesi ve

gercek anlamiyla dogru uygulanmasina baghdir.

Saglik uygulamalar1 olumlu gebelik sonuglar1 ile iliskiliyken, riskli saglik
davraniglar1 gebelikte olumsuz sonuglara neden olabilmektedir (Lindgren, 2003). Gebe
kadinlar kendilerinin ve fetiisun sagliklar1 i¢in yasam tarzlarinda bazi degisiklikler
yapmalidirlar. Gebelik donemindeki saglik uygulamalarinin yetersiz olmasi fetiis ve yeni
doganda diisiik dogum agirligina, konjenital anomalilere, spontan diisiiklere, annede ise
hemorajiye, miidahaleli dogum gibi sorunlara neden olabilmektedir (Schaffer ve ark.,
1998; Lindgren, 2003; Marakoglu ve Sezer, 2003; Aktif, 2008). Gebe kadinlarin saglik
uygulamalarinin farkli oldugu ve bu durumu etkileyen birgok faktor oldugu
belirtilmektedir. Gebelerin saglik uygulamalarini olumlu ya da olumsuz yonde etkileyen
faktorler; gebe kadinin yasi, ekonomik durumu, gebeligin istenmesi ve planli olmasi,
egitim durumu, gebelik sayisi, saglik glivencesinin olmasi, sosyal destek faktorleri gibi

degiskenlerdir (Pallikadavath ve ark., 2004; Tirkes, 2012). Gebe kadinlarin gebelik
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sonuclart i¢in Onemli olan saglik uygulamalari prenatal donemde sorgulanmali ve
olumsuz saglik davranigi olan gebelerin saglik davranislarinin gelistirilmesine yonelik

miidahaleler baglatilmalidir (Lindgren, 2005).

Prenatal baglanma Muller tarafindan anne ve dogmamis bebegi arasinda gelisen
temel iliski seklinde tanimlanmistir (Muller, 1993). Bu konuda yapilan c¢alismalar
sonucu elde edilen temel bilgiler baglanmanin dogumdan ¢ok daha once bagladigimi
gostermistir (Yilmaz ve Beji, 2010). Anne bebek baglanmasini etkileyen dokuz faktoriin
oldugu soylenmistir. Bunlar; gebeligi planlamak, gebeligi istemek, gebeligi kabul etmek,
fetal hareketleri hissetmek, fetiisii bir birey olarak kabul etmek, dogum yapmak, bebegi
gormek, bebege dokunmak ve bebege bakim vermek olarak siralanmistir. Bu faktorlerin
ilk besi dogum oOncesi donemi kapsamasi prenatal donem baglanmanin Gnemini
vurgulamaktadir (Elkin, 2015). Gebelik sirasinda fetiis ile konugma, karnina dokunmasi
ve karnini sakinmasi gibi genis bir spektrumda baglanma davranmiglart ortaya cikar
(Pillitteri, 2010). Gebelikte olumlu saglik davraniglarinin benimsenmesi maternal-fetal
baglanmay1 arttirdigina dair veriler bulunmaktadir (Lindgren, 2001, 2003; Alhusen,
2012; Balaban, 2016). Yiiksek diizeyde prenatal baglanma sergileyen kadinlar gebelik
sirasinda daha 1y1 bir 6z bakim davranis1 gosterir ve daha iyi saglik uygulamalari
sergilerler. Buna karsin zayif prenatal baglanma diizeyine sahip kadinlar gebelik
sirasinda iyi saglik uygulamalarina yetersiz/zayif uyumlar1 nedeni ile saglik problemleri

olan bebek dogurma olasiliklart daha yiiksektir (Alhusen, 2012).

Yetersiz anne bakimi perinatal mortaliteye neden olabilir. Erken dogum veya
intrauterin biiyiime geriligine bagl diisiik dogum agirligi yenidogan ve siit ¢ocugu
mortalitesi ile iliskili en O6nemli faktordiir. Diisiik dogum agirlikli (<2500 gr)
yenidoganlarda mortalite normal agirliktakilere nazaran 40 kat daha yiiksektir. Bu
bebeklerin kisa ve uzun vadede kognitif gelisme ve biiyiime geriligi, gastrointestinal
problemler, solunum problemleri ve obezite gibi hastaliklara daha yatkin olduklar:
belirtilmektedir (Goldenberk ve Culhane, 2007). Bunun disinda diisiik sosyoekonomik
durum, yetersiz beslenme, sigara igme, alkol veya ilag/uyusturucu kullanimi, 6ncesinde

diisiik dogum agirlig1 olan bebegi olma, anemi, anne yasinin 18’den kiigiik veya 35’den



biiyiikk olmasi, dogum sayisinin fazla olmasi, kisa boy ve gebelikte malnutrisyon diisiik

dogum agirligi i¢in risk faktorleridir (Cortés Castell ve ark., 2013).

Prenatal baglanma ve gebelikte saglik uygulamalar1 diizeyi ile dogum sonuglari
arasindaki iligkiyi inceleyen ¢ok kisith ¢aligma bulunmaktadir (Lindgren, 2001, 2003;
Alhusen ve ark., 2012; Balaban, 2016; Maddahi ve ark., 2016). Balaban (2016)
calismasinda prenatal baglanma diizeyi ve gebelikte olumlu saglik davraniglar1 arasinda
pozitif bir korelasyon tespit etmistir. iran’da yapilmis baska bir calismada ise gebelik
sirasinda prenatal baglanma diizeyi ve saglik uygulamalar1 6lgcek puaninin gebelik
sonuglari ile iligkili oldugunu bildirmistir (Maddahi ve ark., 2016). Bu tanimlayici
calismada bir li¢lincli basamak saglik merkezinde takip edilen gebelerin saglik uygulama
pratiklerinin ve prenatal baglanma diizeylerinin dogum sonuglari lizerine olan etkilerinin

arastirilmasi amaglandi.

Arastirma Sorulari:
1-  Gebelerin saglik uygulamalari ile demografik 6zellikleri arasinda iligki var midir?

2-  Gebelerin prenatal baglanma diizeyleri ile demografik 6zellikleri arasinda iliski

var midir?

3-  Gebelikte saglik uygulamalarmin gebelik sonuglari (Gebelik haftasi, dogum

yontemi, dogum agirligi, dogum boyu) ile iliski var midir?

4-  Prenatal baglanma diizeyi ve gebelik sonuglar1 (Gebelik haftasi, dogum yontemi,

dogum agirligi, dogum boyu) arasinda bir iligki var midir?

5-  Gebelikte saglik uygulamalar ile prenatal baglanma arasinda bir iligki var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelik

Gebelik, kadin rahmi i¢inde bir veya daha fazla bebegin olustugu dollenme ve
dogum arasindaki donemdir. Gebelik siiresi ortalama son adet tarihinden itibaren 280
giin veya 40 haftadir. Fertilizasyondan sonraki ilk 8 hafta embriyonel donem ya da
organogenezis donemi olarak adlandirilmaktadir. Bu dénemde hiicrelerin hizli artisi ile
organlar ve sistemler olusur. Embriyonel donemden doguma kadar gegen kisim ise fetal
dénem olarak adlandirilir. Embriyonal dénemde olusan organ ve sistemler bu dénemde
gelisir ve olgunlasir (Obrowski ve ark., 2006). Kadmn viicudu, gebelik boyunca biiyiiyen
ve gelisen fetusun gereksinimlerini karsilar. Bu siire¢, annenin normal fizyolojik diizeni
tizerine fetal bliylimenin eklendigi bir olay olarak goriiliir. Gebelik siliresince annenin,
bir¢ok sisteminde oldugu gibi metabolizma diizeninde ve beslenmesinde de degisiklikler

olur (Taskin, 2016).
2.2. Gebelikte Sistemik Degisiklikler
2.2.1. Gebelikte kadin iireme sisteminde degisiklikler

Gebelik stirecinde i¢ ve dis genital organlarda onemli degisiklikler gozlenir. Bu
degisiklikler genelde hormonal degisiklikler ve uterus icinde biiyiiyen fetus ile iliskilidir.
Uterusta Ostrojen ve progesteron etkisi ile kas liflerinde ve endometriumda hiperplazi ve
hipertrofi meydana gelir. Uterin vaskiileritede de artis ile beraber gebelik 6ncesi yaklasik
60 gr olan uterus gebelik sonunda yaklasik 1000 gr agirligina ulagir. Gebelikte yine
Ostrojen ve progesteron etkisi ile serviksin kanlanmasi artar ve karakteristik olan koyu
mavi bir renk alir. Hormonal etkiler ile vajinanin damarlanmasi dolayisi ile kanlanmasi
artar ve servikste oldugu gibi mor ve 6demli bir goriinim alir. Vulva ve perinede
damarlanmanin artmasi ve gelisen uterus basisi varis olusumuna egilim yaratir (Taskin,

2016).
2.2.2. Gebelikte memelerde degisiklikler

Memeler gebelikte hormonal etkilere ikincil olarak sekil ve goriinim olarak

degisirler. Ostrojen meme kanallarinda biiyiimeyi uyarirken, progesteron lob, lobul ve



alveolar gelisimi uyarir. Gebeligin erken doneminde kadinlar memelerinde hassasiyeti,
s1z1 ve dolgunluktan yakinabilirler. Memelerde gebeligin 12. haftasindan sonra tedricen

artan bir sekilde kolostrum sekresyonu baglar (Taskin, 2016).
2.2.3.Gebelerde kas-iskelet sisteminde degisiklikler

Gebelikte salgilanan Ostrojen ve relaksin, konnektif dokuyu etkileyip ligamentlerin
gevseterek eklem hipermobilitesine yol agar. Pelvik eklemlerin fibroz ligamentlerinde
ozellikle belirgin olan bu gevseme, bu eklemleri yaralanmaya acik hale getirir. Ilerleyen
gebelikle birlikte viicudun agirlik merkezi 6ne dogru yer degistirir, bunun sonucunda
lomber ve servikal lordoz artar. Sakroiliak, sakrokoksigeal ve pubik eklemlerin
hareketliligi artar. Gebelikte kas-iskelet sistemindeki degisikliklerin meydana gelmesi
beklense de bu degisikliklerden dogabilecek bel agrisi, sirt agrisi, karin kaslarinda
zayiflama, karpal tiinel sendromu gibi sinir kompresyon sendromlari ve pelvik taban

disfonksiyonu gibi problemlerin g6z ardi edilmemesi gerekir (Tagpinar, 2016).
2.2.4.Gebelikte deride degisiklikler

Gebelikte gebelerin yaklasik %90°’ninda deride pigmentasyon artis1 goriilebilir.
Bunun nedeni artan melanin stimulan hormon veya artan Ostrojen ve progesteronun
melanositler lizerine olan uyarici etkisidir. Pigment artis1 6zellikle areolada, vulvada,
linea albada (gebelikte bu hat linea nigra veya linea fusca adini alir) ve skarlar tizerinde
belirgindir. Ozellikle yiiz gibi giines goren yerlerde belirgin hiperpigmentasyon olabilir.
Gebeligin ikinci ve tliglincili i aylarinda yaklasik olarak gebelerin %90’ ninda deride
catlamalar (striae distensea veya striae gravidarum) goriiliir. Bu ¢atlamalar genellikle
gerilmenin en fazla oldugu karin, kalga ve meme derisinde olur. Tipik olarak gebelikten

sonra gerilerler ve soluk renkli atrofik bantlar seklinde kalirlar (Tyler, 2015).
2.2.5. Gebelikte kardiyovaskiiler sistemde degisiklikler

Gebeligin erken donemlerinden itibaren kardiyovaskiiler fizyoloji ve anatomide
onemli degisiklikler olur. Bu degisikliklerin nedeni biiyiiyen fetiise gerekli oksijen ve
enerji ihtiyacini karsilamak ve bu sirada gebelik ve dogumda anne i¢in gerekli depolari
olusturmaktir. Uterus biiylidiik¢e diyafram yiikselir, kalp uzun ekseninde rotasyon
yaparak yukar1 ve birazda sola dogru yer degistirir. Kardiyak kapasite kardiyak kasin

hipertirofisi ve kalp hacminin artis1 ile iligkili olarak artar. Gebelik sirasinda istirahatte
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kalp atim hiz1 dakikada 10-15 atim artar. Gebeligin yedinci haftasindan itibaren arteriyel
kan basinci azalmaya baglar. Bunun nedeni periferik vaskiiler direncin azalmasidir

(Tasgpinar, 2016).
2.2.6. Gebelikte solunum sisteminde degisiklikler

Gebelik sirasinda meydana gelen mekanik ve hormonal degisiklikler solunum
sisteminde ¢ok sayida degisikliklere neden olur. Uterusun biiyiimesi ile birlikte gogiis
kafesinin transvers ¢ap1 ve ¢evresi artar, diyafragma daha yukariya yiikselir ve subkostal
ac1 genisler. Diafragmaya ait hareket artmis ve solunum daha az kostal ve daha c¢ok
diafragma tarafindan gerceklestirilir. Solunum hizi artar. Gebelerin yaklasik %60-
70’inde fizyolojik dispne denilen nefes darlig1 gelisir. Ust solunum yolarinda
damarlanma artar, bunun sonucu olarak mukozalarda 6dem ve hipermi gelisir. Larenkste

O6dem ve buna bagli olarak ses kisiklig1 gelisebilir (Taspinar, 2016).
2.2.7. Gebelikte gastrointestinal sistemde degisiklikler

Gebelikte gastrointestinal sisteme ait belirtiler olduk¢a sik goriiliir. Gebelerin
cogunda ilk ii¢ ayda baslayan ve gebelik siliresince devam eden bir istah artis1 gozlenir.
Gebelik sirasinda belirli yiyeceklere karsi asir1 istek veya isteksizlik olabilir. Bulanti
kusma erken gebelikte ortaya g¢ikar. Gebelikte artan progesteron etkisi ile alt 6zefagus
sfinkter basincinin  gebeligin  erken donemlerinden itibaren gittikge azaldigi
gosterilmistir. Bu basincin azalmasi gebelikte mide yanmasi (pyrosis) sikayetinin esas
nedenidir. Gebelikte sik goriilen bir problem olan kabizlik, uterusun yarattigi mekanik
basi, diiz kas relaksasyonuna bagli azalmis motilite ve artmis su emilimi gibi nedenlere

bagli olabilir (Taspinar, 2016).
2.2.8. Gebelikte iiriner sistemde degisiklikler

Gebelik boyunca sivi tutulumunun, plazma ve intertisyel hacmin artmasi,
hormonlarin etkileri, {iriner sistemde degisikliklere neden olur. Bobreklerde, renal
pelviste ve ureterlerde gebeligin altinci haftasindan itibaren biliylime ve genislemeler
olur. Glomertiler filtrasyon hiz1 ve efektif renal kan akimi artar ve pollakiiriye neden
olur. Vajinanin gastrointestinal kanalin alt bolimi ile yakin komsulugu olmasi,
gebelikte ortaya cikan glikoziiri ve aminoasidiirinin bakteriler i¢in iyi bir besi yeri

olusturmasi tiriner sistem enfeksiyonlarini kolaylastirir (Tagpinar, 2016).
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2.2.9. Gebelikte psikolojik degisiklikler

Gebelik kadmin yasaminda 6nemli bir doniim noktasidir. Anne karninda gelisen
bebegin varligi ve gebelige 0zgii fizyolojik degisiklikler, psikolojik degisikliklerin
kaynagimi olusturur. Bu donemi kadin yasaminda degisik ve yeni rollere uyum
gerektiren bir kriz donemi olarak tanimlanir. Gebe kalan kadinin ilk reaksiyonu degisik
olabilir. Bazi kadinlar i¢in gebelik yasamda ¢ok onemli ve mutlu bir olay olmasina
ragmen bazilar1 i¢in de {ziintii kaynagi olabilir. Gebeligin ilk aylarinda yasanan
hormonal degisimlerin de etkisiyle mide bulantisi, yorgunluk ve uyuma isteginde artis
goriilebilir. Bu durum kadinlarin, gebelik i¢in uygun zaman olup olmadigi konusunda
tereddiit yasamasina neden olabilir. Kadinin bebeginin normal ve saglikli olup
olmayacagi, kendi sagligi ile ilgili korkular1 olabilir Bu nedenle ilk ii¢ ayda zit duygular
yasayabilmektedir. Ikinci ii¢ ayda yasanan fiziksel degisiklikler, zit duygularin ortadan
kalkmasini hizlandirir. Cogu kadin gebeligi kabullenmis olur. Bu dénemde kendisi ve
bebekle ilgili bilgileri 6grenmeye hevesli olurlar. Yogun olarak ice doniikliik, kendini
begenme, pasiflik, beden goriinlimiindeki degismeye bagl utanma ya da gurur yasarlar.
Ugiincii ii¢ ayda fiziksel rahatsizliklarin artmasi, dogum sirasinda yasanacak fiziksel
rahatsizliklar ve anne olmanin getirecegi sorumluluklar, gebe kadinin yeniden zit
duygular yasamasina neden olur. Bu donemde daha ¢ok dogum ne sekilde olacak, bebek

zarar gorecek mi, 1yi anne olabilecek miyim endiseleri yasanabilir (Taspinar, 2016).
2.3. Gebelikte Saghk Uygulamalari

Insan yasammin her déneminde cevresel etmenler kisinin saghgini etkilemektedir.
Bununla birlikte gebelik doneminde yasanilacak saglik sorunlart hem kadini hem de
bebegi etkileyebileceginden ayri bir 6nem tasimaktadir. Gebe kadinlar, gebelikte
meydana gelen fizyolojik degisikliklere uyum gosterirken, bu siireci daha rahat ve
saglikli gegirebilmek i¢in sagligini etkileyen bazi davranislarinda degisiklik yapmak
durumunda kalabilirler. Gebelikte saglik uygulamalart hem kendi sagligi hem de
fetlis/yenidogan sagligi lizerine etkileri olan aktiviteler olarak tanimlanabilir (Lindgren,
2005). Prenatal bakim alinmasi, saglikli beslenme ve uygun kilo alimi, diizenli fiziksel
aktivite, ag1z bakimi, gebelik ve dogum hakkinda bilgi edinme, sigara igmeme, alkol ve

uyusturucu madde kullanmama, riskli seksiiel davraniglardan kacinma ve diger



enfeksiyon hastaliklarindan korunma gibi olumlu saglik uygulamalarinin iyi gebelik
sonuclart agisindan 6nemli oldugu tespit edilmistir (Lowry ve Beikirch, 1998; Abrams
ve ark., 2000; Clapp, 2000; Jeffcoat ve ark., 2001; Woods ve Raju, 2001; Zolotor ve
Carlough, 2014).

Saglik uygulamalart konusunda gebelere ve gebelik planlayan kadinlara

danigsmanlik hizmeti verilirken hemsire ve ebelere biiyiik sorumluluk diismektedir.
2.3.1. Prenatal bakim

Toplum sagligi g¢alismalarinin baslica bilesenlerinden birini anne sagliginin
iyilestirilmesi cabalar1 olusturmaktadir. Ulkemizde bu baglamda Saghk Bakanlig
tarafindan Ureme Sagligi Programm yiiriitiilmektedir. Gergeklestirilen program
kapsaminda anne sagliginin ana bilesenlerini 1) Dogum 6ncesi bakim, giivenli dogum ve
dogum sonrast bakim i¢in egitim ve saglik hizmetleri ii) Aile planlamasi ve gilivenli
diisiik hizmetlerinin saglanmasiyla istenmeyen gebelik/diistiklerin Onlenmesi ve
sonlandirilmast iii) Sevk mekanizmalar1 ile birlikte gebelik, dogum ve diisiik
komplikasyonlarinin ydnetimi olusturmaktadir. Bu amag ile anne adaylarina gebelik
oncesi donemde aile planlamasi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunma, tetanos
asilamasi konularinda bilgi verilmesi, gebelikte hastaliklarin erken tani ve tedavisi
(kronik hastalik, paraziter ve diger enfeksiyonlar), beslenme, hijyen, fiziksel aktivite,
cinsel yasam, emzirme, dogum bilgisi konularinda danigmanlik hizmeti verilmesi
gerekmektedir. Ayrica demir, folat ve D vitamini desteginin saglanmasi, gebelik
komplikasyonlarinin erken tani ve yonetimi (6rn, toksemi-pre/eklampsi, kanama ve
diisiik) gibi temel hizmetlerin etkinliginin artirilmasinin 6nemi vurgulanmaktadir

(Tiirkiye Ureme Sagligi Programi, 2007).

Giincel olarak iilkemizde saglik hizmetlerine ulasilabilirliginin fazla olmasi saglik
personelinin gebelik boyunca anne adaylarina uygun beslenme, sigara igiciliginin
azaltilmasi, muhtemel gebelik iliskili saglik problemleri ve anne siitliniin faydalar
konusunda egitim verilmesine olanak saglamaktadir. Diizenli kontroller sirasinda saglik
personeli gebelere ve bebeklerine faydali olacak saglikli yasam tarzimi tesvik ederken
gebelerin kilo degisimlerini, fetlisiin gelisim siirecini takip eder ve gebelik ile ilgili

cesitli saglik problemlerini tespit ederek tedavilerini saglarlar. Bu neden ile kadinlarin



saglik sistemine ve gebelik oncesi bakima dahil olmalari nedeniyle gebelik, dogum ve
dogum sonrasi donemde saglik davraniglarinda olumlu degisiklikler yapacagini 6n
gormek makul bir tutumdur. Gelismis lilkelerde gebeler siklikla prenatal donemde 7-12
kez saglik personeli tarafindan degerlendirilmesine ragmen birden fazla {ilkeyi kapsayan
bir ¢alismada gebe ziyaretlerinin 4’e kadar diisiiriilmesinin gebelikle iligkili olumsuz
sonuglar1 artirmadigi bununla birlikte gebelerin takip ile ilgili tatminlerinde 1limli bir
azalma oldugunu gostermistir (Dowswell ve ark., 2010). Uyumlu ¢alisan kiiclik
ekiplerce saglanan, kanita dayali bilgilendirme siireclerinin oldugu daha az sayida gebe
takibinin prenatal egitimi iyilestirdigi ve bakim ile ilgili daha fazla tatmin ile

sonuclandigi saptanmistir (Hodnett, 2000).

Literatiirde gebelik 6ncesi bakimin dogum agirligi gibi yenidogan ozelliklerine
etkilerini arastiran c¢esitli ¢alismalar bulunmaktadir. Prenatal bakimin dogum agirligi
tizerine etkilerinin ekonomik boyutunu farkli yontemler ile arastiran ¢alismalar ¢eliskili
sonuglar1 bildirmektedir (Conway ve Deb, 2005; Evans ve Lien, 2005; Abrevaya ve
Dahl, 2008; Reichman ve ark., 2009). Bununla birlikte prenatal bakimin maternal
morbidite ve mortaliteyi azalttigi birka¢ g¢alismada gosterilmistir (Acharya, 1995;
McDonagh, 1996; Nizalova ve Vyshnya, 2010; Yan, 2017 ).

2.3.2.Gebelikte muayene ve rehberlik

Prenatal bakimin standart bilesenlerini ilk basvuruda pelvik muayeneyi igeren
rutin fizik muayene, tiim basvurularda agirlik ve kan basinct dl¢iimii, 10-12. gebelik
haftasindan sonra Doppler USG ile veya 20 haftadan sonra fetoskop ile fetal kalp hizinin
oskiiltasyonu, 20 haftadan sonra fundus yiiksekligi ve 36 haftada fetal pozisyonunun

degerlendirilmesi olusturur (Zolotor ve Carlough, 2014).

Bagvuruda pelvik muayenenin yapilmasi lireme sistemi ile ilgili anormalliklerin
saptanmasi ve cinsel yol ile gegen enfeksiyonlarin taranmasi igin faydalidir. Servikal
smear testinin yapilmasi gebenin yasima ve Onceki smear test sonucuna gore
onerilmelidir. Fakat gebelik i¢in tekrar yapilmasina gerek yoktur (American College of
Obstetricians and Gynecologists, 2009). Yenidoganin anne siitii ile beslenmesi 6nemli
bir konu olmasina karsin gebelikte meme muayenesi yapilmasini destekleyecek acik bir

kanit bulunmamaktadir. Bununla birlikte meme muayenesi anne siitii ile besleme



kaygilar1 veya problemlerin erkenden ortaya konulmasi konusunda proaktif bir yaklagim
olabilir (Lee ve Thomas, 2008). Gebelik oncesi agirlik ve boy ol¢iimii ile viicut kitle
indeksinin hesaplanmasi beslenme danigmanligi i¢in yol géstermesi agisindan énemlidir.
Ayrica obezite ve diyabet riski hakkinda farkindalik yaratabilir (Thornton ve ark., 2009).
Kan basincinin her vizitte dl¢lilmesi kronik hipertansiyon varligini veya preeklampsi
veya gestasyonel hipertansiyon gibi gebelik iliskili sonradan gelisebilecek hipertansif
hastaliklarin tanm1 almasini saglayacaktir (National Institute for Health and Clinical

Excellence, 2008).
2.3.3. Gebelikte beslenme

Gebelikte gebe ve fetusun ihtiyacini karsilayacak yeterli enerji, protein, vitaminler
ve mineralleri iceren saglikli beslenme saglanmalidir. Gebelik siiresince saglikli
kalabilmeleri ve asir1 kilo aliminin engellenmesi igin saglikli beslenme ve fiziksel olarak
aktif olmalar1 konusunda gebe kadinlara danismanlik hizmeti verilmesi onerilmektedir.
Yetersiz ve dengesiz beslenme diisiik dogum agirlikli yenidogan ve diisiik riski gibi

durumlarimn ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (World Health Organization, 2016).

Gebelikte cogu kadin giinliik kalori ihtiyacindan 300-400 kcal fazlasina ihtiyag
duymaktadir. Bununla birlikte gebelik 6ncesi viicut agirligi ve beslenme durumuna gore
kalori ihtiyacinin bireysellestirilmesi gerekmektedir (Zolotor ve Carlough, 2014).
Dengeli bir beslenme sebze, meyve, et, balik, tam tahillar1 icermelidir. Fazla kilo
alimmnin anne bebek morbiditesi ve mortalitesi ile iliskili oldugu unutulmamalidir.
Gebelik baslangicinda viicut kiitle indeksi (VKI) < 18,5 kg/m? olan zayif kadinlarin
gebelikte 12,5-18 kg, VKI 18,5-24,9 kg/m2 olan normal agirliktaki kadinlarin 11,5-16
kg, VKI 25-29,9 kg/m? olan kilolu kadinlarn 7-11,5 kg VKI > 30 kg/m? olan sisman
kadinlarin 5-9 kg almalarinin amaglanmasi 6nerilmektedir (Institute of Medicine, 2009).
Ozellikle obezite problemi yasamlan toplumlarda gebelik dénemi saglikli yasam tarzi

davraniglarinin kazanilmasi i¢in iyi bir firsat olabilir.

Diistik gelir diizeyine sahip iilkelerde daha fazla olmak lizere diinya genelinde
gebelerin %38,2’sinde anemi goriildiigii belirtilmektedir. Anemi demir, folik asit ve

vitamin A eksikligi ile iligkilidir. Ciddi anemi artmig maternal ve yenidogan mortalitesi
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ile iligkilidir. Gebe kadinlardaki aneminin yaklasik yarisinin demir takviyesi ile tedavi

edilebilecegi hesaplanmaktadir.

Yetersiz kalsiyum alimiin kemik sagligi tlizerine olumsuz etkilerinin yani sira
preeklampsi riskini artirdigi diisiiniilmektedir. Ayrica vitamin E, C, Bg ve ¢inkonun da
artmis preeklampsi riski ile iligkili oldugu 6ne siiriilmiistiir. Teorik olarak gebelere
vitamin ve minerallerden yeterli beslenmeleri gebelik ve yenidogan sonuglarini

iyilestirecegi diistiniilmektedir (World Health Organization, 2016).

Ulkemizde Malatya ilinde yaptig1 bir ¢alismada gebelerin %81,2’sinin beslenme
sorunlar1 yasadiklart ve %53,5’nin vitamin ve mineral destegi almadigi saptanmistir.
Ayni calismada gebelerin %33,2’sinin 6gilin sayilarinda bir artis olmadig1 ve diizensiz

beslendikleri bildirilmistir (Irge ve ark., 2005).

Kayseri ilinde yapilmis bir calismada gebelerin 6zellikle et, yumurta, kuru
baklagiller grubunda yetersiz tiikketim oraninin %86,7’yi buldugu bildirilmistir (Yavuz
ve Aykut, 2014). Bu galismada gebelik oncesi fazla kilolu veya obez olan kadinlarin
gebeliklerinde daha fazla kilo almaya egilimli olduklar1 dikkati ¢ekmis.

Gebelerin, gebelikte toxoplazma, listeria ve salmonella gibi infeksiydz etkenlerden
korunmak icin sebze ve meyvelerin tiiketilmeden once yikanmasina 6zen gostermeli ve

pastorize olmayan siit liriinlerinin tiikketilmesinden kagcinmalidirlar.
2.3.4.Gebelikte sigara kullanmmi

Sigara kullanimi1 insan iireme evrelerinin tiimiinii etkilemektedir. Tiitlin tiriinlerinin
tilketimi hem kadin hem de erkek fertilitesini olumsuz etkiler. Gebelik doneminde sigara
dumanina maruz kalmanin, ektopik gebelik, erken membran riiptiirii, plasenta previa,
diisiik, 6li dogum, preterm dogum, diisik dogum agirligi, gestasyon haftasina gore
kiiciik bebek ve yarik damak gibi dogumsal anomali riski ile iligkili oldugu
belirtilmektedir. Gebelikte ve gebelikten sonra sigara icen kadinlarin bebeklerinde ani
bebek oliimii sendromu riski artmistir. Bunun yani sira kadinlarin gebeliklerinde sigara
dumanina pasif maruziyetleri de dogum agirliginda hafif bir azalma ve diisiik dogum
agirliklt (< 2500 gr) bebek riskinde %22 kadar bir artis ile iliskilidir (World Health
Organization, 2013).
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Saglik calisanlar1 gebelerin aktif sigara igicilikleri ve sigara dumanina pasif
maruziyetlerini antenatal tiim vizitlerinde sorgulamalidir. Gebelere sigara iliskili olas1
riskler hakkinda bilgi verilmelidir. Sigara kullanimin1 birakmalar1 ve pasif maruziyetten

kaginmalar1 konusunda gebeler ve beraber yasadigi aile bireyleri tesvik edilmelidir.
2.3.5. Gebelikte alkol, uyusturucu ve madde kullanimi

Ulkemizde gebelikte alkol, uyusturucu ve madde kullanimi yaygin olmamakla

beraber anne ve bebek i¢in ¢esitli saglik ve sosyal problemlere neden olabilirler.

Gebelikte alkol kullanimi fetal alkol sendromuna neden olabilir. Ayrica gebelikte
alkol kullanimi1 spontan diisiik, 6lii dogum, diisiik dogum agirlig1, prematiirite ve dogum
defektleri ile iligkilidir. Alkol, uyusturucu ve madde kullanimi ayrica bireylerin
fonksiyonelliklerini ciddi sekilde bozarak sorumluluklarini yerine getirmelerine engel
teskil edebilir. Enjeksiyon seklinde kullanilan uyusturucular gebelere ve bebeklerinde
HIV ve viral hepatitlerin bulasma riskini artirmaktadir (World Health Organization,
2014).

Gebelik kadinlara, eslerine ve ayni evde yasadiklar1 diger aile bireylerine alkol,
uyusturucu ve madde kullanimi1 konusunda tutum degisikligi i¢in bir firsat olabilir.
Saglik c¢alisanlarinin bu konuda kadinlara yonelik olarak bilgilendirici, yol gosterici bir

tutum takinmalar1 ve gerekli sosyal destegi almalarina yardimci olmalar1 gerekir.
2.3.6. Gebelikte fiziksel aktivite

Gebelikte fiziksel aktivitenin saglik acisindan yararlari, gebelikte asir1 kilo alimu,
gestasyonel diyabet, preeklampsi, preterm dogum, varikoz ven gelisimi ve derin ven
trombozu gibi gebelik iliskili problemlerin riskini azaltmasidir. Bunun yaninda gebelikte
yapilan fiziksel aktivitenin, halsizligi, stresi, anksiyete ve depresyonu azaltarak
psikososyal yonden de iyilik halini etkileyen yararlari bulunmaktadir (Evenson ve ark.,
2014). Gebelikte gozlenen bel ve pelvik agrilarin 6nlenmesi veya azaltilmasi amaci ile
gebelik donemi boyunca diizenli egzersiz yapilmasi Onerilmektedir (World Health
Organization, 2016). Genel bir kani olarak gebeliginde aktif olan kadinlarin gebelik

sonras1 donemde de aktif bireyler oldugu goriilmektedir.
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Gebelikte egzersize fizyolojik yanit olarak kalp hizinda, kalp atim hacminde,
solunumda ve enerji tiiketimindeki degisiklikler gebelik Oncesi donem ile
karsilastirildiginda daha fazla olmakta ve gebeligin ilerleyen asamalarinda bu durum

daha belirginlesmektedir (O'toole, 2003).

Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hekimleri Birligi (American College of
Obstetricians and Gynecologists), tiim saglikli gebelerin Amerikan Spor Hekimligi
Birliginin (American College of Sports Medicine) Onerileri uyarinca fiziksel aktivitede
bulunmalar1 gerektigini belirtmektedir. Buna gore saglikli gebelerin haftanin miimkiinse
her giinii, degilse ¢ogu giiniinde, en az yarim saat orta siddette egzersiz yapmasi
onerilmektedir (Yargigc ve ark, 2014). Kadinlar, denge kayb1 ve fetal travma riskinin
asgari diizeyde oldugu aktiviteleri tercih etmelidirler. Gebeler giinliik olarak 30 dakika
yuriiylis veya grup halinde her hafta yapilan kontrollii egzersizler yapabilirler. Egzersize
yavag tempo ile baslanmali ve egzersiz sirasinda sira dis1 bir yorgunluk veya zorlanma

hissi varliginda egzersiz sonlandirilmalidir (Evenson ve ark., 2014; Yargic ve ark, 2014).
2.3.7. Gebelikte cinsel yolla bulasabilen enfeksiyonlar

Cinsel yolla bulasabilen enfeksiydz etkenlerin, gebenin kendi sagliginin yani sira
fetiis ve yenidogan saglig1 tizerine de olumsuz etkileri olabilmektedir. Bu nedenle gebe
kadinlarin cinsel yolla bulasabilen enfeksiyonlar ile ilgili tarama ve korunma yollari

konusunda bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

Bebeklerde dogumsal g6z enfeksiyonu, =zatiire ve erken dogum riski
olusturdugundan gebelerin Clamidya enfeksiyonlar1 agisindan taranmasi onerilmektedir.
Insan papilloma viriislerinin neden oldugu kondilomalarin varligi klinik olarak
degerlendirilmelidir. Bolgesel veya birey bazli risk artisi var ise gebe Gonorrhea
acisindan taranmalidir. Gonorrhea, koryoamnionit, erken dogum, diisiikk dogum agirlig
ve dogumsal g6z enfeksiyonlari ile iligkilidir. Bebege dikey gegis riski tagidigindan tiim
gebelerin Hepatit B ve HIV acisindan taranmasi onerilmektedir. Gebede hepatit B
enfeksiyonu varliginda yenidogan i¢in aktif ve pasif bagisiklama gerekecektir. HIV
enfeksiyonu s6z konusu ise uygun tibbi tedaviler uygulanacaktir. Sifiliz, bebekte
dogumsal sifiliz riski olusturdugundan gebeler taranmalidir. Trichomonas enfeksiyonlari

icin rutin bir tarama Onerilmemekle beraber bu enfeksiyonun preterm dogum, erken
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membran riiptiirii ve diisiik dogum agirhig ile iligkili olabilecegi bilinmelidir (Zolotor ve
Carlough, 2014).

2.3.8. Gebelikte periodontal hastahik

Gebelikte dis ve dis eti problemlerine (periodontal hastalik) sik gézlenmektedir.
Gebelikle iligkili kusma, degisen beslenme aligkanliklari, hormonal degisimler dis ve dis
etleri lizerine olumsuz etkiler olusturabilir. Periodontal hastaliklar, artmis diisiik dogum
agirlikli bebek, preeklampsi ve erken dogum riski ile iliskilendirilmektedir (Daalderop
ve ark., 2018). ilk prenatal vizitte agiz muayenesi yapilmali ve gebe agiz sagliginin
onemi konusunda bilgilendirilmelidir. Her giin en az iki kere, gerekli durumlarda her
yemekten sonra disler floriirlii dis macunu ile fircalanmalidir. Dis plaklar1 yalnizca
fircalanma ile yeterince temizlenemediginden dis ipi kullanimi da ihmal edilmemelidir
(Mecdi ve Hotun, 2015). Bununla birlikte gebelikte yapilan periodontal tedavilerin
gebelik ile ilgili sonuglar1 degistirmedigi gdzlenmistir (Michalowicz ve ark., 2006).

2.3.9.Dogum oncesi egitim

Dogum 0Oncesi egitimin énemi konusunda farkindalik her gecen giin artmaktadir.
Dogum oncesi egitim ile anne ve fetilis sagliginda olumlu yonde iyilesme olmaktadir.
Anne adaymin dogum oncesi egitim ile gebelik, dogum ve dogum sonrasi doneme
iligkin bilgisi artar ve yeni durumu ile bas etmesi kolaylasir. Dogum Oncesi egitim

bireysel egitim veya grup egitimi veya siniflar bi¢iminde yliriitiilebilir (Taspinar, 2016).

Dogum oOncesi egitim smiflarimin gebelikte saglik davraniglarina, esler arasi
iligkiye ve annelik roliine baglanmaya olumlu etkilerini gosteren ¢alismalar
bulunmaktadir (Westney ve ark., 1988; Lumley ve Brown, 1993; Koehn, 2012). Ayrica
dogum oOncesi egitim simiflarinin dogumda annenin kendine gilivenin artirdigr ve
anksiyetesini azalttig1 belirtilmektedir (Taspinar, 2016). Dogum oncesi egitimin dogum
sonrast anne ve babalarin birbirlerine destegi ve emzirme iizerine de olumlu etkilerinin

oldugu bildirilmistir (Brown, 1993; Koehn, 2002; Lu ve ark., 2003).
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2.4. Prenatal Baglanma ve Etkileri
2.4.1.Baglanma teorisi

Baglanma teorisi ile bebegin annesine veya bakimini {stlenen kisiye
baglanmasinin, ¢ocugun yasamini saglikli bir sekilde siirdiirmesinde onemli bir islevi
oldugu o6ne stiriilmiistiir (Y1lmaz, 2013). Olgunlasan ¢ocugun ruhsal saglig1 ve bebeklik
ve erken cocukluk doneminde annesi ile sicak, samimi ve devamli bir iliski
deneyimlemesi gerekmektedir. Baglanma teorisini 6ne siiren John Bowlby, o6zellikle
yasamin ilk {i¢ yilinda anne yoksunlugu yasayan c¢ocuklarin fiziksel ve ruhsal hastalik
riskinde artis oldugunu vurgulamistir (Bowlby, 1982). Daha sonra yapilan ¢alismalar
bebeklik donemindeki baglanma problemlerinin yasamin sonraki donemlerinde
goriilebilen psikolojik bozukluklar ile iliskili olabilecegi bildirilmistir (Lau ve ark.,
1999; Latzer ve ark., 2002; Watt ve ark., 2005; Wedekind ve ark., 2013)

Baglanma sistemi insan yasami gerekli biyolojik sistemlere benzerlik gosterir.
Bebeklerin yasamlarii siirdiirebilmesi ve g¢evresel tehlikelerden korunmasi igin bir
bakiciya (anne) gereksinim duyarlar (Y1lmaz, 2013). Anne bebek baglanmasi dogum ile
degil prenatal donemde baslamaktadir. Ingiltere’de yapilmis bir calismada prenatal
donemde bebege baglanmasi yetersiz olan gebelerde anksiyete, ruhsal hastalik ve
depresyon, bebekten rahatsizlik duyma ve g¢ocuk istismar: olasiliginda artis oldugu
bildirilmistir (Pollock ve Percy, 1999). Bu durum bebegi ile prenatal baglanma
gelistirmis bir kadinin bebegine bakim vermeye iliskin biligsel, duygusal ve davranigsal

olarak daha hazir olacagini gostermektedir.
2.4.2.Prenatal baglanma

John Bowlby’in insan baglanmasina dair teorisi insan yasaminin bir¢cok evresine
birgok disiplin tarafindan uygulanmistir. Bu teori ilgili hem anne hem de babalar
yoniinden gebelik deneyiminde de incelenmistir (Brandon ve ark., 2009). Prenatal anne-
bebek baglanmasi konusunda 6nemli sayida arastirma yapilmistir. Anne ile karnindaki
bebek arasinda baglanma olduguna dair 6nemli bir gézlem, bebeklerini dogum sirasinda
kaybeden annelerin ¢ok yogun bir yas yagsamalaridir (Kennell ve ark., 1970). Annenin
6li dogmus bebegi ile herhangi bir temasinin olup olmamasimin annenin yasini

etkilememektedir. Bu durum kadinlarin dogum sonrasi annelik rolii kazanmasi ve
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yenidogan ve anne arasinda sagliklt bir iligkinin gelismesi i¢in prenatal donemin

Onemine isaret etmektedir (Yoriik ve ark, 2016).

Bu baglamda kadinlarin dogum oncesi dort 6zel gorevi oldugu 6ne siiriilmiistiir.
Bunlar hem bebegi hem de kendisi igin gebelikten doguma giivenli bir gecis
yapabilecegi yerleri arama, bebegin diger bireyler tarafindan 6zel ve 6nemli olarak kabul
edilmesini saglama, bebege baglanma ve kendini bebege adamadir (bebege hazir olma,
kiyafetler alma, odasini hazirlama). Annelik roliiniin kazanilmasinda; dogum oncesi
bakim almama veya bakim almaya zamaninda gitmeme, sigara i¢cme, alkol veya zararh
madde kullanma, emniyet kemeri takmama gibi riskli davraniglarda bulunma, kadin
veya esinin bebegin cinsiyetine cok dnem vermesi, onceki gebelik kayiplari, prematiire
dogum yapmak, istenmeyen gebelik, travmatik dogum yapma gibi olaylar ve davranislar

risk faktorleri olarak degerlendirilmektedir (Rubin, 1976).

Diisiik, 6lii dogum ve neonatal 6liim sonucu bebeklerini kaybeden 65 kadini
inceleyen bir ¢calismada, anne-bebek baglanmasinin yenidogan doneminde degil prenatal
donemde basladigr 6ne siiriilmiistiir. Ayn1 ¢alisjmada annenin bebegine baglanmasina
katkida bulunan dokuz olaydan bahsedilmistir. Bunlar; gebeligi planlamak, gebeligi
istemek, gebeligi kabul etmek, fetal hareketleri hissetmek, fetiisli bir birey olarak kabul
etmek, dogum yapmak, bebegi gormek, bebege dokunmak ve bebege bakim vermektir.
Bu olaylardan ilk besinin dogum Oncesi donemde meydana geldigi goz Oniinde
bulundurulmalidir. Ayrica, gebelikte anne-bebek baglanmasinin olugsmasinda annenin
fetiisii kendinden farklilastirarak bir birey olarak algilamasi, fetiis ile etkilesime girmesi,
fetiisiin 6zelliklerini yorumlamas1 ve kendini adamasinin 6énemli oldugu vurgulanmistir

(Peppers ve Knapp, 1980).

Prenatal baglanma “anne ve dogmamis bebegi arasinda gelisen essiz bir iligki”
olarak tanimlanmistir (Muller, 1993). Bununla beraber bu durumun “gebe kadin ve
dogmamis cocugu arasinda normal olarak gelisen bir bag veya baghlik” olarak
tanimlamalar1 mevcuttur. Calismalar gebenin kendi annesi ile olan duygusal iliski ve
yakinliginin bebegi ile olan prenatal baglanma diizeyini etkiledigini ortaya koymustur
(Siddiqui ve ark., 2000). Yapilan ¢alismalarda gebelik ilerledikce fetiis ile etkilesimin

artmasi sonucu baglanmanin artig1 bildirilmistir (Bloom, 1995; Yilmaz ve Beji, 2010).
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Ozellikle ikinci ii¢ ayda fetal hareketlerin hissedilmesi baglanmay: artirmaktadir

(Bloom, 1995).
2.4.3.Prenatal baglanma ile iliskili faktorler

Lerum ve LoBiondo-Wood (1989) tarafindan 80 gebe kadinin degerlendirildigi bir
calismada gebeligin planlanmis olmasi, ultrason ile bebegin goriilmesi, gelir diizeyi ve
fetal hareketlerin varligi prenatal baglanmay:1 etkileyen faktdrler olarak saptanirken,
anne yast ve gebeligin fiziksel semptomlarinin etkisinin olmadig1 bildirilmistir.
Dogumdan 6nce yapilan goriismeler ile ilk kez ebeveyn olan bireylerin bebeklerine karsi
tutumlarinin belirlenmeye calisildigi bir c¢alismada, gecikmis baglanmanin bulanti,
kusma gibi hos olmayan gebelik belirtileri ve eslerin ilgi veya destek eksikligi ile iliskili
oldugu sonucuna ulasilmistir (Lumley, 1982). Ayrica dogum Oncesi donemde depresyon
varliginda baglanmanin azaldigi ve olumlu saglik davranislar1 artikca baglanmanin
arttig1 saptanmistir. Yapilmis diger bir ¢alismada major depresyon varliginda prenatal
baglanmanin azaldigi; fakat antidepresan kullanimi veya anksiyete ile prenatal
baglanmanin iligkisinin olmadigi belirlenmistir (McFarland ve ark., 2011). Prenatal
baglanma diizeyinin kadinlarda postpartum depresif belirtiler ve anksiyete ile iligkili
oldugu tespit edilmistir (Gaffney, 1986; Condon ve Corkindale, 1997; Priel ve Besser,
1999; Lindgren, 2001). Gebelikte kuvvetli anne-bebek baglanmasi ile gebelikte olumlu
saglik davranisi sergileme, tiitiin, alkol ve yasal olmayan ilaglardan ka¢inma, dogum
oncesi bakim alma ve bakima katilma, saglikli beslenme ve uyku aligkanligi, uygun
egzersizler yapma, emniyet kemeri kullanma, gebelik, dogum ve bebek bakimi hakkinda
daha fazla bilgi edinmeye ¢alisma arasinda iliski oldugu saptanmistir (Lindgren, 2001;
2003).

Mikhail ve ark. (1991) tarafindan 28 ve 32. gebelik haftalar1 arasinda olan 213
komplikasyonsuz gebede yapilmis randomize kontrollii bir ¢aligmada, bir ay fetal
hareketlerin sayilmasinin prenatal baglanmay1 artirdigini bildirmislerdir. Yapilan diger
bir calismada ise prenatal baglanma diizeyi yliksek olan kadinlarin fetal hareketleri daha
fazla algiladiklar1 belirlenmistir (Zeanah ve ark., 1990). Yirmi alt1 ¢ift ile yapilan bir
caligmada gebeligin lciincii iic ayinda prenatal farkindalik diizeyi incelenmis ve bazi

katilimcilar bebeklerinin belirli sesleri duydugunda karinlarimi tekmeleyerek, kolunu
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veya ayagini gererek veya hareketini artirarak/azaltarak aktif olarak kendileriyle
iletisime girdigini bildirmistir (Stainton, 1990). Gebelik esnasinda ultrason kullanimi
sonucu bebegin gozle goriilebilir olmasmin, annenin bebegi bir birey olarak
farklilastirma yetenegini artirdigi ileri stiriilmiistiir (Lumley, 1990). Bu bulgunun aksine
prenatal tarama yontemlerinin baglanmay1 bir miktar artirdigi, fakat ultrason veya kan
tahlili yapilarak gerceklestirilen taramalar arasinda baglanma bakimindan bir fark

olmadigini bildiren ¢aligmalar da vardi (Kleinveld JH ve ark., 2007).

Baglanmay1 etkileyebilecek diger faktorler incelendiginde; yapilan bazi
calismalarda parite ile baglanma arasinda bir iligki bulunmazken (Condon ve
Esuvaranathan, 1990; Berryman ve Windridge, 1996), Yilmaz ve Beji’nin (2010)
calismasinda primiparlarin baglanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Yardimci lireme teknikleri kullanilarak gebe kalan kadinlarin uzun siire bebek sahibi
olmayr beklemeleri ve arzu etmeleri sebebiyle, baglanma diizeylerinin yiiksek
olabilecegi diistiniilebilir; fakat Hjelmstedt ve ark. (2006) dogal olarak gebe kalanlar ile
aralarinda bir fark olmadigmi saptamistir. Fakat tasiyict annelerin baglanama
diizeylerinin, kendi bebegini diinyaya getirecek annelerden daha diisiik olugu
bildirilmistir (Fischer ve Gillman, 1991). Bu durum tasiyic1 annelerin bebeklerinden

ayrilacaklarini bildigi i¢in baglanmaktan 6zellikle kacindiklart seklinde yorumlanabilir.

Prenatal kayip yasayan kadinlarin bir sonraki gebeliklerinde anksiyetelerinin
artt1g1 ve yogun bir bi¢imde bebegini kaybetme korkusu yasadiklar tespit edilmistir. Bu
durumun kadinda yeni bebege baglanmada giiclik meydana getirdigi belirlenmistir
(Armstrong ve Hutti, 1998; Wallerstedt ve ark., 2003). Fakat bu sonuglarin aksine bazi
caligmalarda 6nceki gebeliginde kayip yasayan ve yagamayan gebeler arasinda prenatal
baglanma diizeyleri bakimindan fark olmadigi bildirilmistir (Armstrong, 2002, 2004;
Yilmaz ve Beji, 2013).

2.4.4.Prenatal baglanmada ebe ve hemsirelerin rolii

Yiiksek prenatal baglanma diizeyinin anne ve bebek saglig1 acisindan olumlu etkisi
g0z oniinde bulundurularak gebelik doneminde yetersiz baglanma riski tasiyan anneleri
saptamak ve kadini annelige hazirlamak i¢in uygun girisimlerde bulunmak 6nemlidir

(Yilmaz, 2013). Her ne kadar baz1 girisimlerin prenatal baglanmayi artirdig: bildirilmis
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ise de bu konuda aydinlatilmasi gereken pek ¢cok nokta bulunmaktadir. Bununla birlikte
istenmeyen veya planlanmamis gebeliklerin prenatal baglanmay1 azalttii bilinmektedir.
Bu sebeple ebe ve hemsirelerin istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi amaci ile etkin bir
aile planlamasi1 danismanligi hizmeti verilmesinde aktif rol almasi 6nemlidir. Depresyon
ve anksiyete gibi psikiyatrik rahatsizliklarin baglanmayr etkiledigi goz Oniinde
bulundurularak, gebe kalmay1 planlayan kadinlarin depresif belirtiler ve diger
psikiyatarik sorunlar bakimindan degerlendirilip risk altindaki kadinlarin uygun tedavi
icin yonlendirilmesi gerekmektedir. Kadinlara gebe kaldiktan sonra bebekleri ile
konusmalari, onlara dokunmalari, hareketlerini hissettikten sonra saymalar1 tavsiye
edilebilir (Yilmaz, 2013). Gebeler iilkemizde gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis
Prenatal Baglanma Envanteri kullanilarak degerlendirilebilir ve risk altindaki kadinlar

erken déonemde belirlenebilir (Yilmaz ve Beji, 2013).

Ozellikle ilk bebeklerini bekleyen anne ve baba adaylar1 6zgiivenleri ve bebek
bakim1 konusundaki yetkinliklerinin artirllmast amaciyla dogum Oncesi hazirlik
siiflarina yonlendirilebilir. Fakat lilkemizin genelinde dogum oncesi hazirlik siniflar
etkin kullanilamadig i¢in antenatal bakimi yiiriiten ebe ve hemsirelere, gebelere bebek
maketi kullanarak bebek bakimini Ogretmeleri, emzirme egitim ve danismanligl
vermeleri Onerilebilir. Baglanmanin giivenli bir bi¢imde kurulmasinda ebeveynlerin aile,
arkadas ve ¢evrelerinden gordiigii destek de biiyiik 6neme sahiptir. Ebe ve hemsirelere;
gebelerin sosyal destek sistemlerini degerlendirerek hem gebelik hem de dogum sonrasi
donemde karsilastig1 giicliiklerle bas etmesinde yardimci olabilecek bireyleri siirece
dahil etmesi Onerilebilir. Ek olarak baglanma siirecini daha iyi anlamamiza yonelik;
gebe kadinlarin erken ebeveynlik deneyimleri, fetiisii algilamak icin biligsel kapasitesi,
eriskin baglanma tarzi, sosyal destek diizeyi, perinatal depresyon diizeyi, anksiyete ve
dogum sonu baglanma durumu, yiiksek riskli gebeliklerde baglanma durumlari, gamet
bagis1 sonucu gebe kalan kadinlarda baglanma diizeyleri veya tasici anneligin

baglanmaya etkisi gibi konularda aragtirmalarin yapilmasi onerilebilir (Yilmaz, 2013).
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3. MATERYAL VE METOD
3.1. Arastirmanin Deseni
Bu aragtirma, kesitsel tanimlayici bir ¢calisma olarak yliriitiilmustiir.
3.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, gebelikte saglik uygulamalar1 ve prenatal baglanma diizeyinin dogum

sonuglari iizerindeki etkisini degerlendirmek amaglandi.
3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu calisma Elazig ilinde Firat Universitesi Hastanesi Kadin Dogum Ana Bilim

Dal1 Gebe polikliniginde Mayis — Aralik 2018 tarihleri arasinda yapilda.
3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu calismanin evrenini Firat Universitesi Hastanesi gebe poliklinigine basvuran
33. gebelik haftasini doldurmus tim gebeler olusturmaktadir. Calismanin 6rneklemini
ise verilerin toplandig1 tarih araliginda Firat Universitesi Hastanesine bagvuran 33.

gebelik haftasini doldurmus 250 gebe olusturmustur.
3.5. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

1-  On sekiz ve tlizeri

2-  Tiirkge iletisim kurulan,

3-  Herhangi bir iletisim problemi olmayan,

4-  Caligmaya katilmaya goniillii olmak

5-  Gebelik haftas1 > 33 olmasi

6-  Yenidogan verilerine ulasilabilinen
3.6. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

1-  On sekiz yasindan kii¢lik olmak

2-  Tiirk¢e konusamamak

3-  lletisim problemi olmasi
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4-  Calismaya katilmayi kabul etmemek
5-  Yenidogan verilerine ulagilamama

6-  Calisma kapsamindaki tiim 6l¢ek sorularina yanit vermeme

3.7. Veri Toplama Araclar:
3.8. Gebe ve Yenidogan Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Veri Formu

Arastirmada veri toplamak amaciyla, ilgili literatir dogrultusunda gebelerin
tanitic1 Ozelliklerine iliskin veri formu kullanildi. Bu form gebelerin sosyo-demografik,
obstetrik ozelliklerine, evliliklerine ve gebeliklerine iliskin bilgilere dair toplam 44 soru
icermektedir. Buna ek olarak yenidogan 6zelliklerine dair 5 sorulu yenidogan veri formu
bulunmaktadir Aragtirmada kullanilan gebe tanitimi formu ve yenidogan veri formu ekte

bulunmaktadir (Ek A)
3.8.1. Gebelikte saghk uygulamalar élcegi (GSUO)

Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olgegi (GSUO, Health Practice Questionnaire- |l-
HPQ-II), gebelik sonuglartyla ilgili saglik wuygulamalarmi gebelik siiresince
degerlendirmek amaciyla Kelly Lindgren tarafindan gelistirilmistir (Lindgren, 2005).
Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi Er ve Sirin (2007) tarafindan
yapilmistir. Olgek toplam 33 maddeden olusmaktadir. Olgekteki 1. ile 16. maddeler aras:
“her zaman” ile “hi¢bir zaman” arasinda degisen 5°1i likert tipi yanit se¢eneklerinden
olusmaktadir. Olgekteki 17. maddeden 33. maddeye kadar olan sorular icin uygun beser
secenek verilmistir. Olgekte bulunan 1, 2, 3, 4, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19,
20, 26, 27, 28, 29, 30 ve 31. maddedeki secenekler sirasi ile 1’den 5’e ve 5, 6, 7, 11, 21,
22, 23, 24, 25, 32 ve 33. maddelerde secenekler ise sirasi ile S5’ten 1’e
puanlandirilmaktadir. Biitiin maddelerin toplamindan genel puan elde edilmektedir.
Olgekten elde edilecek en diisiik puan 33, en yiiksek puan 165°tir. Yiiksek puan alma,
gebelige pozitif etkisi olan olumlu saglik davranisini ifade etmektedir. Tiirk¢e gegerlilik
caligmasinda Olgegin Cronbach Alpha katsayisi 0.74 olarak saptanmistir (Er ve Sirin,
2007). Arastirmada kullanilan gebelikte saglik uygulamalari dlgegi ekte bulunmaktadir
(Ek B).
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3.8.2. Prenatal baglanma envanteri (PBE)

Prenatal baglanma envanteri Mary E. Muller tarafindan gelistirilmistir (Muller,
1993) ve Yilmaz ve Beji (2013) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmistir. Ozel olarak prenatal
baglanmay1 degerlendiren 6lgek, kisa siirede doldurulabilir, uygulamasi kolay 21 kisa
maddeden olugmaktadir. Likert tipi 4’lii 6l¢ek kullanilarak derecelendirilmistir. Elde
edilen puanin diisiik olmasi prenatal baglanmanin az oldugunu, puanin yiiksek olmasi
prenatal baglanmanin fazla oldugunu gostermektedir. Yilmaz ve Beji (2013) Slgeginin
toplam Cronbach alfa katsayisini 0.84 olarak belirtmislerdir. Her madde 1 ile 4 arasinda
puan alabilen dértlii likert tiptedir. Olgekten en az 21 en fazla 84 puan alinabilmektedir.
Gebenin aldigi puanin artmasi baglanma diizeyinin de arttigin1 gostermektedir.
Puanlama sistemi 1: Hig¢bir zaman, 2: Bazen, 3: Sik sik, 4: Her zaman seklindedir.

Arastirmada kullanilan PBE ekte bulunmaktadir (Ek C).
3.9. Tezin Veri Toplama Siireci

Bu calismaya Firat Universitesi Hastanesine basvuran 33. gebelik haftasini
dolduran poliklinikte antenatal bakim alan ve dogumunu Firat Universitesi Hastanesinde
yapmay1 planlayan 284 gebe alindi. Gebelere Gebe Tanitim Formu, Gebelikte Saglik
Uygulamalar1 Olgegi, Prenatal Baglanma envanteri uygulandi. Gebelik sonuglarma dair
saglik verileri (Gestasyonel dogum haftasi, yenidoganin dogum agirligi, dogum boyu,
bebegin cinsiyeti 1. ve 5. dakika Apgar skorlar1) medikal kayitlardan alindi. Arastirmada
kullanilan o6lgeklerdeki tiim sorulari yanitlamayan 12 ve yenidogan verilerine
ulasilamayan 15 gebe caligma dis1 birakildiktan sonra 257 gebenin ve 8’1 ikiz gebelikten
265 yenidoganin verileri analize dahil edildi (Sekil 3.1).
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Anket yapilan gebe sayisi

n: 284

Eksik anket verisi nedeni ile
¢alisma disi kalan gebe sayisi

A\ 4

n: 12 (%4,2)

Eksik yenidogan verisi nedeni ile
calisma disi kalan gebe sayisi

A 4

n: 15 (%5,3)

A 4
Calismaya alinan gebe sayisi Calismaya alinan yenidogan sayisi

A 4

n: 257 (%90,5) n: 265 (8’ ikiz gebelikten)

Sekil 3.1. Caligsmaya alinan gebelerin se¢ilme akis semasi

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma (SS), yiizde, minimum ve
maksimum degerler kullanarak verildi. Nicel degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
gruplarin  biiyiikliigiine gore Shapiro-Wilk veya Kolmogorov Smirnov testi ile
degerlendirildi. Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin gruplar arasinda
karsilastirilmasinda t-test veya One-way Anova, normal dagilim gostermeyen nicel
degiskenler icin Mann Whitney U veya Kruskal Wallis analizi yapildi. Coklu gruplarin
karsilagtirilmasinda istatistiksel fark saptanmasi durumunda Pairwaise veya Post-Hoc
uyguland1. Siirekli degiskenler arasinda Pearson korelasyon analizi yapildi. Istatistiksel

olarak p<0,05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi. Gebelikte saglik uygulamalari
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Olcegi ve prenatal baglanma envanterinde gebelerin ifadelerinin gilivenirliligi
degerlendirmek icin Cronbach Alfa katsayis1 hesaplandi. Istatistiksel degerlendirme igin
IBM SPSS Statistical software (Version 22, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket

programi kullanildi.

3.11. Arastirmanin Kisithhiklari
Kesitsel olarak planlanan bu ¢alisma tek bir {iniversite hastanesinde takip edilen

gebelerde yapilmis oldugundan sonuglar tiim toplumdaki gebelerle genellestirilemez.

3.12. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baslamadan &nce Firat Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan gereken Etik Kurul Izni alindi (Ek D). Etik kurul izni sonrasi ¢alismanin
yapilacag1 Firat Universitesi Hastanesi idaresi ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana
Bilim Dali bilgilendirilerek, ¢alismanin yapilabilmesi i¢in gerekli izin alindi (EK E).
Ayrica ¢aligmaya katilmayr kabul eden gebelerden yazili onam alindi (EK F).
Arastirmada kullanilan GSUO ve PBE’i igin Tiirkce gegerlilik calismalarmi yapan

yazarlardan e-posta ile izin alind1 (Ek F).
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile GSUO ve PBE Puan Ortalamalarinin

Kargilagtirilmasi (n: 257)

GSUO puam PBE puam
n % Ortalama+SS p1 Ortalama+SS p2

Yas grubu
<19 yas 7 2,7 116,9+8.6 0,215 61,1+12,6 0,286*
20-24 yas 35 136 117,3+15,3 65,9+11,1
25-29 yas 87 339 123,3+12,3 65,2+10,2
30-34 yas 69 268 122,9+14,0 64,9+11,2
> 35 yas 59 230 122,5+13,0 62,1+10,5
Evlilik yas1
<19 yas 68 26,5 117,7+11,1 <0,001* 60,5+11,6 0,006
20-24 yas 95 37,0 120,1+13,2 65,0+10,3
25-29 yas 70 272 128,2+12,9 65,8+9,9
> 30 yas 24 93 123,8+15.4 68,849,6
Evlilik siiresi
<2yl 85 280 123,4+14,4 0,209° 67,3+10,4 0,001%
3-5yil 64 249 122,4+12,4 65,0+10,5
6-10 yil 67 26,1 122,9+13,7 64,5+9,9
> 11 yil 72 210 118,6+12.4 59,6+11,0
Egitim diizeyi
Okur-yazar degil 15 58 113,8+16,6 <0,001* 56,6+12,4 0,001*
fkogretim 125 48,7 117,7+11,3 63,1+10,2
Lise 54 21,0 121,7+12,6 64,8+10,8
Universite ve iisti 63 24,5 132,7+10,8 68,4+9.8
Calisma durumu
Calistyor 36 14,0 131,5+10,9 <0,001" 69,749,5 0,001"
Calismiyor 221 86,0 120,5+13,1 63,5+10,7
Aile tipi
Cekirdek aile 219 8572 123,1412,3 0,012 65,1+10,1 0,032
Genis aile 38 14,8 115,5+17,2 60,2+13,0
Yasadig yer
Koy 20 78 115,3+14,4 0,011 65,4+10,4 0,645
flce 55 214 119,3+13,5 63,3+11,8
il 182 70,8 123,6+12,9 64,6104

" Student’s t-test, * One-way ANOVA test, * Kruskal Wallis test
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Tablo 4.1. (Devami) Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile GSUO ve PBE Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n: 257)

GSUO puam PBE puam
n % Ortalama+SS p1 Ortalama+SS p2

Esin egitim diizeyi
Okur-yazar degil 4 16 103,0+20,1 <0,001* 59,0+19,3 0,110
[kdgretim 98 38,1 117,6+10,4 63,0£11,2
Lise 74 28,8 122,5+14,5 64,0+9,2
Universite ve tistii 81 315 127,8+12,6 66,7+10,8
Esin is grubu2
fsci 116 451 119,0+13,6 <0,001° 63,4+11,3 0,161°
Serbest meslek 85 33,1 121,9+12,4 64,3£9.2
Memur 56 21,8 124,8+10,0 66,7+11,4
Gebenin gelir durumu algsi
Geliri giderinden 20 7,8 124,1£13,5 0,011 67,4+9,9 0,073
fazla
Geliri giderinden 169 65,8 123,6£12,0 65,1+9,9
esit
Geliri giderinden 68 26,5 117,4£15,5 61,6+12.4
az
Esin kadina ev islerinde yardim
Cok 58 22,6 128,8+13,6 <0,001% 68,7+8,9 <0,001%
Orta 93 36,2 123,0+£12,9 64,9+11,1
Az-Yok 106 41,2 117,5+11,9 61,6+10,5

" Student’s t-test, * One-way ANOVA test, * Kruskal Wallis test

Tablo 4.1°de gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile GSUO ve PBE Puan
ortalamalarinin karsilagtirllmas:1 yer almaktadir.  Gebelerin  %33,9’u  25-29 yas
araliginda, %37’ sinin evlilik yas1 20-24 yas araliginda olup %28’inin evlilik siiresi 2
yildan azdi. Gebelerin yaklasik yarist (%48,6) ilkogretim mezunu oldugu, biiyiik
cogunlugunun (%86,0) gelir getirici bir iste calismadigr ve il merkezinde (%70,8)
cekirdek tip aile ortaminda (%85,2) yasadiklar1 saptandi. Gebelerin aile gelir durumu
konusundaki algis1 degerlendirildiginde, %65,8’1 gelirinin giderine esit oldugunu,
%26,5°1 gelirinin giderinden az oldugunu ve %7,8’1 gelirinin giderinden fazla oldugunu

ifade etti.

Gebelerin evlilik yasinin ve egitim diizeyinin yiiksek olmasi, ayrica gelir getirici

bir iste calisiyor olmak, ¢ekirdek tipi aile tipinde yasiyor olmak ve daha biiylik yerlesim
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yerinde yastyor olan gebelerin GSUO puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0,05). Evlilik yast gruplarina gore alt grup analizi yapildiginda en yiiksek GSUO
puan ortalamasinin oldugu 25-29 yas grubunun <19 yas ve 20-25 gruplarindan
istatistiksel olarak daha yiiksek puana sahip oldugu saptandi (sirast ile p<0,001 ve
p=0,001). Egitim diizeyi gruplarina gére alt grup analizi yapildiginda en yiiksek GSUO
puan ortalamasina sahip tiniversite ve iistil egitim diizeyi grubunun, egitim diizeyi daha
diisiik gruplarindan istatistiksel olarak daha yiiksek puana sahip oldugu belirlendi
(p<0,05). Yasadig1 yerlesim yerine gore alt grup analizi yapildiginda, gruplar arasinda
farkin kdyde yasayanlarin ilde yasayanlardan daha diisik GSUO puan ortalamasina
sahip olmasindan kaynaklandig tespit edildi (p<0,05).

Ayrica gebelerin eslerinin egitim diizeyinin yiiksek olmasi, gebenin esinin daha
vasifll bir isinin olmasi, ailenin gelir durumunun daha iyi olmasi ve gebenin esinin ev
islerine daha fazla sorumluluk almasi daha yiiksek GSUO puam ile iliskili oldugu
gozlendi (p<0,05). Gebelerin eslerinin egitim diizeyine gore alt grup analizi
yapildiginda; esleri {iniversite ve {istii egitim diizeyine sahip gebelerin, esinin egitim
diizeyi lise ve alti olan gebelerden istatistiksel olarak daha yiiksek GSUO puan
ortalamasina sahip oldugu belirlendi (p<0,05). Eslerin meslek gruplaria gore alt grup
analizi yapildiginda; esi memur olan gebeler, esinin meslegi is¢i veya serbest meslek
olanlar ile karsilastirildiginda GSUO puan ortalamalarinin istatistiksel olarak daha
yiiksek oldugu saptandi (sirast ile p < 0,001 ve p=0,009). Ailenin gelir durumuna gore
alt grup analizi yapildiginda; istatistiksel farkin gelirinin giderine esit oldugunu ve
gelirinin giderinden az oldugunu ifade eden gruplarindan kaynaklandigi tespit edildi.
Esin kadina ev ilerinde yardimina gore alt grup analizi yapildiginda tiim alt gruplar ikili
olarak karsilastirildiginda GSUO puan ortalamalarinin istatistiksel olarak farkli oldugu
goriildi (p<0,05)

Gebelerin sosyo-demografik ozelliklerinden evlilik yasinin ve siiresi, egitim
diizeyinin yiiksek olmasi, gelir getirici bir iste calisiyor olmak ve cekirdek aile tipine
yastyor olmak daha yiiksek PBE puant ile iligkili oldugu hesapland1 (p<0,05).  Evlilik
yas1 gruplarma gore alt grup analizi yapildiginda en diisiik PBE puan ortalamasinin
oldugu <19 yas grubunun 25-29 yas ve >30 yas gruplarindan istatistiksel olarak daha
diisiik puana sahip oldugu saptand (siras1 ile p=0,042 ve p=0,013). Evlilik siiresine gore
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alt grup analizi yapildiginda en diisiik PBE puan ortalamasinin oldugu >30 yas grubunun
<2 yil ve 3-5 yil gruplarindan istatistiksel olarak daha diisiik puana sahip olduklar
gorildii (sirast ile p<0,001 ve p=0,029). Egitim diizeyi gruplarina gore alt grup analizi
yapildiginda en yiiksek PBE puan ortalamasina sahip iiniversite ve iistii egitim diizeyi
grubunun liseden daha diisiik egitim diizeyi gruplarindan istatistiksel olarak daha yiiksek

puana sahip oldugu goriildii (p<0,05).

Ayrica gebenin esinin ev islerine daha fazla sorumluluk olmasi daha yiiksek
PBE puani ile iligkili oldugu gozlendi (p<0,05) (Tablo 4.3). Esin kadina ev ilerinde
yardimina gore alt grup analizi yapildiginda istatistiksel farkin esi ev iglerine yardimi

cok ve az-yok gruplar1 arasinda oldugu tespit edildi (p<0,001).

Tablo 4.2. Gebelerin Yas, Evlilik Yasi, Evlilik Siiresi ve Gebelik Haftas1 Ortalamalari
(n: 257)

Ortalama+SS Min- Max. Degerleri
Yas (yil) 29,6+5,3 18 - 40
Evlilik yas1 (y1l) 23,0+4,7 14 - 39
Evlilik siiresi (y1l) 6,58+5,33 0,8-22
Gebelik haftasi 36,0+2,2 33-41

Tablo 4.2°de ¢alismaya alinan gebelerin yas, evlilik yasi, evlilik siiresi ve gebelik
haftasi ortalama degerleri sunuldu. Gebelerin yas ortalamast 29,6+5,3 (18 - 40 yas),
ortalama evlilik yas1 23,0+4,7 (14 - 39 yas), evlilik siireleri 6,58+5,33 (0,8 - 22 yil) ve
gebelik haftalar1 36,0+£2,2 (33 - 41 ) olarak saptandi.
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Tablo 4.3. Gebelerin Mevcut Gebeligine iliskin Ozellikler ile GSUO ve PBE Puan
Ortalamalariin Karsilastirilmasi (n: 257)

GSUO puam PBE puam
n % Ortalama£SS P1 Ortalama=£SS P2

Gebelik sayisi
Primigravida 69 26,8 125,4+14,3 0,020 68,3+9,6 <0,001"
Multigravida 188 73,2 120,8+12.8 63,0+10,8
Bir onceki gebelik ile aradaki siire
<24 ay 39 20,9 120,2+13,6 0,235 64,7+11,0 0,796
> 24 ay 147 79,1 120,9+12,8 62,4+10,8
Planh gebelik
Evet 188 73,2 123,4+13,5 0,012 65,6+10,0 0,004
Hayir 69 26,8 118,6£12,6 61,0+11,8
Infertilite tedavisi sonrasi gebelik
Evet 15 58 127,9+14,9 0,050 67,149,2 0,381°
Hayir 242 942 121,6+13,2 64.2+10,8
Gebeligi sonlandirma diisiincesi
Olmus 11 43 113,8+13,3 0,053° 61,8+14.,8 0,745"
Olmamis 246 95,7 122,4+13,3 64,5+10,5
Fetal cinsiyet
Kiz 128 49,8 122,2+14,1 0,390* 65,4+10,0 0,039*
Erkek 114 444 122,5+11,9 64,1+11,3
Bilmiyor 15 59 116,1+17,0 57,949.,6
Gebenin bebeginde cinsiyet tercihi
Kiz 74 288 122,1+12,4 0,036° 66,6+9.8 0,118°
Erkek 32 125 116,5+12,7 63,2+10,7
Fark etmez 151 58,7 123,2+11,1 63,6+11,1
Gebelik
haftas1
33-34 77 30,0 122,8+15,2 0,828° 63,4+11,7 0,305°
35-36 63 245 120,8+11,6 64,2499
37-38 82 319 122,4+13,6 64.2+10,5
> 39 35 13,6 121,5+11,9 67,5+10,3
Gebelikte takip sayis1
<5 34 132 116,4+16,0 0,0198 62.2+10.6 0,419°
5-10 160 62,3 122,3+12,7 64,5+10,4
>11 63 245 124,3+12,8 65,2+11,7
Gebelikte saghk problemi
Evet 69 26,8 123,4+14,1 0,307 61,4+11,4 0,010
Hayir 188 73,2 121,4+13,0 65,5+10,3

" Student’s t-test, ' Mann-Whitney U test, * One-way ANOVA test, * Kruskal Wallis test
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Tablo 4.3’de gebelerin mevcut gebeligine iliskin dzellikleri ile GSUO ve PBE
puan ortalamalarinin karsilastirilmas: sunuldu. Calismaya alinan gebelerin yaklasik
yarisindan fazlasinin (%73,2) multipar oldugu belirlendi. Onceki gebeligi ile arasinda iki
yildan kisa siire olanlarin sikliginin %20,7 oldugu saptandi. Gebeliklerin biiytik
cogunlugu planli gebelik iken 9%26,8’inin planlanmamis gebelik oldugu ve %#4,3
gebenin mevcut gebeligini bir donem sonlandirmayi diisiindiigii 6grenildi. Bebeklerin
kiz ve erkek cinsiyet oranlar1 benzerken gebelerin yarisindan fazlasinin (%58,7) cinsiyet
tercihi belirtmedigi, cinsiyet tercihi belirten gebelerin ise daha ¢ok (%28,8) kiz cinsiyet
tercih ettikleri gozlendi.

Gebelerin mevcut gebeligine iliskin 6zelliklerden, gebenin primigravida olmast,
gebeligin planl bir gebelik olmasi ve daha fazla gebelik takibine giden gebelerin GSUO
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi ve aralarindaki iliskinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05). Gebelikte takip sayisina gore alt grup analizi
yapildiginda; gebelikte takip sayis1 >11 olan gebelerin GSUO puan ortalamalarmin takip
sayist <5 olan gebelerden daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel anlaml
oldugu tespit edildi (p=0,015). Buna karsilik bir 6nceki gebeligi ile arasinda iki yildan az
siire olmasi, infertilite tedavisi sonras1 gebelik olmasi, gebeligi sonlandirma diistincesi
yasamis olmasi, bebegin cinsiyeti, gebenin cinsiyet tercihi ve gebe ile goriisme yapilan
gebelik haftasimin GSUO puam ile istatistiksel olarak anlamli bir iliskisinin olmadig
goriildi (p>0,05).

Gebelerin mevcut gebeligine iliskin 6zelliklerden, multigravida olan gebelerin,
gebeligi planli olmayanlarin, gebelikte saglik problemi yasayan ve bebegin cinsiyetin
bilmeyen gebelerin PBE puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu belirlenmis ve aradaki
iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05). Bilinen fetal cinsiyete
gore alt grup analizi yapildiginda; bebeginin cinsiyetinin kiz olmasini isteyen ve fark
etmez diyen gebelerin GSUO puan ortalamalari, bebegin cinsiyetinin erkek olmasini
isteyen gebelerden daha yiiksek oldugu goriildii (p=0,033) Bir 6nceki gebelik ile aradaki
stirenin iki yildan az olmasi, infertilite tedavisi sonrasi gebelik olmasi, gebeligi
sonlandirma diislincesi yasamis olmasi, gebenin fetal cinsiyet tercihi ve gebe ile
goriisme yapilan gebelik haftasinin PBE puani ile istatistiksel olarak anlamli bir

iliskisinin olmadig1 gézlendi (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Gebelerin Gebelik Oncesi Ozellikleri ile GSUO ve PBE Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (n: 257)

GSUO puam PBE puam

n % Ortalama=SS P1 Ortalama+SS p2
Kronik hastalik varhg:
Evet 43 167 1247114 0,104 62,5114 0,236
Hay1r 214 83,3 121,5+13,7 64,8+10,6
Gebelik oncesi sigara kullanim
Evet 45 175 117,9£147 0,041  62,7x11,6 0,275
Hayir 212 82,5 122,9+13,0 64,8+10,5
Gebelik oncesi beslenmesine dikkat etme
Evet 106 41,2 124,7+14.,4 0,009 65,2+10,9 0,300
Hay1r 151 58,8 120,1+12,3 63,8+10,5
Gebelikten once egzersiz/spor yapma
Evet 48 187  1254+149 0078 63,9113 0,722
Hayir 209 81,3 121,2+12,9 64,5+10,6
Gebelikten once gebelikle ilgili danismanhk alma
Evet 18 70 124,6£15,7  0,270"  65,8+11,1 0,609"
Hayir 239 93,0 121,8+13,2 64,3+£10,7

" Student’s t-test, " Mann-Whitney U test

Tablo 4.4’te gebelerin gebelik 6ncesi ozellikleri ile GSUO ve PBE puan
ortalamalarinin karsilagtirilmast sunuldu. Gebelerin %16,7’sinin bir kronik hastaliga
sahip oldugu, %17,5’sinin gebelik oncesi donemde sigara kullandigi, %41,2’sinin
gebelikten once beslenmesine &zen gosterdigini, %18,7’sinin gebelikten Once
egzersiz/spor yaptigl ve sadece %7’sinin gebelikten dnce gebelik ile ilgili danismanlik

aldig1 saptandi.

Gebelikten once sigara kullanmama ve gebelikten 6nce diyetine 6zen gdstermenin
daha yiiksek GSUO puan ile iliskili oldugu tespit edildi. (siras ile p<0,05 ve p<0,01).

Gebelik 6ncesi donemde kronik bir hastalifi bulunma durumu, egzersiz/spor yapma
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durumu ve gebelik 6ncesi danismanlik alma durumlart ile GSUO ve PBE puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4.5. Gebelerin Onceki Gebeliklerine iliskin Ozellikleri ile GSUO ve PBE Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi (n: 257)

GSUO puam PBE puam
n % Ortalama+SS P1 Ortalama+SS P2

Dogum sayisi

0 84 32,7 126,0+144  <0,001° 68,5+9,2 <0,001°
! 84 327 122,9+118 63,6+9,9

2 56 21,8  116,8+14.6 62,1+12,4

>3 33 128 1184482 59,6+10,1

Onceki dogum sekli

Normal dogum 63 24,5  119,8+11,0  0,510% 60,0+10,7 0,076
Sezaryen 92 358 120,8+12,6 64,0£10,5

Normal dogum 18 7,0 117,2+16,0 62,6+12,0

sonrasi sezaryen

intrauterin bebek kaybi oyKkiisii

Evet 58 22,6  120,3+14.4 0,298" 63,4+12,4 0,471
Hayir 199 774 122,5+13,0 64,7+10,2

Olii dogum yapmus olma durumu

Evet 16 6,2  1233+14,0  0,526' 66,2498 0,432
Hayir 241 938  121,9+13.4 64,3+10,8

Kiirtaj yaptirmis olma durumu

Evet 37 144  122,8+155 0,719 63,2+10,9 0,480
Hayir 220 856  121,9+13,0 64,6+10,7

" Student’s t-test, ' Mann-Whitney U test, ® One-way ANOVA test, * Kruskal Wallis test

Tablo 4.5°de gebelerin dnceki gebeliklerine iliskin dzellikleri ile GSUO ve PBE
puan ortalamalarinin karsilastiriimasi sunuldu. Gebelerin %32,7’sinin daha once hig
dogum yapmadigi, %32,7’sinin 1 kez dogum yaptigi, 3 ve lizeri dogum yapanlarin
oranmin %12,8 oldugu belirlendi. Daha 6nce hi¢ dogum yapmamis gebelerin GSUO
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puan ortalamas1 126,0+14,4 iken daha &nce 1 kez dogum yapanlarin GSUO puan
ortalamast ise 122,9+11,8 olarak saptandi. Calismaya alinan gebelerin Onceki
gebeliklerinin obstetrik 6zelliklerinden dogum sayis1 artikga GSUO puaninin ve PBE
puaninin daha diisiik oldugu saptandi (p < 0,001). Dogum sayisina gore alt grup analizi
yapildiginda, ilk gebeligi olan ve dogum sayis1 1 olan gebelerin GSUO ortalama puan
ortalamasi, dogum sayis1 2 ve iizeri olan gebelerden daha yiiksek oldugu ve bu iki grup
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (sirasi ile p<0,001 ve
p=0,024). Ayrica dogum sayist 1 olan gebe grubunun GSUO ortalama puaninin dogum
sayist 2 olan grup ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu tespit
edildi (p=0,037). Dogum sayis1 gruplarina gére PBE puani agisindan alt grup analizi
yapildiginda; hi¢ dogum yapmamis gebelerin diger tiim alt gruplar ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak daha yiiksek PBE puanina sahip olduklar1 tespit edildi (p<0,05).

Onceki gebeliklerde dogum sekli incelendiginde sezaryen ile dogumun normal
vajinal yol ile dogumdan daha fazla gerceklestigi, gebelerin %22,2’sinin intrauterin
bebek kaybi oldugu, %6,2’sinin 6lii dogumu oldugu ve %14,4’liniin daha 6nce kiirtaj
yaptirdig1 belirlendi. Onceki dogum tecriibesinin sekli, intrauterin bebek kaybi dykiisii,
o6lii dogum 6ykiisii, kiirtaj yaptirmis olma Sykiisii ile GSUO ve PBE puani acisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gdzlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Gebelerin Simdiki Dogumlarina iliskin Ozellikleri ile GSUO ve PBE Puan

Ortalamalariin Karsilagtirilmasi (n: 265)

GSUO puam PBE puam

n % Ortalama=SS p1 Ortalama+SS p2
Dogum sekli
Normal 75 28,3 123,7+125 0,176°  64,4+10,6 0,998
Sezaryen 190 71,7 121,3+13,8 64,4+10,7
Dogum Haftas:
< 37 hafta 35 13,2  123,1+15,7 0,658 63,1+10,2 0,424"
> 37 hafta 230 86,8 121,8+13,1 64,6+10,7
Cinsiyet
Kiz 140 52,8 121,2+14,4 0,315  64,4+10,2 0,933
Erkek 125 47,2 122,9+12,3 64,3+11,1
Dogum agirhg (gr)
<2500 44 166 122,3+13,6 0,178"  64,8+11,1 0,287
>2500 221 834 121,9+13/4 64,3+10,6

” Student’s t-test

Tablo 4.6°da gebelerin simdiki dogumlarina iliskin 6zellikleri ile GSUO ve PBE
puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi sunuldu. Calismaya alinan gebelerin %71,7 nin
dogumlarin1 sezaryen ile yaptigi, preterm dogum oranmin %13,2 oldugu, dogan
bebeklerin %52,8’nin kiz oldugu ve %79,6’sinin dogum agirliginin 2500-3999 gr.
arasinda bulundugu saptandi. Dogum sekli, dogum haftasi, bebegin cinsiyeti ve dogum

agirhg ile GSUO ve PBE puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmadi (p > 0,05).
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Tablo 4.7. Yenidogan Bebeklerin Dogum Haftalari, Dogum Agirligi, Dogum
Boyu, 1. ve 5. Dakika Apgar Skorlar1 (n=265)

Ortalama+SS Min- Max. Degerleri
Dogum haftasi 38,3+1,7 33-42
Dogum agirhg (gr) 30124570 930 - 4670
Dogum boyu (cm) 48,6+3,1 32-55
Apgar 1. dakika 7,28+1,30 0-9
Apgar 5. dakika 9,09+1,10 0- 10

Tablo 4.7°de ¢alismaya alinan 257 gebeden sekizi ikiz gebelikten dogmus olan 265
yenidogan bebegin dogum haftalari, dogum agirligi, dogum boyu, 1. ve 5. dakika Apgar
skorlar1 sunuldu. Yenidogan bebeklerin ortalama dogum haftas1 38,3+1,7 hafta (33- 42
hafta), ortalama dogum agirlig1 3012+570 gr (930 - 4670 gr) ve ortalama dogum boyu
48,6+3,1cm (32 -55 cm) olarak saptanmastir.

Tablo 4.8. Gebelerin GSUO ve PBE Puan Ortalamalari ve Giivenilirlik Katsayilar:

(n: 257)

Ortalama+SS Min- Max. Degerleri Cronbach Alfa Degeri
GSUO 122,0+13,4 82 - 154 0,701
PBE 64,4+10,7 32-84 0,863

GSUO: Gebelikte saglik uygulama 6lcegi, PBE: Prenatal baglanma envanteri

Tablo 4.8°de Gebelerin GSUO ve PBE puan ortalamalar1 ve giivenilirlik
katsayilar1 sunuldu. Bu ¢alismada GSUO’nin Cronbach Alfa degeri 0,701 ve PBE’nin
Cronbach Alfa degeri 0,863 saptandi. Calismaya alian gebelerin ortalama GSUO puani
122,0+13,4 olarak tespit edildi. En diisiik puan GSUO puami 82 iken en yiiksek 154
olarak saptandi. Gebelerin ortalama PBE puani 64,4+10,7 idi. En diisiik puan 32 iken en
yiiksek PBE puani 84 oldugu gozlendi.
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Tablo 4.9. Gebelerin ve Yenidogan
Ortalamalar1 Arasindaki Iliski (n: 265)

Bebeklerin  Ozellikleri

ile GSUO Puan

Gebelerin Ozellikleri
Gebenin yast (y1l)
Gebenin evlilik yas1 (y1l)
Gebenin evlilik siiresi (y1l)

Gebelik haftasi
Yenidogan Ozellikleri
Dogum haftasi

Dogum agirligi (gr)
Dogum boyu (cm)
Apgar skoru 1. dk
Apgar skoru 5. dk

Ortalama+SS r p
29,6+5,3 0,127 0,039
23,0+4,7 0,242 <0,001

6,58+5,33 -0,070 0,255
36,0+2,2 -0,014 0,816
38,3£1,7 0,017 0,787
3012+570 0,046 0,464
48,6+3,1 -0,022 0,716
7,28+1,30 0,052 0,458
9,09+1,10 0,127 0,071

GSUO: Gebelikte saglik uygulamalari dlgegi, r: Pearson korelasyon katsayisi

Tablo 4.9°da gebelerin ve yenidogan bebeklerin 6zellikleri ile GSUO puan

ortalamalar1 arasindaki iligki yer almaktadir. Calismaya alinan gebelerin yas ortalamasi

29,6£5,3, evlilik yas ortalamalari ise 23,0+4,7 olarak saptandi. Gebelerin ve yenidogan

bebeklerin &zellikleri ile GSUO puan ortalamalari arasinda korelasyon analizi

yapildiginda gebenin yasi ve evlilik yasi ile GSUO puani arasinda istatistiksel olarak

anlamli pozitif korelasyon oldugu belirlendi (p<0,05). Buna karsilik gebenin evlilik

stiresi, gebelik haftasi ile bir korelasyon olmadigi gozlendi (p>0,05). Yenidoganin

dogum haftasi, dogum agirligs ve dogum boyu ile GSUO puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel bir korelasyon olmadigi tespit edildi (p>0,05).
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Tablo 4.10. Gebelerin ve Yenidogan Bebeklerin Ozellikleri ile PBE Puan Ortalamalar

Arasindaki Iliski (n: 265)

Gebelerin Ozellikleri
Gebenin yast (y1l)
Gebenin evlilik yas1 (y1l)
Gebenin evlilik siiresi (y1l)

Gebelik haftasi
Yenidogan Ozellikleri
Dogum haftasi

Dogum agirligi (gr)
Dogum boyu (cm)
Apgar skoru 1. dk
Apgar skoru 5. dk

Ortalama+SS r p
29,6+5,3 -0,081 0,195
23,0+4,7 0,220 <0,001

6,58+5,33 -0,253 <0,001
36,0+2,2 0,098 0,117
38,3£1,7 0,011 0,866
3012+570 -0,037 0,550
48,6+3,1 -0,032 0,615
7,28+1,30 0,031 0,657
9,09+1,10 0,065 0,356

PBE: Prenatal Baglanma envanteri, r: Pearson korelasyon katsayisi

Tablo 4.10’da gebelerin ve yenidogan bebeklerin o6zellikleri ile PBE puan

ortalamalar1 arasindaki iligki yer almaktadir. Calismaya alinan gebelerin evlilik yasi ile

PBE puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak gii¢lii bir pozitif korelasyon oldugu

(p<0,001), evlilik stiresi ile PBE puani arasinda istatistiksel olarak gii¢lii bir negatif

korelasyon oldugu (p<0,001), PBE puani ile gebenin yas1 ve gebelik haftasi ile bir

korelasyon olmadigi gozlendi (p>0,05) (Tablo 4.10). PBE puani ile yenidoganin dogum

haftasi, dogum agirligi ve dogum boyu arasinda istatistiksel bir korelasyon olmadigi

tespit saptandi (p>0,05).
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Tablo 4.11. Yenidogan Dogum Agirligi Ortalamasi ile Gebelerin Bazi
Ozellikleri, GSUO ve PBE Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski (n: 265)

r p
Gebenin yast 0,151 0,016
Gebenin evlilik yas1 0,075 0,228
Gebenin evlilik siiresi 0,082 0,191
Gebelikten 6nce VKI 0,230 <0,001
Gebenin boyu 0,157 0,012
Gebelikte kilo artis1 0,056 0,371
GSUO puani 0,046 0,464
PBE Puani -0,037 0,550

GSUO: Gebelikte saglik uygulamalar1 6lcegi, PBE: Prenatal Baglanma envanteri, VKI:

Viicut kitle indeksi r: Pearson korelasyon katsayisi

Tablo 4.11°de yenidogan dogum agirhg ortalamasi ile gebelerin bazi 6zellikleri,
GSUO ve PBE puan ortalamalar1 arasindaki iligki sunuldu. Yenidogan dogum agirhigi ile
gebenin yas1, gebelik oncesi VKI ve gebenin boyu ile pozitif yonde anlamli bir
korelasyon gosterdigi saptandi (p<0,05). Buna karsilik Gebenin evlilik yasi, Gebenin
evlilik siiresi, Gebelikte kilo artisi, GSUO ve PBE puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).
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Sekil 4.2. Gebelerin prenatal baglanma envanteri ve gebelikte saglik uygulama 6lgek

puanlar1 arasina korelasyon grafigi

Sekil 4.2°de gebelerin PBE puanlar1 ile GSUQO puanlari arasindaki iliskiye ait
grafik yer almaktadir. Gebelikte PBE ve GSUO puan arasinda pozitif yonde giiclii bir
iliski oldugu belirlendi (r=0,326 ve p<0,001). Bu grafige gore, gebelikte saglik
uygulamalar1 yiiksek olan gebelerin prenatal baglanma diizeyleri de yiiksek bulundu
(Sekil 4.2).
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu calismada bir grup gebe kadinda gebelerin sosyo-demografik Ozellikleri,
gebelikte saglik uygulamalari, prenatal baglanma diizeyi ve dogum sonuglar1 arasindaki
iligki incelendi.

Calismamizda gebelerin saglik uygulamalari ile gebelerin yasi arasinda pozitif
yonde zayif bir iliski saptandi. Bununla birlikte gebeler yas gruplart halinde
incelendiginde GSUO puan ortalamalar1 agisindan bir fark saptanmadi. Bu calisma ile
benzer sekilde Er ve Sirin (2007) ve Altundas’in (2009) yaptigi c¢aligsmalarda da
gebelerin yas gruplarma goére GSUO puan ortalamalar arasinda istatistiksel acidan
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Tirkes (2012) ¢alismasinda gebeleri 25 yas alt1
ve iistii seklinde gruplandirdiginda GSUO puan ortalamalar1 agisindan bir fark
olmadigini bildirmistir. Kanbur (2010) istenen gebeliklerde yas gruplar1 arasinda bir fark
saptamaz iken istenmeyen gebeliklerde GSUO puanlarinin yas gruplar arasinda
istatistiksel olarak farkli oldugunu bildirmistir. Bununla birlikte gebelerin yas gruplari ve
GSUO puani arasinda istatistiksel anlamli bir fark Balaban (2016) tarafindan
bildirilmistir. Bizim ¢alismamiz ile beraber veriler degerlendirildiginde gebelerin yasi ile
gebelikte saglik uygulamalar1 arasinda giiclii bir iliski olmadig1 sonucuna varildi. Bunun
nedenin annenin yasinin disinda gebeligin istenme durumu ve annenin egitim

seviyesiyle iliskili bir durumdan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Bu caligmada gebelerin egitim diizeyi artikca saglik uygulamalarinin arttigi
belirlendi. Benzer sekilde Er ve Sirin (2007), Capik ve ark. (2016), Altiparmak ve ark.
(2009), Tirkes (2012), Altundas (2009) ve Balaban (2016) tarafindan yapilmis
caligmalarda gibi gebelerin egitim diizeyi artikga GSUO puan ortalamalarmin daha
yiiksek oldugu bildirmislerdir. Bu durum kadin saghgi agisindan egitim diizeyinin

Onemine isaret etmektedir.

Altundas (2009) gebelik doneminde calisan gebelerin daha yiiksek GSUO puam
oldugunu tespit etmistir. Balaban (2016) esi calisan gebelerin istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde daha yiiksek GSUO puan ortalamasina sahip oldugunu saptamistir. Capik ve
ark. (2016) istenmeyen gebeliklerde esin ¢alismiyor olmasinin daha diisiik GSUO puani
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ile iligkili oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde Kanbur (2010), gebeligin istenme
durumuna gére GSUO puanlarini inceledigi ¢alismasinda hem istenen gebelikler hem de
istenmeyen gebelikler grubunda gebelerin ¢alisiyor olmasinin daha yiiksek GSUO puani
ile iligkili oldugunu tespit etmistir. Bizim ¢alismamizda da gebenin gelir getirici bir iste
calistyor olmas1 ve esinin meslek grubu ile GSUO puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlendi. Esi memur olanlarin daha yiiksek GSUO puani olmasi
ailenin diizenli bir gelirinin olmas1 ve ailenin daha yiiksek sosyo-kiiltiirel diizeyi ile
iliskili oldugu diislinilmistiir. Gebelerin ailelerinin gelir durumu konusunda algisini
degerlendirdigimizde, c¢alismamizda gelir durumlarina iligkin algilarin1 iyi olarak
degerlendiren gebelerin GSUO puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi. Benzer bir
iliski Er ve Sirin (2007), Altiparmak (2009), Tirkes (2012) ve Balaban’in (2016)
calismalarinda da bildirilmistir. Gebelerin daha olumlu saglik uygulama davranisi
sergilemeleri Dbireysel olarak ve ailevi olarak sosyo-ckonomik durumlari ile
iligkilendirilebilir.

Calismada saglik uygulama davraniglarinin gebenin yasadigi aile tipi ile iligkisi
degerlendirildiginde, cekirdek aile tipinde yasiyor olmanin genis aile tipine kiyasla
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek GSUO puanu ile iliskili oldugu saptandi.
Bu konunun degerlendirildigi ¢alismalarda Er ve Sirin (2007) ve Balaban (2016) benzer
sekilde cekirdek aile tipinde yasayan gebelerde daha yiiksek GSUO puam
bildirmislerdir. Bununla birlikte Tirkes (2012) c¢alismasinda aile tipine gore
gruplandirilan gebelerin GSUO puan ortalamalar: arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigimi bildirmistir. Cekirdek aile yapisinda olmanin gelir durumunu olumlu
yonde etkileyebilecegi ve kadmin aile igindeki sorumluklarini azaltarak saglik

uygulamalarini olumlu yonde etkileyebilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda gebelik sayis1 ve GSUO puani arasinda iliski degerlendirildiginde,
gebelik sayis1 arttikga GSUO puaninin azaldigi ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu saptandi. Gebelik sayis1 ve GSUO puani arasinda benzer bir iliski Er ve
Sirin (2007), Capik ve ark. 2016 ve Balaban’in (2016) ¢alismalarinda da bildirilmistir.
Bununla birlikte Tirkes (2012) ve Kanbur’un (2010) yaptiklar1 ¢aligmalarda boyle bir

iliski belirlenmemistir. Bu veriler 15181inda gebe kadinin diger ¢ocuklarinin olmasinin
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yarattig1 is yiikiiniin bireysel saglik uygulamalarini olumsuz etkileyebilecegi sonucuna

varilabilir.

Yiiksek GSUO puana sahip kadinlarin gebeliklerini planlamis olacaklar1 dngdriisii
bu ¢alismada istatistiksel olarak da tespit edildi. Gebeliginin planli oldugunu ifade eden
kadinlarin planli olmadigin1 ifade eden kadilardan daha yiiksek GSUO puanma sahip
oldugu belirlendi. Capik ve ark. (2016) ve Balaban’in (2016) calismalarinda da benzer
sekilde planli gebelikler ile plansiz gebeliklerin GSUO puanlar1 karsilastirildiginda
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir. Farkli olarak
Tirkes’in (2012) ¢alismasinda planli ve plansiz gebelikler arasinda GSUO puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Tiim veriler 15181nda planh
bir gebeligin kadinin gebelikte olumlu saglik uygulamalari ile iliskili oldugunu

diistindiirmektedir.

Bu calismada gebe oldugunu 6grendikten sonra gebeligini sonlandirma diigiincesi
olan %4,3 gebenin GSUO puan ortalamalar1 diger gebelere nazaran daha diisiik
olmasina ragmen fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Balaban’m (2016)
caligmasinda gebeligin istenme durumuna gére GSUO puan ortalamalari istatistiksel
olarak farkli oldugunu bildirmistir. Benzer sonuclar Altiparmak (2009), Capik ve ark.
(2016), Tirkes (2012) ve Kanbur’un (2010) galismalarinda da tespit edilmistir. Bu
caligmada istatistiksel olarak anlamli bir farkin saptanmamis olmasi gebeligini

sonlandirma diigiincesi olan gebe sayisinin azligi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Balaban’in (2016) ¢alismasinda fetiisiin cinsiyetinin kiz veya erkek olmasi ile
GSUO puam arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi bildirilmistir.
Calismamizda da benzer sekilde bilinen fetal cinsiyetin GSUO puani agisindan
istatistiksel olarak anlamali bir fark olusturmadigi belirlendi. Buna ek olarak fetal
cinsiyeti bilmedigini ifade eden gebelerin GSUO puani, fetal cinsiyetin ne olduguna
bakilmaksizin bilen gebelerin GSUO puani ile karistirildiginda da arada istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi. Bu veriler fetal cinsiyetin bilinmesinin ve farkl fetal
cinsiyetler ile GSUO puani agisindan bir fark yaratmadigim diisiindiirmektedir. Bununla
birlikte gebelerin bebekleri igin cinsiyet tercihleri ve GSUO puanlari incelendiginde,

erkek cinsiyet tercih edenlerin kiz cinsiyet tercih edenler veya cinsiyet tercihi olmadigi
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ifade edenler ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak daha diisiik GSUO puanina sahip
olduklar1 saptandi. Bu durumun sosyo-ekonomik olarak dezavantajli kadinlarin erkek
cocuk istemesi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmekle beraber bu konuda daha fazla

calismaya ihtiya¢ bulunmaktadir.

Kadinlarin dogum sonrasi annelik rolii kazanmasi ve yenidogan ile arasinda
saglikli bir iligkinin gelismesi i¢in kadinin prenatal donemde bebegi ile saglikli duygusal
bir iliski gelistirmesi gerekmektedir (Yilmaz, 2013). Yiiksek prenatal baglanma
diizeyinin anne ve bebek sagligi agisindan olumlu etkisi géz Oniinde bulundurularak
gebelik doneminde yetersiz baglanma riski tagiyan anneleri saptamak ve kadini annelige
hazirlamak i¢in uygun girisimlerde bulunma konusunda ebe ve hemsirelere 6nemli
gorevler diismektedir (Yilmaz, 2013). Calismamizda PBE toplam puan ortalamasi
64,4+10,7 olarak bulunurken, en diisiik puan 32 ve en yiiksek puan 84 olarak belirlendi.
Ulkemizde yapilan calismalarda PBE toplam puan ortalamasi; Yilmaz ve Beji’nin
(2013) yaptig1 calismada 60,7£10,1, Metin’in (2014) c¢alismasinda 61,4+11,8,
Bekmezci’nin (2015) calismasinda 57,0+11,6 ve Balaban’in (2016) caligmasinda ise
58,5£11,0 olarak belirlenmistir. Calismamizda degerlendirilen gebelerin prenatal
baglanma diizeylerinin 6nceki ¢alismalardan yiiksek oldugu gozlendi. Bunun nedeninin
calismanin yapildigi bdolgenin sosyo-kiiltiirel yapisinin annelige hazir oluslulugu

arttirdig1 ve dolayisiyla da prenatal baglanmayi etkiledigi sonucuna varilabilir.

Bu calismada gebenin yasi ile PBE puani arasinda bir korelasyon olmadigi
saptandi. Buna karsin gebenin evlilik yasi ile pozitif ve evlilik siiresi ile negatif yonde
giclii bir korelasyon tespit edildi. Gebelerin yasi ve prenatal baglanma diizeyi
arasindaki iliskiyi inceleyen caligmalar farkli sonuglar bildirmislerdir. Balaban (2016)
yaptig1 calismada gebelerin yas gruplart ve PBE puan ortalamasi arasindaki farkin
anlamli oldugunu belirlemistir. Oztiirk ve Saruhan (2013) da calismalarinda benzer bir
sonuca ulagmiglardir. Bekmezci (2015) yaptig1 calismada gebelik yasi ve PBE puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu tespit etmistir. Bununla
birlikte Dagli (2017) ve Abbasi ve ark. (2012) gebelikte anne-bebek baglanmasi ile anne
yast arasinda anlamli bir iliski olmadigini bildirmislerdir. Ustiindz ve ark. (2010) ve

Lindgren (2001) ise gebelik yasi ilerledik¢e prenatal baglanma diizeyinin azaldigini

bulmustur. Bu ¢alisma verileri evlenme yas1 biiylik ve evlenme siiresi kisa olan gebelerin

43



prenatal baglanma diizeyinin yiiksek olduguna isaret etmektedir. Evlilik siiresi kisa olan
gebelerin aile ve sosyal desteklerinin daha fazla olmasindan kaynaklandigi sonucuna

varilabilir.

Calismaya alinan gebelerin egitim diizeyi arttikca istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha fazla bir prenatal baglanma diizeyi gosterdikleri belirlendi. Bu konuda daha
once Yilmaz ve Beji (2013), Ustiindz ve ark. (2010), Bekmezci (2015), Dagli (2017) ve
Balaban (2016) tarafindan yapilmis ¢alismalarda da daha yiiksek egitim seviyesi ile
prenatal donemde anne ve bebek arasinda baglanma diizeyinin arttigi bildirilmistir.
Bizim galisma verilerimizin de dahil oldugu tiim veriler dogum sonrasi saglikli bir anne

bebek iliskisi i¢in egitim diizeyinin 6nemini gostermektedir.

Metin (2014), Oztiirk ve Saruhan (2013), Bekmezci (2015), Dagli (2017) ve
Balaban’in (2016) yaptiklar1 ¢alismalarinda calisan gebelerin PBE puan ortalamalarinin
caligmayan gebelerden daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Caligmamizda da benzer
sekilde gelir getirici bir iste ¢alistyor olmanin daha ytiksek prenatal baglanma diizeyi ile
iliskili oldugu belirlendi. Onceki galismalar ile uyumlu olan bu veri anne adaymnin

calistyor olmasinin gebelige uyumunda olumlu etkisi oldugunu gostermektedir.

Calismamizda gebelerin  ailelerinin  gelir durumu  konusundaki algisi
degerlendirildiginde, gelir durumuna iliskin algilarin gebelerin PBE puanlari agisindan
istatistiksel olarak bir fark yaratmadigi saptandi. Farkli olarak Balaban’in (2016)
caligmasinda gelir durumunu iyi olarak degerlendiren gebelerin PBE puanlarmin da
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bunla birlikte Bekmezci (2015), Lindgren (2001), Abbasi
ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢alismalarda gebelerin gelir durumlarinin prenatal baglanma
diizeyini etkilemedigi goriilmiistiir. Bu farkli sonuglar birlikte degerlendirildiginde gelir
diizeyi ve diger iligkili faktorlerin prenatal baglanma diizeyi lizerine etkilerine dair daha

fazla ¢aligmaya ihtiya¢ bulunmaktadir.

Gebelerin yasadiklar1 yerlesim yeri ile prenatal baglanma diizeyleri incelendiginde
gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi. Bizim verilerimizden farkl
olarak Balaban (2016) il merkezinde yasayanlarin ilge ve koyde yasayanlara
kiyaslandiginda daha yiiksek PBE puan ortalamasina sahip oldugunu saptamistir.
Bekmezci (2015) yaptig1 calismada il merkezinde yasayanlarin kdyde yasayanlardan
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daha yiiksek prenatal baglanma diizeyi gosterdigini bildirmistir. Bu sonuglar gebelerin
yasadiklar1 yer ve prenatal baglanma diizeyleri arasindaki iligkinin daha net olarak

ortaya konulabilmesi i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ bulundugunu gostermektedir.

Bu ¢alismada gebelik ve dogum sayisina gére PBE puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi. Gebelik ve dogum sayisi arttikca
prenatal baglanma diizeyinin daha diisiik oldugu gozlendi. Benzer bir iliski Bekmezci
(2015), Abbasi ve ark. (2012), Ustiindz ve ark. (2010), Dagli (2017) ve Balaban’mn
(2016) calismalarinda da tespit edilmistir. Bu durumun gebelik deneyimini ilk kez
yasayan kadinlarin bu konuda daha hevesli olmalart ile iligkili olabilecegi

distiniilmektedir.

Calismamizda gebelerin ¢ekirdek aile yapisinda yasiyor olmasmin daha yiiksek
prenatal baglanma diizeyi ile iliskili oldugu saptandi. Benzer bir sonu¢ Balaban (2016)
tarafindan da bildirilmistir. Bununla birlikte Yilmaz ve Beji (2013), Metin (2014), Dagh
(2017) ve Bekmezci’nin (2015) c¢alismalarinda boyle bir iliski gosterilememistir.
Caligmalardan elde edilen farkli sonuglar aile tipi ve prenatal baglanma diizeyi
arasindaki iligkinin olup olmadigin1 kesin olarak ortaya koyamamaktadir. Bu konuda

daha fazla gebe ile yapilacak ¢aligsmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Planli gebeliklerin daha yiiksek prenatal baglanma diizeyi ile iliskili oldugu
daha once Yilmaz ve Beji (2013) ve Balaban’in (2016) calismalarinda bildirilmistir.
Caligmamizda da benzer sekilde gebeliginin planli oldugunu belirten gebelerin PBE
puanlar1 gebeliginin plansiz oldugunu belirten gebelerin PBE puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiliksek oldugu saptandi. Bu sonuglar kadinin gebelige

gebe kalmadan psikolojik olarak hazirlanmasinin bir sonucu oldugu diistiniilmektedir.

Bu ¢aligmada bilinen fetal cinsiyet veya gebenin fetal cinsiyet tercihinin prenatal
baglanma diizeyi ile iliskisi incelendiginde gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlendi. Dagli (2017) ve Balaban’in (2016) yaptiklar1 caligsmalarda
da fetal cinsiyet ile prenatal baglanma diizeyi arasinda bir iligki bulunmamustir. Fakat
Bekmezci (2015) fetal cinsiyet gruplar1 arasinda PBE puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu bildirmistir.  Erdemoglu (2016)

arastirmasinda primigravida gebelerde kiz fetiise sahip olmanin erkek fetiis ile
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karsilastirildiginda istatistiksel olarak daha yiiksek prenatal baglanma diizeyi tespit
etmistir. Calismamizda fetal cinsiyeti bilmedigini ifade eden az sayida gebenin PBE
puan ortalamasimin fetal cinsiyeti bilenlerden istatistiksel olarak daha diisiik oldugu
saptandi. Fetusun cinsiyetinin 6grenilmemis olmasinin gebelige dair genel bir ilgisizligin

bileseni olabilecegi diisiiniilmektedir.

Balaban (2016), Bekmezci (2015) ve Bakir ve ark.’min (2014) yaptiklari
caligmalarda gebeligin istenme durumu ile PBE puan ortalamasi arasinda farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Calismamizdaki gebeler, gebeligi
sonlandirma diisiincesi olan ve olmayanlar seklinde gruplandirildiginda gruplar arasinda
PBE puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Bu
sonucun gebeligi sonlandirma diisiincesi olan gebe sayisinin ¢ok az olmasi ile iliskili
olabilecegi diislinlilmektedir. Bu ¢alismaya benzer sekilde Dagli (2017) da
arastirmasinda gebeligin istenme durumuna goére PBE puan ortalamalari arasinda
istatistiki bir fark tespit etmemistir. Isteyerek gebe kalan kadilarin gebeligin devami ve
saglikli bir sekilde yiiriimesi i¢in olumlu saglik uygulamalarini gergeklestirecekleri

sonucuna varilabilir.

Daha once Lindgren (2001, 2003), Alhusen ve ark. (2012) ve Balaban (2016)
tarafindan gebelikte olumlu saglik uygulamalarinin daha yiiksek prenatal baglanma
diizeyi ile iliskili olabilecegi bildirilmistir. Balaban (2016) calismasinda gebelerin
GSUO puan ortalamalar1 ile PBE puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak pozitif
giiclii bir iliski oldugunu belirtmistir. Benzer bir iliski ¢alismamizda yer alan gebeleri
i¢in de saptandi. Gebelikte PBE puani ve GSUO puani arasinda pozitif yonde gii¢lii bir
iliski oldugu belirlendi. Bu sonug onciil ¢alismalar1 destekler niteliktedir. Gebelikte

prenatal baglanma diizeyi yliksek olan kadinlarin gebelikte saglikli uygulamalar

yaptiklar1 belirtilebilir.

Bu calismada GSUO puani1 ve PBE puani ile yenidogan dogum agirlign arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi. Bildigimiz kadari ile literatiirde bu
konuyu arastirmig iki ¢alisma bulunmaktadir (Alhusen ve ark., 2012; Maddahi ve ark.,
2016). Alhusen ve ark. (2012) Amerika Birlesik Devletleri’'nde diisiik gelir diizeyine
sahip sehirde yasayan 166 gebede GSUO ve maternal fetal baglanma skalasi ile
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gebelerin saglik uygulamalari ve prenatal baglanma diizeylerinin olumsuz dogum
sonugclari ile olan iliskisi aragtirllmigtir. Olumsuz dogum sonugclari olarak diisiik dogum
agirhg (<2500 gr), erken dogum (37. gebelik haftasindan Once) veya gestasyon
haftasina gore kiicliik bebek (gebelik haftasina gore <10. persentil agirlik) olmasi
almmistir. Alhusen ve ark. (2012) bu ¢alismasinda anne-bebek baglanmasi ve olumsuz
dogum sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir korelasyon saptamistir.
Saglik uygulamalar1 da anne-bebek baglanmasi ile iliskili bulunmustur. Nedensel iliski
icin yapilan regresyon analizinde hem prenatal baglanma diizeyi hem de saglik
uygulamalar1 olumsuz dogum sonuglar ile iligkili bulunmustur. Maddahi ve ark.’nin
(2016) yaymlanmis calismalarinda fran’da 315 gebe kadinda Cranley tarafindan dizayn
edilmis maternal fetal baglanma 6lgegi ve Shakesper tarafindan dizayn edilmis gebelikte
saglik uygulamalar1 anketi kullanmiglar (Cranley, 1981; Shakesper, 2008). Maddahi ve
ark.’larmin (2016) ¢alismasinda saglik uygulamalarinin ve anne-bebek baglanmasinin
yenidogan sonuglari ile pozitif yonde korelasyon gosterdigini bildirmislerdir. Bununla
birlikte Ongoriilebilme iliskisi incelendiginde anne-bebek baglanmasinin yenidogan
agirhgini ongérmede etkili oldugu, ancak saglik uygulamalarinin yenidogan agirligini
ongormede anlamli olmadig tespit edilmistir. Bizim calismamizda hem GSUO puan
hem de PBE puani ile yenidogan agirlig1 arasinda bir korelasyon saptanmadigindan

ongoriilebilme iliskisi agisindan istatistiksel analiz yapilmamustir.
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Sonuglar;

Gebelerin sosyo-demografik o6zelliklerinden evlilik yasi, egitim diizeyleri, gelir
getirici bir iste calisiyor olmalari, c¢ekirdek aile tipinde ve daha biiyiik yerlesim
yerlerinde yasiyor olmasi, esinin egitim diizeyleri, esinin is grubu, daha iyi gelirinin
olmasi ve eslerinin ev islerine yardimi gebelikte saglik uygulamalar1 dlgek puam

acisindan fark yaratmaktadir.

Gebelerin gebelikte saglik uygulamalar1 6lgek puanlari ile gebenin yasi ve evlilik yasi

arasinda pozitif bir korelasyon vardir.

Gebelerin mevcut gebeliklerine iliskin 6zelliklerinden kaginci gebeligi oldugu,
gebeligin planli olup olmadigi, gebenin bebeginde cinsiyet tercihi ve gebelikte takip

sayis1 gebelikte saglik uygulamalar1 61l¢ek puani agisindan fark yaratmaktadir.

Gebelerin gebelik oncesi 6zelliklerinden gebelikten 6nce sigara kullanimi ve diyetine
dikkat ediyor olmak gebelikte saglik uygulamalar1 6lgek puanmi acisindan fark

yaratmaktadir.

Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerinden evlilik yasi, evlilik siiresi, egitim
diizeyleri, gelir getirici bir iste calistyor olmalari, ¢ekirdek aile tipinde yasiyor olmast
ve eslerinin ev islerine yardimi preanatal baglanma diizeyi acisindan fark

yaratmaktadir.

Gebelerin prenatal baglanma envanter puani ile gebenin evlilik yasi arasinda pozitif

bir korelasyon, evlilik siiresi arasinda negatif bir korelasyon vardir.

Gebelerin mevcut gebeliklerine iligkin 0Ozelliklerinden kaginci gebeligi oldugu,
gebeligin planli olup olmadigi, fetal cinsiyetin bilinmiyor olmasi ve gebelikte bir

saglik problemi olmasi prenatal baglanma diizeyi agisindan fark yaratmaktadir.

Gebelerin gebelikte olumlu saglik uygulamalari ve prenatal baglanma diizeyleri

arasinda pozitif bir korelasyon vardir.

Gebelerin gebelikte saglik uygulamalart dl¢cek puanlart yanidoganin dogum haftasi,
dogum agirligi, dogum boyu, 1. ve 5. dakika Apgar skorlar1 agisindan fark

yaratmamaktadir.
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Gebelerin gebelikte prenatal baglanma envanter puanlart yanidoganin dogum
haftasi, dogum agirligi, dogum boyu, 1. ve 5. dakika Apgar skorlar1 agisindan fark

yaratmamaktadir

Dogum sonuclarindan yenidogan dogum agirligr annenin yasi, annenin boyu ve

annenin dogum Oncesi viicut kitle indeksi ile pozitif korelasyon gostermektedir.

Oneriler;

Kadinlarda gebelikte saglik uygulamalari degerlendirilirken ve bu konuda onerilerde
bulunulurken gebenin sosyo-demografik, mevcut ve onceki gebelik 6zellikleri goz

onunde bulundurulmalidir.

Gebelerin prenatal baglanma diizeyleri degerlendirilirken gebenin sosyo-demografik,

mevcut ve onceki gebelik 6zellikleri géz 6niinde bulundurulmalidir.

Prenatal baglanma arttik¢a olumlu saglik uygulamalari arttigindan, anne bebek

bagliligin1 arttirici uygulamalarin tesvik edilmelidir.

Kadinin toplum i¢inde sosyal, kiiltiirel ve ekonomik yonden desteklenmesi gebelik
donemlerinde daha 1yi saglik uygulamalar1 ve daha iyi prenatal baglanma diizeyi ile

sonuclanacaktir.

Tek tek bazi saglik uygulamalarinin gebelik sonuglart ile iligkili oldugu biliniyor ise
de gebelikte saglik uygulamalar1 6l¢ek puani yanidoganin dogum haftasi, dogum
agirhigl, dogum boyu, 1. ve 5. dakika Apgar skorlar1 gibi dogum sonuglarini

ongdrmede yararli gozilkkmemektedir.

Daha iyi prenatal baglanma envanter puaninin yanidoganin dogum haftasi, dogum
agirhigl, dogum boyu, 1. ve 5. dakika Apgar skorlari gibi dogum sonuglarim

ongormede yararli gozilkmemektedir.
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EKLER

Ek A: Gebe ve Yenidogan Tamitic1 Ozelliklerine fliskin Veri Formu

Ad1 Soyadi:
Telefon Numarast:

GEBE TANITIM FORMU
A. Sosyodemografik Ozellikler:

1. Kag¢ yasindasiniz?...........ceeeeeecvneeccsnnecssneecssnnnenn...

2.Medeni durumunuz nedir?
a) Evli b) Bekar

3. EVIiliK yasimiz?........ccoueeeeveeicncneicssnnsssnnsssnnnes

4. Kag ylllik evlisiniz? ......ccccoveviiiiiniiniinninnnnns
5. Egitim durumunuz?

a ) Okur-yazar degilim

b)) lIkdgretim mezunu

c ) Lise mezunu

d ) Universite mezunu

e ) Yiksek lisans mezunu

f) Diger

6. Sosyal giivenceniz var m?

a) Var b) Yok (7. Soruya ge¢iniz)

7. Sosyal giivenceniz nedir?
a) Emekli sandig1

b) SSK

c) Bag-Kur

d) Ozel saglik sigortasi

e) Diger......
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8. Calisma durumunuz?

a ) Calistyor b ) Calismiyor

9. Mesleginiz nedir?

a ) Ev Hanimi
b) Memur

c) Isi
d ) Serbest Meslek

10.Yasadiginiz yerlesim yeri neresidir?

a ) Koy

b) llge

¢ ) Sehir

d ) Biiyiik sehir

11.Aile tipiniz?

() Cekirdek aile ( ) Genis aile
12. Ailenizin ekonomik diizeyini degerlendiriniz?
a ) Gelirim giderimden az

b ) Gelirim giderimi karsiliyor

¢ ) Gelirim giderimden fazla

Esinizin Bilgileri:

13. Esinizin Egitim durumu?
a ) Okur-yazar degilim

b ) llkdgretim mezunu

¢ ) Lise mezunu

d ) Universite mezunu

e ) Yiksek lisans mezunu

14. Esinizin Calisma Durumu?

a ) Calisiyor b ) Calismiyor
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15.Esinizin Meslegi nedir?
a) Memur

b) isci
c) Serbest Meslek

16. Esiniz size ev islerinde yardimci oluyor mu?

a ) Cok yardimci oluyor
b ) Orta derecede yardimci oluyor

¢ ) Az yardimci oluyor

d ) Hi¢ yardimci olmuyor

B. Obstetrik Ozellikler:

17. Bu gebelik kacinci gebeliginiz?
18. Dogum sayisi.............

19. Diisiik varsa sayisl.............
20. Kiirtaj varsa sayisl..........

21. Olii dogum varsa sayisl........
22. Yasayan ¢ocuk sayisl..........
23. Miidahaleli dogum oykiiniiz var mi?

a) Evet b ) Hayir

24. Son adet tarihiniz ve gebelik haftamiz?...........c.ccevueevveeruerennennee

25. Bu gebeliginiz ile 6nceki gebeliginiz arasindaki siire?

a ) 24 aydan az b ) 24 ay ve lizeri

26. Gebe kalmay1 planlamis miydimiz?

a) Isteyerek gebe kaldim
b) Istemeden gebe kaldim

c) Istemeden gebe kaldim ama su anda bebegimi istiyorum
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27. Gebeliginizden once infertilite / kisirhk tedavisi aldiniz m?
a) Evet b ) Hayir

28. Bebeginizin hareketlerini hissettiniz mi? Hissettiyseniz ne zaman hissettiniz?

29. Gebeliginizi sonlandirmay1 diisiindiiniiz mii?

a) Evet b ) Hayir

30. Bebeginizin cinsiyeti nedir?

a) Kiz b ) Erkek ¢ ) Bilmiyorum

31. Bebeginizin cinsiyetinin ne olmasim tercih ederdiniz/edersiniz?
a)Kiz b ) Erkek c ) Fark etmez
32. Bebeginizde tespit edilmis herhangi bir anomali var m?

a ) Evet b ) Hayir

33. Simdiki kilonuz?............. Boyunuz nedir? ............

34. Gebe kalmadan onceki kilonuz nedir?...........

35. Gebeliginiz boyunca toplam kac¢ kez saghk kurulusuna kontrole

gIttiniz?. ..o

36. Gebelik boyunca saghk problemi yasadimiz mi1? ( Evet ise yanina belirtiniz )
a) Evet b ) Hayir

37.Gebelik oncesi donemde cinsel yolla bulasan hastahk gecirdiniz mi?

a ) Evet ( Sonraki soruyu cevaplayiniz) b ) Hayir

38. Cinsel yolla bulasan hastalik i¢in tedavi oldunuz mu? Kullandigimz ilaclan
belirtiniz

a)Evet (.oooiiiiii ) b ) Hayr

a)Evet........... b ) Hayir

40. Siirekli kullandigimiz bir ilaciniz var m1? ( Cevabiniz ¢ Evet’ ise belirtiniz )
a)Evet ... b ) Hayir

41. Gebelik oncesi sigara kullantyor muydunuz?

a) Evet b ) Hayir
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42. Gebelikten once diyetinize (beslenme) dikkat eder miydiniz?

a) Evet b ) Hayir
43. Gebelikten once egzersiz/spor yapar miydimiz? ( Cevabimiz Evet ise belirtiniz )
a)EBEvet............ b ) Hayir
44. Gebelikten once gebelikle ilgili danismanhk aldimiz m?
a ) Evet b ) Hayir
YENIDOGAN VERI FORMU
Gebelik haftasi
Cinsiyet Kiz () Erkek ()
Dogum agirlig: (gr)
Dogum boyu (cm)
Apgar 1. ve 5. ]
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Ek B: Gebelikte Saghk Uygulamalari Olgegi
(GSUO; Health Practice Questionnaire-11, HPQ-II)

1.Gebe kaldigimdan beri, saglikli bir yasam tarzi stirdiigiimii diigiiniiyorum.
a) Higbir zaman

b) Nadiren

c) Ara sira

d) Sik sik

e) Her zaman

2. Gebe kaldigimdan beri, gecede en az 7-8 saat uyuyorum.
a) Higbir zaman

b) Nadiren

c) Ara sira

d) Sik sik

e) Her zaman

3. Gebe kaldigimdan beri; giinde en az 20 dakika, haftada en az 3 kez olmak {izere
diizenli olarak egzersiz yapiyorum.

a) Higbir zaman
b) Nadiren

c) Ara sira

d) Sik sik

e) Her zaman

4. Gebe kaldigimdan beri, araba, kamyon, yiik arabasi, kamyonet kullanirken (yolculuk
ederken) emniyet kemeri kullaniyorum.

a) Higbir zaman
b) Nadiren

c) Ara sira

d) Sik sik

e) Her zaman

5. Gebe kaldigimdan beri, giinde 2’den fazla kafeinli icecek (kahve, ¢ay, kola, soda)
tiiketiyorum.

a) Higbir zaman
b) Nadiren

c) Ara sira

d) Sik sik

e) Her zaman
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6. Gebe kaldigimdan beri, kokain, amfetamin yada LSD, eroin yada ucucu madde
kullanirim.

a) Higbir zaman
b) Nadiren

c) Ara sira

d) Sik sik

e) Her zaman

7. Gebe kaldigimdan beri, esim ve/veya ben baskalartyla cinsel iligskiye girdik.
a) Higbir zaman

b) Nadiren

c) Ara sira

d) Sik sik

e) Her zaman

8. Gebe kaldigimdan beri, cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak igin 6nlemler
aliyorum (6rn; prezervatif kullantyorum ya da cinsel iliskiden kaginiyorum).

a) Hi¢bir zaman
b) Nadiren

c) Ara sira

d) Sik sik

e) Her zaman

9.Kendi sagligim veya bebegimin sagligiyla ilgili endiselerim oldugunda doktoruma ya
da ebeme bildiririm.

a) Higbir zaman
b) Nadiren

c) Ara sira

d) Sik sik

e) Her zaman

10. Gebeligimle ilgili sorularim oldugunda ya da anlayamadigim bir sey oldugunda
doktoruma ya da ebeme sorarim.

a) Higbir zaman
b) Nadiren

c) Ara sira

d) Sik sik

e) Her zaman
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11. Gebe kaldigimdan beri, doktorum ya da ebemin tavsiye ettigi ilag¢lar disinda bitkisel
ilaclar kullantyorum.

a) Higbir zaman
b) Nadiren

c) Ara sira

d) Sik sik

e) Her zaman

12. Gebe kaldigimdan beri, kendim ve bebegim icin iyi olacak yiyecek ve igecekler
alirken etiketlerini okuyorum (6rn; tuz ve yag oranmin fazla olmamasina, suni
tatlandiricilar icermemesine ve vitamin degerinin yiiksek olmasina dikkat ediyorum).

a) Higbir zaman
b) Nadiren

c) Ara sira

d) Sik sik

e) Her zaman

13. Gebe kaldigimdan beri, dus seklinde banyo yaparim.
a) Higbir zaman

b) Nadiren

c) Ara sira

d) Sik sik

e) Her zaman

14. Gebe kaldigimdan beri, 37,7 °C’den daha sicak suda yikanmaktan ve oturma
banyosu yapmaktan sakiniyorum.

a) Higbir zaman
b) Nadiren

c) Ara sira

d) Sik sik

e) Her zaman

15. Gebe kaldigimdan beri, zehirli kimyasallar ve diger maddelere maruz kalmaktan
sakinirim veya smirlandiririm (6rn; pasif igicilik, hasere ve bocek ilaglar1 ve kursun
iceren icme suyu).

a) Higbir zaman
b) Nadiren

c) Ara sira

d) Sik sik

e) Her zaman
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16. Gebe kaldigimdan beri, herhangi bir ilag ya da destekleyici maddeler almadan 6nce
doktorumla ya da ebemle konusurum.

a) Higbir zaman
b) Nadiren

c) Ara sira

d) Sik sik

e) Her zaman

17. Gebe kaldigimdan beri; eger doktorum ya da ebem tavsiye ettiyse, multivitaminleri
ve dogum Oncesi vitaminleri aliyorum.

a) Higbir zaman

b) Haftada 1-2 kez

c) Haftada 3-4 kez

d) Haftada 5-6 kez

e) Gilinliik ya da tavsiye edilmedi

18. Gebe kaldigimdan beri, siit ve siit tiriinleri veya kalsiyumdan zengin yiyecekler
tiketerek veya disaridan ilag vb. alarak yeterli diizeyde (1200mg/giin) kalsiyum
aliyorum.

a) Higbir zaman

b) Haftada 1-2 kez

c) Haftada 3-4 kez

d) Haftada 5-6 kez

e) Giinliik

19. Gebe kaldigimdan beri, giinde 5 porsiyon meyve ve/veya sebze tiiketiyorum.
a) Hig

b) Haftada 1 ya da 2

¢) Haftada 3 yada4

d) Haftada 5 yada 6

e)Glinliik

20. Gebe kaldigimdan beri, diyetimde yeterince lifli ve posali gida (sebze, kuru meyve
gibi) aliyorum.

a) Hig

b) Haftada 1 ya da 2

c) Haftada 3 ya da 4

d) Haftada 5 yada 6

e)Giinliik
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21. Gebe kaldigimdan beri, sigara i¢iyorum.

a) Higbir zaman igmedim

b) Gebe kaldigimi 6grendigimden beri biraktim
¢) Giinde 10 sigaradan az

d) Giinde 11-20sigara

e) Giinde 1 paketten fazla

22. Gebe kaldigimdan beri, alkollii i¢ecekler igerim (sarap, bira veya likor).
a) Gebeligim siiresince hig¢ alkollii icecek almadim

b) Gebeligimi 6grenmeden dnce

c) Ayda 3 kereden az

d) Haftada 1

e) Haftada 1°den az

23. Gebe kaldigimdan beri, bir oturusta genellikle bir sise bira, bir kadeh sarap ya da bir
kadeh likore denk gelecek sekilde igki iciyorum.

a) Hamileyken hi¢ igmedim
b) 1 icki (icecek)

¢) 2 icki (icecek)

d) 3 igecek (ick1)

e) 3 icecekten (igki) fazla

24. Dogum oncesi bakim i¢in doktorumu ya da ebemle goriismeye basladim.
a) Dollenmeden once gebeligi planlamak igin

b) Gebeligimin ilk 3 ayinda

¢) Gebeligin 5. ayindan 6nce

d) Gebeligin 7. ayindan once

e) Gebeligin 9. ayindan 6nce

25. Gebe kaldigimdan beri, “randevumu kagirdim” (doktorumla ya da ebemle olan
randevuyu unuttum ya da randevuya gitmedim anlaminda).

a) Hi¢bir randevuyu kagirmadim
b) Bir randevuyu kagirdim

¢) 2-3 randevu kagirdim

d) 4-5 randevu kagirdim

e) 5 randevudan fazla kagirdim
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26. Gebe kaldigimdan beri, diizenli olarak dis bakimi yaptirtyorum (her 6 ayda bir
profesyonel temizlik ya da dis bakimi)

a) Diizenli dis bakim1 yaptirdim

b) Dis bakimi zamanim gelmis olmasina ragmen dis hekimine gitmedim

¢) Su anda dis bakimi1 yaptirmam gerekli mi bilmiyorum

d) Bir dis hekimine gittim ve bazi bakimlarim oldu fakat gereksinimim olan her sey
degil

e) Bir dis hekimine gittim ve biitiin bakimimi yaptirdim ya da gebe kaldigimdan beri bir
dis hekimi i¢in randevu zamanim heniiz gelmedi

27. Gebe kaldigimdan beri, gebelik ve dogumla ilgili daha fazla bilgi edinmek igin
kitaplara, brosiirlere, videolara veya internete bakiyorum.

a) Hi¢bir zaman

b) Ayda bir ya da daha az
c) Ayda 2-3 kez

d) Ayda 4 kez (haftada bir)
e) Ayda 4 kereden fazla

28. Gebe kaldigimdan beri, gebelik ve dogum ile ilgili daha fazla bilgi edinmek igin
arkadaslarimla veya aile tliyeleriyle konusuyorum.

a) Hicbir zaman

b) Ayda 1 kez ya da daha az
c) Ayda 2-3 kez

d) Ayda 4 kez (haftalik)

e) Ayda 4 kezden fazla

29. Gebe kaldigimdan beri, kendimi rahatlatmak i¢in bazi1 seyler yapmaya (yiirliys,
masaj, miizik dinlemek, el isi) zaman ayirtyorum.

a) Higbir zaman

b) Haftadal kez ya da daha az
¢) Haftada 1-2 kez

d) Haftada 3-5 kez

e) Haftada 5’ten fazla

30. Gebe kaldigimdan beri, gebelikte, gebelik zamanina uygun, doktorum ya da ebem
tarafindan onerilen agirlik kadar kilo aldim.

a) Kilo kaybettim

b) Gereginden ¢ok az ya da ¢ok fazla kilo aldim
¢) Kilo almadim ya da vermedim

d) Bilmiyorum

e) Almam gereken miktarda kilo aldim
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31. Gebe kaldigimdan beri, her giin su, meyve ya da sebze suyu ya da diger kafeinsiz
icecekler icerim.

a) Glinde 3 bardaktan az (220 ml’lik) s1v1

b) Gilinde 3-4 bardak (220 ml’lik) siv1

¢) Glinde 5-6 bardak (220 ml’lik) s1v1

d) Giinde 7-8 bardak (220 ml’lik) s1v1

e) Giinde 8 bardaktan (220 ml’lik) fazla siv1 aldim.

32. Gebe kaldigimdan beri, bahgede calisirken eldiven kullanarak, pismemis ya da az
pismis et yemeyerek ve kedi digkisi ile temastan kaginarak toksoplazma enfeksiyonu
riskini en aza indiriyorum.

a) Daima

b) Haftada 5 giin
c¢) Haftada 3 giin
d) Bazen

e) Hic

33. Doguma hazirlik kurslarina katildim ya da katilmay1 planliyorum.
a) Kesinlikle evet

b) Hayir, daha 6nce katilmistim

¢) Emin degilim

d) Muhtemelen hayir

e) Kesinlikle hayir
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Ek C: Prenatal Baglanma Envanteri

CIMVLELER Her Sk Highir

Bazen
TAamAn sile Eamaam

1. Bebegimin su an neye benzedifini merak ederim.

2. Bebeginu adivla cagirdifama hayval ederim.

3. Bebeginun hareketini hissetmekten hoglanmrmm.

4. Bebegimin gimdiden kisilifFimin olustagurwn
i g Grrihr .

5. Dnger msamlarmn bebegimun hareketlering hissetmelar:
igin ellerini karmimun dizerine koymalarina izin verirm.

6. Taphium geylerin bebegimde bir fark olusturacagina
inaniTim.

7. Bebegimle birlikte vvapacagim gzeyler planlarum.

8. Bebegimin igimwde ne yaptigini difer insanlarla
pavlasirm.

9. Bebeginmun neresine dekundufuma hayal ederim.

10, Bebeginun ne zaman uyudugunu balirim.

11. Bebeginu hareket ettirebalirim.

1Z. Bebegim igin bir sevler satin alir va da yvaparum.

13. Bebeginui sevdifimg hissedarim.

14. Bebegimin crada ne vaphgimi haval etmeyve calisrimm.

15, Karmin kollarimla sararak cturmaktan hoglamrim.

16. Babegimle ilgili riaya gorarion.

17. Bebeginun nigin hareket ettiFing bilirim.

18. Karminan dzerinden bebegimi oksarnm.

19, Bebegimle siwrlaninn pavlasirm.

20, Bebeginun beni dusduguma balrim.

21. Bebeginu diisindiifiimde gok hevecanlaniriim.
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Sayi  :97132852/050.01.04/ )
Komu :Dr. Ogr. Uyesi Tilay KAVLAK (Yik. Lis. Ogr. Nazmiye GAYCI ESEN)

REKTORLUK MAKAMINA

flzi :27/03/2018 tarihli, 042018 sayih ve "Efik Enrul Degerlendinlmesi Hk." konulu yaz

Istinye Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisi Dofum ve Kadin Hastaliklan
Hemgirelifi Yiiksek Lisans Program Ogretim Uyesi Tiilay KAVLAK vénetiminde Yiik. Lis.
Ofr. Nazmiye CAYCI ESEN'e ait "Gebelikte Saghk Uygulamalar ve Prenatal
Baglanmanm Yenidogan Sagh@ Uzerine Etkisi" komulu calisma ile ilgili Etik Kurul Karan
ekte sunulmusgtur.

Bilgilenniz ile geregini arz ederm.

e-imzalidir.
Prof. Dr. Mustafa EAFLAN
Fuml Baskam
EK:
Etik Kurul Karan 1 (bir) sayfa
25/04/2018 Bilg Islt. - T.OZEILIC
Frat Universitesi Rektaridgl 23119 ELAZIE TURKVE Aymintil Dilgi igin irtiost  : Teslime OZHILIC
Tet 0 |424] 237 00 00 Faks: 0 424 2422717
E-Postac: Ebsktronik aEhtta:/erars. firat 2du tr

Bu belge 5070 sayih Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi gerefiince glivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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T.C.
FIRAT UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg

ETIiK KURUL KARARI

TOPLANTI | TOPLANTI | KARAR CALISMACININ ADI SOYADI
TARiHI SAYISI NO
19.04.2018 08 18 Dr. Ogr. Uyesi Tiilay KAVLAK
KARAR
“Gebelikte Safhik Uygulamalar ve Prenatal Baglanmamn Yemidogan Saghi Uzerine
Etkisi” konulu galisma etik kurulumuzda goriigiilmils olup: ¢alismanin etik Kurallara uygun
olduguna oybirlifiyle karar verilmistir.
AP -
Prof. Dr. Mustafa KAPLAN .
(Bagkan) o P
Prof. Dr. Demet GICEK Prof. Dr. Figen DEVECI -
(Uye) Imza (Oye) Imza
Prof. Dr. Erdal TASKIN e Prof, Dr. Nuri GOMLEKSIZ Bulunmad:
(Uye) (Uye)
Dog. Dr. Funda GULCU Dog. Dr. Stleyman ILHAN _
BULMUS Imza (Uye) Imza
(Uye) .
Dog. Dr. lrfan EMRE Dog. Dr. Sebahattin
{Uye) {mza DEVECIOGLU Bulunmadi
(Uye) |
Dog. Dr, Ozge HANAY Dog. Dr. Taner YILDIRIM
(Oye) s (Uye) s
Dr. Ogr. Uyesi Nurhan Dr. Opr, Uyesi Mehmet
HALISDEMIR Bulunmadi TUZCU Imza
(Oye) (Uye) _ 1
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Ek F: Aydinlatilmis Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmamin adi: Gebelikte saglik uygulamalar1 ve prenatal baglanmanin yenidogan
saglig1 iizerine etkisi

Sayin Anne adayi,

Istinye Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii biinyesinde Dogum ve Kadmn
Hastaliklar1 Hemsireligi yiiksek lisans 6grencisi olarak bitirme tezi konusu olarak
gebelikte anne adaylarinin saglik davranislarinin dogacak bebeklerin dogum kilolari
tizerine olan etkilerinin arastirmasi planladik.

Bu inceleme kapsaminda hazirlanmis bu anketi doldurmanizi rica ediyoruz. Bu
inceleme icin gerekli olan izinler Firat Universitesi Etik Kurulu’ndan ve Hastane
yonetiminden alimmis olup ilgili izin belgelerinin kopyalari anketin son sayfasinda
gorebilirsiniz.

Bu incelemeye katilim tamamen istege bagh olup anketi tamamladiktan sonra,
anket formundan ayr1 olarak ankete kendi isteginiz ile katildiginiza dair olan bu sayfay1
da doldurmanizi rica ederiz.

Nazmiye CAYCI ESEN
Istinye Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Yiiksek Lisans Ogrencisi
Katilimcinin Beyam

Yukaridaki bilgiler 1s181inda bu ¢aligmaya katki saglamak i¢in kendi istegim ile bu anket
formunu doldurdum.

Katilimci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza
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Ek G: Kullanilan GSUO ve PBE’i icin Yazarlardan Alinan izinler
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Ek H: Ozgecmis

Kisisel Bilgiler
Adi Soyadi: Nazmiye CAYCI ESEN
Dogum tarihi: 16.09.1982
Dogum yeri: Aydin
Medeni hali: Evli
Uyrugu: T.C.
Adres: Caydagira mah. Prof. Dr. Siilleyman Ates cad. No: 139 E blok
Daire 13 Elazig Merkez
Tel: 505 698 4307
e-posta naz_cayci@hotmail.com
Egitim
Lise: Aydin Lisesi (1996-1999)
Lisans: Siileyman Demirel Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Yiiksek lisans (Tezsiz):

Hemsirelik Boliimii (2000-2004)
Frrat Universitesi, Saglik Kurumlar1 Yéneticiligi (2016-2017)

Yabanc Dil Bilgisi

Ingilizce: Baslangig diizeyinde
Is tecriibesi
Klinik Hemsireligi: Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Onkoloji Klinik
Hemsireligi (2004-2007)
Egitim hemsireligi: Eczacibasi Saglik Hizmetleri, Izmir (2007-2010)
Egitim hemsireligi Med-Ilag, Ankara (2010-2013)

bolge sorumlusu:

Yonetici hemsirelik:

Elazig MedicalPark Hastanesi, Hasta Bakim Hizmetleri
Miidiirii (2016-2017)
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