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OZET

Caglayan, N. (2019). Gebelikte Prenatal Baglanma Davranislar1 ve Iliskili
Faktorler. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Kadin Saglig1 ve

Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Calisma gebelikte anne-bebek baglanma davraniglarini ve etkileyen faktorleri

belirlemek amaciyla tanimlayici ve iliski arayici niteliktedir.

Calismanin drneklemini Aralik 2016-Subat 2017 tarihleri arasinda Istanbul’da bir
Egitim ve Arastirma Hastanesinin gebe polikliniklerine bagvuran, arastirmaya katilmay1
kabul eden 20. gebelik haftasi ve iistii olan 400 gebe olusturmaktadir. Aragtirma verileri,
Tamtict Bilgi Formu, Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) ve Algilanan Stres Olgegi
(ASO) ile yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir.

Gebelerin %531 26-35 yas arasinda idi. Katiimcilarin %82.8’ni iligki/es
uyumlarma 7-10 arasinda puan verdi. Gebelerin egitim diizeyleri, ¢alisma durumlar1 ve
aylik gelirleri arttikca, PBE ortalamalar1 da istatiksel olarak anlamli artti. Gebelikte
beslenmelerine dikkat edenlerin, fiziksel aktivite yapanlarin, gebelikle ilgili bilgi alanlarin
ve esleri ile olan iligki/es uyumlarina yiiksek puan verenlerin, ¢ekirdek ailede yasayanlarin,
gebelikleri planlt olanlarin, gebeligi ilk 6grendiklerindeki olumlu duygular hissedenlerin
PBE puan ortalamalart daha yiiksekti. Katilimcilarin yasayan c¢ocuk sayist ve evlilik
stireleri arttikca PBE puan ortalamalarinin anlaml diizeyde duistiigii, gelir diizeyleri ve es
uyumlart puanlart artikca ASO puaninin istatistiksel olarak anlamli diizeyde diistiigii
bulundu. Planli gebeliklerin, beslenmesine dikkat edenlerin ve fiziksel aktivite yapanlarin
ASO puami daha diisiik bulunmustur. Gebelik haftas1 arttikca ise ASO puani artmustir.
Katilimcilarin PBE ve ASO puanlari arasinda negatif yonlii ¢ok zayif diizeyde iligki
bulunmustur (p<0.05).

Sonug olarak gebelikteki anne-bebek baglanmasinin egitim, calisma, beslenme,
gelir, fiziksel aktivite durumu, bilgi alma ve isteme durumlari, evlilik/es uyumu, evlilik
tipi, evlilik siiresi, gebeligi planlama, gebeligi ilk 6grendigindeki hisleri, yasayan ¢ocuk
sayis1 gibi faktorlerden etkilenmektedir. Gebelerin prenatal baglanma durumu ile

algiladiklar stresin de iligkili oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Prenatal baglanma, algilanan stres, hemsirelik



Xii

ABSTRACT

Caglayan, N. (2019). Prenatal Attachment Behaviors in Pregnancy and Related
Factors. Istanbul University-Cerrahpasa Graduate School, Department of Women’s Health
Nurse Practitioner Post-Graduate Thesis. Istanbul.

The study is descriptive and correlational in order to determine the attachment
behaviors of mother-infant in pregnancy and affecting factors.

The sample of the research consists of 400 pregnants who are in and over their 20th
gestational week, applied to the pregnancy outpatient clinics of a Training and Research
Hospital in Istanbul between the dates of December 2016 and February 2017 and accepted
to participate in the research. The data of the research were collected by face-to-face
meeting with Introductory Information Form, Prenatal Attachment Inventory (PAI) and
Perceived Stress Scale (PSS).

53% of the pregnants were between the age of 26 and 35. 82.8% of the participants
marked a score between 7-10 for their relationship/spouse compliance. As the education
levels, employment statuses and monthly incomes of the pregnants increased, their PAI
averages were also increased statistically. The PAI score averages were higher in pregnants
who pay attention to their nutrition, perform physical activities, obtain information about
pregnancy and gave high scores to their relationship/spouse compliance, live in a nuclear
family, planned their pregnancy and felt positive emotions when they had first learned their
pregnancy. It was determined that as marriage duration and alive children of the
participants increases, their PAI score averages decrease significantly and as their level of
income and spouse compliance scores increase their PSS scores decrease significantly. PSS
scores were found lower for those who planned their pregnancy, pay attention to their
nutrition and perform physical activities. PSS scores increase as the gestational weeks
increase. A negative and weak relationship was determined between the PSS and PAI
scores of the participants (p<0.05).

As a result, mother-infant attachment in pregnancy is affected by many factors such
as education, nutrition, income, physical activity status, obtaining and inquiring
information status, marriage/spouse compliance, marriage duration, planning pregnancy,
their emotions when they first learned about their pregnancy and the number of alive
children. It was also determined that there is a relationship between the prenatal attachment
status and the perceived stress of the pregnants.

Keywords: Prenatal attachment, perceived stress, nursing
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1. GIRIS VE AMAC

Bir toplumun gelismislik diizeyi yasadigi toplumun kadina verdigi degerle bir
biitiinliik icindedir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO) kadinlarm saglik durumlarmin iizerine
ozel olarak O6nem vermistir. DSO Raporu’'ndaki 21. yiizyildaki saglikla ilgili
geleceginin, kadinlarin sagligmin ciddi sekilde ele alinmasina bagli oldugunu
vurgulamistir. Clinkli kadinlar aile ve toplum arasinda 6nemli bir koprii goérevi

tistlenirler (Sirin 2008).

Kadinin hayatindaki en 6zel ve essiz donemlerden biri gebelik stirecidir. Bu
stirecte kadin fizyolojik ve psikososyal 6nemli degisimler yasar (Virit ve ark. 2008). Bu
donemde kadinin iizerine annelik rolii yiiklenecek ve hayatinda kokli degisiklikler
yasamak zorunda kalacaktir. Ulkemizde son bes yilda diinyaya gelen bebek sayisi
ortalama bir milyondan fazladir (T.C Icisleri Bakanligi Niifus ve Vatandashik Isleri
Genel Midiirligii 2013). Diinyaya gelen bebeklerin duygusal gelisimindeki anahtar rol

ise birincil bakimini veren annelere diismektedir (Sosyal ve ark. 2005).

Gebelikte anne ve bebek arasinda duygusalbir bag olusmaktadir. Prenatal
Baglanma olarak tanimlanan bu duygusal baglanma siirecinde; anne dogmamis
bebegine kars1 6zel duygular besleyerek, kisisel baglanma davranislar: sergilemektedir.
Gebe ve fetus arasindaki bu ilk duygusal baglanmadogum sonrasi anne-bebek
iligkisinde belirleyici olmaktadir (Yilmaz ve Beji 2010). Cocugun anne ile kurdugu ilk
baglanma iliskisi yasami boyunca olan sonraki baglanma iligkileri i¢in de temel

olusturmaktadir(Sabuncuoglu ve Berkem 2006; Lau ve ark. 2012).

Baglanma Kurami’nin Oncii isimlerinden Bowlby ve Ainsworth gebelikteki
duygusal baglanmay1 agiklamaya c¢alismiglardir. Kuram, erken donemde kurulan
baglanma davraniglarinin, bireyin ileriki zamanlarda yasaminin bi¢cimlenmesi ve
stirdiiriilmesinde ¢ok Onemli bir islevi oldugunu belirterek, baskalariyla kurulan
iligkileri etkiledigini savunmaktadir (Bowlby 1982; Armstrong ve ark. 2002; Duyan ve
ark. 2013). Bu nedenle gebelikte yeterli baglanma diizeyi, ¢evresel destek ve iyi bir ruh
saglig anne kadar fetiis i¢in de ¢ok onemlidir (Wals ve ark. 2013).

Gebelikte anne-bebek baglanmasi ile ilgili ¢aligmalarda, anne yasi, sosyo-

demografik faktorler, parite, gebeligi planlama, gebeligin istenmesi, gebeligi kabul
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etme, ultrason ile fetiisiin goriintiilenmesi, fetal hareketleri hissetme, dogum yapma,
onceki gebelik kayiplari, bebege dokunma, bebege bakim verme, ¢ocuk sayilari ve
cinsiyetleri, gebelikte goriilebilecek rahatsizliklar ve ruhsal durum, sigara ve alkol
kullanim1 beslenme durumu, fiziksel aktivite, sosyal destek, bilgi alma durumlar ve
bilgi alma istekleri, es ile iliski/es uyumlar1 gibi faktorlerin etkileri incelenmistir.
Yapilmis olan arastirmalarin prenatal baglanma durumlar arasinda farkli sonuglar
ortaya koydugugorilmistiir (Duyan ve ark. 2013; Armstrong 2002; Yilmaz 2010;
Bowlby 1988; Geochke ve ark. 2012; Yilmaz 2013; Watt ve ark. 2005; Latzer ve ark.
2002).

Temelleri fetal hayatta olugsmaya baglayan prenatal baglanmanin saglikli
bicimde kurulamamasi durumunda, fiziksel ve ruhsal yonden bireyin yasami risk altina
girebilmektedir. Kekemelik, beslenme bozuklugu, alkol bagimlilig1 ve yiiksek anksiyete
diizeyi gibi durumlar c¢alismalarda yetersiz anne-bebek baglanmasi ile
iliskilendirilmistir (Latzer ve ark. 2002; Watt ve ark. 2005; Geocke ve ark. 2012;
Wedekind ve ark. 2013).

Gebelikte giiclii ve gilivenli bir prenatal baglanma ile gebelerin olumlu saglik
davranig1 sergilemeleri, tiitiin ve alkolden kaginma, saglikli beslenme, fiziksel aktivite
yapma, emniyet kemeri kullanma, dogum Oncesi bakim alma, gebelik, dogum ve bebek
bakimi konusunda daha fazla bilgi edinme durumu arasinda iligski oldugu belirtilmistir
(Lindgren ve ark. 2001; Watt ve ark. 2005; Geocke ve ark. 2012; Wedekind ve ark.
2013).

Baglanmanin kalitesi gebenin ruh saghigr ile iliskilidir. Gebelikteki yetersiz
baglanma diizeyinin; olumsuz maternal davranislarla, postpartum anksiyete ve
depresyonla baglantili oldugu saptanmustir (Latzer ve ark. 2002;Geocke ve ark. 2012;
Yilmaz 2013). Dogum oncesi donemde gebelerde stress, anksiyete, duygu durum
bozukluklari, depresyon vb. ruhsal degisimler goriilebilmektedir. Bu duygusal durum
degisikliklerinin stress hormonlarini uyardigi, hormonlarin fazla aktivasyonunun fetal
stress, fetal biiylimede gecikme, erken dogum, obstetrik komplikasyonlar, diisiik dogum
kilosu, bebekte daha az motor ve zihinsel gelisme gibi sonuclarla iliskilendirilmistir
(Barnett ve ark.1991; Dieter ve ark.2001; Huizink ve ark.2002; Willemsen-Swinkels ve

ark. 2005). Gebe ve fetus i¢in 6nemli degisimlere sebep olabilen, gebelerin duygusal ve
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ruhsal yoniinden olusabilecek bu tehlike sinyallerini gebelerin algiladiklar: stresi

Olcerek erken donemde farkindalik olusturulabilir.

Gebelikte ilk temel iligki olarak goriilen anne-bebek baglanmasi, sonraki anne-
bebek iliskilerinde yol gostericidir (Yilmaz 2013). Bu nedenle gebelik doneminde
prenatal baglanma davraniglart belirlemek, baglanma davraniglart iizerine etkili
faktorleri incelemek, diisiik baglanma diizeyi olan gebeleri saptamak, anne-bebek
saglig1 lizerine prenatal ve postnatal donemde olumlu ve olumsuz katkilar1 olabilecegi

i¢in 6nemlidir (Y1lmaz ve Beji 2013).

Gebelik doneminde bakim ve izlem; anne, bebek ve aile sagliginin
korunmasinda ve gelistirilmesinde ¢ok énemlidir. Prenatal baglanma diizeyi diisiik veya
risk altinda olan, stresleri fazla olan gebeleri saptamak ve uygun destek sunmak Bu

bakimin saglanmasinda hemsire ve ebelere 6nemli gorevler diismektedir (Mete 2013).
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2. GENEL BILGILER

2.1. Baglanma

Baglanma kisiler arasinda saglikli iliskiler kurma ve siirdiirebilme becerisine
dayanir (Duyan 2013). Baglanma davranisi ise baska bir bireye karsi yakinlik arayisi ve
siirdiirmesi olarak tanimlanmistir. Baglanma primer kendine yakin hissettigi kisiyi
arama davranisiyla belirtilen, daha ¢ok stres durumunda ortaya c¢ikan, tutarlilifi ve
stirekliligi ile duygusal bir bag olarak tanimlanmaktadir. Bebeklikteki baglanma; yakin
goriilen kisiye olumlu tepkilerin verilmesi, korku ve stres gibi durumlarda kendine
yakin gordiigii kisiye baglanarak giivenlik arayisidir (Morgan 1991; Erkus 1994,
Doénmez 2000; Soysal ve ark. 2005). Prenatal baglanma ise ‘kadin ve fetus arasinda

gelisen 0zgiin ve sevgi dolu iliski olarak tanimlanmaktadir (Muller 1990).

Ainsworth ve arkadaglar1 (1978), deneysel bir yontem ile ¢ocuklarda {i¢ tip
baglanma sekliyle siniflamislardir. Laboratuar ortaminda annelerinden ayrilan ve tekrar
anneleri ile bulusturulan bebeklerin verdigi tepkiler ile giivenli ve giivensiz baglanma
orlintiilerini incelemistir. Bunlar1 giivenli, kaygili ve kaginmaci olarak {i¢ gruba

ayrrmustir (Kesebir ve ark. 2011).

Baglanmanin insan yasaminin ¢ok erken donemlerinde olusmaya basladigi ve
stireklilik gosterdigi belirtilmektedir. Yalnizca bebeklik donemi ile sinirli olmadig:
yasam boyunca siirdiiriilen bir bag oldugu vurgulanmaktadir. Dogas1 geregi bireyler
aras1 iliskilerde baglanmanin ifadesi de degismektedir. Ilk 6zel iliski olarak tanimlanan
anne-bebek baglanmasinin, yasamin sonraki donemlerindeki baglanma zincirleri i¢in
temel olusturdugu diisiiniilmektedir. 1lk temel iliski anne-bebek baglanmasimin
kalitesine gore giivenli ve giivensiz baglanma tiirlerinin olusmasina katki saglayacaktir.
Bowlby’nin arastirmalarinda giivensiz baglanmanin sonraki yasam donemlerinde
olusabilecek psikopatolojilerin belirtileri olarak diisiiniiliitken, giivenli baglanma
saglikli iliskiler kurabilme gibi olumlu bir siirecle iligskilendirilmistir (Bowlby 1982;
Tilokskulchai ve ark. 2002; Ozmert 2006; Bayram 2006; Alhusen 2008; Kesebir ve ark.
2011).
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2.1.2. Baglanma Kurami ve Onemi

Baglanma kurami; bireylerinkendileri i¢in O6nemli olan diger kisilerle giicli
duygusal baglar olusturmaegiliminin nedenlerini anlamay1 diisiinen bir yaklasimdir.
Duygusal bag olusturma egilimi ve gereksinimi, bebeklerin yasamlarin1 idame
ettirebilmeleri i¢in gereklidir. Gelisimsel agidan bakildiginda islevsel bir baglanma
sistemini ifade eder (Soysal ve ark. 2005; Goriinmez 2006; Kavlak ve Sirin, 2009).

Baglanma kurami ilk olarak Bowlby tarafindan one stiriilerek gelistirilmistir.
Bowbly’nin baglanma kuramina gore baglanma; bebek ile bakim verenler arasinda
gelisen 6zel duygusal bagdir. Bu baglanma 6zellikle stres durumlarinda bebegin bakim
veren bireye yakinlik arayisi ile kendini gostermektedir (Yilmaz 2013; Kose ve ark.

2013).

Bowlby ve Ainsworth, anne-bebek baglanmasindaki; bebegin baglanmasinin
sadece biyolojik olmadigini, annenin de davraniglarina yonelik olarak degerlendirilmesi
gerektigini one siirmiislerdir (Ainsworth ve ark. 1978). Cranley 1981°de prenatal
baglanmanin teorik yapisini olusturmus ve prenatal baglanmayi ‘annelerin dogmamis
cocuklartyla etkilesim ve onlara yonelik sevgilerini gosteren davranislarin tiimii’ olarak
tanimlamistir (Cranley 1981).

Kuram anne-bebek iliskilerinin, ¢ocugun erken donemdeki psikolojik
gelisiminin ve sonraki yetiskinlik donemlerindeki Oriintiileri nasil etkileyebilecegini

aciklamaktadir (Feeney 1999).

2.2.1. Gebelik

Gebelik donemi fizyolojik degisikliklerin yaninda psikolojik degisikliklerinde
birlikte gortldigi bir siirectir (Mete 2013; London ve ark. 2003). Bu sebepten
gebelikten Once ciftlerin gebelige fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak olarak hazir olup
olmadiklarini gozden gecirmeleri gerekmektedir (London ve ark. 2003; Reeder ve ark.
1997).

Gebelik siireci kadinlar i¢in karmasik duygularim yasandigi duygusal bir
donemdir. Gebelerde ilk haftalarda belirsizlik ve ambivalan (zit) duygular gozlenirken,
ikinci trimesterde fiziksel ve hormanal degisikliklerin olugsmasiyla ambivalan duygular
kaybolmaya baslar. Ikinci trimester kadin icin uyum ve ruhsal denge dénemidir (Daglar

ve ark. 2015). Ikinci trimesterde gebelerin fetusla olan biyolojik bagi daha derinden ve
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yakindan hissedilir (Kugu 2001). Ugiincii trimester ise gebe ve esi i¢in dogum
korkusunun ve endisenin gelismeye basladigi son asamadir (Daglar ve ark. 2015).
Gelisimsel kriz veya kritik bir donem olarak goriilen gebeligin kadinin yasamindaki
onemi olduk¢a degerlidir (Beydag ve Mete. 2008; Yilmaz ve ark. 2010). Anne aday1
heyecanli bir bekleyis icine girer. Annenin bu heyecanma dogacak bebegin sagligi,
bakim1 ve gelecek ile ilgili kaygilar da eklenecektir. Bu kaygilar ile bas edebilen
kadinlar, daha stressiz bir hamilelik ge¢irmektedir (Corumlu ve ark. 2016).

Geleneksel olarak gebelik kadimin hayatindaki mutluluk ve iyilik hali olarak
tanimlanmaktadir. Ayn1 zamanda gebelik kadinin yagaminda biyolojik ve psikososyal
onemli degisimlerin oldugu bir donemdir. Fakat gebelik doneminin nasil gegecegi
kisinin ruhsal siireci kadar bunlar iizerine etkili olan aile ortami, maddi olanaklar, sosyal
ortam ve sahip olunan mekanizmalar gibi degiskenlerden etkilenmektedir. Bu yiizden
gebenin fiziksel ve psikososyal degerlendirilmesine biitiinciil bir yaklagim gerektigi
unutulmamalidir (Kugu ve Akyiiz 2001; Yesil¢icek ve Aktas 2011). Gebelikte ¢evresel
destegin yeterliligi ve ruh saglhiginin iyi olmasi anne karnindaki bebegin saglig1 i¢inde
bir o kadar 6nemlidir (Virit ve ark. 2008).

Genel bakis agisiyla incelendiginde gebelikte goriilebilecek bazi uyum sorunlari
goriilebilmektedir. Bunlar;

v Gebeligi kabul etmeme
Gebeligi sonlandirma istegi
fletisim sorunlari
Prenatal izlemlere gitmek istememe
Anksiyete ve strese bagli gebelik kontrolleri ve izlemleri aksatma
Onerilere uymama
Beden imajinda bozulma

Dogum ve dogum sonu siirece iligkin anksiyete

AN NNV N N NN

Ekonomik sorunlar

Gebelikte yasanabilecek bu sorunlar erken donemde fark edilip /hemsire ve ebe
tarafindan uygun bakim ve danismanlik verilmesi gerekir (Yilmaz ve ark. 2010; Mete
2013). Gebelikte goriilebilecek bu uyum sorunlari prenatal baglanmayr olumsuz

etkileyebilir.
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2.2.2. Gebelik Déneminde Prenatal Baglanma ve Onemi

Prenatal dogum oOncesi donem, gebelik olustugu andan dogumun gergeklestigi
zamana kadar olan siireci kapsar. Bu siire¢ bebek olusum ve gelisiminin tamamlandigi
zaman dilimidir. Prenatal baglanma ebeveynler ve dogmamis bebekleri arasinda olusan
duygusal bagdir (Duyan ve ark. 2013). Prenatal baglanma kavrami dogum oOncesi
donemde ebeveynlerin fetiisle ilgili duygulari, davranislar1 ve beklentileri olarak
Ozetlenir (Pisoni ve ark. 2014).

Baglanma gebelige verilen ilk tepki ile baglamaktadir. Baglanma kalitesi yiiksek
olan bir anne adayr dogmamis bebegini kendinden ayri bir birey olarak gorerek,
kendisiyle iliskiler kurduguna inanir. Dogmamis bebegin korunmasi ve beslenmesi igin
kendine bagimli oldugunu anlayan bir anne aday1 prenatal baglanma diizeyi yiiksek olan
bir gebe olarak gosterilmektedir (Vedova ve ark. 2008; Abasi ve ark. 2012; Yilmaz
2013).

Chicago Universitesinde doktora uzmanlik calismasi yapan hemsire Rubin
lohusalik bakimi konusunda dogumdan oOnceki annelik roliiniin kadinin sonraki
siireclerine kazanimlarini incelemistir. Dogum Oncesi anne-bebek baglanmasini
olusturan dortozel gorevi belirtmistir. Bunlar; kendi ve bebegi icin giivenli gegis yollari
arama, bebegin kabul edilmesini saglama, bebege kendini adama ve bebege
baglanmadir. Rubin kadinlarin ‘baglanma’ kelimesi kullanmamasina karsin; ikinci
trimesterde bebegin tamamen farkinda olduklari, kendileri i¢in onemli gordiikleri,
kendilerine mutluluk ve gurur verdikleri seye yogun bir baglilik hissettiklerini
belirtmistir (Rubin 1977).

Gebelik stirecinde anne ve fetiis arasinda gittikce gelismekte olan duygusal bag
dogumdan sonraki ebeveyn bebek iligkisini, giinliik etkilesimleri ve ¢ocugun
gelisiminin kalitesini olumlu diizeyde etki etmektedir. Cocuk yasaminin ilk yillarinda
giivenli bir iligski ile ebeveynlerine kaliteli baglandiginda, ¢ocugun sonraki yasam
donemlerinde olumlu davranislar ve sosyal etkilesimlere sebep olacaktir (Pisoni ve ark.

2014).

2.2.3. Gebelikte Prenatal Baglanmay1 Etkileyen Faktorler
Dogum oOncesi donemde gebeler birgok duygu durum karisikliklar

yagsamaktadir. Yasadiklar1 bu duygusal karmasaya birgok etken sebep olmaktadir. Gebe
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kadinin yasadigi bu karmasik siirecte yasadigi bu olumlu veya olumsuz etkenler anne
fetiis baglanmasi tizerine oldukga 6nemli etkileri olabilmektedir (Akkoca 2009).

Gebelikte kadinin  bedeninde ve duygusal diinyasindaki degisimleri
benimsemesi, olumlu duygularini bebegine aktarmaya calismasit baglanmanin ilk
temellerinin dogum 6ncesi donemde atildiginin bir kanitidir (Kesebir ve ark.2001).

Cranley’ e gore dogumdan dnceki anne-bebek baglanmasina altt unsurdan olusan
model katki saglamaktadir.

1. Annenin fetiisii kendinden farkli olarak algilamasi,

2. Fetiis ile etkilesime girmesi,

3. Fetiislin 6zelliklerini yorumlama,

4. Kendini adama,

5. Roliinii benimseme ve

6. I¢ice gegmedir (Yilmaz 2013; Metin 2014).

Annelik roliiniin kazanilmasi asamasinda gebelikte bakim almama, kontrollere
gitmeme, sigara i¢me, zararli madde kullanimi1 ve alkol alma, emniyet kemeri takmama
davranislari, bebek cinsiyetine énem verilmesi, dnceki gebelik kayiplari, istenmeyen
gebelikler anne- bebek baglanmasi igin risk faktorleri olarak tanimlanmaktadir (Rubin
1976; Yilmaz 2013).

Gebelikte yas, egitim, sosyoekonomik durum, gebelik plani, ¢alisma durumu
veya esin ¢alisma durumu, evlilik siiresi, aile yapisi, gebelik dykiisii, bebegin ultrasonla
goriintiilenmesi, fetal hareketler, gebelikte ruhsal durumu, gebelik komplikasyonlari,
gebenin olumlu ve olumsuz saglik davraniglarinin prenatal baglanma diizeyini
etkileyebilecegini Ongéren bircok calisma ve c¢alisma sonuglarinda farkliliklar
bulunmaktadir (Yilmaz ve Beji 2010; Bakir ve ark. 2014; Elkin 2015).

Gebelik doneminde gebelerin antenatal egitim almalariin yaninda sosyal destek
ve es ile olan iliski doyumlarimin da prenatal baglanma diizeyinde olduk¢a Onemli
oldugu vurgulanmaktadir. Evlilik doyumu, bireylerin kendi evlilik iliskilerindeki
gereksinimleri karsilama derecesine iligki algilar1 ve evlilik iliskilerinden duyduklar
mutluluk olarak ifade edilmektedir (Halat ve Hovardaoglu. 2010; Eskin 2012). Evlilik
doyumu kisilerin ¢ift iligkilerinden duyduklart mutluluk ve tatmin duygusunun derecesi
olarak belirtilmektedir. Evlilik doyumunun eksikligi, kisilerin evlilik iliskilerin de stres

yasamalari, memnuniyetsizlik duymalari, ¢iftler arasi iletisimsizlik, maddi konularda
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uyumsuzluklar, birlikte zaman gecirme ve kar1 koca rollerine adaptasyon sorunlari
dogurmaktadir (Eskin 2012; Cag ve Yildirim. 2013).

Gebelikte olusan kuvvetli anne-bebek baglanmasi ve gebelikte olumlu saglik
davraniglari; sigara ve zararli maddelerden kaginma, saglikli beslenme, uygun fiziksel
aktiviteler yapma, dogum Oncesi bakim alma ve anne-bebek bakimi konusunda bilgi
edinmeye calisma ile iliskilidir (Y1lmaz 2013).

Yapilan ¢alismalar baglanmanin kalitesini gebenin ruhsal saghg ile iliskili
oldugunu vurgulamiglardir. Bu sebepten kadinlarin gebeligi bir stres faktorii olarak
gordiigii bu donemde, gebelerin ruhsal durumundaki degisiklikler erken fark edilmeli ve
ruhsal saglik agisindan riskli goriilenler saptanmalidir. Glivenli ve kaliteli bir anne-
bebek baglanmasi antenatal ve postnatal deprosyona karsi bir bariyer olusturmaktadir
(Brandon ve ark. 2009; Duyan ve ark. 2013; Bakir ve ark. 2014).

Litaretiire bakildiginda ultrason kullanimi ve prenatal baglanma arasindaki iliski
arastirilmistir. Ultrason goriintiisii fetal hayatin belirtilerinin ilk goriintiilii kanit1 olarak
tanimlanmis ve prenatal baglanma ile arasinda pozitif yonde giiclii bir iliski oldugu
belirtilmistir (Heidrich ve Cranley. 1989; Yarcheski ve ark. 2009; Sandbrook ve
Adamson- Macoda. 2004).

Gebelik haftas1 ve fetal hareketlerin hissedilmesi prenatal baglanmayla iliskili
bulunmustur. Gestasyonel yasin artmasi ve fetal hareketlere olan hassasiyetin artmasi
prenatal baglanmanin arttigi yoniinde saptanmistir (Wailand ve Tate. 1993; Zachariah
1994; Berryman ve Windridge. 1996; Bloom 1998).

Gebelikte anne yasinin prenatal baglanma ile iligkisini arastiran bir¢cok ¢alisma
bulunmaktadir. Fakat c¢aligmalar arasinda farkliliklar oldugu goézlenmektedir. Bazi
arastirmacilar 35 yas ve istii kadinlarin 20’li yaslardaki kadinlara gore daha diisiik
prenatal baglanma diizeyi oldugunu iletirken, bazilar1 ise ergen ve eriskin kadinlar
arasinda prenatal baglanma acisindan bir fark bulunmamistir (Kemp ve ark. 1990;
Berrymen ve Windridge. 1996).

Gebelikte prenatal baglanma {izerine yapilan bircok ¢alisma olmasina ragmen,
aragtirma sonuglar1 arasindaki farkliliklar gebelikte prenatal baglanma davraniglar1 ve

etkileyen faktorlerin tekrar incelenmesi gerektigi sonucunu dogurmaktadir.
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2.2.4. Gebelikte Prenatal Baglanma Diizeyinin Anne-Bebek Uzerine Etkileri

Gebelik doneminde annenin bebegine olan baglanma diizeyinin olumlu ve
yiiksek olmasi annelik kimliginin erken gelismesine, annelige olan uyumu
kolaylastirmasina ve annenin bebegine sefkat ve sevgiyle yaklagsmasina, onu korumasi
ve beslemesine, kolay etkilesim kurup, bebeginin gereksinimlerine daha duyarh
olmasma katkida bulunur (Sosyal ve ark. 1999; Duyan ve ark. 2013; Metin 2014).
Annenin fetiise olumlu duygular beslemesi, onu gérmek igin sabirsizlanmasi, karni
tizerinden bebegini oksayarak ve konusarak kendini hissettirmeye calismasi bebekle
arasinda olusacak giivenli bir baglanmanin temellerini olusturmaktadir (Ryan 2010;
Ustiinsoz ve ark. 2010; Duyan ve ark. 2013).

Bowlby gebelikte giivensiz baglanma ve psikopatolojiler arasinda iliski
oldugunu 6ne siirmiistiir. Ingiltere’de gebelere yapilan bir arastirmada yetersiz
baglanma riski tasiyan kadinlarda ruhsal hastaliklar, anksiyete ve depresyon, fetal
istismar olasiliginda artma ve fetlisten rahatsizlik duyma gibi durumlar belirtilmistir
(Yilmaz 2013).

Annenin rol adaptasyon siireci lizerine oldukca dnemli olan gebelikte ki anne ve
bebek baglanmasi, annenin oldugu kadar anne karnindaki bebek iizerinde de oldukca
etkidir. Bebegin anne karninda ilk kez deneyimledigi duygusal baglanma, daha sonraki
baglanma Oriintiiler1 i¢in ana kaynak olusturacaktir (Korja ve ark. 2012; Kdse ve
ark.2013; Mutlu ve ark. 2015).

Annenin baglanma diizeyinin olumlu yodnde olmasi bebegin anneye olan
baglanmasi ile pozitif bir iligki i¢indedir. Ayn1 zaman da gelismekte olan gilivenli
baglanma ve giivensiz baglanma cesitleri bebegin bilissel, sosyal ve fizyolojik gelisimi
tizerine olumlu ve olumsuz etkileri olacaktir (Armstrong 2002; Yilmaz ve Beji. 2010;
Ossa ve ark. 2012).

Dogum 6ncesi donemde fetiisiin algilama, tepki gosterebilme ve isittigi her tirli
bilgiyi yakalama yeteneklerinin oldugu belirtilmektedir. Boyle bir durumda annenin
gebelikte olumlu tiim duygularini, saglikli yasam davranislarini dogmamis bebegine
aktarmasi prenatal baglanmanin ilk temellerini baglatmaktadir. Annenin bebegi ile karni
tizerinden tensel temas kurmaya calismasi, bebegi ile konusmasi, sevgisini bebege
aktarmaya calismasi baglanmanin kuvvetlenmesine katki saglamaktadir. Ayn1 zamanda
bebegin duygusal ve sosyal agidan gelismesine zemin olusturmaktadir. Kendi aileleri ile

sevgi ve sevkat bir baghilik iligkisi kuran bireylerin, bu durumun kendi evliligi ve
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cocuklari ile olan iliskilerine yansidigi ifade edilmektedir (Zeanah ve ark. 1997; Kesebir
ve ark. 2011).

Gebelikte diisiik diizeyde ve glivensiz bir baglanmaya maruz kalan fetiis
duygusal, fiziksel, sosyal, zihinsel ve dil gelisimi problemleri yasayabilir. Baglanmada
basarisizliklarin yasandigi ailelerde bebekler ihmal ve istismar bakimindan risk
altindadir (Caye ve ark. 1992; Muller 1994; Muller 1996; Tilokskulchai ve ark. 2002;
Kavlak ve Sirin 2009).

Yasamin ilk yillar1 insan iliskileri ile 6grenen ve gelisen bir varlik olmasindan
dolay1 fetiisiin baglanma durumu igin kritik bir énem kazanmaktadir. Insan beyninin
biiyiik bir boliimii gelisimi ve 6grenme kapasitesi prenatal donem ve dogum sonraki ilk
yillarda olustugunu gosterir. Cocukluk dénemi saglig1 i¢in ¢cocuk gelisiminde peranatal
donemdeki saglik durumunu iyi degerlendirmek gerekir. Bu sebeple daha fetiis iken
cocuk gelisimine yapilacak her tiirlii yatinmin geri doniisiide bir o kadar degerli

olacaktir (Doan 2008).

2.3. Gebelik ve Stres Durumu

Kadinlar kendileri i¢in en 6zel bir donem olan gebeligi kriz veya kritik bir siire¢
olarak gormektedirler. Fizyolojik degisiklerin yaninda psikolojik degisiklikler de
yasamaktadirlar. Gebelikteki psikolojik degisiklikler bazi kadinlar i¢in hafif, orta ve
siddetli diizeyde ruhsal sikintilar yasanmasina yol agabilir (Y1lmaz ve Beji 2010).

Kadmlarin perinatal donemdeki ruhsal saghig: fetiise baglanmasiyla iliskilidir
(Condon and Corkindale 1997; Lindgren 2001; Yilmaz ve Beji 2010). Normal
gebeliklerde belli oranda stres goriilmektedir. Gebelikte baglanma diizeyinin diisiik
olmasi ve annenin sergilemis oldugu olumsuz saglik davraniglar1 postpartum anksiyete
depresyon ile baglantili oldugu belirtilmistir (Gaffney 1986; Elkin 2015).

Kadinlar gebelik déneminde heyecanli ve sevingli bir bekleyis igine girer.
Kadmlarin bu duygularina dogacak bebegin saglhigi ve bakimi konusunda cesitli
kaygilar eslik etmektedir. Bu donemde kaygilari ile bas edebilen kadinlar, daha rahat ve
stressiz bir donem gecirmektedirler. Diger taraftan diisikk sosyo-ekonomik diizey,
planlanmamis bir gebelik, diisiik egitim seviyesi ve issizlik gibi durumlarin oldugu
ortamda yasayan anne adaylari daha stresli bir donem gecirmektedirler. Giinlimiiz
yasam kosullar1 ve kadmin ¢alisma kosullarmin zorlugu gebelerin daha fazla stres

altinda olmalarina neden olmaktadir (Madazli 2005; Pinar ve ark. 2014). Stres esasen
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sosyo-ekonomik kosullart ¢ok iyi olan biitiin toplumlarda dahi, gebeler i¢in kaynagi
farkli sebeplerde da olsa hep var olan bir ruhsal sorundur (Corumlu ve Ulupinar 2016).

Yapilmis olan bir ¢alismada gebelik donemindeki kadinlarin %12 sinde
algilanan stres, %17.1’inde stresli yagsam olaylar1 saptanmis. Sonuca bakildiginda stresli
yasam olaylarinin da gebelerin algiladiklar1 stresten kaynaklandigi belirtilmistir
(Kingston ve ark. 2010).

Gebelik doneminde sebebi ne olursa olsun, stresli kosullar anne ve bebek sagligi
icin tehdit olusturur. Asir1 stres durumu gelismekte olan fetiisiin bilissel ve fiziksel
saglig1 lizerine olumsuz etkiler olusturabilir. Yogun stres fetiisiin biiyiime hizini, dogum
agirlig1 ve bas ¢evresini azaltirken, erken dogumlarin artmasina neden olur. Asir1 strese
cok erken donemde maruz kalan yavrularda, ileriki donemlerde davranis bozukluklar
ve duygusal problemler goriilme sikligi artar. Bunlar aktivite bozukluklari, problem
cozmede giigliik, dil konugsmasinda gecikme, anksiyete bozukluklari, depresyon,
sizofreni ve otizme yatkinliga kadar uzanan 6nemli saglik problemleridir (Kinney ve
ark. 2008; Corumlu ve Ulupinar 2016).

Kadinlarin gebelikte stres faktorlerini ne diizeyde algiladigi hem kendi sagligi
hemde fetlis saglig1 i¢in onemlidir. Gebelerin algiladiklar1 stres arttikga anne-bebek
baglanmasi olumsuz etkilenecektir. Bu nedenle gebelerin algiladiklar stres diizeyi

degerlendirilerek anne ve bebek sagligini riske atacak durumlarin 6niine gegilebilir.

2.4. Gebelik ve Sosyal Destek

Sosyal destek, genellikle stres durumunda veya giic durumda kalan bireye
cevresindeki kisiler (aile, es, arkadas gibi) tarafindan saglanan maddi, manevi destek
olarak tanmimlanir. Sosyal destek ile yapilan caligmalar incelendiginde, destekleyici
iligkilerin yasam sagligini1 yiikseltme, stres etkilerine kars1 koruma, saglik problemlerini
onleme ve bas etme yollariin giiclendirilmesinde 6nemli oldugu belirtilmistir (Taskin
2011).

Ozellikle son yillarda, bir basetme kaynagi olarak tanimlanan sosyal destegin
hastaliklara karsi koruyucu bir bariyer olusturmasi biiyiik ilgi uyandirmaktadir.
Kadinlar gebeligin saglikli bir sekilde silirmesi, karsilastiklart sorunlarla bas
edebilmeleri i¢in sosyal maddi manevi destek veren kisilere gereksinim duymaktadirlar.

Gebelikte psikososyal destegin yeterli olmasi, gebenin ruh saghgmnin iyilik

durumu, fetiisiin saglig1 i¢in oldukca Onemlidir. Sosyal destek sistemleri diisiik
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gebelerde sigara tiiketiminde artma ve bu gebelerin ¢ocuklarinda daha fazla olarak
“diistik dogum agirlig1” oldugu, prematiirite, intauterin gelisme geriligi ve dogum
komplikasyonlarinin arttigi saptanmistir (Eisenbruch ve ark. 2007).

Sosyal destek sistemleri gebelik ve dogum sonrasinda kadinin annelik roliine
adaptasyonunu olumlu katkilar saglamakta, bebege olan ilgisini artirmakta ve yakinlari
ile olan iliskileri kolaylastirmaktadir. Boylece gebelikte anne- bebek baglanmasina da
olumlu katkis1 olacaktir. Sosyal destek eksikligi ise bu deneyimi olumsuz olarak
etkilemektedir. Es, aile ve yakin c¢evre tarafindan saglanan sosyal destek, anneyi
duygusal ve bilissel olarak rahatlatmakta, bdylece gebenin stres etkenleri ile daha kolay
bas etmesine yardimci olmakta, annelik roliine daha etkili gecis saglamaktadir (Metin

2014).

2.5. Gebelik ve Antenatal Egitim

Gebelik kadinin hayatinda fizyolojik, psikolojik ve sosyal bir¢ok degisimlerin
yasandig1 bir slirecgtir. Bu siire¢ gebelerin yasam bi¢iminde de degisiklikler dogurur.
Gebeler kendi ve bebek sagligi i¢in gesitli yollarla bilgi arayisina girerler. Daha ¢ok
internet ve televizyon gibi giivensiz bilgi kaynaklarini kullanirlar. Bazilar1 ise kontroller
sirasinda saglik personelleri tarafindan bilgilendirilirler. Oysaki kadinlarin gebelik
donemindeki degisikliklerle bas edebilme, gebelikte bakim, kontroller, dogum ve
postpartum bakim konularinda uzman danigsmanligina ihtiyaci vardir (Lindgren 2005).

Gelismekte olan toplumlarda kadinlarin dogum Oncesi dénemde doguma
hazirlik egitimlerinin &nemi vurgulanmaktadir. Ulkemizde de Saghik Bakanligi’nin
onciiliigiinde bir¢cok hastanede antenatal donemde egitim smiflar1 agilmistir. Diger
adiyla Doguma Hazirlik Siniflar1 olarak tanimlanmaktadir. Doguma hazirlik siniflarinda
cesitli felsefe ve modellerden yararlanilarak egitimler verilmektedir. Doguma hazirlik
siiflarinin katkisiyla anne ve fetiis sagligi olumlu derecede etkilenmektedir (Kili¢ ve
ark. 2007; Bayram ve Sahin 2010).

Doguma hazirlik siniflar1 gebelerin gebelik, dogum ve postpartum doneme
iliskin anne ve bebek bakimi konusunda bilgilendirir. Boylece gebelerin artmakta olan
stresinin azalmasina yardimci olur. Gebe egitim smiflarinda gebelikte goriilen
degisiklikler, beslenme ve fiziksel aktivite, riskli durumlar, psikolojik degisiklikler,

annelige uyum, dinlenme, seyahat, kontroller, bebek bakimi, dogum, dogumda
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yapilacak fiziksel aktivite ve solunum teknikleri, postpartum bakim gibi konularda
gebeler bilgilendirilir (Kilig ve ark. 2007; Mete 2008).

Doguma hazirlik egitimine katilan gebelerin, doguma daha bilingli
hazirlandiklari, dogumlarinda aktif olarak yonettikleri, daha az dogum sonrasi
depresyon, bebeklerini olumlu algilama, baglanma siireclerinin daha etkili ve kisa
zamanda oldugu belirtilmistir (Altun 2003; Tasdemir ve ark. 2006; Bayram ve Sahin
2010).

Gebelikte glivenli ve giiclii bir anne-bebek baglanmasi ile antenatal egitim alma
ve egitime katilma arasinda pozitif iligki oldugu saptanmistir (Lindgren 2001; Aydin
Kartal ve Karaman 2017).

2.6. Postnatal Maternal Baglanma

Maternal baglanma dogum sonrasi anne-bebek arasindaki duygusal ve fiziksel
baglanmay1 ifade eder. Dogum sonrasi donemde yenidoganin saglikli gelismesi ve
sosyallesmesi ebeveynlerin diisiince ve tutumlarina baglidir. Bu donemde bebegin
gelisimi icin dort onemli anahtar vardir. Bunlar; bebegi tehlikelerden koruma, etkili
emzirme, iyi bir bakim ve saglikli bir baglanmadir (Bryanton ve Beck 2010; Giilesen ve
Yildiz 2013).

Postnatal baglanma dogumdan hemen sonra baglar. Dogum sonras1 bebek dogasi
geregi; meme arama, emme, yakalama, basi dondiirme, anneye yOnelme, yutma,
beslenme saatlerini sezinleme ve emmeye hazirlanma seklinde baglanma davranislar
sergiler (Sosyal ve ark. 2005; Isler 2007). Annenin bebegini oksamasi gdz temasi
kurmasi, sakinlestirmesi, kucaklamasi, beslemesi, bebegi ile konusmasi ve ismi veya
cinsiyeti ile seslenmesi bebegine gostermis oldugu uygun baglanma davraniglaridir (Sen
2007). Anne ve bebegin uygun baglanma davraniglar1 gostermesi ve Kaliteli bir
baglanma yasamasi i¢in dogum oOncesi baglanmaninda giivenli ve bir o kadar kuvvetli
olmasi gerekir.

Annelerin bebekleri ile kurduklar1 bu etkilesim ne kadar erken ve olumlu ise
annelik duygusuda o kadar kuvvetli olacaktir (Giilesen ve Yildiz 2013). Anne ve bebek
arasinda gelisen bu etkilesim siireci, bireyin gelisimini, diger insanlarla iliski ve
uyumunu etkileyerek dmiir boyu etkinligini stirdiirecektir (Keskin ve Cam 2008).

Dogumdan sonraki ilk zaman dilimini Nuget ve Brezalton “miikemmellige denk

mihenk noktasi (touchpoint)” olarak tanimlamislardir (Yildiz 2008). Baglanmanin en
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yogun yasandigi bir donem olmasi nedeniyle; anne-bebek iligkisinin baglatilmasi
bebegin uterus dist ortama adaptasyonunu ve anne-babanin ebeveynlik rollerine

alismalarini kolaylastirir (Caligir ve ark. 2009).

2.6.1. Prenatal Baglanma Diizeyinin Maternal Baglanmada Anne- Bebek Uzerine
Etkisi

Prenatal baglanma ve postnatal donemdeki anne- bebek baglanmasi arasinda
hassas bir yakinlik oldugu; prenatal baglanmanin 6l¢iimii ve bundan sonraki postnatal
baglanma durumunun smiflandirilmasi arasindaki iliskilerin gosterilmesi, dogum oncesi
ve sonrast ebeveyn davraniglari, bebegin isaretlerine karsi annenin hassasiyeti, annelik
hisleri ve bebegi besleme davranislari postpartum dénemde anne-bebek baglanmasiyla
iliskilendirilmistir (Muller 1993; Condon ve Corkindale 1997; Siddiqui ve Hagglof
2000).

Dogum oOncesi ve postpartum donemde annenin baglanma bigemleri
incelenmistir. Dogum Oncesi prenatal baglanma diizeyi diisiik olan ve bebekleri ile
giivensiz baglanan annelerin, dogum sonu depresyon puanlari yiiksek bulunmustur.
(Sabuncuoglu ve Berkem. 2006).

Gebelikte olugsmaya baslayan ilk onemli anne-bebek baglanma bigemi, sonraki
baglanma oriintiileri ile iligkilidir. Dogumdan hemen sonraki anne-bebek baglanmasi
(maternal baglanma) 6nceki baglanmadan ilk etkilenecek olandir (Abasi ve ark. 2012;
Elkin 2015; Yilmaz 2013).

Siddiqui ve Hagglof tarafindan (2000) yapilan bir randomize kontrollii
aragtirmaya 100 gebe dahil edilmistir. Gebelerin {iglincli trimester prenatal baglanma
puanlart Olciilerek, prenatal baglanma puanlart ve postpartum 12 hafta yiiz ylize
gorlisiilerek anne- bebek iligkileri gozlenmistir. Sonug olarak prenatal baglanma
puanlar yiiksek olan gebelerin bebekleri ile daha ¢ok ilgilendikleri ve daha etkili anne-
bebek iliskisi kurduklar1 bulunmustur (Siddiqui ve Hagglot 2000).

Dogum oOncesi prenatal baglanmanin uzun vadeli etkilerini aragtiran bir
calismada gebelikte anne- fetal baglanmadan kaginilmasinin, daha sonraki baglanmalar

i¢in olumsuz etkileri olacag belirtilmistir (Niederhofer 2007).
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2.7. Anne-Fetal Baglanmasinda Hemsirelerin ve Ebelerin Sorumluluklari

Gebelikte bebek beyin gelisimindeher ne kadar genetik rol alsa da gevresel
kosullardan da etkilenir. Bu nedenle, gebelik ve erken bebeklik donemindeki bakim
sartlariin iyilestirilmesi, olumsuz kosullarin en aza indirilmesi ve anne-bebek bagimnin
daha da gii¢clendirilmesi saglanmalidir.

Anne ve ¢ocuk sagligi agisindan, gebelikte risk faktorlerini erken tespit etmek,
bilgi ve danismanlik yapmak, anne-bebek etkilesiminin farkindaligini artirmak, annelige
hazirlanma siirecinde destek vermek igin hemsire ve ebelere biiyiikk sorumluluklar
diismektedir. Bu anne bebek sagliginim korunmasi ve gelistirilmesi i¢in gerekli bir
kosuldur (Yilmaz 2013; Kose ve ark. 2013).

Gebelerin i¢inde bulunduklar1 degisikliklere adaptasyon siirecinde algiladiklari
stresi degerlendirmek ve anne-bebek baglanmasini olumsuz etkileyecek diizeyde
olanlarin stresleri degerlendirilmelidir.

Hemsire ve ebeler iyi birer goézlemci olarak gebeyi degerlendirmelidir.
Gebelerin gebelikleri ve bebek hakkindaki diisiincelerini ifade ettirilmelidir. Annelik
roliine adapte olamayan gebelere danismanlik ve egitim verilmelidir. Gebelikte saglikli
yasam davranislar1 konusunda bilgilendirilmelidir (K6se ve ark. 2013; Hopkins ve ark.
2014; Dagli 2017).

Gebelerin prenatal baglanma siirecini etkileyebilecek olan egitim durumu,
ekonomik durum, gebelik plani, gocuk sayisi, es/iliski uyumu, bilgi alma durumu,
ruhsal sikintigibi faktorleri saptamak hemgire ve ebenin sorumlulugundadir (Yilmaz
2013; Kose ve ark. 2013).

Gebelikte anne ve fetiis arasindaki etkilesimi artirmak i¢in karnina dokunarak
bebegin hareketlerini saymasi, babanin da ayni sekilde dokunarak iletisime katkisi
saglanmasi, bebegi ile konusarak iletisim kurmasi, bebegi icin hazirliklar yapmasi ve ile
aile iyelerinin de katiliminin saglanmasi konularinda gebe ve aile yeleri birlikte

egitilmelidir (Y1lmaz 2013; Elkin 2015; Dagh 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci
Gebelikte anne ile fetiis arasindaki anne-bebek baglanma davraniglarini

belirlemek ve etkili faktorler ile iliskilerini agiklayabilmektir.

3.2.Arastirmanin Tiiri

Calisma tanimlayici ve iliski arayici nitelikte bir aragtirmadir.

3.3. Arastirmanin Sorular1

1. Gebelerin prenatal baglanma puan ortalamalari nedir?

2. Gebelerin sosyo-demografik ozellikleri, gebelik 6zellikleri, dogurganlik
Oykiileri, esleri ile olan iliski/ es uyum puanlari ve prenatal baglanma
diizeyleri arasindaki iliski var midir?

3. Gebelerin Algiladiklari Stres Olgegi puan ortalamalar1 nedir?

4. Gebelerin Algiladiklar1 Stres Olgegi puan ortalamalarmin sosyo-demografik
ozellikler, gebelik ozellikleri, dogurganlik Oykiileri, esleri ile olan iliski/es
uyumlar1 puan ortalamalar1 arasindaki iliski var midir?

5. Gebelerin Prenatal Baglanma Envanteri puan ortalamalar ile Algilanan Stres

Olgegi puan ortalamalari arasinda iliski var midir?

3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Istanbul’da Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi gebe
polikliniklerinde, Aralik 2016-Subat 2017 tarihleri arasinda, hafta i¢i iki giin (sali ve

Persembe) 08-16 saatleri arasinda uygulanmistir.

3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilmis olan arastirma
i¢cin hastanenin gebe polikliniklerine Aralik 2015-Subat 2016 tarihlerinde basvuru yapan
toplam gebe sayisi hastanenin istatistik biriminden yazili dilekge ile alinmistir. Alinan
toplam sayiya gore 5688 hasta sayis1 on goriilerek hesaplanan tahmini bir yillik hasta
say1s1 22752 hasta i¢in £%5 kabul edilebilir hata ile %90-99 Power araliginda dérneklem
blytikligli 268-645 hasta olarak hesaplanmistir. Evreni bilinen 6rneklem yontemiyle

%95 giiven araligindaki 400 gebe arastirmaya alinmastir.
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3.6. Arastirmanin Degiskenleri ve Sorulari

Bagimsiz degiskenleri:Gebelerin  sosyo-demografik 6zellikleri (yas,egitim,
calisma, esin calisma durumu, aylik gelir diizeyi, aile tipi,evlilik siiresi), gebelik
ozellikleri (gebelik plani, gebeligi ilk 6grendigindeki hisleri, gebelik haftasi, gebelikle
ilgili bilgi almasi, aldiysa kaynagi (internet, saglik personeli vb.), bilgi isteme
durumu,beslenme ve fiziksel aktivite durumu, sosyal destek verenler), dogurganlik
Oykileri (gebelik, dogum, diisiik, 6lii dogum, kiiretaj sayilari, yasayan ¢ocuk sayisi ve

cinsiyeti, su anki bebegin cinsiyeti) ve esleri ile olan iliski/es uyumlar1 olusturmaktadir.

Bagimli degigkenleri:Gebelerin Prenatal Baglanma Envanteri ve Algilanan Stres

Olgegi puan ortalamalaridir.

3.7. Arastirmaya Alinma Olgiitleri
Gebelerin prenatal baglanma davraniglart ve etkileyen faktorler arasindaki iliskinin
incelenecek oldugu calismada;

Katilimcilarin alinma kriterleri sunlardir,

e Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmesi,

e SozlIi ve yazili onam vermesi

e >20. hafta gebelik hastasinda olan gebeler

e lletisime engel olacak isitsel, gorsel ve bilissel fonksiyon bozuklugunun
olmamasi,

e Tiirkce konugmayi biliyor olmast

3.8. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada gebelere caligmanin amacina yonelik sorular1 igeren litaratiir
taramasiyla arastirmacilar tarafindan hazirlanmis Tanitict Bilgi Formu (Form-1),
tilkemizde gecerlilik ve gilivenirlilik ¢aligsmalar1 yapilmis Prenatal Baglanma Envanteri

(Form-2) ve Algilanan Stres Olgegi (Form-3) olmak iizere toplam 3 form uygulanmustir.

3.8.1. Tanitic1 Bilgi Formu

Tanitict Bilgi Formu arastirmada 20. gebelik haftasin1 doldurmus ve doguma
kadar olan tiim gebelere sosyo-demografik ozellikleri; yas, egitim durumu, g¢alisma
durumu, medeni durumlari, esin calisma durumu, aylik gelir diizeyleri, aile tipleri,

evlilik siireleri, sigara kullanimi1 ve alkol kullamimlarini i¢eren sorular1 igermektedir.
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Formda ankette gebelik 6zellikleri gebelik plani, dogurganlik dykiileri, gebeligi
ilk 6grendiklerinde ne hissettikleri, yasayan ¢ocuk cinsiyeti, su anki bebek cinsiyetleri

ve gebelik haftalarini igeren sorular bulunmaktadir.

Aragtirmaya katilan gebelerin yasanilan rahatsizliklar1 (gebelikte diyabet,
hipertansiyon, erken dogum tehdidi vb..), ruhsal sikinti durumlar1 (stres, anksiyete,
depresyon vb.), beslenme durumlari, fiziksel aktivite durumlari, gebelige yonelik bilgi
alma durumlari, bilgi aldiysa bilgi kaynaklari, bilgi isteme durumlari, sosyal destek

verenleri incelenmistir.

Son olarak arastirmaya katilan gebelerin kendi degerlendirmelerine gore esleri

ile olan iligki/es uyumlarma 1-10 arasinda verilen puanlamalar1 yer almaktadir.

3.8.2. Prenatal Baglanma Envanteri (Form-2)

Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) gebelerin dogmamis bebekleriyle
aralarindaki baglanmay1 6l¢mek icin kullanilmaktadir. PBE Muller tarafindan 1993 ‘te
gelistirilmistir. PBE’ndeki ifadeler kadinlarin gebelikte yasayabilecegi duygu ve
diisiince durumlarmni belirlemektedir. Gebelerin son bir ay igindeki duygu ve diisiince
durumlarin1 yansitmaktadir.

PBE’nde duygusal baglanmayr Olgmeyi amaglayan toplam 21 madde
bulunmaktadir. Her bir maddede belirtilen ifadeye; neredeyse higbir zaman (1 puan),
bazen (2 puan), cogunlukla (3 puan) ve neredeyse her zaman (4 puan) segeneklerinden
birini isaretlemesi istenmektedir. Envanterde yer alan ifadelerin higbiri tersine
puanlanmamaktadir. Envanterden alinabilecek toplam puan 21 ile 84 arasinda
degismekte olup, alinan yliksek puanlar dogum oncesi baglanma diizeyinin yiiksek;
diisiik puanlarin ise dogum Oncesi baglanma diizeyinin diisiikk oldugu anlamina
gelmektedir.

PBE ‘nin iilkemizde gecerlilik ve giivenirlilik ¢calismas1 2009 ‘da Yilmaz ve Beji
tarafindan yapilmistir. Yapilan giivenirlilik c¢alismasinda i¢ tutarliligi i¢in yapilan
analizde Cronbach alfa giivenirlilik katsayis1 0=0.84 i¢ tutarliliginin yiiksek oldugu
bulunmustur (Yilmaz ve Beji 2013).

3.8.3. Algilanan Stres Olcegi (Form-3)
Algilanan Stres Olcegi (ASO) Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983)

tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde gegerlilik ve giivenirligi Eskin ve arkadaslari



32

tarafindan yapilan 6lgegin gegerlilik ve giivenirliligi yeterli diizeyde bulunmustur (Eskin

ve ark. 2013).

ASO toplam 14 maddeden olusan kisinin hayatindaki birtakim durumlarin ne
derece stresli algilandigin1 6lgmek icin tasarlanmigtir. Katilimcilar her maddeyi “Higbir
zaman (0)” ile “Cok sik (4)” arasinda degisen 5°1i likert tipi Olgek tiizerinde
degerlendirmektedir. Maddelerden olumlu ifade iceren 7’si tersten (4,5,6,7,9,10,13)
puanlanmaktadir. On dort maddelik uzun formunun yani sira ASO’niin 10 ve 4
maddelik olmak iizere iki formu daha bulunmaktadir. ASO-14’iin puanlar1 0 ile 56

arasindadir. Yiiksek puan kisinin stres algisinin fazlaligina isaret etmektedir.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:
Arastirma sadece Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi gebe
polikliniklerine bagvuran gebelerin verilerine 6zgli olarak sinirlidir. Tim gebelere

genellenemez.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin istatistik analizi i¢in SPSS programi kullanilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde kategorik degiskenler i¢in sayi, yiizde, standart sapma,
sayisal degiskenler i¢in ortalama, minumum ve maksimum degerler verilmistir. Mann
Whitney U testi ve Kruskall Wallis testi kullanilmistir. Alt grup karsilagtirmalari

parametrik testte Tukey, nonparametrik testte Mann Whitney U testi ile yapilmistir.

Olgeklerin sayisal degiskenler arasi iliskileri parametrik test kosulu saglandiginda
Pearson Korelasyon Analizi, saglanmadiginda Spearman Korelasyon Analizi
yapilmigtir. Olgeklerin diizeyini etkileyen faktdrler Lineer Regresyon Analizi ile

belirlenerek, istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.11.Arastirmanin Etik flkeleri

Arastirmanin ylriitiilebilmesi icin Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu’ndan yazili arastirma iznini igeren Etik Kurul Onayr alinmistir.
(N0:717) Arastirmada kullamlan PBE ve ASO o&lcekleri igin gecerlilik ve giivenirlilik
caligmasin1t yapan arastirmacilardan yazili izin alinmistir. Arastirmaya katilan
gebelerden calismanin amaci agik bir ifade ile bilgilerinin gizli kalacagi, istedikleri
zaman c¢aligmadan ayrilabilecekleri agiklandi. Kabul edenlerin sozlii ve yazi izinleri

alinmistir.
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4. BULGULAR

Gebelikte anne ile dogmamis bebegi arasindaki anne-bebek baglanma
davraniglarin1 belirlemek ve etkili faktorler ile iliskilerini inceleyen ¢alismaya iliskin

bulgulart dort grupta incelenmistir.

1. Gebelerin sosyo-demografik ozellikleri ve gebelik Oykiilerine iliskin
Bulgular

2. Gebelerin Prenatal Baglanma Envanteri ve diger degiskenlerle iligkisine
ait bulgular

3. Gebelerin Algilanan Stres Olgegine ve diger degiskenlerle iliskine ait
bulgular

4. Gebelerin Prenatal Baglanma Envanteri ve Algilanan Stres Olgegi

puanlar1 arasindaki iligskiye ait bulgular

4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Gebelik Oykiilerine iliskin

Bulgular

Bu boliimde katilimcilarin sosyo-demokrafik 6zellikleri ve gebelik Oykiilerine

iligkin verilerin say1 ve yiizde olarak dagilimlarini i¢eren bulgular yer almaktadir.



Tablo 4-1:Gebelerin bazi sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimlari(N=400)
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Baz1 Sosyo—Demografik Ozellikler Min-Max Say1 Yiizde
Yas: 17-46

Ort+ss:28.79

18 yas alt1 8 2.0
19-25 arasi 123 30.8
26-35 arast 215 53.8
36 ve lizeri 54 134
Egitim durumu:

Okuryazar degil 27 6.8
Ilkokul mezunu 98 245
Ortaokul mezunu 105 26.3
Lise mezunu 111 27.8
Onlisans mezunu 26 6.5
Lisans mezunu 33 8.3
Cahisma durumu

Evet 60 15.0
Hayir 340 85.0
Medeni durumu

Evli 397 99.3
Bekar 3 0.7
Esinizin calisma durumu (N=400)

Calisiyor 375 93.8
Caligmiyor 25 6.2
Ayhik Geliri (TL): 400-18000

Ort+ss: 2362.75+1667.62

Gelir giderden az 195 48.8
Gelir gidere esit 169 42.2
Gelir giderden fazla 36 9.0
Aile tipi

Cekirdek aile 299 74.8
Genis aile 101 25.2
Evlilik siiresi: 1-26

Ort+ss: 6.16+5.13

1-10 arasi 331 82.8
11-20 arast 63 15.8
21 ve Ustl 6 15
Sigara kullanma durumu (N=400) 1-20

(Giinde adeti):Ort+ss: 11.11+6.37

Evet 55 13.7
Hayir 322 80.5
Gebelikten 6nce 23 5.7

Min= minimum Max= Maksimum Ort= Ortalama ss= Standart Sapma
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Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore say1 ve yiizdeleri Tablo 4-1de
gosterilmektedir. Yas degiskenine gore 8’1 (%2) 18 yas alt1, 123’1 (%30.8) 19-25 yas
arasi, 215’1 (%53.8) 26-35 yas arasi, 54’1 (%13.4) 36 ve lizeri yasta bulunmustur.
Egitim durumuna gore 27’si (%6.8) okur-yazar degil, 98’1 (%24.5) ilkokul mezunu,
105’1 (%26.3) ortaokul mezunu, 111°1 (%27.8) lise mezunu, 26’st (%6,5) Onlisans
mezunu, 33’1 (%8.4) lisans mezunu olarak dagilmaktadir. Calisma durumlarina gore
60’1 (%15) calisirken, 340’1 (%85) calismamaktadir. Medeni durumlarina gére 397’si
(%99.3) evli, 3’iiniin (%0.7) bekar oldugu goriilmektedir.

Gebelerin eslerin ¢alisma durumlarina gére 375’1 (%93.8) ¢alismakta, 25’sinin
(%6.2) isi bulunmamaktadir. Ortalama gelir diizeyleri 2362.75+1667.62 TL olarak
dagilmaktadir. Bunlarin 195’inin (%48.8) geliri giderden az, 169’ nun (%42.2) geliri

gidere esit ve 36’sin1n (%9) ise geliri giderden fazla oldugu goriilmektedir.

Gebelerin aile tiplerine bakildiginda 299°u (74,8) genis aile iken, 101’1 (%25.2)
cekirdek aile tipine sahiptir. Evlilik stireleri 331°1 (%82.8) 1-10 yil aras1, 63’1 (%15.8)
11-20 y1l aras1, 6’s1 (%1.5) 21 yil ve iizeri evlidir.

Gebelerin sigara kullanma durumu dagilimi 55’1 (%13.7) sigara kullaniyor,
322’sii (%80.5) sigara kullanmiyor, 23’1 (%5.7) gebelikten once kullandiklar
bulunmustur. Alkol durumlarina gore sadece sadece 13 kisi sosyal ortamlarda 1-2 kadeh

igtiklerini belirtmislerdir.



Tablo 4-2: Gebelerin gebelik ozelliklerine gore dagilimlar: (N=400)
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Gebelik Ozellikleri Min-Max  Say1  Yiizde
Gebeligin planl olma durumu

Evet 273 68.3
Hayir 127 31.8
Gebeligi ilk 6@rendiginde hissettigi

Olumlu duygular (mutluluk, seving, heyecan ve duyguyogunlugu) 352 88.0
Notr duygular (ne yapacagini bilememe, hicbir sey hissetmemem..) 27 6.8
Olumsuz duygular (korku, bebegi istememe, aldirmak isteme...) 21 5.3
Su anki gebelik haftasi: 20-42

Ort+ss: 34.70+4.30

13-24 aras1 13 3.3
25 ve listii 387 96.8
Su anki gebelikte bebegin cinsiyeti (n=382)

Kiz 173 45.3
Erkek 209 54.7
Gebeligi siiresince beslenmesine dikkat etme durumu

Evet 322 80.5
Hayir 78 19.5
Gebelik siiresince diizenli fiziksel aktivite yapma durumu

Evet 210 525
Hayir 190 47.5
Gebelikle ilgili egitim alma durumu

Evet 174 43.5
Hayir 226 56.5
Gebelikle ilgili bilgi kaynag (n=174)*

Televizyon 7 4.0
Internet 66 37.9
Saglik Personeli 57 32.8
Gebe egitim simiflari 26 14.9
Diger 18 10.3
Gebelikle ilgili bilgi almayi isteme durumu

Evet 145 36.3
Hayir 255 63.8
Gebeligi siiresince destek verenler®

Es 269 67.3
Kendi annesi 141 353
Esinin annesi 69 17.3
Kardesleri 47 11.8
Diger 53 14.0

*Birden ¢ok yanit verenler olmustur.
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Gebelerin gebelik 6zelliklerine gore say1 ve ylizdelerinin dagilimi Tablo 4-2°de
goriilmektedir. Kadinlarin gebeligi planlama durumuna gore 273’1 (%68.3) planlanmus,
127’sinin  (%31.8) oOnceden planlanmamis oldugu goriilmektedir. Gebeligi ilk
ogrendiklerinde 352’s1(%88) olumlu duygular (mutluluk, seving, heyecan ve duygu
yogunlugu) yasarken, 27’si (%6.8) notr duygular (ne yapacagini bilememe, hicbir sey
hissetmemem..), 21’1 (%5.3) olumsuz duygular (korku, bebegi istememe, aldirmak
isteme...) yasadig1 gozlenmistir. Gebelik haftalarina gore ortalama gebelik haftalar
34.70+4.30° dir. Bunlarin 13’1 (%3.3) 20-24 hafta arasi, 387°st (%96.8) 25 hafta ve
tizeri dagilmaktadir. Gebelerin bebek cinsiyetleri 173’linlin (%45.3) kiz, 209’unun
(%54.7) erkek, 6’sinin ¢ogul gebeligi ve 12’sinin bebeginin cinsiyetini bilmedigi

belirlendi.

Kadinlar gebelikte beslenmesine dikkat etme durumlarina gore 322 ‘si (%80.5)
evet , 78’1 (19.5) hayir olarak yanit vermislerdir. Gebelikte fiziksel aktivite durumlarina
gore ise 209°u (%52.5) evet, 189°u (%47.5) ifade etmistir.

Gebelerin gebelikle ilgili bilgi alma durumlarina gére 174’1 (%43.5) bilgi aldigs,
226’smin (%56,5) bilgi almadig belirlenmistir. Bilgi alanlarin 66°s1 (%37.9) en yliksek
oranla internetten, onu takiben 57’si (%32.8) saglik personelinden aldigini belirtmistir.

Gebelerin gebelik hakkinda bilgi isteme durumlarina gore 145’1 (%36.3) bilgi
almak isterken, 255’1 (63.8) evde sorumluluklarinin ¢ok olmasini ifade ederek bilgi

almay1 istemedikleri gdzlenmistir.

Kadinlara gebeligi siiresince destek veren kisilere gére 269’una (67.3) es,
141’1ne (35.3) kendi annesi, 69’una (%17.3) esinin annesi, 47’sine (%11.8) kardesleri,
53’1line (%14) diger kisiler olarak dagilmaktadir.

Aragtirmaya katilan gebelerin gebelik donemine ait rahatsizliklarina ( gebelikte
diyabet, hipertansiyon, erken dogum tehdidi vb..) gore 95’inin (%23.8) bu
rahatsizliklardan herhangi birini yasadigi, 305’inin (%76.2) higbir rahatsizlik
yasamadigi gozlenmistir. Gebelikteki ruhsal sikinti (stres, anksiyete, depresyon vb.)
durumlarina gore 95’1 (%24.7) evet, 290’1 (%75.3) hayir olarak yanitlamistir. Evet

cevabini veren gebeler stres, anksiyete ve kaygi yasadiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 4-3:Gebelerin esleri ile olan iliski/es uyumuna gore dagilimi
Esiniz ile olan iliskisine/es uyumuna verdigi puan: Min-Max

Say1 Yiizde
Ort+ss: 8.44+2.11) 1-10
1-3 arasi 11 2,8
4-6 arasi 58 145
7-10 arasi 331 82.8

Gebelerin esleri ile olan iliski/es uyumlarinin say1 ve yiizdeleri Tablo 4-3’te
gorilmektedir. Kadinlarin gebelikte esleri ile olan iligki/es uyumuna gore verdikleri

puanlar 11°1 (%2.8) 1-3 puan, 58’1 (%14.5) 4-6 puan, 331’1 (%82.8) 7-10 puan olarak
dagilmaktadir.



Tablo 4-4: Gebelerin dogurganhga iliskin
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baz1 ozelliklerine gore dagilimlar:

(N=400)

Dogurganhga lliskin Baz1 Ozellikler Min-Max Say1  Yiizde
Gebelik sayisi: 1-10

Ort+ss: 2.45+1.61

1-3 arasi 317 79.3
4-6 arasi 70 17.5
7 ve listl 13 3.3
Dogum sayisi:(n=233) 1-6

Ort+ss: 1.74 £0.91

1-3 aras1 222 95.3
4 ve {istii 11 4.7
Diisiik sayisi:(n=64) 1-8

Ort+ss: 1.53+1.11

1-3 aras1 62 96.9
4 ve listl 2 3.1
Kiirtaj sayisi:(n=34) 1-4

Ort£ss: 1.41+0.74

1-2 aras1 31 91.2
3 ve istii 3 8.8
Olii dogum:(n=25) 1-3

Ort+ss: 1.20+0.50

1-2 arasi1 24 96.0
3 ve {istll 1 4.0
Yasayan cocuk sayisi:(n=227) 1-6

Orttss: 1.67+0.87

1-2 arasi 194 85.5
3 ve {istll 33 145
Yasayan cocuklarin cinsiyeti (n=214)

Yalmiz kiz 78 36.4
Yalniz erkek 85 39.7
Hem kiz hem erkek 51 23.8

Gebelerin dogurganlik ozelliklerine gore sayr ve yiizdeleri Tablo 4-4’te

gorilmektedir. Kadinlarin gebelik sayilarina gore 317°si (%79.3) 1-3 arasi, 70’1 (%17.5)

4-6 arasi, 13’1 (%3.3) 7 ve lizeri gebelik gegirmislerdir. Dogum sayilarina gore 222’si

(%95.3) 1-3 arasi, 11’1 (%4.7) 4 ve lizeri dogum yapmustir. Gebelerin diisiik sayilarina

gore 62’si (%96.9) 1-3 arasi, 2’si(%3.1) 4 ve iizeri diisiikk olarak sonuglanmistir.
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Gebelerin istekli kiiretaj sayilarina gore 31°1(%91.2) 1-3 arasi, 3’1 (%8.8) 4 ve iizeri
kiiretaj yaptirmustir. Olii dogum sayilarina gore 24’1 (%96) 1-2 aras1, 1’i (%8.8) 3 ve
tizeri O0li dogum yapmistir. Yasayan c¢ocuk sayilarina gére 194’1 (%85.5) 1-2 arasi,
33’1 (%14.5) 3 ve lizeri cocuk sayisina sahiptir. Gebelerin yasayan ¢ocuk cinsiyetlerine
gore ise 78°(%36.4) sadece kiz, 85’1 (%39.7) sadece erkek ve 51°1 (%23.8) hem kiz hem

erkek ¢ocuga sahiptirler.

4.2 Gebelerin Prenatal Baglanma Envanterine iliskin Bulgular ve Diger
Degiskenler ile Iliskisi

Bu béliimde katilimec1 gebelerin Prenatal Baglanma Envanterine gore puan
ortalamalari, gebelerin sosyo-demografik oOzellikleri, gebelik 6zellikleri, dogurganlik
ozellikleri, esleri ile olan iliski/es uyumlar1 ve PBE puan ortalamalari ile olan iligkileri

incelenmistir.

Tablo 4-5: Prenatal Baglanma Envarteri'nin Min-Max puani, gebelerin PBS 'nden

aldig1 Min-Max puan ve puan ortalamalarimin dagilim

PBE Min-Max
Min- Max Puani 21-84
Gebelerin Min Max Puan 21-84
Gebelerin Ortalamalar1 Ort£Ss 59.66+12.95

Tablo 4-5’te Gebelerin PBE’nden aldiklari min-max puanlar 21-84 puan

arasinda degismektedir. PBE’nden alinan ortalama puan ve standart sapmasi ise

59.66+12.95 olarak bulunmustur.
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Tablo 4-6: Gebelerin Prenatal Baglanma Envanterine verdikleri yanitlarin dagilim

(N=400)
No  Dogum Oncesi Bagl Envanteri 3 4
ogum Oncesi Baglanma Envanteri % n % 1n % n %
1 Be_begln su an neye benzedigini merak 30 75 83 208 116 29 171 43
ediyorum.
2 Bebege ismiyle seslendigimi hayal 64 16 92 23 115 288 129 322
ediyorum. ' '
3 Bebegin hareket ettigini hissetmekten
Keyif aliyorum. 11 28 44 11 84 21 261 652
4 Bebegimin c¢oktan bir kisilige sahip 84 21 126 315 92 23 98 245
oldugunu diisiiniiyorum. ' '
5 Bagkalarimin elini karnima koyup bebegin
hareketlerini hissetmelerine izin 63 158 163 40,8 83 20,7 91 227
veriyorum.
6 Yaptigim seylerin bebekte farklilik
var Sl bil: o, 50 12,7 129 32,3 115 28,3 106 26,7
7 Bebegimle yapacagim seyleri 0 10 104 26 100 25 156 39
planliyorum.
8 Bebegin icimde neler yaptigim 77 192 158 395 79 19.8 86 215
bagkalarina anlatirim. ' ' ' '
9 Be_begln neresine dokundugumu hayal 64 16 129 322 99 248 108 27
ediyorum.
10 Bebegin ne zaman uyudugunu biliyorum. 92 23 129 32,3 97 243 82 204
11 Bebegimi hareket ettirebilirim. 74 185 149 37,3 95 238 82 205
12 Bebek icin bir seyler satin alir/yaparim. 35 88 99 248 108 27 158 39,4
13 Bebegimi seviyorum. 8 2 26 64 83 208 283 70,8
14 Be_begln karnimda neler yaptigini hayal 42 105 106 265 105 262 147 36.8
ediyorum.
15 Karnimi kollarimla sararak oturmaktan 61 153 104 26 99 247 136 34
hosglanirim.
16 Bebekle ilgili hayaller kuruyorum. 28 7 94 235 109 27,3 169 42,3
17 Bebegin neden hareket ettigini biliyorum. 60 15 140 35 100 25 100 25
18 Karnimin iizerinden bebegi
oksuyorum/onunla temas kuruyorum. 27 68 78 195 89 222 206 51,5
19 Bebekle sirlar1 paylasiyorum. 102 255 133 333 77 19,2 88 22
20 Bebegin beni isittigini bilirim. 48 12 70 175 96 24 186 46,5
21 Bebek hakkinda diisiindiigiimde ¢ok 22 55 66 165 102 255 210 52,5

heyecanlanirim.

Tablo 4-6’dagebelerin Prenatal Baglanma Envanteri’nin en yiiksek puanlart 3,

13 ve 21’inci maddelere, en diisiik puanlari ise 19, 10 ve 4’lincli maddelere verdikleri

goriilmektedir. 1 puan “neredeyse hi¢”, 2 puan “bazen”, 3 puan “cogunlukla”, 4 puan

“neredeyse her zaman” ifadesini tasgimaktadir.
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Tablo 4-7:Gebelerin baz1 sosyo-demografik ézelliklerine gore Prenatal Baglanma

Envanteri puan ortalamalarimin dagilim (N=400)

Bazi Sosyo-Demografik Ozellikler n (I;rBtE:s Test degeri
Yas:

28 yas ve alt1 196 61.09+12.34 t=2.186
29 yas ve iizeri 204 58.29+13.41 p=0.140
Egitim durumu:

Okuryazar degil/ilkokul mezunu 128 51.50+12.88%P F=14.253
Ortaokul mezunu 105  58.72+12.54%¢ sd=5
Lise ve iistii mezun 167  64.66+12.22°¢ p=0.000
Calisma durumu

Evet 60 65.11+11.33 t=3.585
Hay1r 340 58.70£13.00 p=0.000
Esin calisma durumu

Evet 375 59.82 £13.08 t=0.967
Hay1r 25 57.24+10.89 p=0.334
Aylhk Geliri

Gelir giderden az 195 13.924+0.99? F=13.080
Gelir gidere esit 169 10.89+0.832 sd=2
Gelir giderden fazla 36 61.02+£12.29 p=0.000
Aile tipi

Cekirdek aile 299 60.70£12.80 t=2.771
Genis aile 101 56.60+£12.97 p=0.006
Evlilik siiresi:

6 ve alti 249 61.49+11.95 t=5.519
7 ve listii 151 56.66+13.98 p=0.019
Sigara kullanma durumu (n=400)

Evet 55 58.94+13.29 t=0.431
Hayir 322 59.63+12.90 p=0.650

a,b,cFarkliligin kaynaklandigi gruplar.
*Post-Hoc analizolarakTukey HSD/Tamhane yapilmistir.

Katilime1 gebelerin sosyo-demografik o6zelliklerine gore Prenatal Baglanma
Envanteri puan ortalamalarinin karsilastiriimasi Tablo 4-7°de goriilmektedir. Gebelerin
PBE puan ortalamalar1 gore yas gruplar1 ve sigara kullanma durumlari incelenmis,

istatiksel olarak anlamli farkin olmadigi saptanmistir (p>0.05). Ayrica katilimcilardan
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bir bekar ikisi de bosanmis oldugu bulunmustur. Gebelerin egitim durumu, c¢alisma
durumu, gelir durumu, aile tipi ve evlilik siliresine gore Prenatal Baglanma Envanteri
puan ortalamalar1  ile iligskisi arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu

saptanmistir(p<0.05).
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Tablo 4.8. Gebelerin gebelik ozelliklerine gore Prenatal Baglanma Envanteri puan

ortalamalarimin dagilim (N=400)

e PBE . .
Gebelik Ozellikleri n Ortiss p degeri
Gebeligin planh olma durumu
Evet 273 60.87+12.69  t=2.717
Hayir 123 57.07+£13.19  p=0.007
Gebeligi ilk 6grendiginde hissettigi
duygu
Olumlu duygular (mutluluk, seving,
heyecan ve duygu yogunlugu) 352 60.72+12.54 F=10.649
Notr duygular (ne yapacagini bilememe,
higbir sey}%hisse(tmgmg) ¢ 27 50.51£13.59  p=0.000
Olumsuz duygular (korku, bebegi
istememe, aldirmak isteme...) 21 53.66+13.28
Su anki gebelik haftasi:

13-24 aras1 13 62.53+£10.08  t=0.812

25 ve lsti 387 59.57+£13.04 p=0.417

Su anki gebelikte bebegin cinsiyeti

(n=382)

Kadin 173 59.92+13.09 t=0.181

Erkek 209 59.60+13.24  p=0.909

Gebeligi siiresince beslenmesine

dikkat etme durumu

Evet 322 61.24+11.68  t=4.273

Hayir 78 53.14+15.74  p=0.000
Gebelik siiresince diizenli fiziksel

aktivite

Evet 209 62.24+11.36  1t=4.208

Hayir 189 56.81+14.06  p=0.000
Gebelikle ilgili egitim alma durumu

Evet 169 61.26£11.76  t=2.231

Hayir 225 58.38+13.75  p=0.026
Gebelikle ilgili bilgi edinme kaynagi

Televizyon, internet, diger 91 60.14+13.51 t=1.278

Saglik Personeli, gebelik egitim siniflar 83 62.57+13.32  p=0.280
Gebelikle ilgili bilgi almay1 isteme durumu

Evet 145  62.45+11.46 t=3.434
Hayir 255  58.08+13.50 p=0.001
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Katilimeilarin gebelik 6zelliklerine gore Prenatal Baglanma Envanteri puan
ortalamalar1 karsilastirmalar1 Tablo 4-8’de goriilmektedir. Gebelerin gebelik plani,
gebeligi ilk 6grendiginde hissettikleri, gebelikte beslenme, fiziksel aktivite, bilgi alma
ve gebeligi ait bilgi isteme durumlarina gore PBE puan ortalamalar iligkileri arasinda

istatiksel olarak anlamli farkin oldugu saptanmistir (p<0.05).

Gebelerin gebelik haftasi, su anki bebek cinsiyeti, gebelige ait rahatsizliklar
(gebelik sekeri, gebelik tansiyonu, erken dogum tehdidi vb.), ruhsal sikint1 (stres,
anksiyete, depresyon vb.) ve gebelikte ki bilgi kaynagi durumlarina gére PBE puan

ortalamalarinin istatiksel olarak anlamli farkin olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4-9. Gebelerin es uyumu ve Prenatal Baglanma Envanteri puan

ortalamasinin dagilim

E$ uyumu puan ortalamalar

PBE*
Ort+ss: 8.44+2.11 n Ort+ss
8 ve alt1 153 58.08+14.10 t=6.049
9 ve Ustu 247 60.64+£12.11° p=0.014

Gebelerin esleri ile olan iliski/es uyumu puanlart ile Prenatal Baglanma
Envanteri Puan ortalamalart dagilimi Tablo 4-9’da goriilmektedir. PBE puanlar1 ve
gebelerin iliski/es uyumu puanlart dagilimina gore istatiksel olarak anlamli fark oldugu

saptanmigtir (p<0.05).
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Tablo 4-10: Gebelerin dogurganhga iliskin baz1 o6zelliklerine gore Prenatal
Baglanma Envanteri puan ortalamalariin dagilima (N=400)

Dogurganhga lliskin Bazi Ozellikler n Oizis p degeri
Gebelik sayis1

1-2 arasi 244 61.91+12.16 t=1.631
3 ve listl 156 56.61£11.41 p=0.202
Dogum sayisi(n=233)

1-2 arasi 193 57.57+12.95 t=0.192
3 ve listll 40 53.87£17.70  p=0.662
Yasayan cocuk sayisi(n=227)

1-2 arasi 194 57.95+£12.85 t=2.611
3 ve listl 33 51.48+14.88  p=0.010
Yasayan cocuklarin cinsiyeti (n=214)

Yalniz kadin 78 57.87+11.96 t=0.733
Yalniz erkek 85 57.30+£13.51  p=0.482

Katilimeilarin  dogurganlik  ozellikleri ve Prenatal Baglanma Olgegi puan
ortalamalariarasindaki iligki Tablo 4-10’da gosterilmektedir. Gebelerin gebelik sayisi,
dogum sayisi, yasayan ¢ocuklarin cinsiyetleri dagilimlarina gére PBE puan ortalamalari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir(p>0.05). Yasayan ¢ocuk
sayis1 arttikca PBE puan ortalamasinda 6nemli bir diisiis bulunmakta istatiksel olarak
anlaml1 bulunmustur(p<0.05).

Gebelerin diisiik sayisi, kiirtaj sayisi, 6li dogum sayisi, yasayan c¢ocuk
cinsiyetleri dagilimmna gére PBE puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli

fark olmadig1 sagtanmistir(p>0.05).

4.3 Gebelerin Algillanan Stres Olcegine Iliskin Bulgular ve Diger Degiskenlerle
Mliskisi

Bu boliim arastirmaya katilan gebelerin algiladiklar: stres 6lgmeye yardimcei
Algilanan Stres Olgegi puan ortalamalar1 dagilimi, ASO puan ortalamalarmin sosyo-

demografik 6zellikler, gebelerin dogurganlik 6zellikleri ile iliskilerini igermektedir.
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Tablo 4-11: Algilanan stres 6lcegi min-max puani, gebelerin ASO'nden aldig1 min-

max puan ve puan ortalamalarinin dagilimi

Min-Max Puan 0-56
Gebelerin Min Max Puan 8-54
Gebelerin Min Max Ortalamalart Ort+SS 27.68+6.56

Tablo 4-11°de gebelerin ASO’nden aldiklar1 puanlar min-max 8-54 puan
arasinda degismektedir. ASO’den aldiklar1 puan ortalamalar1 ve standart sapmalar ise

27.68+6.56 olarak bulunmustur.
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Tablo 4-12: Gebelerin Algilanan Stres Olcegine verdikleri yamitlarin dagihim
(N=400)

No

Algilanan Stres Olcegi

Hicbir
Zaman

Neredeyse

Hicbir
Zaman

Bazen

Oldukca

Sik

Cok Sik

n

%

n

%

n

%

n

%

n

%

Son bir ay i¢inde, beklenmedik
sekilde gerceklesen olaylardan
dolay1 ne siklikta iiziildiin{iz?

68

17

32

8

158

40

93

23

49

12

Son bir ay i¢inde ne siklikta,
yasaminizdaki 6nemli seyleri
kontrol edemediginizi hissettiniz?

82

21

53

13

164

41

69

17

32

Son bir ay i¢inde kendinizi ne
siklikta, gergin ve stresli
hissettiniz?

35

8,8

28

150

38

128

59

14,7

Son bir ay i¢inde, yasaminizdaki
can sikict durumlarla ne siklikta
basarili bir bigimde bas ettiniz?

41

10

97

24

155

39

44

11

63

15,8

Son bir ay i¢inde ne siklikta,
yasaminizda meydana gelen 6nemli
degisikliklerle etkili bir bigimde
basa ¢iktiginizi hissettiniz?

40

104

26

156

39

43

11

57

14,3

Son bir ay i¢inde ne siklikta, kisisel
sorunlarinizla bas etme
yeteneginizden emin oldunuz?

62

16

109

27

145

36

36

48

12

Son bir ay icinde ne siklikta, islerin
istediginiz gibi gittigini hissettiniz?

41

10

87

22

186

47

26

6,5

60

15

Son bir ay i¢inde ne siklikta,
yapmak zorunda oldugunuz her
seyin lstesinden gelemeyeceginizi
diistindiiniiz?

71

18

55

14

192

48

o7

14

25

6,2

Son bir ay i¢inde yasaminizdaki
rahatsiz edici olaylar1 ne siklikta
kontrol edebildiniz?

28

96

24

174

44

46

12

56

14

10

Son bir ay i¢inde ne siklikta,
yasaminizdaki olaylara hakim
oldugunuzu hissettiniz?

39

9,8

103

26

166

42

41

10

51

12,6

11

Son bir ay i¢inde, kontroliiniiz
disinda gergeklesen seylerden
dolay1 ne siklikta 6fkelendiniz?

48

12

43

11

142

36

114

53

13,2

12

Son bir ay i¢inde ne siklikta,
iistesinden gelmek zorunda
oldugunuz seyler tizerinde
diistindiiniiz?

40

39

9,8

156

39

102

63

15,7

13

Zamanimizi nasil gecirdiginizi son
bir ay i¢inde ne siklikta kontrol
edebildiniz?

35

8,8

106

27

176

44

45

11

38

9,4

14

Son bir ay i¢inde ne siklikta,
giicliiklerin, listesinden
gelemeyeceginiz kadar ¢ogaldigini
hissettiniz?

19

64

16

148

37

74

19

38

9,5
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Calismaya katilan gebelerin Algilan Stres Olgegi’ne verdikleri yanitlarin say1 ve
yizdeleri Tablo 4-12°de gériilmektedir. Puanlama 0-4 puan arasi olarak
siniflandirilmaktadir. ASO maddelerindeki olumlu 4, 5, 6, 7, 9, 10, 13 ciimleler tersten,
Olumsuz igerikli 1, 2, 3, 8, 11, 12, 14 ciimleler ise dogrudan puanlanmaktadir. Bu
puanlama sistemine goére olumlu ciimlelere en yiiksek 62’si (%15.5) 6. maddeye tam
puan verirken, ortalama olarak 145’1 (%36.3) ve 186°s1 (%46.5) gebe aras1 4, 5, 6, 7, 9,
10 ve 13. maddeleri bazen ( 2 puan) olarak yanitlamislardir. Olumsuz ciimlelere verilen
yanitlara bakildiginda ise 63’i (% 15.7) 12. maddeye tam puan verirken, 142’si
(%35.5) ve 192’si (%48.0) 1, 2, 3, 8, 11, 12 ve 13. maddelere bazen (2 puan) olarak

cevapladiklar1 gézlenmektedir.
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Tablo 4-13:Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dogum éncesi ASO puan
ortalamalarimmin dagilim (N=400)

) ASO -
Sosyo-Demografik Ozellikler n puanort  1estdegeri
Yas:
28 yas ve alt1 196 204.92 U=17614.00
29 yas ve lizeri 204 196.26 p=0.040
Egitim durumu:
Okuryazar degil/ilkokul mezunu 125 224.33 KW=10.884
Ortaokul mezunu 105 207.44 sd=5
Lise ve listii mezun 170 173.12 p=0.054
Calisma durumu
Evet 60 178.48 U=8879.00
Hayir 340 204.39 p=0.109
Aylik Geliri
Gelir giderden az 195 229.84*0  KW=27.414
Gelir gidere esit 169 178.86% sd=2
Gelir giderden fazla 36 143.19° p=0.000
Aile tipi
Cekirdek aile 299 198.59 U=14529.000
Genis aile 101 206.15 p=0.569
Evlilik siiresi:
1-10 aras1 331 197.58 KW=2.394
11-20 arasi 63 219.13 sd=2
21 ve listii 6 165.83 p=0.302
Sigara kullanma durumu (n=377)
Evet 55 215.75 U=1345.00
Hayir 322 197.09 p=0.586

a,bFarkliligin  kaynaklandigi gruplar. *Post-Hoc analiz olarak Mann Whitney U
yapilmugtir.

Katilimeilarin  sosyo-demografik ozelliklerine gore dogum oncesi Algilanan
Stres Olgegi puan ortalamalarmin karsilastirilmast Tablo 4-13°de gosterilmektedir.
Gebelerin, egitim durumu, ¢alisma durumu, esin aglisma durumu, medeni durum, aile
tipi, evlilik siiresi, sigara ve alkol kullanma dagilimlarina gére ASO puan ortalamalar
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir(p>0.05).

Gebelerin yas ortalamalar1 ve gelir durumu dagilimlari arttitkca ASO puan
ortalamalarinin diistiigii gozlenmektedir. Yas ve gelir diizeyi ile ASO puan ortalamalari

arasinda ise ters yonde istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur(p<0.05).
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Tablo 4.14. Gebelerin gebelik ozelliklerine gore ASO puan ortalamalarmmn

dagilimi (N=400)

Gebelik Ozellikleri n ASO Test degeri
Puan ort

Gebeligin planh olma durumu

Evet 273 188.33 U=14012.000
Hayir 123 226.67 p=0.002
Gebeligi ilk 6grendiginde hissettigi

duygu

Olumlu duygular (mutluluk, seving, _
heyecan vey(%uygu(yogunlugu) ’ 352 19566 KW=5.164
N‘otr' duygul_ar (ne yapacagini bilememe, 97 237 22 sd=2
higbir sey hissetmeme)

Olumsuz duygular (korku, bebegi _
istememe, al}(li%rmalf isteme...) ¢ 21 23420 p=0.076
Su anki gebelik haftasi:

13-24 aras1 13 130.88 U=1610.500
25 ve st 387 202.84 p=0.027
Su anki gebelikte bebegin cinsiyeti

Kadmn 173 195.86 U=13203.500
Erkek 209 200.52 P=0.339
Gebeligi siiresince beslenmesine dikkat etme durumu

Evet 322 194.26 U=10548.50
Hayir 78 226.26 p=0.028
Gebelik siiresince diizenli fiziksel aktivite

Evet 209 185.93 U=16914.50
Hayir 189 214.51 p=0.013
Gebelikle ilgili egitim alma durumu

Evet 169 193.33 U=18308.500
Hayir 225 200.63 p=0.528
Gebelikle ilgili bilgi adinme kaynag:

Televizyon, internet, diger 91 192.32 U=1426.00
Saglik Personeli, gebelik egitim siniflari 83 175.63 p=0.078
Gebelikle ilgili bilgi almay1 isteme durumu

Evet 145 210.12 U=17093.000
Hayir 255 195.03 p=0.209
U=Mann Whitney, KW= Kruskall Wallis

Katilimcilarin ~ gebelik ~ ozelliklerine gére ASO  puan  ortalamalarmin

karsilastirilmas1 Tablo 4-14’de gosterilmektedir. Gebelerin gebelik plani, gebelik

haftasi, gebelige bagl ek rahatsizliklar1 (gebelikte seker, gebelik tansiyonu, erken

dogum tehdidi vb.), ruhsal sikint1 (stress, anksiyete, depresyon vb.), gebelikte beslenme,
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fiziksel aktivite durumlar1 ve ASO puan ortalamalarr arasinda istatiksel agidan anlamli
fark oldugu bulunmustur (p<0.05).

Gebelerin gebeligi ilk 6grendiginde hissettikleri, su anki bebek cinsiyetleri,
gebelikte bilgi alma durumu, bilgi kaynagi, gebelige ait bilgi isteme durumu dagilimlari
ile ASO puan ortalamalari arasinda istatiksel agidan anlamli  bir fark

saptanmamigstir(p>0.05).

Tablo 4-15:Gebelerin esleri ile olan iliski/es uyumlar1 ve Algilanan Stres Olcegi
puan ortalamalarimin dagilimi

E$ uyumu puan ortalamalar ASO Test degeri

n
Orttss: 8.44+2.11 Puan ort

8 ve alt1 153 225.88 U=15012.000
9 ve Ustu 247 184.78 p=0.001

U=Mann Whitney Testi

Tablo 4-15’de gebelerin esleri ile olan iliski/es uyumlarma verdikleri puan
arttikga, ASO puan ortalamalar diistiigii gozlenmektedir. iliski/es uyum puanlar ile
ASO puan ortamalar arasinda ters yonde istatiksel oOlarak anlamli fark saptanmistir
(p<0.05).
Tablo 4-16: Gebelerin dogurganhga iliskin ozelliklerine gére ASO puan
ortalamalarimin dagilim (N=400)

. - n ASO Test degeri
Dogurganhga Iliskin Ozellikler Puan ort
Gebelik sayis1
1-2 aras1 244 19453  U=17574.500
3 ve lstl 156 209.84 p=0.195
Dogum sayisi(n=233)
1-2 arasi 193 116.71  U=3804.5000
3 ve lstl 40 118.39 p=0.886
Yasayan cocuk sayisi(n=227)
1-2 arasi 194 112.25 U=2861.50
3 ve listl 33 124.29 p=0.329
Yasayan cocuklarin cinsiyeti (n=214)
Kadin 78 103.07 U=3245.00
Erkek 85 108.68 p=0.691

U=Mann Whitney Testi
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Katilimcilarin dogurganlik 6zellikleri ve ASO puan ortalamalari arasindaki iliski
Tablo 4-16’da gosterilmistir. Gebelerin gebelik sayilari, dogum, diisiik, kiirtaj, oli
dogum, yasayan cocuk sayilari, yasayan ¢ocuk cinsiyetleri ve ASO puan ortalamalari

arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir (p>0.05).

4.4 Gebelerin Prenatal Baglanma Envanteri ve Algilanan Stres Olcegi puanlar
Arasindaki Iliski Bulgular:

Bu boliim arastirmaya katilan gebelerin PBE ve ASO arasindaki puan
ortalamalar1 arasindaki iliski ve bazi degiskenlerle olan iliskisine ait bulgular

icermektedir.

Tablo 4-17:Gebelerin PBE ve ASO puanlar: arasindaki iliski* (N=400)

PBE
r -0.223**

S 0.000

*Spearman Korelasyon analizi yapilmstir.
Calismaya katilan gebelerin Tablo 4-17°de PBE puani ile ASO puam arasinda
yapilan spearman korelasyon analizinde negatif yonlii ve ¢ok zayif dizeyde iliski

bulunmustur.

Tablo 4.18. Gebelerin baz1 dzellikleri ile PBE ve ASO puanlar arasindaki iliski*
(N=400)

PBE* ASO**
r p r p
Yas -0.102* 0.041 -0.013 0.040
Ayhk gelir 0.242** 0.000 -0.168** 0.001
Evlilik siiresi -0.240** 0.000 0.057 0.259
Giinde sigara sayisi 0.125 0.480 -0.024 0.894
Su anki gebelik haftasi -0.018 0.717 -0.053 0.292
Es uyum puam 0.139** 0.005 -0.185** 0.000
Gebelik sayisi -0.232** 0.202 0.069 0.169
Dogum sayisi -0,226** 0.662 0.062 0.350
Diisiik sayis1 -0.019 0.882 0.056 0.658
Kiirtaj sayisi -0.194 0.273 -0.122 0.490
Olii dogum sayisi 0.103 0.624 -0.230 0.269
Yasayan cocuk sayisi -0.272 0.000 0.034 0.606

*Pearson Korelasyon analizi yapilmistir. **Spearman Korelasyon analizi yapilmastir.
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Bu arastirmada Tablo 4-18’de katilimcilarin bazi 6zellikleri ile PBE arasinda
yapilan pearson korelasyon analizinde ve yine aym &zellikler acisindan yapilan ASO
puanlar1 arasindaki spearman korelasyon analizinde saptanan iligkiler ve diizeyleri
asagida listelenmistir.

e Yas, evlilik siiresi, ve yasayan ¢ocuk sayisi ile PBE arasinda; negatif yonlii ve
cok zayif diizeyde iliski,

e Aylik gelir ve es uyum puani ile PBE arasinda; pozitif yonlii ve ¢ok zay1f
diizeyde iliski,

e Aylik gelir, yas ve es uyum puani ile ASO arasinda; negatif yonlii ve cok zayif
diizeyde iliski bulunmustur.
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5. TARTISMA

Gebelik fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin bir arada goriildiigii, yogun
duygularin yasandigi bir donemdir. Bu karmasik donemin en 6nemli 6gesi anne ve fetiis
arasindaki yegane iligki olan prenatal baglanmadir (Leifer 1977). Gebelikteki bu
degisiklikler normal bir siire¢ olmasina karsin saglikli bireyler i¢in risk olusturabilir
(Y1ilmaz ve Beji 2010). Bu siirecte anne-bebek baglanmasini etkileyebilecek durumlarin
dikkatle degerlendirilmesi gerekir. Calismalarda gebelikte anne-bebek baglanmasini
etkileyen durumlar arasinda farkliliklar oldugu gozlenmektedir. Saglikli bir gebelik
gecirilmesi ve giivenli bir baglanmanin temelleri i¢in anne-bebek baglanmasini

etkileyebilecek durumlarin iyi belirlenmesi uygun olacaktir.

Gebelerin anne karnindaki bebekleri ile olan baglanma iliskilerini etkileyen bir
cok etiyolojik faktor bulunmaktadir. Sosyo-demografik 6zellikler, gebelik 6zellikleri,
dogurganlik oykiileri, esleri ile olan iliski/es uyumlari, gebelerin algiladiklari stres
diizeyi ve diger degiskenlerle iliskileri etkileyebilmektedir. Arastirmanin sonug

bulgular litaratiir bulgular ile tartisilacaktir.

1. Gebelerin sosyo-demografik ozellikleri ve gebelik Oykiilerine iligkin
Bulgularn tartigilmasi

2. Gebelerin Prenatal Baglanma Envanteri ve diger degiskenlerle iligkisine
ait bulgularin tartisilmasi

3. Gebelerin Algilanan Stres Olgegine ve diger degiskenlerle iliskine ait
bulgularin tartigilmasi

4. Gebelerin Prenatal Baglanma Envanteri ve Algilanan Stres Olgegi

puanlar1 arasindaki iligkiye ait bulgularin tartigilmast

5.1. Gebelerin Sosyo-demografik Ozellikleri ve Gebelik Oykiilerine fliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2017 degerlerlendirmesine gore en yiiksek
dogum hizinin 25-29 yas araliginda oldugu bildirilmistir. Yilmaz ve Beji’nin (2013)
prenatal baglanmayla ilgili bir ¢aligmasinda da gebelerin yas ortalamas1 28.7+5.2 olarak
bulunurken, Alan Dikmen ve Cankaya (2018) Maternal Obezitenin Prenatal Baglanma
lizerine etkisini inceledigi ¢alismasinda dagebelerin yas ortalamasi 28.41+6.23 oldugu

gozlenmistir. Caligma grubu gebelerin 26-35 yas aras1 %53.8 iken, ortalama yas grubu
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28.79 (min- max, 17-46) bulunmustur (Tablo 4-1). Calismadaki gebelerin yas
ortalamas1 ile iilkemizdeki gebelerin dogurganlik yas ortalamalar1 benzerlik
gostermektedir. Bu benzerlik arastirmanin yapildigi hastanenin Tiirkiye’nin her
yoresinden gelen insanlarin bagvurdugu bir hastane olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Dalgin (2018) Prenatal Donemde Fetal Denetim Odagi Algist ve Maternal
Baglanma ile iliskisini inceledigi ¢alismasinda gebelerin %73, 3’linii iniversite mezunu
oldugunu % 68’ini ¢alistyor olduklarini bulmustur. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2013 verilerinde kadinlarmen az %31 ‘i lise mezunu olarak bulunmustur.
TUIK (2017) verilerine gore 25 yas iistii kadilarin %14,2’si en az yiiksek okul veya bir
fakiilteden mezun oldugu, 15 yas istii calisma oranin1 da %28 olarak saptamistir.
Calisma grubu gebelerin ise %6.8 okur-yazar degilken, %27.8’1 lise mezunu, %6.8’1
Onlisans ve %38.4’1i lisans mezunudur. Calismadaki gebelerin sadece %15°1 ¢caligmakta
oldugu bulunmustur (Tablo 4-1). Calismadaki gebelerin egitim seviyesinin ve ¢alisma
durumunun yukarda ki verilerle gore diisiik degerlerde oldugu ve farkli sonuclar ortaya
ciktig1 gozlenmektedir. Bu farklilik &rneklem gurubu gebelerin Istanbul’da sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik Dbireylerin basvurdugu bir hastanede olmasiyla
iligkilendirilebilir.

Calismaya katilan gebelerin %99.3’linlin evli, eslerinin %93.8’inin ¢aligmakta
oldugu, %48.8’inin geliri giderden az iken, %42.2’sinin geliri gidere esit oldugu
bulunmustur (Tablo 4-1). Bu durum da ¢alisma grubu gebelerin ¢alisan sayisinin az
olmasi, aile i¢i maddi manevi durumlarda ese bagimliligin fazla olmasiyla agiklanabilir.

Balaban (2016) gebelikteki saglik uygulamalarinin prenatal baglanmaya etkisine
baktig1 ¢alismasinda gebelerin %71.6’sinin ¢ekirdek aile, % 81.2°sinin 0-10 y1l arasi
evli oldugunu bulmustur. Calisma grubundaki gebelerin ise %74.8’1 ¢ekirdek aile iken,
%82.8’1 0-10 yil arast evli oldugu bulunmustur (Tablo 4-1). Sonuglar Balaban’in
verileri ile benzerlik gostermektedir. Kadmnlarin gebelik uyum siireglerindeki en 6nemli
etkenlerden biri aile yapisidir. Aile i¢i bireylerin sayilari arttikca esler arasindaki
yakinlagmanin engellendigi ve birlik ve beraberlik baglarida zayiflamaktadir. Tiirk
toplum yapisinin gen¢ niifusta genis aileden ¢ekirdek aile yapisina kaydigi
gbzlemlenirken, bagvuran gebelerin ile bagl olmaksizin dogurganlik hizinin ilk yillarda
ve geng niifusta daha yogun oldugunu desteklemektedir.

Demirbas ve Kadioglu (2014) gebeligi planli olanlarin ve gebelikte bilgi

alanlarin annelik roliine adaptasyonunu kolaylastirdigint belirtmistir. Calisma grubu
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gebelerin %68.3’linlin planl gebelik oldugu, gebeligi ilk 6grendiklerinde %88 ‘nin
olumlu duygular (mutluluk, heyecan, seving vb.) hissettigi, gebelikle ilgili bilgi
alanlarin %43.5 oldugu, bilgi almak isteyenlerin %36.3 oldugu ve aldiklar1 bilginin
kaynagimi en ¢ok %37.9 ile internet oldugu bulunmustur (Tablo 4-2). Bu durumda
gebeligi plansiz olanlarin, gebelik hakkindaki olumsuz duygulari olan gebeler ve
gebelik hakkinda bilgi eksikligi olanlarin gebelige uyum siireclerinde zorlanacagi
anlamina gelmektedir. Calismaya katilan gebelerin egitim ve ekonomik diizeylerinin
diisiik olmas1 da aksayan zincir halkalarina eklenecektir.

Glimiisdas (2014) evlilikte es uyumunu; esler arasinda olumlu iligkilere sahip
olma eslerin birbirilerine olumlu duygular beslemesi, iyi iletisim kurabilme ve eslerin
zevk alarak birlikte etkinlikler yapabilmesi olarak belirtmistir.Ayrica gebelikte evlilik
uyumu ve sosyal destek arasindaki iliskiyi incelemis ve es ve birinci dereceden
yakindan alinan destek ile gebelikte evlilik uyumunun gii¢lendigini ve es baglarinin
arttigint  bulmustur. Calisma grubu gebelerininde %67.3 esten, %35.3’i kendi
annesinden destek aldigi (Tablo4-2), %82.8’i esleri ile olan iligki/es uyumlarina 7-10
arasit ¢cok iyi anlamina gelen puan vermistir (Tablo 4-3). Calismanin sonuclari ile
Gilimiisdas’in ¢alisma sonuglar1 benzerlik gostermektedir. Balkaya (2017) prenatal aile
desteginin postpartum depresif belirtileri azaltabilecegini, yeterli aile destegi
karsilanmayanlarin esler arasindaki iligkilerinde memnuniyetsizlige, sonug¢ olarak ise
annenin psikososyal ve ebeveyn davraniglarinda olumsuz tutumlara sebep olabilecegini
belirtmistir.

Litaratiir incelendiginde gebeler ile ilgili caligmalardaki obsestrik Oykiilerine
bakildiginda say1 ve oranlar benzerlik gostermektedir (Pekmezci 2015). Calismaya
katilan gebelerin dogurganlik oranlari incelendiginde %79.3’linlin 1-3 aras1 gebelik
yasadig1, bu gebeliklerin %95.3’iiniin 1-3 aras1 dogum yaptig1, 1-2 aras1 yasayan ¢ocugu
olanlar ise %85,5 oldugu goriilmiistiir (Tablo 4-4). 4 ve iistii diisiik yapanlar %3.1, 3 ve
istli kiiretaj olanlar %8.8, 3 ve fistii 6lii dogum yapanlar %4’diir (Tablo 4-4).
Aragtirmadaki bu benzerliklerin ¢alismanin yapildig: hastanenin Istanbul’un merkezi bir
konumunda olmas1 ve her kesimden diisiik ve orta gelirli ailelerin bagvurdugu bir kadin
dogum birimi olmasi ile agiklanabilir.

Dogum o6ncesi donemde gebelerin kendi ve fetus sagligini koruyucu olumlu
saglik davranislart gelistirmektedirler. Gebelerin diizenli hafiffiziksel aktiveteler

(ylriiyiis vb.), diizenli beslenme, sigara ve alkol tiiketiminden ka¢inma gibi durumlara
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agirlik verildigi goriilmektedir (Dalgin 2018; Balaban 2016). Calismaya katilan
gebelerin %80.5’inin beslenmesine dikkat ettikleri, sadece %52.5 hafif fiziksel aktivite
yaptiklari, %80.5’inin sigara kullanmadiklari1 (Tablo 4-2), % 5.7’sinin gebelikten sonra
biraktigi, alkol kullananlarin gebelik Oncesi sosyal ortamda 1-2 kadeh aldiklar
bulunmustur (Tablo 4-1). Calismanin sonuglari litaratiirii desteklemektedir. Calisma
grubu gebelerin %52.5’lik boliimiinde bulunan gebelerin ¢cogunlugu ev isleri yapmayi
ve diger ¢ocuklarn okul yollarimi yiirimeyi hesap ederek evet cevabi vermislerdir.
Calismaya katilanlarin gebeligi 6zel bir siire¢ olarak algiladiklari, olumlu saglik
davraniglarin1 az ¢ok bildikleri fakat caligma grubunun egitim seviyesi yetersizligi,
ekonomik durum yetersizligi ve destek sisteminin az olusu gibi durumlar olumlu saglik

davraniglarinda kisitlayici olabilmektedir.

5.2. Gebelerin Prenatal Baglanma Envanteri ve Diger Degiskenlerle Iliskisine Ait
Bulgularin Tartisiimasi

Prenatal Baglanma Envanteri annelerin bebeklerine iliskin duygularini igeren 21
sorudan olugsmaktadir. 1 puan ‘neredeyse hi¢’, 2 puan ‘bazen’, 3 puan ‘cogunlukla’, 4
puan ‘neredeyse her zaman’ ifadesini igermektedir. Prenatal Baglanma Envanteri’nin
gecerlilik giivenirlilik calismasinda o6lgegin ortalama puani 61.72+10.72 olarak
saptanmistir (Yilmaz ve Beji 2013). Yilmaz ve Beji’nin diger bir ¢alismasinda gebelerin
PBE puan ortalamasi 60.71£10.12 bulunmustur (Yilmaz ve Beji 2010). Elkin 142
gebeyi degerlendirerek yaptigi gebelikte prenatal baglanma diizeyine yonelik yaptigi
caligmada gebelerin PBE puani ortalamasi 57.3+12.3 bulmustur (Elkin 2015). Siddiqui
ve Hagglof’iin  ¢alismasinda PBE  puan ortalamalar1  57.42+£8.89  olarak
degerlendirilmistir (Siddiqui ve Hagglof 2000).Calisma grubu gebelerin ise PBE puan
ortalamasi 59.66+12.95 (min-max, 21-84) olarak bulunmustur (Tablo 4-5). Litaratiir
sonuclarina bakildiginda gebelerin PBE puan ortalamalar1 benzerlik gosterdigi ve
birbirine yakin oldugu gozlenmistir.

Calismaya katilan gebelerin ¢ogunlugunun en yiiksek puanlar verdikleri
cimleler ‘Bebegimi seviyorum’, ‘Bebegin hareket ettigini hissetmekten keyif
aliyorum’, ‘Bebek hakkinda diisiindiigiimde ¢ok heyecanlanirim’ gibi climleler iken, en
diisiik puan verdikleri climleler ise ‘Bebegimin coktan bir kisilige sahip oldugunu
diistinliyorum’, ‘Bebekle sirlarimi paylasiyorum’ ve ‘Bebegin ne zaman uyudugunu

biliyorum’ gibi ctimlelerdir (Tablo 4-6). Calismadaki gebelerin cevaplarina bakildiginda
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diisiik puan verilen ciimlelerin egitim seviyesinin diisiikliigli ve gebelige yonelik bilgi
eksikliginden kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.

Litaratiir istatistiklerine gore anne yasi degiskeni ve PBE puan ortalamalari
arasinda iliski belirlenemeyen arastirmalar mevcuttur (Siddiqui ve Hagglof 2000;
Yarcheski ve ark. 2009; Ossa ve ark. 2012). Yilmaz ve Beji’nin prenatal baglanmayla
ilgili bir ¢alismasinda da gebelerin yas ortalamasi 28.7+5.2 ‘dir. Caligmaya Katilan
gebelerin ortalama yas grubu 28.79 (min- max, 17-46) bulunmustur. Bu calismalara
benzer olarak arastirmanin sonucunda gebelerin yas ve PBE puan ortalamalar1 arasinda
cok zayif ve ters yonde bir iliski oldugu fakat istatisksel agidan anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0.398)(Tablo 4-7). Yukardaki ¢aligmalarin sonucuna zit olarak
yiiksek riskli gebeliklerde prenatal baglama diizeyi etkileyenler konulu arastirma
sonucunda anne yasi ile prenatal baglanma puani arasinda ters yonde bir iligki istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (Bakir ve ark. 2014). Anne yasi ve PBE puan ortalamalari
arasinda ters yonde iligski oldugunu belirten diger ¢alismalar bulunmaktadir (Lindgren
2001; Damato 2004; Hjelmstedt ve ark. 2006). Yasin PBE puanina etkisini inceleyen
calismalara ihtiya¢ oldugu, yasin artisi ile hafif diizeyde kaygi ve farkindaligin artmasi
ile prenatal baglanmanin olumsuz etkilenebilecegi s6z konusu olabilir.

Litaratiirde annenin egitim durumu arttikca PBE puani artan ¢alismalar oldugu
gozlenmektedir (Ustiinséz ve ark. 2010; Yilmaz ve Beji 2010; Kown ve Bang 2011;
Bakir ve ark. 2014). Farkli arastirmalarin bazilarinda anne egitim durumu ile PBE puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel bir iliski bulunamamistir (Vedova 2008; Yarcheski ve
ark. 2009; Ossa ve ark. 2012; Elkin 2015). Calismaya katilan gebelerin egitim durumu
artttkca PBE puan ortalamalar1 parelel olarak arttigi ve istatiksel olarak (p=0.000)
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4-7). Benzer sonuglar ¢ikan ¢alismalar
incelendiginde egitim seviyesinin artmasi ile gebeliklerin planli olduklari, annelerin
gebelige hazir olduklar1 ve saglikli bir gebelik siirecinin énemini anneler tarafindan
kavrandigi soylenebilir.

Gebelerin ¢aligma durumlar1 ve prenatal baglanma ile arasindaki iliskiyi
inceleyen arastirmalarda calisan gebelerin PBE puan ortalamalarimin c¢aligmayanlara
gore daha yiiksek oldugu gozlenmektedir (Ustiins6z ve ark. 2010; Yilmaz ve Beji 2010;
Bakir ve ark. 2014; Elkin 2015, Daglh 2017). Calismaya katilan gebelerin ¢alisma
durumu ile PBE puan ortalamasi arasinda calismanin sonucuna gore pozitif yonde

istatiksel a¢idan anlamli bir iliski bulunmustur (p=0.00) (p<0.05) (Tablo 4-7).
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Arastirmalar c¢alisan gebelerin prenatal baglanma diizeyinin daha yiiksek oldugunu
desteklemektedir. Calisma yasami ile ekonomik diizeyin artigi, farkindaligin ve bilgi
diizeyinin artis1 bu duruma katk1 sagladigi s6ylenebilir.

Elkin’in prenatal baglanma ve etkileyen faktorler ¢alismasinda gelir diizeyi ve
PBE puan ortalamalar1 arasinda istatiksel anlamli fark bulunmustur. Lerum’un
gebelikteki prenatal baglanmanin gelisimi i¢in gebelik haftas1 ve fisiksel semptomlarin
iliskisini inceleyen ¢alismada gelir diizeyi diisiik gebelerin PBE puan ortalamalar diisiik
bulunmustur (Lerum ve Lobiondo-Wood 1989). Damato’nun ikiz gebeler iizerinde
prenatal baglanmanin belirleyicileri c¢aligmasinda ekonomik durum arttikca PBE
puaninin arttigi goézlenmistir (Damato 2004). Calismaya katilan annelerin gelir diizeyi
ile PBE puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde istatiksel olarak anlamli (p=0.000) fark
bulunmustur. Gelir diizeyi diisiik olan gebelerin PBE puan ortalamalar1 daha diisiik
oldugu goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 4-7). Bu durumda ekonomik diizeyi diisiik
olanlarin prenatal baglanma agisindan risk grubunda oldugu diisiiniilmelidir. Diisiik
gelir diizeyi aile i¢i iligskilerde bozulmaya, gecim sikintisina bagh stres diizeyinde artisa
neden olabilir. Bu durum dogrudan gebelerin psikolojik saglik durumlarini olumsuz
etkileyebilir.

Balaban (2016) gebelikte saglik uygulamalari ve prenatal baglanmayla iligkisini
inceledegi 303 gebeyi dahil ettigi calismasinda ¢ekirdek aileye sahip gebelerin, genis
ailede yasayanlara gére PBE puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve p=0.000
diizeyinde istatiksel anlamli fark oldugunu bulmustur. Fakat Yilmaz ve Beji’nin, Bakir
ve arkadaglarinin ayrica Elkin’in yapmis olduklari ¢aligmalarda aile tipinin PBE puanini
etkilemedigi gozlenmistir (Yilmaz ve Beji 2010; Bakir ve ark. 2014; Elkin 2015).
Caligmaya katilan gebelerin aile tipine bakildiginda cekirdek aile tipi olanlarin PBE
puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu ve istatiksel olarak (p=0.006) anlamli fark
gozlenmistir (P<0.05) (Tablo 4-7). Calismanin sonucu Balaban’in g¢alismasi ile
benzerlik gostermektedir. Genis aileler de aile ici bireylerin artmasi ile esler arasi
iletisimde kopukluklarin olabilecegi ve prenatal baglanmada en énemli yere sahip olan
es destegini sinirlayabilecegini diisiindiirmektedir.

Balaban (2016) 303 gebeyle yaptig1 calismasinda evlilik siireleri arttikca
gebelerin PBE puan ortalamalarinin anlamli diizeyde diisiis gézlenmektedir. Bekmezci
(2015) gebelerin psikososyal saglik durumlar1 ve prenatal baglanmayla iliskisini

inceledigi calismasinda evlilik siireleri arttikca PBE puan ortalamalarinin diistiigiinii
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istatiksel olarak anlamli iligki bulmustur. Calismaya katilan gebelerin sonuglarina goére
evlilik yili siireleri arttikca PBE puan ortalamalarinin diistigi ve istatiksel olarak
(p=0.019) anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (Tablo 4-7). Yapilan arastirmalar
evlilik siiresi arttikca prenatal baglanmanin olumsuz etkilendigini gdstermekte ve
calismamizin sonucunu desteklemektedir. Bu sonuca gore ileri evlilik yillarinda yasin
artmasi, plansiz gebelikler, ¢ocuk sayisinin artmasi, ekonomik kosullarin yetersizligi ve
ilk heyecanlarin azalmis olmasi gibi durumlar prenatal baglanmay1 olumsuz etkiliyor
olabilir.

Massey ve ark. (2015) 156 gebe ile yapmis olduklar1 sigara igme ve sigara
tiketme farkliliklarinin maternal-fetal baglanma iizerine ¢aligmasinda gebelikte diisiik
anne-bebek baglanmasi sigara igme sayist ile iliskili oldugu fakat anlamli iliski
bulunmamistir. Lewis (2003) yapmis oldugu calismada gebelerin alkol alma
durumlarimi ~ diisiik  sosyal destek ve olumsuz ruh hali durumlarindan
kaynaklanabilecegini fakat prenatal baglanmayla iliskili olmadigin1 belirtmistir. Magee
ve ark. (2014) gebelik boyunca 58 sigara igen gebe dahil edilerek yapilan ¢alismanin
sonucuna gore diisiilk prenatal baglanma ile annelerin tiikriik nikotin diizeyi yiiksek
oldugu ve negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Bu farkliligin sebebi ise sadece
sigara icen gebelerin arastirma grubunu olusturmasi olabilir. Yapilan arastirmalarda
annelerin gebelik sigara ve alkol kullanmamaya dikkat ettiklerini fakat altta bagka
nedenlerinde olacagini dislindiirmektedir. Calismadaki gebelerin sigara ve alkol
kullanma durumlarina bakildiginda PBE puan ortalamalar1 ile aralarinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.-7). Calismaya katilan gebelerden sadece
kiigiik bir kismi sigara kullanmakta oldugundan anlamli bir iligki bulunmamais olabilir.

Litaratiirde planli gebeliklerin PBE puanini artirdigina yonelik istatiksel olarak
anlaml1 bulunmus ¢alismalar mevcuttur (Lerum 1989; Ustiinsdz ve ark. 2010; Yilmaz
ve Beji 2010; Abbasi ve ark. 2012; Ossa ve ark. 2012; Yilmaz 2013; Ustiinséz ve ark.
2010). Arastirmaya katilan gebelerin gebeligi planlama durumlari incelenerek PBE
puan ortalamalart ile iliskisine bakilmistir. Gebeligi planlanmis olan katilimcilarin PBE
puan ortalamalar1 daha yiiksek ¢ikmistir. Gebeligini planlamayanlara gore planli olan
gebelerin  PBE puan ortalamalar yliksek ve istatiksel olarak (p=0.007) anlamli fark
bulunmustur (p<0.05)(Tablo 4-8). Bu sonug gebelikler i¢in psikolojik bir hazirlik siireci
oldugunu, hazir olunmayan gebeliklerin prenatal baglanmayi olumsuz etkiledigini

gostermektedir.
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Gebelikte bebekle konugsmak, karna dokunmak, ona bir seyler yazmak, giinliik
tutmak ve bebek hareketlerini kaydetmek gibi girisimlerle anne-bebek etkilesimi
giiclendirilerek, anne-bebek bagliligimin gelistirilmesine katki saglanabilir (Abasi ve
ark. 2012). Bakir ve ark. (2014) 160 yiiksek riskli gebe ile yapmis oldugu prenatal
baglanma ¢aligmasinda gebeligi ilk 6grendiginde seving ve mutluluk hisseden gebelerin
PBE puan ortalamalarini, {iziintli, korku ve endise hisseden  gebelerin PBE puan
ortalamalarindan yiliksek oldugu istatiksel olarak p=0.002 diizeyinde anlaml
bulmuslardir. Calisma grubuna dahil edilen gebelerin gebeliklerini ilk 6grendigindeki
mutluluk, seving, heyecanlanma ve duygulanma gibi olumlu duygularin PBE puan
ortalamalar1 60.72+12.54, hicbir sey hissetmeme ve ne yapacagini bilememe gibi notr
duygular1 PBE puanm1 50.51+13.59 ve korku, bebegi istememe, aldirmak isteme gibi
olumsuz duygulart PBE puani 53.66+13.28’dir. Gebeligi ilk 6grendiklerindeki olumlu
duygular beslemesi ile PBE puan ortalamalar istatiksel olarak ileri diizeyde (p=0.000)
anlamli bulunmustur (Tablo 4-8). Bakir ve ark. sonuglari ile g¢alismanin sonucu
benzerlik gostermektedir. Boylece gebeligi olumlu karsilamanin gebelikte anne-bebek
baglanmasini artirdig1 ve annelige hazir olundugu sdylenebilir.

Litaratiirde gebeler de prenatal baglanma ile ilgili ¢aligmalarda gebelik haftasi
arttikca PBE puaninin artigini anlamli bulan ¢alismalar bulunmaktadir ( Grace 1989;
Armstrong 2002; Damato 2003; Lewis 2003; Vedova ve Dabrassi 2008; Teixeira ve ark.
2016; Dalgin 2018). Elkin (2015) 142 gebe ile prenatal baglanma ve etkileyenleri
inceledigi ¢alismasinda 26 ve iizeri gebelik haftalarinin PBE puanlarimi daha yiiksek ve
istatiksel anlamli bulmustur. Bu c¢aligmalardan farkli olarak Bakir ve ark. (2014),
Yilmaz ve Beji (2010) yapmis olduklar ¢alismalarda da gebelik haftasi ile PBE puan
ortalamalar1 arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Calismamiza katilan gebelerinde
gebelik haftasi ile PBE puan ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan anlamli fark
bulunmamustir (Tablo 4-8). Litaratiire bakildiginda gestasyonel yas degiskeni i¢in farkli
sonuclar oldugu goézlenmektedir. Arastirmadaki gebelerin ¢ogunlugunun 3. Trimester
icinde olmasindan kaynakli olabilir.

Lewis (2003) ve Abasi ve ark. (2012) calismalarinda bebek cinsiyetini
O0grenmenin prenatal baglanmayi1 pozitif olarak etkiledigini bulunmustur. Damato
(2003) ve Balaban (2016) ise beklenen bebek cinsiyeti ile PBE puan ortalamasi
arasinda anlamli bir iligki bulamamistir. Calismaya katilan gebelerin su anki bebek

cinsiyetleri ile PBE puan ortalamalar1 arasinda istatiksel anlamlilik bulunmamistir
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(Tablo 4-8). Calismanin sonucu Damato ve Balaban’in ¢alismalar1 ile benzerlik
gostermektedir. Farkliligin kaynaklandigi sonuglar ise kiiltiirel farkliliklar, sosyal
degerler, egitim seviyesi, varsa dnceki ¢ocuk cinsiyetleri gibi durumlarla iligkili olabilir.

Gebelikte yasanabilecek rahatsizliklar (erken dogum tehdidi, gestasyonel
diyabet, gebelik tansiyonu vb.) degiskeni ile ilgili bir ¢ok arastirma mevcuttur.
Yarcheski ve ark. (2009) prenatal baglanmayla ilgili bir meta-analiz arastirmasinin
sonucunda yiiksek riskli gebelikler prenatal baglanma tizerinde énemli bir etkiye sahip
olmadigin1 bulmustur. Ustiinséz ve ark (2010) yiiksek ve diisiik riskli gebeliklerin
prenatal baglanma {izerinde etkisi olmadigini belirtmiglerdir. Calismaya katilanlarin da
benzer olarak gebelikte yasanabilecek rahatsizlik (erken dogum tehdidi, gestasyonel
diyabet, gebelik tansiyonu vb.) durumlarinin PBE puan ortalamalarina bakildiginda
anlamli fark bulunmamistir.Bu durum gebelikte yasanabilecek rahatsizliklarin annenin
bebegine olan duygularina engel olamayacaginin bir kanitidir.

Gebelikte saglik uygulamalarina yonelik aragtirmalar incelenmistir. Lindgren
(2001) gebelikte diizensiz beslenme, madde kullanimi, sigara-alkol kullanimi, fiziksel
hareketsizlik gibi olumsuz davraniglarin siirdiiriilmesi anne-bebek arasindaki prenatal
baglanmay1 zayiflatmakta ve fetiisiin iylik halini olumsuz yonde etkilemektedir. Souma
(2011) fiziksel aktivite yapan ve iyi seyler hayal eden gebelerin prenatal baglanma
diizeylerini anlamli Olgiide yiiksek oldugunu bulmustur. Akarsu (2016) gebelikte
yoganin prenatal baglanmaya etkisini arastirdig1 ¢alismasinda, yoga yapan grubun PBE
puan ortalamasi anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Caligmaya katilan gebelerin
beslenmelerine dikkat etmeleri p=0.000 diizeyinde, fiziksel aktivite yapmalari ise
p=0.026 diizeyinde PBE puan ortalamalari ile aralarinda anlamli bir iliski bulunmustur
(Tablo 4-8). Calismanin sonucu diger arastirmalar ile benzerlik gostermektedir.
Caligmaya katilan gebelerin fiziksel aktivite durumu ne kadar anlamli ¢iksada yari
yariya fiziksel aktivite yapmayan bir grup mevcuttur (Tablo 4-8). Bu durum ise
gebelerin ¢cogunun egitim seviyesinin yetersizligi, ekonomik yetersizlikler, ¢alismama
durumlar ve ev islerindeki sorumlulugun fazla olusu iliskilendirilebilir.

Gebelikte bilgi alma durumlari, bilginin kaynagi ve bilgi alma durumlari
degiskenlerini inceleyen ¢aligmalara bakilmistir. Balaban (2016) egitim diizeyi yiiksek
olan bireylerin arastirmaci yonlerinin daha fazla oldugunu, bilgiye ulasma, anlama ve
davranig becerilerinin gelismis oldugunu belirtmistir. Daglar (2014) gebelerin kontroller

sirasinda bilgi alma durumlari ile PBE puan ortalamasi iligkisini incelemis ve istatiksel
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anlamda fark bulamamistir. Calismaya katilan kadinlarin gebelik hakkinda bilgi alma ve
bilgi almay1 isteme durumlarini inceledigimizde gebelik hakkinda bilgi alanlarin ve
bilgi almayr isteyenlerin PBE puan ortalamalari, bilgi almayanlar ve almak
istemeyenlere gore istatiksel anlamli olarak bulunmustur (Tablo 4-8). Fakat arastirmada
gebelerin aldiklart bilgi edinme kaynagina bakildiginda; televizyon, saglik personeli,
internet, gebe egitim siniflari, diger olarak incelendiginde bilginin kaynagi agisindan
PBE puan ortalamasiyla arasinda istatiksel fark bulunmamistir. Bu durum katilimci
gebelerin  ¢ogunlugunun bilgi almak istememesi veya oOnceki gebeligi olanlarin;
kendilerini gebelikte deneyimli hissetmesi ile ilgili olabilir. Katilimci gebelerin
ortalama egitim diizeyinin ortadgretim seviyesinde olmasi ve farkindaliklarinin diigiik
olmasi da bilginin kaynagini etkiliyor olabilir.

Janbakhishov (2013) calismasinda es iligkisi iyi olan grubun prenatal baglanma
skorlarin1 daha yiiksek saptamistir. Yarcheski ve ark. (2009) meta analiz ¢alismasinda
prenatal baglanmanin belirleyicilerini arastirmis ve prenatal baglanmayi en c¢ok
etkileyen durumlarin sosyal destek, es iliskisi ve ilerleyen gebelik haftasi oldugunu
tespit etmistir. Cranley (1984) calismasinda kadin ve erkek igin evlilik iliskisi ve
baglanma arasinda pozitif bir iliski oldugunu bulmustur. Katilimci1 gebelerin esleri ile
olan iligki/es uyumu puanlarina verdikleri puan arttikca PBE puan ortalamalarinin diger
calismalar1 benzer olarak anlamli sekilde arttigi gézlenmektedir (Tablo 4-9). Bu
durumda esleri ile iliskileri iyi olan bireylerin bebekleri ile olan prenatal baglanmalar
da olumlu etkilenmektedir. Katilimcilardan veri toplama asamasinda iliski/es
uyumlarima diisik puan verenlerin istenmeyen ve planmamis gebelikler oldugu
gozlenmistir.

Bicking Kinsey ve ark. (2014) ilk kez bebegi olan 2798 Persilvanya ‘li kadin
tizerinde onceki diistiklerinin postpartum anne-bebek baglanmasi iizerine etkisi kohort
calismasiyla aragtirllmistir. Fakat diisiik 6ykiisii olan ve olmayan annelerin anne -bebek
baglanmalar1 arasinda fark bulunmamistir. Yilmaz ve Beji (2010) arastirmasinda
gebelik sayist ve yasayan cocuk sayilari arttikca PBE puan ortalamasinin azaldigi ve
istatiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu gozlenmistir. Bakir ve ark. (2014)
caligmasinda gebelik ve dogum sayilar1 ile PBE puan ortalamalar1 arasinda ters yonde
istatiksel anlamli bir iligki oldugu, abortus/kiiretaj sayilar1 ile PBE puan ortalamalari
arasinda istatiksel bir ilisgki olmadigint bulmustur. Dagli (2017) bebege yapilan

hazirliklarin prenatal baglanmaya etkisini arastirdig1 ¢aligmasinda gebelik sayisi, dogum
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sayist ve yasayan cocuk sayisi arttikga prenatal baglanmanin azaldigini bulmustur.
Calismaya katilan kadinlarin dogurganlik oykiilerinde yasayan cocuk sayilart arttikca
PBE puan ortalamalarinin anlamli olarak diistiigii (p<0.05), gebelik sayisi, dogum
sayisi, gerceklesmis olan dustik, kiirtaj, o6li dogum sayilart ve yasayan ¢ocuk
cinsiyetleri dagilimlar1 PBE puan ortalamalar1 arasinda fark bulunamamistir (Tablo 4-
10). Litaratiir sonuglar1 ile ¢alismamizin sonuglari karsilastirildiginda sadece yasayan
cocuk sayisinin artmasi durumunda prenatal baglanmanin diistiigii anlamli benzelik
gostermektedir. Yasayan ¢ocuk sayisi artmasi ile baglanmanin olumsuz etkilenmesi
yetersiz ekonomik durum, sosyal destek yetersizligi, sehir yasaminin getirdigi giigliikler

ve gebelerin stres durumundaki artigla baglantili olabilir.

5.3 Gebelerin Algilanan Stres Olgegine ve Diger Degiskenlerle Iliskine Ait
Bulgularin Tartisilmasi

Eskin ve ark. (2013) Algilanan Stres Olgegi’nin Tiirkgeye uyarlanmasi ve
gecerlilik giivenirlilik calismasinda ASO puan ortalamasmi 28.1+7,4 olarak
bulmuslardir. Ertekin ve ark. (2014) gebelerin uyku kalitesi ve algilanan stres arasindaki
iliskiye baktiklar1 calismalarinda ASO puan ortalamasi  25.30+5.04 oldugu
goriilmektedir. ASO puani arttikga gebelerin algiladiklari stres diizeyi artmaktadir.
Calismamizda gebelerin orta diizeyde stres algiladiklar1 ve diger ¢alismalarin ASO puan
ortalamalar1 ile yakin ortalamada oldugu goriilmektedir. Litaratiirde gebeligin baslica
bir stres durumu oldugu giinlimiizde gebelerin ruhsal durumlarini anlamak icin bir¢cok
stres ve depresyon dlgegi kullanildig1 gdzlenmis fakat ASO’nin gebelere uygulandig
Ertekin ve ark. (2014) yapmis oldugu c¢alisma disinda farkli bir kaynaga
rastlanmamistir. Kadinlarin gebelikteki algiladiklar stresi 6lgmeye yonelik daha cok
arastirmaya ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.

Ertekin ve ark. (2017) calismasinda gebelerin ekonomik durumu kétii olanlarin ASO
puani, ekonomik durumu iyi olanlara gore daha yiiksek bulunmustur.Ertekin ve
arkadaglarinin ¢alismasia benzer olarak ¢alismaya katilan gebelerin egitim durumu,
calisma durumu, aile tipi, evlilik siireleri, sigara ve alkol kullanma durumlari ile ASO
puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir ( Tablo 4-13).
Fakat gebelerin yas attikga ASO puanlarinin arttigs ve gelir durumlari ile ASO puan
ortalamalar1 arasinda ise negatif yonlii istatiksel agidan anlamli  diizeyde iliski

bulunmaktadir ( Tablo 4-13). Bu durum gebelerin yas ortalamalar arttikca ve gelir
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diizeyi iyilestikce ise algiladiklar stres diizeyinin azalacagini ifade etmektedir. Ayni
calismada ¢alismamizdan farkli olarak sigara igme durumlari ile ASO puan ortalamasi
arasinda pozitif yonli bir iliski anlamli bulunmustur. Arastirmalar arasindaki bu
farklilik calismaya katilan 400 gebeden sadece 45’inin sigara kullaniyor olmasindan
kaynakli olabilir.

Gebelik plan1 degiskeni incelendiginde Ertekin ve ark. (2017) ¢alismasinda gebeligi
planl olan kadinlarin ASO puan ortalamalar1 planli olmayan kadinlara gore anlamli
derecede diisiik bulunmustur. Calismaya katilan gebelerin gebelik planlama durumlari
ile ASO puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak (p=0.002) diizeyinde anlamli iliski
oldugu saptanmistir (Tablo 4-14). Gebeligi planli olan kadinlarin algiladiklari stresin
daha diisiik bulunmustur. Bu durum planli gebeliklerin, kadinlarin yeni rollerine
adaptasyonunu kolaylastirmasiyla iliskili olabilir.

Ertekin ve ark. (2017) ¢alismasinda algilanan stres ile gebelik haftas1 arasinda bir
iliski bulunmamigtir. Kadinlarin gebelik haftalar ilerledik¢e algiladiklari stresin arttigi
gozlenmektedir (Tablo 4-14). Gebelik haftasinin algilanan strese etkisini 6lgmeye
yonelik daha ¢ok calismaya ihtiya¢ vardir.

Calismaya katilan gebelerin beslenme ve fiziksel aktivite yapma durumlari ile ASO
puan ortalamalari arasinda anlamli iliski gozlenmektedir. Bu durum ekonomik
kosullarin yetersizligi ile iliskili olabilir. Gebeligi ilk 6grendikleri zamanki duygulari, su
anki bebek cinsiyetleri, gebelikle ilgili bilgi alma ve isteme durumlar ile ASO puan
ortalamalari arasinda bir iliski olmadigi belirlenmistir (Tablo 4-14). Gebeler iizerinde
anksiyete, depresyon ve stresle basetmeyle ilgili birgok arastirma bulunmaktadir. Fakat
gebelerin  algiladiklar1 stresi Olgmeye yonelik arastirma c¢ok kisithdir. Gebelik
doneminde algilanan stresin degiskenlerle incelendigi ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu
gbzlenmektedir.

Calismadaki gebelerin esleri ile olan iliski/es uyumlarina verdikleri puanlari arttikca
ASO puan ortalamalarmin anlaml sekilde diistiigii goriilmiistiir (Tablo 4-15). Bu durum
aslinda partnerlerin uyumlarinin hem PBE hem de ASO puan ortalamasinda ne kadar
onemli bir yere sahip oldugunu gostermektedir. Bu sonug gebelerin bakim yaklagiminda
tek olarak degil bir ¢ift olarak degerlendirilmesini gerektirir.

Ertekin ve ark. (2017) kadinlarin gebelik sayis1 ve dogum sayilarinin artmasi ile
ASO puan ortalamas arasinda pozitif yonde anlamli iliski gdzlenirken, diisiik says1,

yasayan cocuk sayist ve ASO puan ortalamasi arasinda anlamli fark olmadig
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goriilmiistiir. Calismada gebelerin gebelik ve dogum sayisi artttkca ASO puan
ortalamalarinin da arttigi gozlenirken, aralarinda istatiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamistir. Bunun yaninda gebelerin diisiik, kiirtaj, 6lii dogum, yasayan g¢ocuk
say1s1 ve yasayan cocuklarin cinsiyetleri ile ASO puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir

iliski bulunmamustir (Tablo 4-16).

5.4. Gebelerin Prenatal Baglanma Envanteri ve Algilanan Stres Olgegi Puanlar
Arasindaki Iliskiye Ait Bulgularun Tartisiimasi

Calismaya katilan gebelerin PBE ve ASO puan ortalamalar incelenmistir (Tablo 4-
17). PBE ve ASO ortalama puanlarinin korelasyon degerleri analizinde negatif yonlii ve
cok zayif diizeyde iliski bulunmustur. Gebelerin baz1 6zellikleri ile PBE ve ASO
puanlar1 arasindaki iligski korelasyonlar1 incelenmistir (Tablo 4-18). Yas, evlilik siiresi,
ve yasayan c¢ocuk sayisi ile PBE arasinda negatif yonlii ve ¢ok zayif diizeyde iliski
bulunmustur. Aylik gelir diizeyi ve es uyum puanlari ile PBE arasinda pozitif yonlii ve
zayif diizeyde iliski bulunurken, ASO puanlar ile iliskileri incelendiginde negatif yonlii
ve zayif diizeyde bir iliski bulunmustur. Bu durum aylik gelir diizeyinin ve eslerin iligki
uyumlarmin artmasinin algiladiklan sters diizeylerini azaltirken, dogmamis bebekleri
ile olan baglanmalarina olumlu katkisinin oldugunu gostermektedir.

Gebeligin 25. Haftas1 ve lizerinde olan 240 Sili’li kadinla yapilan arastirmada
demografik degiskenler, depresyon, algilanan stres, es ile olan iliski ve aile destegi
degiskenlerinin prenatal baglanma iligkisi incelenmistir. Sili” deki Halk Sagligi Veri
Sisteminde kayitli olan bu gebelerin %24’niin prenatal baglanma diizeyi daha diisiik
bulunmustur. Bu sonucu olarak istenmeyen gebelikler, yiiksek seviyede algilan stres,

diisiik aile destegi ve yliksek depresyon skorlart ile iliskilendirmislerdir.

SONUCLAR
Bu arastirma sonuglarina gore 6zetle,

e (alismaya katilan gebelerin yas ortalamalarinin 28.79 oldugu, ilkokul
mezunu (%24.5), calismayan (%385), evli (%99.3), gebelerin calisan esleri
(%93.8), geliri giderden az (%48.8) olduklar1 belirlenmistir. Cogunlukla
cekirdek aile tipi yasadiklar1 (%74.8), ortalama evlilik siireleri 1-10 yil
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arasindaki gebelerin (%82.8) oldugu ve sigara kullanmayanlarin (%79)
oldugu bulunmustur.

Calismaya katilan gebelerin obstestrik o6zellikleri arastirildiginda gebeligi
planli olanlarin (68.3), gebeligi ilk O6grendikleri andaki tepkilerine gore
olumlu duygular (mutluluk, seving, heyecan ve duygu yogunlugu)
hissedenlerin (%88), gebelik haftas1 ortalamalarina gore 25 hafta ve isti
(%96.8), su anki bebek cinsiyetleri erkek olanlarin (%52.2) oldugu
bulunmustur.

Gebelerin gebelik siiresince beslenmelerine dikkat edenlerin (%80.5),
diizenli fiziksel aktivite yapanlarin (%52.5), gebelikle ilgili egitim ve bilgi
alanlarin (%43.5), alinan bu egitimin sadece gebe egitim siiflarindan
(%14.9) oldugu cogunlugun internet kaynaklart kullandiklart (%37.9)
belirlenmistir. Gebelikle ilgili bilgi alma istekleri incelendiginde almak
istemeyenlerin (%63.8) oldugu ve sebep olarak ¢ogu gebe ¢ocuk dogurup
biiylitmeyi kendilerine yeterli deneyim olarak gordiiklerini savunmuslardir.
Gebelik siiresince gebelerin kendilerine en ¢ok destek verenlerin es
(%67.3), kendi anneleri ise (%35.3) olusturmaktadir.

Gebelerin egleri ile olan iligski/es uyumlarini puanlamalar1 istendiginde
¢ogunlugu 7-10 puan verenler (%82.8) oldugu goriilmiistiir.

Gebelerin dogurganliga iligkin baz1 bulgular1 incelendiginde 1-3 ¢ocuk
sahibi olanlar (%79.3), 1-3 arasi dogum yapanlar (%95.3), 1-3 diisiik
yapanlar (%96.9), 1-2 kiirtaj olanlar (%91.2), 1-2 6lii dogum yapanlar (%96)
oldugu bulunmustur. Gebelerin yasayan c¢ocuk sayisi 1-2 arasit olanlar
(%85.5), yasayan g¢ocuklarin cinsiyetlerine gére hem kiz ve hem erkek
(%23.8) oldugu belirlenmistir.

Caligmaya katilan gebelerin PBE puan ortalamalar1 59.66+12.95 oldugu,
gebelerin yas ortalamalar1 ile PBE puan ortalamalari arasinda istatiksel fark
olmadig1 (p>0.05) fakat yas ortalamalar: arttik¢a minimal diizeyde PBE puan
ortalamalarinin diistiigii gdzlenmektedir. Gebelerin egitim diizeyleri, ¢calisma
durumlar1 ve aylik gelir diizeyleri arttikga, PBE puan ortalamalarimin da
istatiksel olarak anlamli1 diizeyde arttig1 ( p=0.000, p<0.05) saptanmustir.
Gebelerin aile yapilar1 incelendiginde cekirdek aile yapisi olanlarin PBE

puan ortalamalar1 genis ailede yasayan gebelere gore istatiksel anlamli
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diizeyde (p<0.05) yiiksek bulunmustur. Gebelerin evlilik siireleri arttikca
PBE puan ortalamalarinin  istatiksel olarak anlamli  diizeyde
(p=0.000,p<0.05) azaldig1 bulunmustur.

Caligmaya katilan gebelerin gebelikte saglikli yasam bicimi tercihlerine gore
beslenmelerine dikkat edenlerin ve fiziksel aktivite yapanlarin PBE puan
ortalamalar1 istatiksel agidan anlamli 6l¢iide (p=0.000, p<0.05) yiiksek
bulunmustur.

Gebeligi planli olan gebelerin PBE puan ortalamalari, plansiz gebeliklere
gore istatiksel diizeyde (p<0.05) yiiksek oldugu, gebeligi ilk
ogrendiklerindeki hissettiklerine gore ise olumlu duygular hissedenlerin, notr
ve olumsuz duygular hisseden gebelere gére PBE puan ortalamalari istatiksel
acidan (p=0.000, p<0.05) daha yiiksek bulunmustur.

Gebelerin gebelik haftalarinin, su anki bebek cinsiyetlerinin ve gebelikle
ilgili bilgi kaynaklarinin ¢alisma sonuglarina gére PBE puan ortalamalarini
etkilemedigi bulunurken, gebelikle ilgili bilgi alanlarin ve bilgi almak
isteyen gebelerin PBE puan ortalamalar istatiksel olarak anlamli (p<0.05)
diizeyde yiiksek bulunmustur.

Calismaya katilan gebelerin esleri ile olan iliski/ es uyumlarina verdikleri
puanlar artttkca PBE puan ortalamalarmin dagilimmin istatiksel agidan
anlamli olarak (p<0.05) artt1g1 belirlenmistir.

Katilimer gebelerin dogurganliga iliskin 6zellikleri ve PBE puan ortalamalari
arasindaki degerler incelendiginde yasayan ¢ocuk sayilarinin artmasi ile PBE
puan ortalamalar istatiksel olarak anlamli (p=0.010, p<0.05) diizeyde diisiis
gostermektedir. Fakat gebelerin gebelik sayisi, dogum sayisi, diisiik sayisi,
kiirtaj sayis1, 6lii dogum sayis1 ve yasayan cocuk cinsiyetleri ile PBE puan
ortalamalar1 arasinda anlamli istatiksel iligki bulunmamustir.

Katilime1 gebelerin ASO puan ortalamalari 27.68+6.56 olarak bulunmustur.
Bu da gebelerin orta diizeyde stres algiladiklarini gdstermektedir. ASO
puanlar1 ve sosyo-demogrofik ozellikler arasindaki iliski incelendiginde
katilimeilarin aylik gelir ortalamalar1 arttikga ASO puan ortalamalarimin
anlamli (p=0.000, p<0.05) sekilde diistiigii goriilmektedir. Yas ortalamalar:
artttkca ASO puan ortalamalarinin anlamli diistiigii bulunmustur. Egitim

durumu, ¢alisma durumu, medeni durum, aile tipi, evlilik siiresi, sigara, alkol
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kullanim gibi dzellikler incelendiginde ASO puan ortalamalart ile aralarinda
anlamli istatiksel bir iligki bulunmamistir.

ASO puan ortalamalar1 ve gebelerin esleri ile olan iliski/es uyumlaria
verdikleri puanlar incelendiginde, gebelerin es uyumlar1 puanlar arttikca
ASO puanlarinin anlamli ( p<0.05) sekilde diistiigii bulunmustur.
Katilimeilarin gebelik &zellikleri ve ASO puanlart incelendiginde gebeligi
planl1 olanlarin plansiz gebeliklere oranla ASO puan ortalamalarinin anlamli
(p=0.002, p<0.05) sekilde diisiik oldugu bulunmustur. Gebelerin gebelik
haftalar ilerledikce ASO puan ortalamalarmin anlamli (p=0.027, p<0.05)
sekilde arttig1 goriilmektedir. Gebelikleri siiresince beslenmesine dikkat eden
ve fiziksel aktivite yapan katilimcilarin ASO puan ortalamalari anlamli
(p<0.05) olarak diisiik bulunmustur. Katilimcilarin gebeligi ilk 6grendigi
andaki hisleri (olumlu duygular, nétr duygular ve olumsuz duygular) ile
ASO puan ortalamalar1 arasinda istatiksel anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0.05). Yine gebelerin gebelikle ilgili bilgi alma durumu, bilginin kaynagi
ve gebelikle ilgili bilgi almay1 istemeleri ile ASO puan ortalamalari arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

Katilimei gebelerin dogurganhiga iliskin bulgulari ile ASO puan ortalamalar
incelendiginde gebelik sayisi, dogum sayisi, diisiik sayisi, kiirtaj sayisi, oli
dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi ve yasayan ¢ocuklarin cinsiyetleri ile
istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05). Fakat gebelik
sayisi artikca ASO puan ortalamalarinin istatiksel olarak anlamli olmasada
arttig1 gozlenmistir.

Katilimc1 gebelerin PBE ve ASO puanlari arasinda yapilan spearman
korelasyon analizinde negatif yonde cok zayif diizeyde bir iliski bulunmustur
(r=-0.223, p=0.000). Gebelerin yas, evlilik siiresi ve yasayan ¢ocuk sayisi ile
PBE puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii ¢cok zayif diizeyde bir iliski
bulunmustur.

Katilimeilarin aylik gelir ve es uyum puanlar ile PBE puan ortalamalar
arasinda pozitif yonde ve gilcli diizeyde iliski (p=0.000, p<0.001)
bulunurken, ASO puan ortalamalar ile negatif yonde ve giiglii diizeyde iliski

bulunmustur (p=0.000, p<0.05).
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ONERILER

Bu c¢alismadan ¢ikan sonuglara gore,

Gebelik doneminde prenatal baglanma davranislarini dolayli ve dolaysiz
yoldan etkileyebilecek sosyo-demografik, obstestrik ve saglikli yasam
bi¢gimi davranislar1 gibi 6zelliklerin her gebeye 6zgii olarak hemsire/ ebeler
ve saglik bakim sunucular tarafindan iyi degerlendirilmesi gerekir.

Prenatal donemde prenatal baglanmay1 olumlu ve olumsuz etkileyebilecek
durumlar belirlenmeli, prenatal baglanma diizeyi riskli olanlar saptanmali ve
uygun girisimler planlanmalidir.

Gebelerin fiziksel muayenelerinin yaninda ruhsal durumlari, algiladiklart
stres diizeyleri degerlendirilmeli; algiladiklart stres diizeyleri yliksek olan
annelerin prenatal baglanma diizeyinide etkileyebilecegi annelere ifade
edilmelidir.

Gebelik siirecinde ebeveynler prenatal baglanma ve algiladiklar: stres
acisindan birlikte degerlendirilmelidir.

Gebeler gebelikle ilgili daha donanimli bir egitim i¢in gilinlimiizde

yayginlagmakta olan antenatal gebe egitim siniflarina yonlendirilmelidir.
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FORMLAR

Form.1. Tamitic1 Bilgi Formu

1) Okur yazar degil
2) Ilkokul
3) Ortaokul
4) Lise
5) Onlisans
6) Lisans
3.Calisma durumu
1) Calistyorum 2) Calismiyorum
4. Medeni durumu
1) Evli 2) Bekar  3)Bosanmis ( bosanmis ise 5.soruyu cevaplamayiniz)
5. Esinizin ¢calisma durumu
1) Calistyor 2) Calismiyor
6. AYlIK Geliriniz.......cccveeeeeercssercscnnrcssnnrcssnnccsnnnes TL
1) Gelir giderden az  2) Gelir gidere esit ~ 3) Gelir giderden fazla
7. Aile tipi
1) Cekirdek aile 2) Genis aile  3) Diger...........
8. Evlilik siiresi.................
9. Gebelik planl m1?
1) Evet 2) Hayrr
10. Gebeliginizi ilk 6grendiginizde neler hissettiniz...............................
11. Su anki gebelik haftasi.........................
12. Dogurganhk Oykiisii:
1- Gebelik sayist ..........
2- Dogum sayisi ...........
3- Diisiik sayist ............
4- Kiirtaj say1st ............
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5-Olii dogum...............
13. Yasayan cocuk sayisl.............. cinsiyetleri...........
14. Su anki gebelikte bebegin cinsiyeti,
1) Kiz 2)Erkek 3) Belirsiz
15. Sigara kullanimi
1) Var(Gilinde kag adet......... ) 2) Yok 3) Gebelikten 6nce i¢iyordum
16. Alkol kullanimi
1) Var (Haftada kag kez......... ) 2) Yok 3) Gebelikten 6nce
kullantyordum
17. Gebelik donemine ait bir rahatsizhk durumu ( gebelikte seker, gebelik

hipertansiyonu, erken dogum tehdidi vb...)

18. Gebeliginiz siiresince ruhsal bir sikinti (asir1 stres, anksiyete, depresyon vb.)

yasama durumu

19. Gebeliginiz siiresince beslenmenize dikkat ediyor musunuz?

1) Evet 2) Hayr

20. Gebelik siiresince diizenli fiziksel aktivite (yiiriiyiis vb.) yapiyor musunuz?
1) Evet 2) Hayr

21. Gebelikle ilgili egitimler aldiniz mi?

1) Evet 2) Hayr

Cevabiniz evet ise 22. Soruyu, hayir ise 23. soruyu yanitlayiniz.

22 .Gebelikle ilgili bilgiyi nereden aldimiz?

1) Televizyon 2) internet  3) Saglik Personeli 4) Gebe egitim siniflar1 5) Diger
23 .Gebelikle ilgili bilgi almak ister misiniz?

1) Evet 2) Hayir

24. Ailenizde gebeliginiz siiresince manevi ve sosyal destek aldigimz Kisiler
kimlerdir.?

1) Esim 2) Annem 3) Kaymvalide 4) Kardesler 4) Diger...
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24. Esiniz ile olan iliski/es uyumunuza ka¢ puan verirsiniz? (1 puan en az, 10 puan

cok iyi)

< >

1 PUAN 2 3 4 5 6 7 8 9 10 PUAN



Form 2. Prenatal Baglanma Envanteri:
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Prenatal Baglanma Envanteri gebe kadinlarin anne karnindaki bebegine

baglanma diizeyini 6lgmek i¢in kullanilmaktadir.

Asagida belirtilen ifadeler kadinlarin hamilelikte yasayabilecegi diisiinceleri,

duygulart ve durumlart tanimlamaktadir. Son bir ayda yasadiginiz deneyimle

ilgileniyoruz. Bebeginiz hakkinda diislindiigiiniiz zaman

altindaki numaray liitfen daire igine aliniz.

size uygun olan segenegin

Hicbir | Bazen | Sik Sik Her
zaman 2 3 zaman

° M )
1 Bebegin su an neye benzedigini merak ediyorum
2 Bebege ismiyle seslendigimi hayal ediyorum
3 Bebegin hareket ettigini hissetmekten keyif aliyorum
4 Bebegimin ¢oktan bir kisilige sahip oldugunu

diisiiniiyorum
5 Bagkalarimin elini karnima koyup bebegin hareketlerini

hissetmelerine izin veriyorum
6 Yaptigim seylerin bebekte farklilik yarattigini biliyorum
I7 | Bebegimle yapacagim seyleri planliyorum
8 Bebegin icimde neler yaptigini bagkalarina anlatirim
9 Bebegin neresine dokundugumu hayal ediyorum
10 | Bebegin ne zaman uyudugunu biliyorum
11 | Bebegimi hareket ettirebilirim
12 | Bebek i¢in bir seyler satin alir/yaparim
13 | Bebegimi seviyorum
14 | Bebegin karnimda neler yaptigin1 hayal ediyorum
15 | Karnimi kollarimla sararak oturmaktan hoglanirim
16 | Bebekle ilgili hayaller kuruyorum
17 | Bebegin neden hareket ettigini biliyorum
18 | Karnimin iizerinden bebegi oksuyorum/onunla temas

kuruyorum
19 | Bebekle sirlar paylasiyorum
20 | Bebegin beni isittigini bilirim
21 | Bebek hakkinda diislindiigtimde ¢ok heyecanlanirim




Form.3 Algilanan Stres Olcegi
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Asagidaki sorular son bir ay i¢indeki diisiinceleriniz ve duygularimizla ilgilidir.

Her bir soruda sizden bu diislinceyi ya da duyguyu ne siklikta yasadiginizi belirtmeniz

istenmektedir. Baz1 sorular birbirine benzer gibi goriinse de aralarinda farkliliklar vardir

ve her soruyu ayri bir soru olarak degerlendirmeniz gerekmektedir. Sorular1 yanitlarken

son bir ay i¢inde ne sikilikta bu sekilde diislindiigiiniizii ya da hissettiginizi hesaplamaya

calismak yerine soruyu okuduktan sonra segenekler arasinda en uygun gordiigiiniiz

tahmini isaretlemeniz daha uygun olacaktir.

Hic¢

Neredeyse
Hig

Bazen

Sikca

Cok
Sik

1.Son bir ay iginde, beklenmedik sekilde gerceklesen
olaylardan dolayi ne siklikta {iziildiiniiz?

2.Son bir ay i¢inde ne siklikta, yasaminizdaki dnemli
seyleri kontrol edemediginizi hissettiniz?

3.Son bir ay i¢inde kendinizi ne siklikta, gergin ve
stresli hissettiniz?

4.Son bir ay i¢inde, yasaminizdaki can sikici
durumlarla ne siklikta basarili bir bigimde bas ettiniz?

5.Son bir ay iginde ne siklikta, yagaminizda meydana
gelen onemli degisikliklerle etkili bir bigimde basa
ciktiginizi hissettiniz?

6.Son bir ay i¢ginde ne siklikta, kisisel sorunlarinizla
bag etme yeteneginizden emin oldunuz?

7.Son bir ay iginde ne siklikta, iglerin istediginiz gibi
gittigini hissettiniz?

8.Son bir ay icinde ne siklikta, yapmak zorunda
oldugunuz her seyin listesinden gelemeyeceginizi
diistindiiniiz?

9.Son bir ay iginde yasaminizdaki rahatsiz edici
olaylari ne siklikta kontrol edebildiniz?

10.Son bir ay i¢inde ne siklikta, yasamimizdaki
olaylara hakim oldugunuzu hissettiniz?

11.Son bir ay i¢inde, kontroliiniiz disinda gerceklesen
seylerden dolay1 ne siklikta 6fkelendiniz?

12.Son bir ay i¢inde ne siklikta, iistesinden gelmek
zorunda oldugunuz seyler iizerinde diigiindiiniiz?

13.Zamaninizi nasil gegirdiginizi son bir ay i¢inde ne
siklikta kontrol edebildiniz?

14.Son bir ay icinde ne siklikta, giigliiklerin,
iistesinden gelemeyeceginiz kadar ¢ogaldigini
hissettiniz?
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§ = sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tiye tam sayisimin salt ogunlugu ile karar verilmigtir. )

@ {lag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/calismalar igin Tirkiye Ilag ve Tibbi

Cihaz Kurumu’ndan izin alinmas: gerckmektedir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Tlag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Aragtirmalart Hakkinda Yénetmelik, Iyi Klinik Uygulamalart
Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADIL:

Prof.Dr.Yiiksel ALTUNTAS

Unvan/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arasi::;lr:ila ile Katiim * imza

Sigli Hamidiye Etfal

Prof.Dr.Yiiksel Altuntas Endokrinoloji Egitim ve Aragtirma EX |[KO|EO |[HX [EX |H V@
Hastanesi 4
Yeni Yiizyil Universitesi . /

Yard.Dog.Nezaket Eren Biyokimya Tip Fakiiltesi Biyokimya | E KX |E HX |EX |H ///(
ABD .
Sisli Hamidiye Etfal : I

Do¢.Dr.Z.Yildiz Yildirmak Cocuk Egitim ve Aragtirma EJ |KX |E[J |HX |EX |H ‘}\
Hastanesi {
Marmara Universitesi J

Do¢.Dr.H.Kiibra Elgioglu Farmakoloji Eczacilik Fakiiltesi E] |KX |E[J |HX |EX |H M»
Farmakoloji ABD

Prof.Dr.M.Sarper Erdogan Halk Saghg g:;;?&i?;:a'{‘l](%aghgl EX KO |EOQO |HX |E HX

v . " Bilim Univ.Fizyoloji

ard.Doc.Hande Yapislar Fizyoloji ABD E[] |KX |E[J|HX |EX |H L

Sisli Hamidiye Etfal ~

Uzm.Dr.Giilsiim Onal Etik Deontoloji Egitim ve Aragtirma EJ |KX [EJ |HX |E HX
Hastanesi Etik

Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Adi/Soyadi:Prof.Dr. Yiiksel/ ALY UNTAS

Imza:

Not:

ik kurul bagkani, imzastmn per almadigy her sayfaya imza atmalidr.
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ARASTIRMANIN ACIK ADI

Gebelikte prenatal baglanma davramslar ve iliskili faktorler

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Géniil Giil Tekstil Serbest Uye E] |[KX |EO [|HX |EX |H Aé 7%
; 5 Bilim Univ.Néroloji
Dog.Dr.F. Dilek Necioglu | ngpg1o5; ABD 0 |kx |EO [HX |EX |H /\ /\/\
Orken \
Sisli Hamidiye Etfal |
Uzm.Dr.Ash Aksu Cerman | Dermatoloji Egitim ve Aragtirma EQ |KX |E[J [HX |EX |H N ’\M\/
Hastanesi ey }\

Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Adi/Soyadi:Prof.Dr. Yiiksel

Imza:

Not: Etik kural

TAS

an, imzastnin yer almadigy her sayfaya imza atmalidr.

W
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Re: Prenatal Baglanma Olcegi izin istegi

Sema Yilmaz <syilmaz33@gmail.com>

28.09.2015 Pzt 13:14

Siz

Effects of perinatal loss on current pregnancy in Turkey.pdf
219 KB

Prenatal Anne - Bebek Baglanmasi.pdf

802 KB

Prenatal baglanma envanteri gegerlik-giivenirlik.pdf
423 KB

Prenatal Baglanma Envanteri.doc

27 KB

prenatal baglanma Genel tip.pdf

314 KB

5 ekin (2 MB) tiimiinii goster
Timind indir
Timiinii OneDrive'a kaydet

Sayin Basaran,
'Gebelikte Prenatal Baglanma Davramslari ve Iliskili Faktorler" konulu tez calismanizda gecerlilik ve
giivenirlik calismasmni yapmis oldugumuz "Prenatal Baglanma Olgegi"ni kullanabilirsiniz. Calismanizda
basarilar dilerim.

Selamlar...

19 Eylil 2015 08:01 tarihinde nurcan basaran <nrcncglyn@hotmail.com> yazdi:

Merhaba Sayin Sema Dereli Hocam;

Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Kadmn Saghg ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans 6grencisiyim. ismim Nurcan Caglayan. "Gebelikte
Prenatal Baglanma Davramislart ve Iliskili Faktorler" tez calismamda gegerlilik ve
giivenirlilik calismasini yapmis oldugunuz prenatal baglanma 6lgegini kullanmak isterim.

Prenatal Baglanma Olgegi icin izninizi rica eder basarilarinizin devamini dilerim.

Sema Dereli YILMAZ, PhD


mailto:nrcncglyn@hotmail.com
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Selcuk University
Health Sciences Faculty

Department of Midwifery
Re: Algilanan Stres Olcegi izin Istegi

Mehmet Eskin <eskin_mehmet@yahoo.com.tr>
1.11.2016 Sal 15:38
Siz

Kullanabilirsiniz tabi. Onun icin TR ye uyarladik:) basarilar
iPhone'umdan gonderildi

Nurcan CAGLAYAN <nrcncglyn@hotmail.com> sunlari yazdi (29 Eki 2016 14:47):

Merhaba Sayin Mehmet Eskin Hocam,

Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Kadin Saghg ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans dgrencisiyim. Ismim Nurcan Caglayan. "Gebelikte
Prenatal Baglanma Davranislar1 ve Iliskili Faktorler" tez calismamda gegerlilik ve
giivenirlilik calismasim yapmis oldugunuz Algilanan Stres Olgegini kullanmak
isterim. Algilanan Stres Olgegi icin izninizi rica eder basarilarmizin devamini dilerim.

Nurcan CAGLAYAN
istanbul Universitesi
Florence Nightingale Hemsirelik Fakiltesi

Kadin Saglig ve Hastaliklari Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi,


mailto:nrcncglyn@hotmail.com

92

INTiHAL RAPORU iLK SAYFASI

GEBELIKTE PRENATAL BAGLANMA DAVRANISLARI VE
ILISKILI FAKTORLER

ORUINALLE RAPDREL

9 7 w5 .3

BENZERLIKENDEKSI  INTERNET YAYMLAR OGRENCI ODEVLER
KAYMAKLAR

BIRINCIL FAYHAKLAR

earsiv.atauni.edu.tr “
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[i]

"Maternal Obezitenin Prenatal ", Bayt Bilimsel

Aragtirmalar Basin Yayin ve Tanitim, 2018.
Yayn

dergipark.ulakbim.gov tr <o, 4
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Ad Nurcan Soyadi CAGLAYAN
Dog.Yeri |UNYE Dog.Tar. [21.07.1987
Uyrugu T.C TCKim No |32735195218
Email nrcncglyn@hotmail.com Tel 0 (544) 768 52 67
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Doktora  |-----------
Yiik.Lis. 1stanb}11 [:'JI‘liversite.si Saghk Bilir.nlefi EnstiFiisii Kadm Sagligi 20_11-Devam
Hemsireligi Ana Bilim Dal1 Tezli Yiiksek Lisans Programi ediyor
Lisans Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu 2011
Lise Unye Lisesi 2004

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)

Sigsli Hamidiye Etfal Egitim ve

Arastirma Hastanesi 2011-2017

1. Kadin Dogum Klinik Hemsiresi

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve| 2018 Oca-2018

2. Acil Kadin Dogum Hemsiresi Arastirma Hastanesi Agu

Sigsli Hamidiye Etfal Egitim ve

3. Acil Tup Klinigi Aragtirma Hastanesi

2018 agu-Halen

Dileri | Anlamar[Komsma® | vazma | KEUS | IR
ingilizce |Orta Zayif Zayif --- 58.750
*Cok 1yi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 67,58 66,93 61,83
(Diger) Puam
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
Word iyi
Power Point orta
Excel orta

Ozel Tlgi Alanlar1 (Hobileri):Miizik dinlemek,






