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OZET

Dalgin O (2018). Prenatal donemde fetal denetim odagi algist ve maternal baglanma ile
iligkisi. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansistii Egitim Enstitiisi, Kadin Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Bu calisma prenatal donemde fetal saglik denetim odagi algist ve maternal baglanma ile
iligkisini incelemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel bir arastirma 6zelliginde planlanmustir.

Arastirmanin drneklemini Ekim 2015- Mart 2016 tarihleri arasinda Istanbul'da Ozel
Memorial Sisli Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniklerine bagvuran ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 150 gebe olusturmustur. Veriler arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan Gebe Tanitim Formu, Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) ve Anne
Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odag1 Olgegi (AKBDSO) kullanilarak yiiz yiize goriisme
yontemiyle toplanmistir. AKBDSO 6lgegi "Igsel Saglik Denetim Odag1" (ICSDO), "Sansa Bagh
Saglik Denetim Odagi"(SBSDO) ve "Giiglii Digerlerine Bagli Saglik Denetim Odag:"
(GDBSDO) olmak tizere ii¢ alt boyutta degerlendirilmektedir.

Calismaya katilan gebelerin yas ortamalarinin 32,01+4,32 oldugu, ¢cogunlukla iiniversite
mezunu (%75,3), calisan (%68), orta diizey gelir sahibi (%62) oldugu, ¢ogunlukla sezaryen
dogum yaptiklart (%64,9) ve bir ¢ocuk sahibi olduklart (%68,9) belirlendi. Gebelerin saglik
davraniglarina iliskin bulgular incelendiginde c¢ogunlukla olumlu beslenme aligkanliklar
gelistirildigi (%93,3), gebelikten dnce (%65,2) ve gebelik siirecinde cogunlukla folik asit (%94),
demir preparatlart (%90) ve vitamin (%94,7) alindigi, sigara kullanilmadigi (%93,4),
cogunlugunun tetanoz asist yaptirmadigi (%69,3), ara sira egzersiz yaptig1 (%44), hijyenine 6zen
gosterdigi (%86), doktora basvurmayi gerektiren belirtilerini (%68) ve normal dogum belirtilerini
bildigi (%68,7), bebek hareketlerini takip ettikleri (%82,7) bulundu.Yas1 36 ve lizerinde olanlarin,
AKBDSO 6¢eginin biitlin alt boyutlarinda, temel egitim alanlarin SBSDO alt boyutunda, bes
yildan fazla evli olanlarin ise li¢ yildan kisa evlilere gére GDBSDO alt boyutunda anlamli
derecede daha yiiksek puan aldiklar1 belirlendi. ICSDO alt boyutunda birinci ve ikinci
trimesterdekilerin, Uglinciinciilerden, SBSDO alt boyutunda ise gebeligi planlamayanlarin
planlayanlardan daha fazla puan aldiklar1 belirlendi. Alkol kullanmayanlarin $BSDO alt
boyutunda, doktora basvurma belirtilerini bilmeyenlerin hem SBSDO hem de GDBSDO alt
boyutunda anlamli yiiksek puan aldigi belirlendi. PBE’de ise 29 yas ve altindakilerin
tizerindekilere oranla, ikinci trimesterdekilerin birinciye oranla, egzersiz, temizlik, bebek
hareketlerini izleme ve bebekle ilgili hayal kurma konularinda olumlu davranis sergileyenlerin
sergilemeyenlere oranla anlamli yiiksek puan aldiklari belirlendi. AKBSDO alt boyutlari ile PBE
6l¢eginden alinan ortalama toplam puanlar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
iligkisi bulunmadi (p>0,05).

Sonug olarak, annelerin fetal saglik denetim odagi algisinin ve prenatal baglanmanin yas,
egitim durumu, gebelik haftasi, baz1 saglik davraniglar1 ve doktora bagvurma belirtilerini bilme
gibi birgok faktorden etkilendigi saptanmustir. Prenatal donemde saglik davranislarini ve
baglanmay1 gelistirmek amaciyla fetal saglik denetim odagi algis1 diisiik ve maternal-fetal
baglanma diizeyi yetersiz olan anneler belirlemeli ve olasi riskler degerlendirilerek uygun
girisimler planlamalidir.

Anahtar Kelimeler: Prenatal baglanma; maternal baglanma; kontrol odagi; fetal saglik denetim
odagi, hemsirelik
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ABSTRACT

Dalgin O. (2018). The relationship between fetal locus of control and maternal attachment
in prenatal period. Istanbul University-Cerrahpasa Institute of Graduate Education,
Department of Women's Health and Diseases Nursing. Master's Thesis. Istanbul.

This is a descriptive and cross-sectional study, planned to investigate the perception
of fetal health locus of control in the prenatal period and to examine its relationship with
maternal attachment.

The sample group consists of 150 pregnant women who agreed to join the research
and have applied to Istanbul Memorial Sisli Hospital Obstetrics and Gynecology
Policlinics between October 2015 and March 2016. Data were gathered by the researcher
using the Pregnancy Introduction Form, prepared in accordance with the literature;
Prenatal Attachment Inventory (PAI); Fetal Health Locus of Control (FHLC) Scale with
the face-to-face interviewing method. FHLC scale is evaluated in three sub-dimensions,
namely "Internal Health Locus of Control (IHLC), "Chance-Based Health Locus of
Control" (CBHLC) and "Health Locus Depending On Strong Others" (HLDOSO).

The average age of the participants in the study was determined to be 32.01+4.32
with most of them being university graduates (75.3%), working (68%), with moderate
income (62%), mostly had a c-section (64.9%) and have one child (68.9%). Findings
relating to the health behavior of the pregnant women were; they mostly developed
positive eating habits (93.3%); mostly folic acid (94%), iron supplement (90%) and
vitamins (94.7%) were taken before (65.2%) and during pregnancy; mostly non-smokers
(93.4%); majority not getting a tetanus shot (69.3%); occasional exercises made (44%);
hygiene is taken care of (86%); signs that require applying to a doctor (68%) and signs of
normal delivery (68.7%) are known; baby movements are followed (82.7%). People of
age 36 and above have scored significantly higher in all sub-dimensions of FHLC scale,
CBHLC sub-dimension of primary education; couples that are married for more than five
years have scored significantly higher in HLDOSO sub-dimension compared to couples
married less than three years. It was observed that of the IHLC sub-dimension, the first
and second trimester scored more compared to third trimester and of the CBHLC sub-
dimension, unplanned pregnancies scored more compared to planned pregnancies. Those
that do not use alcohol have scored significantly higher in IHLC sub-dimension; those
that do not know the signs that require applying to a doctor have scored significantly
higher both in IHLC and HLDOSO sub-dimension. Those that are under 29 years have
scored higher in PAI compared to 29 and older; those in second trimester compared to
those in first; those that exhibit positive behavior such as exercise, paying attention to
hygiene, tracking the movement of a baby and having dreams about the baby compared
to ones that do not exhibit such behaviors. There was no statistically significant
correlation between FHLC subscales and mean total scores on PAI scale (p> 0.05).

As a result, it was determined that mothers' perception of fetal health locus of
control and prenatal attachment were affected by many factors such as age, educational
status, gestational week, some health behaviors and knowing the symptoms of applying
to the doctor. In order to improve health behaviors and attachment during prenatal period,
mothers with low perception of fetal health control and insufficient maternal attachment
should be determined and appropriate initiatives must be performed upon assessing
potential risks.

Keywords: Prenatal attachment; maternal attachment; locus of control; fetal health locus
of control; nursing
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1. GIRIS VE AMAC

Bowlby 1969°da baglanmayi iki kisi arasindaki gii¢lii bir bag olarak tanimlamis
ve ¢ocuk-ebeveyn arasindaki baglanma siirecini agiklamistir (Kavlak & Sirin 2007).
Tiirkce’de hem bebegin anneye baglanmasi (attachment) hem de ¢ocugun anneye
yonelik duygusal bagi (bonding) “baglanma” sozciigii ile karsilanmaktadir
(Giilesen & Yildiz 2013). Baglanmanin dogumdan Once basladigi bildirilmektedir
(Yilmaz 2013). Cranley 1981°de maternal-fetal baglanmanin tanimini, dogmamis
cocugu ile davranislart yolu ile yakin bir iliski kuran ve etkilesim gosteren kadini kapsar
seklinde yapmustir. Muller ise maternal-fetal baglanmayi; anne ve dogmamis bebegi
arasinda gelisen yegane iliski olarak tanimlamistir (Yilmaz & Beji 2013). Gebelikte
baglanma siireci, gebe kadinin fetiis ile ilgili duygu deneyimlerini igeren bir siirectir.
Maternal-fetal etkilesim gebelikte anne kimliginin gelisimini saglar. Ayrica anne ve
bebek arasindaki ilk dnemli baglanmadir ve bu siire¢ dogum sonrasinda anne ¢ocuk
iliskisi seklinde devam eder (Eswi & Khalil 2012). Erken anne bebek baglanmasi
cocugun ilerideki duygusal, sosyal ve biligsel gelisiminin alt yapisini olusturur. Anne
hassasiyetinin, kabullenmesinin, uyumunun  tamamen annenin bebegi ile kurdugu
pozitif iliskiye bagl oldugu saptanmistir. Kanitlar bu olumlu davranislarin koklerinin
gebelikte olustugunu soyler (Siddiqui & Hégglof 2000). Dogumla birlikte gelismeye
devam eden baglanma siireci bebegin ileride diger insanlarla etkilesimini ve uyumunu

etkileyerek yasam boyunca etkinligini siirdiiriir (Giilesen & Yildiz 2013).

“Anne Rolii Edinme” kuramini 2004’te revize eden Ramona & Mercer, annelik
kimliginin kazanilmasinda ilk asamanin baglilik ve hazirlik donemi olan gebelik siireci
oldugunu belirtmistir. Anne fetlis baglanmasimin anne adayi ve dogmamis bebegin
saglig1 lizerinde onemli rol oynadigini bildirmistir. Bebegin psikolojik gelisimi igin,
gebelik izlemi boyunca saglik calisanlariin  baglanmayr etkileyen faktorleri

degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir (Kose ve ark. 2013).

Saglik denetim odagi kavrami bireyin sagligi iizerinde kendi kontrol giicii
konusundaki algilaridir. Fetal saglik denetim odagi ise, anne adaymin fetal saglik
tizerindeki etkililik giiciinii vurgulamaktadir ve gebelik siirecindeki kontrol giicli ve
saglik davranislar ile iligkilidir (Eswi & Khalil 2012). Yiiksek denetim odagi sahibi

olmasi, anne adaymin dogum oOncesi ve dogum siirecindeki olumlu davraniglarini ve
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deneyimlerini iyilestirmektedir (Duyan ve ark. 2012). Gebelik déneminin fizyolojik
degisimlerin yani sira annelige uyum ve bebege baglanmayi da igeren bir psikososyal
adaptasyon siireci olmasi nedeniyle, annenin fetal saglik denetim odagi algisinin
maternal-fetal baglanmay: etkileyebilecegi bildirilmektedir (Eswi & Khalil 2012). Hem
anne hem de bebegin saghgini ilgilendiren gebelik donemi, annenin saglik denetim
odagmin saptanmasi ve uygun girisimlerde bulunmanin gerekli oldugu evrelerden
biridir (Ozcan & Duyan 2015). Maternal- fetal baglanmanin yetersiz oldugu anneler ayni
zamanda gebelikte olumsuz saglik davraniglart agisindan da riskli grup olarak
degerlendirilebilmektedir (Eswi & Khalil 2012).

Prenatal bakimda hemsireler, fetal saglik kontrol odag: algisi diisiik ve maternal-fetal
baglanma diizeyi yetersiz olan anneleri belirlemeli, olasi1 riskler degerlendirmeli ve uygun
girisimleri planlamalidir. Bu baglamda c¢alismanin amaci, prenatal donemde fetal saglik

denetim odag1 algis1 ve maternal baglanma ile iliskisini incelemektir.
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2. GENEL BIiLGILER

Bir toplumda ailenin yeri ne kadar 6nemli ise bir ailede de annenin yeri o kadar
onemlidir. Kadinin saglikli olmasi, saglikli ¢cocuklar dogurabilmesini ve dolayisi ile
saglikl bir aile olusturabilmesini saglar. Kaliteli bir toplumun en énemli 6zelligi de her
anlamda saglikli bireylerden olusmasidir. Bu nedenle, dogum 6ncesi bakim ile hem anne
adayinin komplikasyondan olabildigince uzak ve saglikli bir gebelik ve lohusalik
gecirmesini hem de bebegin istenen dogum kilosuna ve besin deposuna sahip bir sekilde
dogmasini, dogum sonrasinda da yeterli ve kaliteli anne siitii alarak gelismesini

saglanacaktir (Sozeri ve ark. 2006).
2.1. FETAL SAGLIK DENETIM ODAGI ALGISI

Gebelik donemi, kisinin ‘kontrol odag1’ ile yakindan iliskili olan, kadinin farkl
rollere uyumunu gerektiren, yonetilmesi gereken bir ‘kriz’ dénemidir. ’Konrol odagi’
kavrami ilk kez Rotter tarafindan ortaya atilmig olup; bireyin yasamin etkileyen iyi ya
da kotii olaylarin kendi yetenekleri ya da kendisi disindaki degiskenlere bagli olarak
gerceklestigine dair olan inanci olarak tanimlamistir (Goéneng ve ark. 2015). Rotter, bu
kavrami degerlendirmek amaciyla 1966°da ilk kez “I¢-Dis Denetim Odag1” kavramini
ve Ol¢egini kullanmistir (Karairmak & Cetinkaya 2011). Tirkceye uyarlamast 1991
yilinda Dag (1991) tarafindan yapilmistir (Dag 1991).

Denetim odag1 kavramimi ‘Sosyal Ogrenme Kurami® icinde agiklamis olan
Rotter, “pekistire¢”, pekistirecin degerinin hesaplanmasi olan “beklenti” ve bir
pekistireci digerine tercih etme derecesi olan “pekistire¢ degeri” gibi kavramlardan
bahsetmistir. Kisi yaptig1 davraniglar olumlu ise 6diil aldigi, olumsuz ise ceza aldigi
sonucuna varir. Daha sonra o6diil ya da ceza sonuclarindan biri ile karsilastiginda
kendini bu davranislar1 yapmasina neden olan pekistireglere odaklanmaktadir. Temelde
alman o0dil ya da cezanin kiginin  bir sonraki davramigini etkiledigi ifade
edilmektedir (Kara ve ark. 2016).

Icsel denetim odagina sahip olan bireyler, yasadiklarmin kendi davranislart sebebi
ile olustuguna, cevreden etkilenmedigine ve bu sonuglari istedikleri dogrultuda
degistirebileceklerine inanirlar. Digsal denetim odagina sahip bireyler ise yasadiklarinin
dis etkenlere bagli olarak ve kendi kontrolleri disinda gelistigine inanirlar. Kaderci

yaklasim sergilerler (Duyan ve ark. 2012).
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Saglik denetim odagi kavraminda da saglik davranislari tizerindeki kontrolden
bahsedilir. ICSDO’ nun saglik davramislari  uygulamda daha etkili oldugu
saptanmistir. Fetal saglik denetim odaginda ise fetiisiin saghigimi etkileyecek saglik
davraniglarindan bahsedilir. Denetim odagina sahip 6zellikle igsel denetim odag1 yiiksek
olan gebelerin dogum 6ncesi bakima uyumlari yiiksek ve digsal denetim odagina sahip
gebelere gore daha kisa dogum siirelerine sahip olduklari saptanmistir. Yapilan birgok
calismada gebelerin saglik davraniglarina olan uyumlarinin bebegin sagligini etkiledigi
gorilmistiir. Goneng ve arkadaglarimin (2015) yaptigi ¢alismada da yapilan gebe
egitimlerinin i¢gsel saglik denetim odagini olumlu yonde degistirdigi  saptanmustir
(Goneng ve ark. 2015). Dolayisi ile antenatal donemde denetim odaginin saptanmasi

ve uygun girisimlerin planlanmasi 6nemlidir.
2.2. PRENATAL DONEMDE FETAL SAGLIGI ETKILEYEN FAKTORLER

Dogum oncesi bakim ile anne, bebek, prenatal Olim hizlarmin distigi
saptanmistir. Bu bakim c¢ergevesinde beslenme, riskli durumlar, tetanoza karsi
bagisiklanma, dogum yeri ve yaptiracak kisi, kisisel hijyen gibi parametreler yer
almalidir. Bakim planlanirken maternal ve fetal sagligi ve gebelerin bakima uyumunu
etkileyebilecek olan egitim durumu, ¢alisma durumu, ekonomik durum, ilk gebeliginin
olmasi, daha oOnceki gebeliklerde anneye ya da bebege ait sorunlar agisindan

degerlendirilmesi 6nemlidir (Turan ve ark. 2008).
2.2.1. Demografik ve Obstetrik Faktorler

Gebeliklerde 19 yas alt1 adeldsan, 35 yas istii ise ileri anne yas1 olarak kabul
edilmektedir. 20-29 yas aralig1 ise anne ve bebege ait sorunlarin ve 6liim oranlarinin en
az goriildiigii araliktir. Erken yas gebelikleri ile erken dogum, anemi, IUGG (intrauterin
gelisme geriligi) riski artarken ileri yas gebelikleriyle de yine diisiik dogum agirligi,
makrozomik bebek, ikiz gebelik, anne ve bebek 6liim hizi oranlarinda artig oldugu
bildirilmektedir. Anne yasinin ve dogum sayisinin yenidoganda kilo iizerinde etkili

olabilecegi ¢alismalarla belirtilmektedir (Desdicioglu & Malas 2006).

Ayyildiz ve arkadaslar1 (2015) tarafindan addlesan ve addlesan olmayan 171
gebe lizerinde yapilan ¢aligmada, addlesan gebeliklerin addlesan olmayan gebeliklere
gore anne ve bebek sagligi agisindan yiiksek riskli gebelikler oldugu belirlenmistir
(Ayyildiz ve ark. 2015). Giindiiz ve arkadaslar1 (2016) tarafindan 40 yas iistii 500 ve 18-
39 yas 526 gebe grubu arasinda karsilagtirmali olarak yapilan ¢alismada, 40 yas iistii
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gebelerde GDM (gestasyonel diyabetes mellitus), preeklampsi ve sezaryan ile dogum
yapma oram yiiksek bulunmustur. ileri yastaki gebelerde gebelik diyabeti, sezaryan,
kronik hipertansiyon ve preelampsi oraninin yiiksek olmasi anne ve bebege ait

sorunlarin  goriilmesi ve 6liim hizi riskinin arttigin1 goéstermektedir (Giindiiz ve ark.

2016).

Gebelik ve dogum fizyolojik bir degisiklik olup bedenin ve ruhun uyumunu
gerektiren bir siirectir. Uyumu kolaylastiracak ve depresyon gibi durumlara karsi
koruyacak olan faktorlerden biri de gebenin psikolojik destek almasidir. Gebelikte
depresyon, zor dogum, erken dogum eylemi, diisiik apgar ve diisiik dogum agirhigina
sahip bebek, fazla sayida cerrahi miidahale, postpartum depresyon ve intihar gibi
etkilere neden olabilecek, iizerinde durulmasi ve tedavi edilmesi gereken bir

sorundur (Eryilmaz 2017).

Dastan ve arkadaslar tarafindan (2015) Kars ilinde 188 gebe iizerinde yapilan
calismada, depresyon orani ev hanimlarinda, sosyal giivencesi olmayanlarda, esi ile
iligkisi kotii olanlarda, daha once depresyon hikayesi olanlarda, dogum sayisi fazla
olanlarda, kronik hastaligi olanlarda ve isteyerek gebe kalmayanlarda daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica evlilik siiresinin uzun olmasi, egitim diizeyinin yiiksek olmasi,
yine kronik hastaligin ve gecmisinde depresyon olmasi gibi durumlara sahip bireylerde
de kaygi diizeyi yiiksek bulunmustur. Bu nedenle gebelerin ruhsal sorunlariin erken

tanilanmasi gerekmektedir (Dastan ve ark. 2015).
2.2.2. Maternal Saghk Davramslar

Gebelikte stres, obezite, beslenme gibi maternal faktorlerin fetal biiylimeye
negatif etkilerinin olabilecegi bilinmektedir. Maternal faktdrlerin, [IUGG, diisiik dogum
agirhigy, fetal mortalite, spontan diisiikler, noral tlip defekti, yarik damak, yarik dudak ve

diger sistem defektleri ile iligkili oldugu bulunmustur (Desdicioglu & Malas 2006).
2.2.2.1. Beslenme

Beslenme insanin biitiin yagsam dénemlerini etkileyen 6nemli bir gereksinimdir.
Yas, cinsiyet, genetik Ozellikler, egzersiz yapma durumu gibi birgok faktdrden
etkilendigi i¢cin beslenme diizenlenirken bu faktdrler dikkate alinmali ve bireye 6zgii

olmahdir. Gebelik de hem fetiisiin  saglikli fiziksel, mental biiylime ve gelisimi
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acisindan hem de anne sagligi agisindan beslenmenin 6nemli oldugu yasam

evrelerinden biridir (Arli 2017).

Yapilan c¢alismalar gebelerin beslenme kalitelerinin bebegin dogum agirligini
etkiledigini saptamistir. Enerji orani yiiksek ama Kalitesiz beslenme ile diisiik dogum
agirlhigl arasinda, Kaliteli beslenme ile normal dogum agirligi arasinda iligki oldugu
bildirilmektedir. Alinmasi gereken besin Ogelerinin, sebzelerden 3-5 porsiyon,
kurubaklagil et ve yumurta besin grubundan 3 porsiyon, siit ve tiriinlerinden 3-5
porsiyon ve meyve grubundan ise 2-4 porsiyon seklinde olmasi gerektigi
bildirilmektedir (Tirkmen & Sarkin 2016).

Gebelikle birlikte ihtiya¢ duyulan enerji miktar1 artmistir ve bu yaklasik 300kcal
civarindadir ve ayn1 zamanda gebeligin son dénemlerinde 10-12 kg’lik bir artisa denk
gelmektedir. Ozellikle demir, B6 ve proteine olan gereklilik %50 oraninda artmustir.
Kanm yogunlugu azaldig1 icin demir alimi dnemlidir.Ikinci ve iigiincii trimesterde bu oran
giinlik 30 mg olmasi gerekirken anemik bir tablo var ise gilinlik 60-120 mg’a
¢ikarilmalidir. Demir, ¢inko ve bakirin emilimini azalttig1 igin beslenmeye giinliik 15
mg ¢inko ve 2mg bakir da eklenmelidir (Mecdi & Rathfisch 2013).

Fetal biiylime tizerinde etkili olan plesental sitokinlerin demir alimindan oldukga
etkilendigi bildirilmektedir. Protein alimi azaldiginda ise LH ve testesteron diizeyinde
ve testis biiyiikliiglinde azalma ve testikiiler iniste ge¢ikmeye yol agtigi saptanmistir.
Noral tiip defekti de folat eksikliginde ortaya ¢ikan bir anomalidir (Desdicioglu & Malas
2006).

Fetiiste santral sinir sistemi birinci trimesterde gelismeye basladigi icin folat
alimi ¢cok onemlidir. Noral tiip defekti agisindan ¢ogu iilkede gebelik oncesi folat alimi
tedavi protokolii haline gelmistir. Ayrica yapilan c¢aligmalarla gebelik Oncesi folat
alimmnin yarik damak, yarik dudak, iiriner, kalp damar sistemi ve ekstremite
anomalilerini onlemede etkili oldugu saptamistir (Aksu ve ark. 2010). Karabulut ve
arkadaglarinin (2011) yaptigi ¢alismada birinci trimesterdeki 201 gebenin demir, folat
veB12 diizeyleri karsilastirlmistir. Caligma sonucunda sebze agirlikli beslenme sekline
sahip gebelerde B12 ve demir eksikligi folata oranla daha fazla bulunmustur. Bu da
sebze agirlikli beslenen gebelere 6zellikle fetal gelisimin 6nemli oldugu erken gebelik
haftalarinda folatin yam1 sira B12 ve demir takviyesi de yapilmasi gerektigini

vurgulamistir (Karabulut ve ark. 2011).
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D vitamini de gebelikte hem fetiisiin saglikli bir sekilde biiytimesi ve geligsmesi
hem de annenin saglig1 agisindan dnemlidir. Eksikliginde erken dogum, ITUGG, diyabet,
kolestaz, preeklampsi ve sezaryen oranini arttirabilecegi ongoriilmiistiir. Cocuklarda
rikets, iskelet sistemi digindaki etkileri sebebiyle de ileriki yaslarda, alerji, sizofreni,
solunum yollarinin daralmasma ve hisilttya, multiple skleroz gibi tablolara da yol
acabilmektedir. (Kurtoglu ve ark. 2011).

Gebelikte viicut agirhig 6nemli oranda degismektedir. Gebelik dncesindeki BKI
(Beden Kitle indeksi) orani kilo alimim ve dolayis1 ile gebeligin durumunu
etkilemektedir. Asir1 kilo ve obezite s6z konusu oldugunda, preeklampsi, GDM,
postpartum kanama ve makrozomi oraninin, yetersiz kilo alimiyla da erken dogum ve
diisiik dogum agirlig1 oraninin artmasi gibi sonuglarin olusabilecegi bildirilmistir (Ekin
ve ark. 2017). BKI’nin gebelikte yiiksek olmasi makrozomi agisindan tek basina risk
faktorii olusturmaktadir. Ozelikle 33. haftadan itibaren alinan kilolarm bu anlamda
etkiligi oldugu bildirilmektedir. Gebelikte alinan kilonun da 20 kg’ dan fazla olmasi da
hipertansiyon, erken dogum ve sezaryen ile dogum gibi birgok riski de beraberinde
getirdigi ifade edilmektedir (Desdicioglu & Malas 2006). Ekin ve arkadaslarinin (2017)
849 gebe iizerinde yaptigi calismada, obez kadinlarin gebelikte preeklampsi,
gestasyonel diyabet, sezaryen dogum ve fetal makrozomi gelisimi agisindan yiiksek risk
tasidiklar1 gosterilmistir (EKin ve ark. 2017). Beslenme fetal gelisim agisindan énemli bir
parametre olup kisinin sosyoekonomik diizeyi ile yakindan iliskilidir. Sosyoekonomik
diizeyi diisiik olan annelerde genelde beslenme yetersizligi, kronik hastaliklar, dogum
komplikasyonlar1, [UGG, erken dogum daha ¢ok goriiliir. Bunun yaninda fetal gelisimi
etkileyen diger anne 6zellikleri arasinda boy, kilo, sigara igme durumu, sosyal sinifi,

dogum sayisi1 gibi faktorler de tanimlanmistir (Toklucu ve ark. 2012).

2.2.2.2. Egzersiz

Egzersiz gebelikte de Snemli bir yere sahiptir. Ozellikle kilolu gebelerde GDM’yi
onledigi bildirilmektedir. En az 3 saat belirli bir tempoda yapilan yiiriiyiis gebeler i¢in en
ideal egzersizlerdendir. Dogumda da gevsemeyi saglamasit agisindan da nefes
egzersizleri Onerilebilir.Yapilabilecekler arasinda sirt, bacak ve karin kasi gevsetici

egzersizler de siralanabilir (Balsak ve ark. 2007).
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Gebelikte stresin, anksiyetenin azalmasi ve dolayisi ile tansiyonun dengelenip,
kalp atim hizinin normal seyretmesini saglamasi acisindan gevseme egzersizleri dnemli
yer tutar. Hemsire tarafindan gebeye rahat bir pozisyon verildikten sonra, ses ya da
farkli bir objeye odaklanmasi saglanarak yine nefes egzersizlerinin de yardimi ile

yorgunluk, anksiyetenin azalmasina yardime1 olunabilinmektedir (Olger &Oskay 2015).

Gebe kalmada sikinti, konjenital anomaliler, erken membran riiptiirii gibi olumsuz
etkileri olmadigi c¢alismalarla saptanan gebelik donemi egzersizleri, agir olarak
yapildiginda diisiik dogum agirligina ve kiigiik bas ¢evresine sahip bebeklerin dogmasina
sebebiyet verebilmektedir. Yiizme, golf, ylirliyiis gebebelik i¢in uygunken kayak, su alt1
sporlar1 gibi siki temas ve gii¢ gerektiren aktiviteler onerilmemektedir. Ayrica gebelerin
yaptiklar1 egzersiz ile postiirlerine, kilo kontrolii yapmalarina, dogum sonu involiisyon

slirecine katkida bulunduklari ifade edilmistir (Desdicioglu &Malas 2006).

Kostii ve arkadaslari tarafindan (2015) bel agrist olan 65 gebenin alindig
calismada agri skorlar1 ve 18. haftada lordoz acgilar1 degerlendirilmistir. Bu dl¢timler 21.
Ve 24. haftalarda tekrarlanmistir. Sonug olarak egzersizin lordoza etkisi belirlenememis

ancak bel agrilarint gegirmede etkili oldugu saptanmustir (Kostii ve ark. 2015).
2.2.2.3.Cevresel Faktorler

Fetal biiyiime ve gelisme genetik faktorlerden etkilendigi kadar cevresel
faktorlerden de etkilenmektedir. Cevrenin dogal yapisinin bozuldugu hava, su, toprak,
ses ve radyasyon Kkirliligi fetal sagligi ve gelisimi olumsuz yonde
etkilemektedir. Karbondioksit, karbonmonoksit ve kursun bilesikleri hava kirliligine
sebep olan baglica gazlardir. Erken ve 06li dogum ve bebek 6lim oranlari ile hava
Kirliligi arasinda anlamli iligkiler saptanmistir. En yaygin maruz kalinan sigaranin da

diisik  dogum agirligi ve fetiisin bazi uzuvlarinda azalmaya neden oldugu

bildirilmektedir (Cetin &Malas 2005).

Gebelikte sadece sigara i¢imi degil, ayn1 ortamda dumana maruz kalma da
saglig1 olumsuz yonden etkilemektedir. Bu nedenle psikososyal zehirlenme tanimindan
da bahsedilir. Gebelikte sigara icilme durumunun saptanmasi ve buna uygun
girisimlerin planlanmasi 6nemlidir. Kogak ve arkadaslarinin (2015) yaptig1 , 335 gebeyi
kapsayan ¢alismada sigara igme oranlar1 ile emzirme konusundaki bilgi diizeyleri,

sosyoekonomik diizeyleri karsilastirllmistir. Sonug¢ olarak sosyoekonomik diizey ile
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sigara kullanma diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmazken, sigara kullanan gebelerin

emzirme ile ilgili bilgi diizeyleri olduk¢a diisiik bulunmustur (Kogak ve ark. 2015).

Kafein kullannminin diisiik dogum agirligina sebebiyet verdigi, kokainin
bebeklerde iiriner sistem anomalilerine, kalp damar sistemi anomalilerine, IUGG’ye,
spontan diisiiklere yol agtigi, gebelikte alinan alkoliin ise FAS’a (Fetal Alkol Sendromu)
neden oldugu bildirilmektedir (Desdicioglu & Malas 2006).

Lagim, sanayi atiklari, niikleer atiklar ve o6zellikle igme suyu temizliginde
kullanilan klor ve tiirevleri su kirliligini olusturmaktadir. Diisiik dogum agirligi, yarik
damak dudak, noral tiip defekti, kalp ve santral sinir sistemi defektleri gibi dnemli
etkileri vardir. Bu etkilere sebep olabilecek diger bir kirlilik tiirii de ses kirliligidir. 80
desibel ve iizerinde calisan tekstil iscilerinde gebelikte hipertansiyon, distosi, diisiikler
gibi birgok olumsuz etki saptanmis olup gebelerin 80 desibel iistii ve aniden 40 desibel
akim iceren giiriiltiiye maruz kalmamalar1 gerektigi bildirilmistir. Yine organogenezin
oldugu ilk trimesterde hem organ anomalileri hem de diisiiklere sebebiyet vermesi

acisindan radyasyon da riskli etkilere sahiptir (Cetin & Malas 2005).
2.2.2.4 Kisisel Hijyen

Egitim seviyesi, kiltlirel 6zellikler, sosyoekonomik durum, yas, cocuk sahibi
olma, kisisel tercihler gibi bircok durumdan etkilenen kisisel hijyen 6zellikle gebeligi
etkileyen genital yol enfeksiyonlar1 agisindan da onemlidir. Sosyoekonomik diizeyi
diisiik olan kadinlarda bu enfeksiyonlar daha fazla goriiliirken, muayene olmaktan ve
damgalanmaktan korktuklar1 igin genelde sorunu Kkendileri sonlandirmaya
calismaktadirlar (Akpinar 2014).

Vajinada lactobasilus tiiriinlin olmast kadini enfeksiyonlara karst korudugu
diistiniilmektedir. Gebelikle  birlikte  vajinal florada fetiisii korumaya yonelik
degisiklikler olmaktadir. Enfeksiyon varliginda ise bakteriler fetal membranlara
ulasabilmek i¢in serviksten yukari dogru gitmekte ve %30 oraninda erken dogum
eylemine sebep olabilmektedirler. Erken dogum ile mikrobiyata arasinda iligki olgsunu
ifade eden az sayida ¢alisma olmasina ragmen 1. trimesterde vajinal mikrobiyatalarindaki
cesitlilik arastirilan gebelerde, erken dogum yapanlarin ilk 15-20 giinlik donemde
vajinal mikrobiyatalrinda daha az c¢esitlik oldugu saptanmistir. Yine gebelikte vajinal
florayi etkileyebilecek olan vajinal dustan (VD) da kaginilmasi gerektigi ifade edilmistir
(Oriiklii & Sahin 2018).
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VD ile gebelerde varolan enfeksiyon iist genital sisteme de iletilmektedir. En
bilineni bakteriyel vajinozistir. Uterusda kolonizasyon ile birlikte erken doguma,
spontan diisiiklere, IUGG ‘ye sebep olabilmektedir (Okumus 2015).

Balkaya ve arkadaslarinin (2014) yaptigi calismada, dogum sonu
enfeksiyonlarda son  trimesterdeki  genital  enfeksiyon sikayetleri Onemli
bulunmusgtur. Son trimesterde genital enfeksiyon sikayeti oldugunu belirten kadinlarin
%21.7’sinde puerperal enfeksiyonlar saptanmistir. Genital yol enfeksiyonlarinin

bulunmas1 puarperal enfeksiyon riskini 2,34 kat arttirmaktadir (Balkaya ve ark. 2014).

Yazict ve Demirsoy (2009) gebe kadinlarin (n: 290) gebelikte iiriner Sistem
enfeksiyonu (USE) ile genital hijyen aliskanliklar1 arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla
yaptiklar1 retrospektif, vaka-kontrol ¢aligmasi sonucuna gore; tuvalet sonrasi el yikama,
vajinal akinti i¢in bez-ped kullanma, idrar yapmay1 geciktirme, kullanilan i¢ ¢amasiri
tiirii gibi hijyenik uygulama ve aliskanliklar1 ile gebelikte USE agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (Yazici&Demirsoy 2009). Genital temizliginin

onden arkaya olmasi 6nerilmelidir (Mecdi & Rathfisch 2013).

Gebelikte diger 6nemli alanlardan biri de dis sagligidir. Hormonlarin ve vaskiiler
durumun degismesi ile dis eti dokusunun enfeksiyonu artmakta ve bu durum erken
dogum riskini arttirabilmektedir (Ocek ve ark. 2016). Ciiriik dise sahip gebelerin,
agizlarindaki karyojenik bakterilerin fetiise gectigi ve erken gocuklukta ¢iiriiklerine yol
actig1 saptanmustir. Annelerin oral floralarinin diizenlenmesi, bu bakterilerin ¢ocuklarina

gecmesini 6nleyebilmektedir (Erkan 2015).

Dolayisi ile annenin bu konudaki kazandig1 saglikli davranis bi¢cimi ¢ocugunun
da saghgm yakindan etkilemektedir. Anne adaylarinin ¢ocuklar1 ile etkilesimi ilk
gebelikte baglamaktadir ve annelerin egitim miidahalelerine en gii¢lii yanit verdikleri
donemin gebelik oldugu saptanmistir. Bu yiizden gebelerin agiz ve dis saglig1 bakimindan

destek almalar1 dnemlidir (Ocek ve ark. 2016).

2.3. PRENATAL DONEMDE MATERNAL BAGLANMA

Baglanma kurami ilk kez Bowlby tarafindan; iki birey arasindaki gii¢lii bir bag

olarak tanimlanmistir (Yilmaz 2013). Sozciik anlami olarak “to attach” yani “bag”
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anlamma gelen ifadeden koken alir. Basit anlami ile bir géreve baglanmak ya da onu

yerine getirmek olarak ifade edilmistir (Alan 2011).

Bowlby baglanmay1 bir sistem olarak ifade etmis ve 6gelerini kesfetme, korku,
sefkat ve bakim verme olarak siralamistir. Cocuktan ebeveyne baglanma siirecini
tamimlamistir, fakat bu  tamim  karsilikli ebeveyn-bebek baglanma siirecinin
aciklanmasina da yardimei olmustur. Aslinda baglanmanin temeli yagsamin ilk yillarinda

atildigin1 ve anne bebek baglanmsi olarak basladigini ifade etmistir (Elkin 2015).

Anne bebek iliskisi kavramini kullanan ilk kisi de 18. yy filozofu olan Rousseau’
dur. Onun baglanma hakkindaki yazilart  “annelik sevgisi” ile ilgilidir
(Kavlak & Sirin 2007).

Baglanma kavrami Tiirkge’de ise hem bebegin anneye baglanmasi hem de
annenin bebege baglanmasi anlamini karsilamaktadir (Giilesen & Yildiz 2013). Anne-
bebek baglanmasinin temeli bebegin ihtiyaglarina annenin cevap vermesi esasina
dayanir. Ancak annenin baglanma siireci gebelik, dogum ve postpartum dénemi
kapsar (Kose ve ark. 2013).

Gebelikte  baglanma, gebe kadinin deneyimlerinde hissettikleri ve fetiis
tizerindeki diisiinsel siireci olup, hem fetiisii hem de kadinin annelik siirecini etkiler.
Kadin ve fetiis arasindaki bu baglanma saglik profesyonelleri tarafindan “maternal-fetal
baglanma” (maternal-fetal attachment-MFA) ya da “prenatal baglanma” olarak ifade
edilir. Gebe kadin ve fetiis arasindaki bu baglanma dogumdan sonra da anne -bebek
iligkisini etkileyen ilk en onemli iligkidir. Baglanma olduktan sonra da bebek saglikli
gelisimini siirdiirecektir. Erken gebelikte baslayan bu siire¢ son trimesterde en hassas

halini alacaktir (Eswi & Khalil 2012).

Cranley 1981°de MFA tanimini dogmamis ¢ocugu ile davranisglar1 yolu ile yakin
bir iliski kuran ve etkilesim kuran kadini kapsar seklinde yapmustir. Muller ise MFA’y1
anne ve dogmamis bebegi arsinda gelisen iliski olarak tanimlamistir. Bu baglanmay1
olgebilmek icin Mary Muller 1993 yilinda Dogum Oncesi (prenatal) Baglanma
Envanteri’ni (PBE) gelistirmistir. Olcek 21 maddeden olusmaktadir ve her madde 1 ile 4
arsinda puan almaktadir. Olgekten en az 21 en fazla 84 puan alminabilmektedir. Gebenin

aldig1 puanin artmasi baglanma diizeyinin arttigini géstermektedir (Y1lmaz & Beji 2013).
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Peppers ve Knapp anne bebek baglanmasinin neonatal donemde basladiginni
One slirmiislerdir. Yapilan ¢aligmalar da baglanmanin dogumdan ¢ok dnce basladigini
gostermistir. Dolayisi ile anne fetiis baglanma dengesini 6lgmek bu konu hakkinda
bilgisi olmayan zayif baglanma riski tasiyan kadinlari tespit etmek ve uygun gisimlerde

bulunmak agisindan gebelik 6nemli bir donemdir (Yilmaz & Beji 2010).

Erken anne bebek baglanmasi ¢ocugun gelecekteki sosyal, duygusal ve bilissel
gelisimi agisindan kritik 6neme sahiptir. Prenatal baglanma ebeveynler ve dogmamis
cocuklart arasinda bulunan duygusal bir bagdir. Baglanma hamilelige karsi olusan
olumlu bir tepki ile baslar. Anne aday1 dogmamis ¢ocugunun kendisi ile iliski kurduguna
inanir ve onun beslenme, korunma anlaminda kendisine bagimli oldugunu bilir. Bebegin
neye benzedigini ve nasil bir gelisim gosterdigini diisiiniir. Baglanma ile ilgili duygular
anne adayinin bebegine sevgi, sefkat gostermesine, onu korumasina ve beslenmesine

yardimct olur (Duyan ve ark. 2013).

Rubin 1967°de gebelerin gelisimsel gorevlerini ve her gorev i¢in kadinlarin
davraniglarinin nasil gelisim gosterdigi ile ilgili bir ¢alisma yapmustir. Kritik 6neme
sahip gelisimsel gorevi; prenatal baglanma olarak ifade etmistir. Bunun da gebelige
pozitif adaptasyon ve sonradan edinilen annelik goérevi ile anlamli iliskiskisi oldugunu
ifade etmistir. MFA’ y1 ilk kez Cranley 1981°de kadinin dogmamis ¢ocugu ile baglanma
davraniglarint  etkileyen ve iliski kurma seklini yansitan bir boyut olarak
tanimlamistir. Yaptigi calismalarda MFAS (maternal-fetal attachment scale)
kullanmigtir. Calismalar ifade etmistir ki; kadinlarin fetiise baglanma siiregleri prenatal
donemde baglamaktadir(Ahern &Ruland 2003).Gebelikte baglanma siireci ile gebe kadin,
davraniglarini fetiisiin sagligina gore planlamaya baglar (Eswi & Khalil 2012).

2.4. MATERNAL BAGLANMAYI ETKILEYEN FAKTORLER

Maternal baglanmay1 gosteren davranislarin hassasiyeti ve siklig1 gestasyonel
yas arttikca, Ozellikle 18. ve 20. haftalardan sonra artmaktadir. Baglanma orani
gestasyonel yasin hizlanmasi, fetal hareketlerin miktari, gebelik gegmisi ve annenin
kendi baglanma hikayesinden etkilenmektedir. Yapilan bir¢ok ¢alisma, maternal
baglanmay1 olumlu ve olumsuz etkileyen durumlar oldugunu tespit etmistir. Bunlar
arasinda yas, egitim diizeyi, sosyoekonmik durum gibi demografik 6zellikler, su anki

gebeligin risk durumu ve onceki gebeligin sonuglarini iceren gebeligin klinik siireci,
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0zsayg1, sosyal destek ve bas etme becerileri gibi psikolojik faktorler, depresyon ve

anksiyete diizeyi gibi psikopatolojik durumlar yer almaktadir (Eswi & Khalil 2012).
2.4.1. Demografik ve Obstetrik faktorler

Geng anne yasi bazi c¢alismalara gore maternal baglanmay1 arttirirken bazi
calismalara gore de olumsuz etkilemektedir. Gen¢ kadinlarin annelige daha c¢ok
hazirlandiklari, bireysel bakimlarina daha c¢ok dikkat ettikleri ve dua ettikleri
saptanmistir. Gen¢ annelerde PBE puanlarinin yiiksek olmasi hem gebelige hazir
olmalar1 hem de gebeligi daha fazla istemelerinden kaynaklanabilecegi ifade
edilmistir (Y1lmaz & Beji 2010).

Bazi ¢alismalarda da yas, egitim diizeyi ile anne baglanmasi arasinda anlamli bir
iliski bulunamazken, bazilarinda da daha biiyiik anne yas1 , dokuz yil ve lizerinde egitim
sliresinin hem maternal baglanma hem de dogum sonu donemde olumlu annelik ile
iligkili bulunmustur. Anne yas1 kiigiildiik¢e baglanma bozuklugu, bebege karsi 6fke, ret
duygular1 ve istismar riskinin arttig1 bildirilmistir (Mutlu ve ark. 2015).

Gebeligin  istenmesi anne bebek iliskisinde Onemlidir. Gebenin karnina
dokunarak fetiisle tensel temas iginde bulunmasi baglanma agisindan énemlidir. Istenen
gebeliklerde anne adayi bebekle ilgili hayal kurar, hazirliklar yapar ve bu durum da
anne bebek iliskisinn giiclenmesini saglar. Durualp ve arkadaslarinin (2017) yaptigi
caligmada bebegini istedigi cinsiyette doguran annelerin maternal baglanma puanlarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yine bu ¢alismada 6grenim diizeyi yiikseldikce eslerin
daha kolay ve saglkli iletisim kurabilecekleri, empati diizeylerinin daha yiiksek
olabilecegi, birbirlerini daha iyi anlayabilecekleri, kendilerini daha dogru bir sekilde
ifade edebilecekleri saptanmistir. Maternal baglanma ve evlilik doyumu arasinda da orta

diizeyde pozitif bir iligski saptanmistir (Durualp ve ark. 2017).

Literatiirde maternal baglanma ile yas arasinda anlamli iligki saptanmazken,
istenen  gebeliklerde  maternal baglanma puanlari istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Ik gebelige sahip kadilarda isteyerek gebe kalmalari ve anne roliinii
benimsemeleri sebebi ile maternal baglanma puanlarinin yiikksek olmasinin
beklenebilecegi, multipar gebelerde ise yeterli antenatal bakim alinmamasinin, baska
cocuklarinin olmasi1 ve Kkiiltiirel 6zelliklerin maternal baglanma puanlarinin distik
olmasina neden olabilecegi ifade edilmistir. Kirca ve Savager’in (2017) yaptig1 calismada

kiz bebegi olan primipar ve multipar anneler arasinda maternal baglanma puanlar
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arasinda anlamli fark yokken erkek bebegi olanlar arasinda primipar grup lehine anlaml

fark saptanmistir (Kirca & Savaser 2017).

Yapilan caligmalarda egitim diizeyi ile antenatal bakim alma arasinda iliski
saptanmistir. Iyi egitimli gebe kadinlarin gebelikleri boyunca daha fazla bakim
alabilecekleri ve saglik hizmetine ne zaman basvurmalari gerektigini bildikleri
vurgulanmistir. Ahern ve Ruland (2003) Afrikali-Amerikan ve Ispanyol-Amerikan
kadinlarin maternal —fetal baglanma 6zelliklerini karsilastirdigi calismada egitim diizeyi
diisiik saptanan Ispanyol-Amerikan anne adaylarinin maternal baglanma skalasindaki alt
gruplarda yiiksek puan aldiklar1 saptanmigtir. Bu da bazi kiiltiirel 6zelliklerin baglanma
konusunda egitim diizeyinden daha 6nemli bir yere sahip oldugunu gostermektedir. Ayni
zamanda artmig gestasyonel yas ve maternal baglanma arasinda gii¢lii bir bag oldugu da
tespit edilmistir. Literatiirde ileri gestasyon haftasina sahip ve gebeligi hizli ilerleyen

kadinlarin, maternal baglanma puanlar yiiksek bulunmustur (Ahern & Ruland 2003).

Kadinin prenatal donemdeki ruh sagligi da bebegine baglanmasini etkileyen
onemli parametrelerden biridir. Baglanma, kadin gebelige olumlu bir tepki verdigi
zaman baslar. Giivenli baglanma gerceklestiginde, bebegini ayr1 bir birey olarak goriir
bebeginin onunla iletisim kurduguna inanir. Boylelikle anne adayi bebegine sevgi ve
sefkat gostermeye, onun ihtiyaglarina cevap vermeye baslar. Ancak kadinin gebelik,
dogum ve dogum sonu doneme uyum saglayabilmesi i¢in psikososyal destek almasi
onemlidir. Gebelikteki bu destegin yetersiz olmasi, dogum sonu dénemde depresyon
riskini arttirmaktadir. Gebelerin izlemlerinde bakim verilirken, psikososyal ve duygusal
risklerin belirlenip, sorunlara yonelik girisimlerde bulunulmasi gerekmektedir (Aksoy ve

ark. 2016).
2.4.2. Maternal Saghk Davramslar

Annelik roliinlin kazanilmasinda dogum Oncesi bakim almama ya da bakim
almaya zamaninda gitmeme, sigara igme, alkol ya da zararli madde kullanma, emniyet
kemeri takmama gibi davranislar risk faktorii olarak degerlendirilmektedir. Bu
gorevlerin yerine getirilmemesi ya da aksatilmasi gebelikte psikolojik deneyimin erken

donemde degerlendirilmesi bakimindan biiyiik 6neme sahiptir (EIkin 2015).

Dogum Oncesi, siras1 ve sonrasi anne bebek sagligin1 korumak agisindan énemli
donemlerdir. Hemsireler bu donemlerin hepsinde yer aldigi icin risklerin belirlenip

uygun girisimlerin planlanmasi agisindan 6nemli bir role sahiptirler. Risk faktorleri
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belirlenirken sosyokiiltiirel 6zellikler de mutlaka dikkate alinmalidir. Arastirmalarda
kadinlarin bazi saglik davraniglarini gergeklestirememeleri de risk faktorii olarak kabul

edilmektedir. (Balkaya ve ark. 2014).

Maternal obezite hem anne hem de bebek i¢in ciddi komplikasyonlar olusturabilir.
Obez gebeliklerde diyabet, preeklampsi, tromboemboli, yiiksek riskli gebelik
komlikasyonlari, sezaryen, makrozomi, erken dogum, dogum defektleri gibi istenmeyen
sonuglarla kars1 karsiya kalinabilir. Bu durumlar anne bebek iliskisini de olumsuz yonde
etkileyebilir. Dikmen ve Cankaya’nin (2018) yaptigi ¢alismada maternal obezite arttik¢a
maternal baglanma diizeyi azalmistir (Dikmen & Cankaya 2018).

Yoga ve meditasyonun da gebelikte anne bebek baglanmasina katki saglayabildigi
ifade edilmektedir. Ruhsal anlamda bebegi ile iletisime gegen gebe bu sebeple varolan
stresorlerle basa ¢ikabilir ve bakis agis1 olumlu yonde degistigi kendini saglikli olarak
da hisseder. Akarsu ve Ratfisch’in (2017) ¢alismasinda da 6 haftalik siiren prenatal yoga

programinin prenatal baglanmayi arttirdigi belirlenmistir (Akarsu ve ark. 2017).

2.5. MATERNAL BAGLANMANIN FETAL SAGLIGA ETKIiLERI

Erken anne bebek baglanmasi, gocugun gelecek sosyal, duygusal ve biligsel gelisimi
acisindan kritik bir 6neme sahiptir. Anne bebek baglanmasimnin ¢esitli boyutlari
tanimlanmistir. Duyarlilik, kabullenme, isbirligi gibi anne davraniglari, annenin bebegi
ile olan pozitif iliskisinin kurulmasi ve siirdiiriilebilmesi ile yakindan ilgilidir. Annelik
hassasiyetinin ve annelige olan egilimin temelinin gebelikte atildigint agiklayan kanitlar
vardir (Siddiqui & Hagglof 2000).

Gebelik psikolojisi lizerine yazilan raporlara gore kadinin annelige olan egilimi ve
dogmamis ¢ocugu ile olan iliskisi daha gebelikte baglamaktadir ve gebelik ilerledikce
artmaktadir. Fetal hareketlerin hissedilmesi ile de artmaktadir. Son tremesterde artan fetal
tepki ile anne bebek arasindaki baglanma artmakta ve annelik roliine uyumlar1 daha da
artmaktadir. Boyle annelerin postpartum siiregleri de daha 1yi gegmektedir. Baglanma
stirecleri zayif olan annelerin ise beklenen anne roliine uyumlarinda zorlandiklar

bildirilmistir (Siddiqui & Hagglsf 2000).

Maternal baglanma, ¢ocugun saglikli biiyiime ve gelisimini saglayan en onemli

Ogelerden biri olup, zaman icinde gelisen, cocugun fiziksel, psikolojik ve entellektiiel
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gelisimini derinden etkileyen ve yasam boyu devam eden essiz ve 6zel bir iliskidir.
Gilivenli baglanmanin bebegin kendine gilivenen bir ¢ocuk olarak biiylimesine katkisi
olacaktir. Dogum Oncesi donemde baglanmanin baslatilmast ve siirdiiriilmesi

onemlidir (Kose ve ark. 2013).

Baglanmanin bebegin biiyiime ve gelismesine de 6nemli katkilar1 vardir. Bebeklerde
sevgi ve giiven duygusu gelisir, boyle cocuklar kendine giivenen, bagimsizlik ve diger
cocuklarla iligkilerinde daha fazla basar1 gosteren bireyler olurlar. Bebeklerin zihinsel
gelisimleri onlarin cesitli uyarilar1 ile olusan tecriibelerinden ¢ok anne babalarin
baglanmaya yonelik gelistirdikleri zihinsel stillerle iliskilidir. Calismalarda gebelik
stiresince yasanan fetlise baglanmanin, dogum sonrast bebege baglanmay1 da etkiledigi
diisiiniilmektedir. Maternal baglanmada basarisizliklarin yasandigi durumlarda bebek

ihmal ve istismar ag¢isindan risk altindadir (Kavlak & Sirin 2007).

2.6. FETAL SAGLIK DENETIM ODAGI ALGISI ILE PRENATAL
BAGLANMANIN ILISKIiSi

Gebe kadimlarin gebeliklerine karsi inanislart ve tutumlari gebelikteki folik asit
kullanma, dogum oOncesi bakim hizmeti alma ve saglikli davramiglarda bulunma
durumlarini etkilemektedirler. Denetim odagi algist dogum 6ncesi anne adayinin saglikli
yasam bi¢imi davraniglarina uyumu kolaylastirdigi, 6zellikle ig¢sel denetim odaginin
daha etkili oldugu saptanmistir. Labs ve Wurtele gore kadinlarin giiglii inaniglarinin
olmamasi hem onlarin hem de bebeklerinin sagligini riske atabilecek bir durumdur. Bu

sebeple AKBSDO 6lgegini gelistirmislerdir (Duyan ve ark. 2012).

Gebelikte kuvvetli bir anne-bebek baglanmasi ile gebelikte olumlu saglik davranis
sergileme, tiitiin, alkol ve yasal olmayan ilaglardan kaginma, dogum 6ncesi bakim alma,
bakima katilma, saglikli beslenme ve uyku aliskanligi, uygun egzersizler yapma,
emniyet kemeri kullanma, gebelik, dogum ve bebek bakimi hakkinda daha fazla bilgi
ogrenmeye calisma arasinda iligki oldugu saptanmistir. Olumlu saglik davranislar1 da

arttiginda baglanmanin arttig1 saptanmistir (Y1lmaz 2013).
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2.7.FETAL SAGLIK DENETIiM ODAGI ALGISI VE PRENATAL
BAGLANMANIN GELiSTiRiLMESINDE HEMSIRENIN ROLU

Saglik denetim odagi bircok saglik davranisi ve tutumu ile yakindan
iligkilidir. Kisilerin saglik davranislarin1 gergeklestirmeleri, saglik calisanlarina olan
olumlu yaklasimlar1 ile igsel denetim odag arasinda pozitif bir iliski saptanirken
gercek¢i  olmayan saglik inanglari ile negatif bir iliski saptanmistir. Bu nedenle
kadinlarin i¢ ya da dis kontrol odaga sahip olmalari, gebeligi kabullenmeleri, gebelikte
saglik davranislarii yerine getirmede nemli rol oynamaktadir. i¢ kontrol odak algisina
sahip gebeler, gebelikleri ile ilgili degisiklikleri, sorunlar1 kendilerinin yonetebilecegine
inanirken, dis kontrol odak algisina sahip gebeler ise siirecin kendi kontrollerinin
disinda gelistigine inanirlar. Bu nedenlerle, hem anne hem de bebegin sagligini
ilgilendiren gebelik donemi, denetim odagmi saptamanin ve uygun girisimlerde

bulunmanin gerekli oldugu 6nemli evrelerden biridir (Goneng ve ark. 2015).

Kadmlarin  gebelik  siirecinde annelik roliinii benimsemesi, postpartum
donemde anne ile bebek arasindaki bagin olusmasinda olduk¢a onemlidir. Kadinlar
gebeliklerinde ikinci trimesterin baslangicina kadar, bebegin zihinsel bir resmini
olustururlar. Gebeler kendileri i¢in ¢ok dnemli ve degerli bir seye sahip olduklarini
diigiiniirler ve bu durum onlar i¢in mutluluk ve gurur verici olur. Fetiis dogmadan once
ayr1 olarak hissedilir ve sonra bir kisilik kazanir. Zaman ilerledik¢e anne fetiisii hem
kendinden bir parca hem de ayr1 bir birey olarak degerlendirir ve onunla konugmaya
baglar. Bu etkilesimin saglanmasindaki en 6nemli parametrelerden biri de dogum 6ncesi
bakimdir. Bu nedenle hemsirelerin dogum Oncesi bakim esnasinda anne bebek
baglanmasin1  degerlendirmesi ve baglanma bozuklugunu tespit ederek uygun

girisimlerde bulunmasi 6nemlidir (Akarsu ve ark. 2017).

Bu baglamda, annelerin sosyal ve psiklojik yonden desteklenmesi, Sorunlarin
saptanmasi, hemsirelerin maternal baglanmay1 etkileyen faktorleri bilmesi, hem
gebelikte hem de dogum sonunda baglanmayi arttiracak egitimlerin planlanmasi, sosyal
destek sistemlerinin kullanilmast  ve bakimin  bireysellestirilmesi  Onerilebilir
(Bilgin & Alpar 2018).

Gebelik siirecinde hemsire, gebe kadin ve ailesinin gebelige saglikli bir sekilde
uyumunu ve gebeligin saglikli sonlanmasini saglamalidir. Gebelik doneminde hemsire

aile i¢i siire¢lerde degisim, anksiyete, bilgi eksikligi, beden imajinda bozulma gibi
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olusabilecek hemsirelik tanilarina kars1 hemsirelik siirecini uygulamali ve izlemlerini
diizenli bir sekilde yapmalidir. Gebede ortaya c¢ikabilecek fiziksel ve duygusal
sorunlara karst onlem almalidir. Dogum sonrasinda da anne ve bebek i¢in uygun
ortamlar yaratilarak, annenin yeni duruma uyumunu ve bebegin bakimini saglanmalidir.

(Koyun ve ark. 2011).

Hemgirelikte bakim planlar1 bakimin kaliteli, aksatilmadan ve ortak bir dil
kullanarak yiiriitilmesini saglayan araclardir. Prenatal bakimda da standart bir akis

semasinin kullanilmasi onerilebilir (Merih & Komiircii 2015).

Iyi planlanan dogum &cesi bakim ile annenin ve bebegin riskli durumlara karsi
korundugu, anne, fetal ve bebek Oliim oranlarinin azaldigi saptanmigtir. Anne 6liim
oranlarini arttiran en 6nemli sebeplerden biri de prenatal bakim eksikligidir. Dogum
oncesi bakim ile annede gebelikten 6nce var olan hastaliklar ve riskli gebelikler
saptanir, gebelik komplikasyonlar1 olarak ortaya ¢ikabilecek hastaliklarin erken tani ve
tedavisi, gerekirse sevki saglanir, fetiis intrauterin izlenir, anne tetanoza karsi
bagisiklanir, dogumun nerede, nasil ve kim tarafindan yapilacagina karar verilir. Dogum
Oncesi bakim ile gebenin saglik durumu, risk faktoreleri, ortaya cikabilecek hastaliklari,
bebegin saglik durumu, tetanoza karsi bagisiklanmasi, dogum plant gibi durumlar
saptanip beslenme, dogum sonu anne bebek bakimi, aile planlamasi, gebelik hijyeni
konularinda egitimler verilir. Basarili bir gebelik ve dogum bebeklerin yasama saglikli

baglamalarini saglamaktadir (Turan ve ark 2005).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI
Bu calismanin amaci; prenatal donemde fetal saglik denetim odagi algisi ve

maternal baglanma ile iliskisini incelemektir.

3.2. ARASTIRMANIN TURU

Bu c¢aligma tanimlayici ve kesitsel bir arastirma 6zelligindedir.

3.3. ARASTIRMA SORULARI
1) Prenatal donemde fetal saglik denetim odagr algisini etkileyen faktorler nelerdir?
2) Prenatal donemde maternal baglanmay etkileyen faktorler nelerdir?

3) Prenatal donemde fetal saglik denetim odagi algisi ile maternal baglanma arasinda

bir iliski var midir?
3.4. ARASTIRMANIN YERIi VE ZAMANI

Arastirma Istanbul'da Ozel Memorial Sisli Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Polikliniklerinde Ekim 2015- Mart 2016 tarihleri arasinda yiirtitiilmistiir.
3.5. ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Calisma icin etik kurul, T.C. Istanbul Medipol Universitesi, Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 31.08.2015 tarih ve 10840098-604.01.01-E.1810
sayil1 karari ile almmustir (EK 5). Kurum izni ise Ozel Memorial Sisli Hastanesi medikal
direktorliigiinden alinmistir (EK 6). Verilerin toplanmasi oncesinde katilimcilardan

Goniillii Olur Formu ile onamlart alinmistir (EK 1).
3.6. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Istanbul'da Ozel Memorial Sisli Hastanesi Kadm Hastaliklari
ve Dogum Polikliniklerinde Ekim 2015- Mart 2016 tarihleri arasinda basvuran tiim
gebeler olusturmustur. Olasiliksiz yontem ile secilen ornekleme ise, arastirma tarihleri
arasinda arastirmaya kabul kriterlerine uyan 150 gebe alinmistir. Arastirmaya alinma

kriterleri,
- 18 yas ve lizeri,

- okuma yazma bilen, iletisim gii¢liigii ve mental yetersizliginin olmayan,
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- ve arastirmaya goniillii olarak katilan gebe kadinlardir.
3.7. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmaci, ¢alismanin yapildig tarihler arasinda Istanbul'da Ozel Memorial Sisli
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi'ni ziyaret ederek muayene igin
bekleyen tiim gebe kadinlara uygun bir ortamda aragtirma hakkinda bilgi vermistir.
Calisma kriterlerine uygun olanlar aragtirmaya davet edilmistir. Calismaya katilmaya
gontlli olan kadinlar bilgilendirildikten sonra Goniillii Olur Formu ile onamlari
alinmigtir (EK 1). Daha sonra aragtirmanin verileri aragtirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme yontemiyle toplanmistir. Anket formlarinin uygulanmasi yaklasik 10 dakika

surmustir.

3.8. VERIi TOPLAMA ARACLARI
Veri toplama araglari olarak;

3.8.1.Gebe Tamitim Formu (EK 2):

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan bu goriisme formunda
gebelerin demografik, obstetrik ve gebelikte saglik davranislarma iligkin sorular

bulunmaktadir.
3.8.2. Anne Karnindaki Bebek Saghk Denetim Odag Ol¢egi (Ek 3):

AKBSDO Olgegi gebelik déneminde saglikla ilgili davranislari tahmin etme
amaciyla kullanilabilecek faydali bir 6lgme aracidir. Labs ve Wurtel tarafindan 1986
yilinda gelistirilmis olan Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odagi (AKBSDO)
Olgegi’'nin (Fetal Health Locus of Control Scale) Tiirkce gegerlik ve giivenilirlik
calismasi Duyan ve ark. Tarafindan 2012 yilinda yapilmistir. Toplam 18 maddeden
olusan 6lcegin "Igsel Saglik Denetim Odag1", "Sansa Bagli Saglik Denetim Odag1" ve
"Gliglii Digerlerine Bagli Saglik Denetim Odag1" olmak iizere ii¢ altboyutu
bulunmaktadir. I¢sel Saglik Denetim Odagi bireyin kendi saghigini kontrol edebiliyor
olmasini, Gii¢lii Digerlerine Bagli Saglik Denetim Odagi ise kisinin sagligi lizerinde dis
etmenlerin etkili oldugunu ve Sansa Bagli Saglik Denetim Odag: ise kisinin sagligi
tizerinde kaderci bir yaklagim sergiledigini ifade etmektedir. Bu altboyutlar icin
cronbach alpha giivenilirlik katsayilar1 sirasiyla 0,80, 0,87 ve 0,75 olarak bildirilmistir.
Puanlandirmada katilimeilar “Hig¢ katilmiyorum (0)”, ile “Tamamen katiliyorum (9)”

arasinda gorls bildirmektedir. Altisar sorudan olusan 3 alt 6l¢ekten alinabilecek toplam
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puan 0 ile 54 arasinda degisir. Olgekten alan yiiksek puanlar, “igsel giice”, “sansa” ya
da “giiclii digerlerine” yonelik tutumlarin olumlu; diisiik puanlarin ise olumsuz tutum

oldugu anlamina gelmektedir (Duyan ve ark. 2012).
3.8.3.Prenatal Baglanma Envanteri (Ek 4):

“Prenatal Baglanma Envanteri” (The Prenatal Attachment Inventory) 1993 yilinda
Mary Muller tarafindan gebelikte kadinlarin yasadiklart duygu ve diistinceleri agiklamak
ve bebege baglanma diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Toplam 21
maddeden olusan 6l¢ek “Higbir zaman (1), Bazen (2), Sik sik (3), Her zaman (4)”
seklinde dortlii likert tipte puanlanir. Toplam puan en az 21 en fazla 84 puandir. Alinan
puanlardaki artis baglanma diizeyinin arttigin1 gosterir. Tirkce gegerlik giivenilik
calismast Yilmaz ve Beji tarafindan 2012 yilinda yapilan Olgegin cronbach alfa

giivenilirlik katsayis1 0,84 olarak bildirilmistir. (Y1lmaz ve Beji 2012).
3.9. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Elde edilen veriler, bir istatistik uzmanindan danismanlik hizmeti alinarak

bilgisayarda uygun istatistiksel yontemler kullanilarak degerlendirilmistir.

3.10. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Calismanin tek merkezde, egitim ve sosyo-ekonomik diizeyi belli bir seviyeyi asmis
kisiler lizerinde yapilmasi arastirmanin genellenebilirligini sinirlandirmistir. Cok boyutlu
AKBSDO ol¢egi ve PBE’nin arasindaki iliskinin ve etkileyen parametrelerin
saptanabilmesi i¢in ¢ok sayida ve daha fazla farkliliklar barindiran gruplar iizerinde

yapilmasi Onerilmektedir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmadan elde edilen bulgulara yer verilmektedir.

4.1. Tamitic1 Ozellikler ile ilgili Bulgular
4.2. AKBSDO Olgegi ve PBE’den Elde Edilen Olciimler ve i¢ Tutarhklar
4.3. AKBSDO Puanlan ve Etkileyen Faktorler ile Tlgili Bulgular

4.3.1.AKBSDO Olceginden Elde Edilen Olgiimlerin Demografik Ozelliklere

Gore Karsilastirilmasi

4.3.2.AKBSDO Olgeginden Elde Edilen Olgiimlerin Obstetrik Ozelliklere Gore

Karsilastirilmasi

4.3.3.AKBSDO Olgeginden Elde Edilen Olgiimlerin Gebelikteki Saglik

Davranislarina Gore Karsilastirilmasi
4.4. PBE’ den Alinan Puanlar ve Etkileyen Faktorler ile ilgili Bulgular

44.1PBE’den Elde Edilen Olgiimlerin Demografik Ozelliklere Gore

Karsilagtirilmasi
4.4.2. PBE’den Elde Edilen Olgiimlerin Obstetrik Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

4.4.3.PBE’den Elde Edilen Olgiimlerin Gebelikteki Saglik Davramslarina Gére

Karsilastirilmasi

4.5. AKBSDO Olcegi ve PBE’den Elde Edilen Olgiimler Arasindaki fliski
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4.1. Tamtica Ozellikler ile Tlgili Bulgular
Bu boliimde arastirmaya katilan gebelerin demografik ozellikleri, obstetrik

Ozellikleri ve gebelikteki saglik davranislarina iliskin bulgular verilemektedir.

Tablo 4-1: Gebelerin demografik ozellikleri (N=150)

Demografik Ozellikler Alt gruplar n %
vas Gruola <29 yas 49 32,7
(I\;?n=23[? Maxcdd:Or=32,01; Ss=432) 3035 ¥as 66 44,0
>36 yas 35 23,3
. Evli 148 98,7
Medeni Durum Bekar ) 13
Evlilik Siiresi <3yl 44 29,3
(n_=148(ev|i gebe sayist); 3-5 yil 49 32,7
Orts 15 S5-577) 5l s
. Cekirdek aile 147 98,0
Alle Tipi Genis aile 3 2,0
Tkokul 1 7
Egitim Durumu Ijise 19 12,7
Universite 113 75,3
Diger 17 11,3
Ilkokul 1 7
Esin/partnerin Egitim Durumu Iils_e , 30 200
Universite 110 73,3
Diger 9 6,0
Caligiyor 102 68,0
Calisma Durumu Caligmryor 23 15,3
Gebelikte ara vermis 25 16,7
Koti 1 7
Gelir Durumu Orta 93 62,0
Iyi 56 37,3
SGK 88 58,7
Sosyal Giivence* Ozel 115 76,7
Diger 6 4,0

* Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Caligmaya katilan gebelerin demografik o6zellikleri incelendiginde, yas
ortamalarinin 32,01+4,32 oldugu, ¢cogunlukla evli (%98,7), tiniversite mezunu (%75,3),
calisan (%68), orta diizey gelir sahibi (%62) ve 6zel sigortasi olan (%76,7) bireyler
olduklar1 belirlendi. Cogunlukla ¢ekirdek aile olarak yasadiklar1 (%98), ortalama
5,15+3,77 yildir evli olduklari, eslerinin veya partnerlerinin de ¢ogunlukla {iniversite

mezunu oldugu (%73,3) saptand1 (Tablo 4-1).



Tablo 4-2: Gebelerin obstetrik ozellikleri (N=150)

37

Obstetrik Ozellikler Alt gruplar n %
belik 1 gebelik 76 50,7
?“;iﬁzll-sﬁlesin 2 gebelik 46 307
3 ve daha fazla gebelik 28 18,7
0 cocuk 15 20,3
Yasayan Cocuk Sayisi
(n=74; Min=0; Max=3) 1 gocuk 51 689
2 ve daha fazla ¢ocuk 8 10,8
s 0 diisiik 48 64,9
Diustik Sayisi e
(n=74; Min=0; Max=4) I disiik 21 284
2 ve daha fazla distik 5 6,8
0 kiirtaj 59 79,7
Kiirtaj Sayist .
(n=74: Min=0; Max=3) I kiirta 11149
2 ve daha fazla kiirtaj 4 5,4
Olii Dogum Sayis1 0 6lii dogum 69 93,2
(n=74; Min=0; Max=1) 1 6lii dogum 5 68
| S 0 dogum 67 90,5
Normal Dogum Sayis1 .
(n=74; Min=0; Max=2) I dogum 5 68
2 ve daha fazla dogum 2 2,7
S S 0 dogum 21 284
ezaryan Sayisi y
(Minrzyo; Ma§=3) 1 dogum 48 64,9
2 ve daha fazla dogum 5 6,8
Gebelik Haftasy/Tii <13 hafta/1. trimester 13 87
ebelik Haftasi/ I rimester .
(Min=6,0; Max=41,0: Ort=31,40; $5=9,35 hafta) 14-26 hafta/2. trimester 19 12,7
>27 hafta/3. trimester 118 78,7
, <2 yil 22 301
Son Iki Gebelik Arasinda Gegen Siire 9-5 vil arast 35 479
(n=73; Min=0,3; Max=20,0; Ort=3,28; SS=3,13 y1l) y '
>5 yil 16 21,9
. Var 8 53
Kronik Hastalik Durumu
Yok 142 94,7
; Var 25 338
Onceki Gebelikte Annede Sorun Varligi (n=74)
Yok 49 66,2
; . . Var 10 135
Onceki Gebelikte Bebekte Sorun Varligi (n=74)
Yok 64 86,5
e e . . Var 49 32,7
Simdiki Gebelikte Annede Sorun Varlig Yok 101 673
Simdiki Gebelikte Bebekte Sorun Varlig: Var (gelisme geriligi) 1 7
Yok 149 99,3

Min= Minimum, Max= Maksimum, Ort= Ortalama, SS= Standart Sapma.
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Obstetrik Ozellikler Alt gruplar n %
Olagan Saglik Sorunlarini Sik Yasama Durumu Evet 73 48,7
Hayir 77 51,3
Simdiki Gebelik Ile ilgili Hissedilen En Yogun Duygu  Genellikle olumlu 100 66,7
Genellikle olumsuz 4 2,7
Kararsiz/karisik 46 30,7
Gebelikte Saglik Kontrollerine Diizenli Gelme Evet 149 99,3
Hayir 1 ¥
Gebeyi Takip Eden Ozel Doktor Varlig Evet 147 98,0
Hayir 3 2,0
Dogumun Yapilmasi Planlanan Hastane Mevcut 6zel hastane 139 92,7
Baska 6zel hastane 7 4,7
Devlet hastanesi 4 2,7
Planlanan Dogum Sekli Normal dogum 52 34,7
Sezaryen dogum 75 50,0
Bilmiyor/kararsiz 23 15,3
. Isteyerek/planlayarak 125 83,3
Gebeligi Isteme/Planlama Durumu
Kazayla/tesadiifen 25 16,7
. ) Evet 7 4.7
Gebeligi Sonlandirma Diistincesi
Hayir 143 95,3
. o Evet 148 98,7
Gebenin Gebeligi Isteme Durumu
Hayir 2 1,3
, s Evet 150 100
Esin Gebeligi Isteme Durumu
Hayir 0 0
Istedigi cinsiyette 56 37,3
. o . Istemedigi cinsiyette 10 6,7
Gebenin Bebegin Cinsiyetine Yonelik Goriigii o
Cinsiyet ayirmiyor 74 49,3
Cinsiyetini bilmiyor 10 6,7
Istedigi cinsiyette 52 34,7
) o ] Istemedigi cinsiyette 14 93
Esin Bebegin Cinsiyetine Yo6nelik Goriisii
Cinsiyet ayirmiyor 75 50,0
Cinsiyetini bilmiyor 9 6,0

Gebelerin obstetrik 6zellikleri incelendiginde, ¢ogunlukla bir gebelik Oykiileri
oldugu (%50,7) ve bir gocuk sahibi olduklar1 (%68,9), diistik (%64,9), kiirtaj (%79,7) ve

Oli dogum (93,2) Oykiileri olmadigi, normal dogum yapmadiklar1 (%90,5), sezaryen

oykiileri oldugu (%64,9) belirlendi. Cogunlukla 27 hafta ve tizerinde olduklari, bir 6nceki

gebeliklerinden 2-5 yil sonrasinda gebe kaldiklar1 (%47,9), kronik hastalik oykiileri
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olmadigi (%94,7), gebelikte annede (%66,2) ve bebekte (%86,5) sorun olmadigi, simdiki
gebelikte de annede (%67,3) ve bebekte (%99,3) sorun olmadigi, olagan saglik

sorunlarint siklikla yasamadiklar1 (%51,3) saptandi. Simdiki gebelik ile ilgili olarak

¢ogunlukla olumlu duygular hissettikleri (%66,7), gebelik siiresince saglik kontrollerine
diizenli olarak gidildigi (%99,3), 6zel bir doktor tarafindan takip edildigi (%98), mevcut

Ozel hastanede (%92,7) ve sezaryenle (%50) dogum planlandigi bulundu. Cogunlukla

planlayarak gebe kalindigi (%83.3), gebeligi sonlandirmanin diisiintilmedigi (%95,3),

hem gebenin (%98,7) hem de partnerinin (%100) gebeligi istedigi ve hem gebenin
(%49,3) hem de partnerinin (%50) bebekte cinsiyet ayirmadigi belirlendi (Tablo 4-2).

Tablo 4-3: Gebelerin gebelikteki saghk davramslar1 (N=150)

Saghk Davramslar: Min-Max Ort SS
Boy (cm) 154-178 164,75 5,52
Kilo (kg) 50-110 75,34 12,74
Gebe Kalmadan Onceki Kilo (kg) 47-100 64,89 11,98
Alt gruplar n %
Gebelikte Beslenmede Olumlu Degisim Evet 140 933
Hayir 20 6,7
) ) ! 5 Evet 133 88,7
Kilo Alimimin Gebelik Haftasi Ile Uyumlulugu Hayr 17 113
Gebelikten Once Folik Asit Alma Evet %8 65,2
Hayir 52 34,7
Gebelikte Folik Asit Alma Evet L 4.0
Hayir 9 6,0
, . Evet 135 90,0
Gebelikte Demir Ilaglar1 Alma Hayr 15 10,0
. s Evet 142 94,7
Gebelikte Vitamin Ilaglar1 Alma
Hayir 8 53
Evet 10 6,7
Sigara Kullanma Durumu Hayir 121 80,7
Gebelikte birakmis 19 12,7
Sigara igilen Ortamda Bulunma Durumu Evet 34 227
Hayir 116 77,3
Evet 1 7
Alkol Alma Durumu Hayir 128 85,3
Gebelikte birakmis 21 14,0
Gebeligi Etkileyebilecek Olumsuz Cevresel EVet 140 93,3
Faktorlerden Uzak Durma Hayir 10 6,7
. Evet 46 30,7
Gebelikte Tetanoz Asisi Olma Durumu Hayir 104 69.3




Tablo 4-1 (Devam): Gebelerin gebelikteki saghk davranislar1 (N=150)

Saghk Davramslar: Alt gruplar n %
Diizenli 20 13,3
Gebelikte Egzersiz Yapma Durumu Arasira 66 44,0
Hig 64 427
Viicut ve Tuvalet Temizligine Oncesinden Daha Evet 129 86,0
Fazla Ozen Gosterme Hayir 21 14,0
Doktora  Basvurmayi  Gerektiren  Tehlikeli Evet 102 68,0
Belirtileri Bilme Durumu Hayir 48 32,0
- e e Evet 103 68,7
Normal Dogum Belirtilerini Bilme Durumu
Hayir 47 31,3
. Evet 124 82,7
Bebek Hareketlerini Izleme ve Sayma
Hayir 26 17,3
. Evet 126 84,0
Bebek I¢in Herhangi Bir Hazirlik Yapmig Olma Hayir o4 16,0
Bebekle Ilgili Hayal K /Bebekle K Evel 127 8a.1
ili rm nusm
ebekle Ilgili Hayal Kurma/Bebekle Konugma Hayir 23 15,3
TS 5 A Evet 149 99,3
Esin/Ailenin Bebege Karsi Ilgi Durumu
Hayir 1 7
Danismanlik almamis 59 39,3
Saglik personelinden 60 40,0
Gebelikteki Sikayetlerle Basetme Konusunda Aile 40 26.7
Danismanlik Alma Durumu* ve arkadaglardan '
Kitaplardan 46 30,7
Internetten 60 40,0
Gebelik/Dogum/Lohusalik/Bebek Bakinu Ile Tlgili Evet, katilmig 18 12,0
Egitim Programi Hayir, katilmamig 132 88,0
Kontrol eden
doktor/hemsie/ebe 139 92,7
Ailesaglig
Gebelikie Bilei Edi Amach B | merkezi/hastaneler 20 133
ebelikte Bilgi inme Amagh Bagvurulan
Kaynaklar* Internet/forum 103 68,7
sayfalari
Komgsu ve arkadaglar 45 30,0
Danigma hatlari, 1 7
telefondestegi '
Gebelik Siiresince Calisanlar i¢in Isin Evet 60 58,8
Yoruculugu (n=102) Hayir 42 41,2
Gebelik Siiresince Calisanlar icin Isin Stres ~ Evet 72 70,6
Yaratmasi (n=102) Hayir 30 29,4
Calismayanlar ve Evhanimlari Igin Ev Evet 24 50,0
Islerinin Yoruculugu (n=48) Hayir 24 50,0
Calismayanlar ve Evhanimlari i¢in Ev Evet 7 14,6
Islerinin Stres Yaratmasi (n=48) Hayir 41 85,4

* Birden fazla se¢enck isaretlenmistir.
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Gebelerin  gebelikleri siirecindeki saglik davranislarina iliskin  bulgular
incelendiginde, katilimcilarin boy ortalamalarinin 164,75+5,52, kilo ortalamalarinin
75,34+12,74 ve gebelik oncesi kilo ortalamalarinin 64,89+11,98 oldugu ve ¢ogunlukla
olumlu beslenme aliskanliklar1 gelistirildigi (%93,3), gebelik haftasi ile uyumlu kilo
alindigr (%88.7), gebelikten once folik asit alinmaya baslandigi (%65,2) belirlendi.
Gebelik siirecinde gogunlukla folik asit (%94), demir preparatlari (%90) ve vitamin
(%94,7) alindigi, sigara kullanilmadigi (93.4), sigara icilen ortamda bulunulmadig:
(77,3), alkol alinmadig1 (%85,3) ve gebeligi etkileyecek olumsuz ¢evresel faktorlerden
uzak duruldugu (%93,3) saptandi. Gebelerin ¢ogunlugunun tetanoz asis1 yaptirmadigi
(%69,3), ara sira egzersiz yaptigi (%44) viicut ve tuvalet temizliginde daha da 6zenli
davrandigi (%86), doktora bagvurmay1 gerektiren belirtilerini (%68) ve normal dogum
belirtilerini bildigi (%68,7), bebek hareketlerini takip ettikleri (%82,7), bebek igin
hazirlik yaptiklar1 (%84), bebekle iligli hayal kurdugu (%84,7) ve esin-ailenin bebekle
ilgilendigi (%99,3) bulundu. Gebelikteki sikayetlerle ilgili c¢ogunlukla saglik
personelinden danismanlik alindig (%40), gebelik/dogum/lohusalik konularinda egitm
almamis olduklar1 (%88) ve gebelikte bilgi edinmek amaciyla saglik personelinden
(%92,7) ve internet kaynaklarindan yararlandiklar1 belirlendi. Gebelikleri siiresince
calisanlarin is nedeniyle yorulduklart (%58,8) ve stres deneyimledikleri (%70,6),
calismayanlarin ve ev hanimlarinin ise ev islerini yar1 yartya yorucu bulduklari (%50) ve

cogunlukla stres yasamadiklarini (%85,4) ifade ettikleri bulundu (Tablo 4-3).
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4.2. AKBSDO Olg¢egi ve PBE’den Elde Edilen Olciimler ve I¢ Tutarhklar
Bu boliimde AKBSDO Olgegi ve PBE’den elde edilen dl¢iimler ve dlgiimlerin ig

tutarliklarina iliskin bulgulara yer verilmektedir.

Tablo 4-4: AKBSDO o6l¢egi alt boyutlar: ile PBE'den elde edilen ol¢iimler ve i¢
tutarhhklar:

Alt Boyutlar Maddeler a II\\/'/II;x Ort(SS)

I¢sel Saglik Denetim Odag1 1,6,8,12,15,17 ,723 18-54 44,87(6,31)
Sansa Bagli Saglik Denetim Odag1 2,4,9,11,14,16 ,845 0-54 34,39(11,70)
Guglii Digerlerine Bagl Saglik Denetim Odag1  3,5,7,10,13,18 ,709 20-54 40,46(7,91)
Prenatal Baglanma Envanteri 1-21 ,932 27-84 62,65(12,02)

a= Cronbach’s Alfa i¢ tutarlik katsayisi, Min=Minimum, Max=Maximum, Ort=
Ortalama, SS= Standart Sapma.

Tablo 4-4’de ¢alismaya katilan gebelerin AKBDO 6lgegi alt boyutlarindan en
yiiksek ortalama puani (44,87+6,31) igsel saglik denetim odagi alt boyutundan aldiklar
belirlendi. PBE’den ise ortalama 62,65+12,02 puan aldiklar1 saptandi.

AKBSDO Olgegi alt boyutlarimda cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi sirastyla
0,72, 0,85 ve 0,71 olarak PBE’de ise 0,93 olarak bulundu.

4.3. AKBSDO Puanlan ve Etkileyen Faktorler ile Tlgili Bulgular

4.3.1. AKBSDO Olceginden Elde Edilen Olciimlerin Demografik Ozelliklere Gore
Karsilastirilmasi
Bu bélimde AKBSDO Olgeginin ii¢ alt boyutundan elde edilen dlgiimlerin

demografik 6zelliklere gore karsilastirilmasindan elde edilen bulgulara yer verilmektedir.
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Tablo 2-5: AKBSDO olgiimlerinin gebelerin demografik ozelliklerine gore
karsilastirilmasi

Demografik ICSDO SBSDO GDBSDO
P AltGrup n
Ozellikler Ort(Ss)  Ort(sS) Ort(ss)

<29 yas® 49  43,39(7,03) 34,88(10,85)  38,29(8,31)

Yas Grubu 30-35yas® 66 44,82(6,069) 31,38(11,62) 40,09(7,35)
>36 yas® 35 47,06(513) 38,46(12,10) 44,20(7,21)
Test ve anlamiik Ff%'g’gg F=3,814 F=6,246
est ve anlamiili p_(,;>a p=,024* c>b  p=,002%* c>a,b
<3 yil? 44  44,73(6,22)  33,89(11,90) 37,64(8,09)
E e e 3-5 yilP 49 4422(7,32) 33,18(12,44)  41,35(7,93)
>5 yil° 55  45,64(5,36) 35,91(11,11) 41,80(7,40)
F=,669 F=,752 F=4,022
Test ve anlamlilik 0=.514 0=.473 0=,020% c>a
Temel egitim®* 20  46,25(6,03)  43,15(12,60) 42,50(7,19)
Egitim Diizeyi ) o
Yiiksek ogretim® 130 44,66(6,34)  33,05(11,00) 40,15(7,99)
z=-1,00 z=-4,108 z=-968
Test ve anlamiiltk 0=,317 0<,001%%* 2k 0=,333
Temel egitim 31 44,13(6,92) 35,87(10,53) 40,10(10,22)
Esin Egitim Diizeyi
Yiiksek 6gretim 119 45,07(6,15) 34,01(12,00) 40,55(7,24)
z=,500 z=-,367 z=-,249
Test ve anlamlilik b= 617 0=714 0=.804
Calistyor 102 44,89(6,47) 33,70(11,65) 40,39(7,53)
Calisma Durumu Calismiyor 23 44,61(6,77) 38,57(12,84) 40,61(9,43)
Aravermis 25 45,04(5,37) 33,40(10,38) 40,60(8,25)
KW=,105 KW=5,121 _ _
Test ve anlamlilik 0=,949 0=,077 KW=,065 p=,968
Koti/Orta® 94 44,73(6,29)  33,54(11,33) 40,00(7,55)
Gelir Durumu ]
Iyi® 56 45,11(6,39) 35,82(12,27) 41,23(8,50)
t=-,349 t=-1,155

Test ve anlamlilik t=-,922 p=,358

p=,727 p=,250

*p<,05; **p<,01; ***p<,001
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Tablo 4-5°de AKBSDO o6lgiimlerinin gebelerin demografik 6zelliklerine gore
karsilastirilmast  sonucunda yas gruplarma gére ICSDO, SBSDO, GDBSDO alt
boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05 ve
p<0,01) ve ileri diizeyde anlamli farklilik oldugu belirlendi. 36 yas ve tizerindekilerin
ICSDO puanlarmin 29 yas ve altinda olanlardan, yine 36 yas ve iizerinde olanlarin
SBSDO puanlarinin, 30-35 yas grubunda olanlardan istatistiksel olarak anlamli farkla
(p<0,05) daha vyiiksek oldugu belirlendi. GDBSDO alt boyutunda 36 yas ve
tizerindekilerin 36 yasinin altindakilerden istatistiksel olarak ileri diizeyde farkla daha

yiiksek puan aldiklar1 (p<0,01) saptandi.

Yapilan karsilagtirmalarda evlilik siiresi degiskenine gére sadece GDBSDO alt
boyutunda gebelerin ortalama puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
(p<0,05), bu alt boyutta bes yildan uzun siiredir evli olanlarin ti¢ yildan kisa siiredir evli

olanlara gore daha yiiksek ortalama puan aldiklar1 belirlendi (p<0,05).

Egitim diizeyi degiskenine gore yapilan karsilastirmlarda SBSDO alt boyutunda
katilimcilarin ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlaml
fark oldugu (p<0,001) ve bu alt boyutta temel egitim almis olanlarin yiiksek
egitimlilerden daha yiiksek puan aldiklart saptandi.

Diger tiim degiskenlere gore yapilan karsilastirmlarda katilimcilarin ICSDO,
SBSDO, GDBSDO alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 belirlendi (p>0,05). (Tablo 4-5)

4.3.2.AKBSDO Olceginden Elde Edilen Olciimlerin Obstetrik Ozelliklere Gore
Karsilastirilmasi

Bu boéliimde AKBSDO Olgeginin ii¢ alt boyutundan elde edilen &lgiimlerin

obstetrik 6zellklerine gore karsilastirilmasindan elde edilen bulgulara yer verilmektedir.
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Tablo 4-6: AKBSDO dlciimlerinin gebelerin obstetrik ozelliklerine gore

karsilastirilmasi
Obstetrik iICSDO SBSDO GDBSDO
Ozellikl Alt Grup n
zellikler ort(Ss) Ort(SS) Ort(SS)
Ik gebelik 76 44,79(7,00) 31,12(10,64)  39,75(8,64)
Gebelik sayi1s1
Birden fazla 74 4496(555) 34,68(1277)  41,19(7,07)
t=-,164 t=-,291 o
Test ve anlamlilik 0=.870 0=772 -1,118= p=,265
Diisiik Oykiisii YK 48 44,96(550) 34,15(12,32)  41,08(7,55)
(n=74) Var 26 44,96(573) 3565(13,75)  41,38(6,22)
Test ve anlamlilik Zi’lo8 z=,516 p=,606 z=-,068 p=,946
p=,914
Kilretaj Yok 59 4525(562) 3507(12,07)  40,92(7,32)
Oykiisti (N=74) \/gy 15  4380(527) 33,13(1559)  42,27(6,08)
Test ve anlamlilik Z=;1’071 z=-,162 p=,872  z=,492 p=,623
p=,284
Olii Dogum Yok 69 44,86(553) 34,72(12,40)  41,01(7,09)
Oykiisii
(n=74) Var 5 46,40(6,19)  34(18,99) 43,60(7,02)
Test ve anlamlilik Zi’680 z=-,216 p=,835 z=,690 p=,502
p=,516
Normal Dogum YK’ 67 44,69(558) 33,67(12,80)  40,78(6,93)
Oykiisii (N=74)  y/gpb 7 4757(479)  44,29(7,91) 45,14(7,69)
2=1,268 7=2,284 _ _
Test ve anlamlilik 0=.205 0=,022* b>a z=1,748 p=,080
Sezeryan Oykiisi YOK 21  4543(526) 37,38(9,22) 41,81(6,85)
(n=74) Var 53 44,77(569) 33,60(13,86)  40,94(7,20)
Test ve anlamlilik Z:_-’457 z=-,756 p=,450 z=-,414 p=,619
p=,648
1. Trimester® 13 47,15(524)  30,08(8,70) 41,62(7,10)
Gebelik Haftas1 2. Trimester® 19 47,26(5,67) 37,05(12,76)  42,32(6,55)
3. Trimester® 118  44,24(6,40) 34,44(11,76)  40,03(8,19)
Tost ve anlamhii KVY=O72§Z L kw=4801 KW= 1,701
est ve anitamlilii p—, p:,091 p:,427

a,b>c
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Tablo 4-6 (Devam): AKBSDO ol¢iimlerinin gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore

karsilastirilmasi
Obstetrik .
Ozellikler Alt Grup n ICSDO SBSDO GDBSDO
ort(SS) ort(SS) ort(SS)
. , <2 yil 22 44,73(591) 36,36(12,03) 40,51(5,96)
Iki Gebelik
Aras1 Sure 2-5 y1l arasi 35 44,54(5,64) 34,14(12,45) 41,14(7,22)
n=73
( ) >5 yil 16 45,81(5,00) 32,44(14,47) 42,31(8,52)
KW=,376 Kw=1,308 _ _
Test ve anlamlilik 0=,829 0=,520 KW=,921 p=,631
Onceki Gebelikte ~ Var 25  44,72(5,77) 35,68(16,02) 42,24(7,36)
Annede Sorun
(n=74) Yok 49  45,08(5,48) 34,16(10,90) 40,65(6,93)
z=,160 7=-1,224 — -
Test ve anlamlilik 0=873 p=,221 z=-,916 p=,360
Onceki Gebelikte ~ Var 10  47,30(3,23) 33,20(16,67) 43,50(4,90)
Bebekte Sorun
n=74 Yok 64  44,59(5,76) 34,91(12,20) 40,83(7,31)
(n=74)
Test ve anlamlilik Z=;1’466 z=-,150 p=,880 z=-1,077 p=,282
p=,143
Simdiki Gebelikte Var 49  44,22(6,59) 34,22(12,01) 40,20(7,88)
Annede Sorun Yok 101 45,19(6,17) 34,48(11,61) 40,58(7,96)
Test ve anlamlilik t=-877 t=-,123 p=,903  t=-,275 p=,784
p=’382 i) i) ) )
Olagan Saglik Evet 73 44,70(6,34)  33,84(11,10) 40,38(8,68)
Sorunu Hayir 77 4504(6,31) 34,92(12,30) 40,53(7,17)
Test ve anlamiuik t=-,329 t=-,567 p=,572  t=-,115 p=,909
p:’742 i) i) ) )
En Yogun Olumlu 100 44,69(5,95) 33,91(12,44) 40,44(7,88)
Duygu Kararsiz/olumsuz 50  45,24(7,01)  35,36(10,12) 40,50(8,05)
t=-,502 _ _ _ _
Test ve anlamlilik _ t=-,714 p=,476  t=-,044 p=,965
p=,616
Normal 52  43,31(7,37) 32,71(11,80) 38,85(7,81)
gleal‘{‘ﬁa“a“ Dogum g eryan 75  4548(528) 3529(1228)  40,91(7.88)
Kararsiz 23  46,43(6,34)  35,26(9,34) 42,65(7,87)
KW=5,392  KW=2,400 _ _
Test ve anlamlilik 0=,067 p=,301 KW=5,052 p=,080
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Tablo 4-6 (Devam): AKBSDO oél¢iimlerinin gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore

karsilastirilmasi
Obstetrik .
Ozellikler Alt Grup n ICSDO SBSDO GDBSDO
ort(SS) ort(SS) ort(SS)
Planli® 125 44,86(6,52) 33,62(12,31) 40,49(8,13)
Gebeligi Planlama
Plansiz 25  4492(5,20)  38,24(6,98) 40,32(6,84)
z=-,321 z=2,069 _ _
Test ve anlamhilik 0=.748 0=,039* b>a 7=-,283 p=,777
Ayni 56  44,34(5,70)  35,73(9,59) 40,98(7,61)
Gebenin Cinsiyet
Gériisii (n=140) Farkli 10  39,30(9,61) 31,40(18,10) 35,40(9,16)
Farketmez 74  45,65(6,17) 34,14(12,55) 40,45(7,99)
Test ve anlamlilik Z:_5’577 z=,332 p=,847 z=3,118 p=,210
p=,062
Ayni 52  44,21(5,99) 34,04(11,07) 39,69(7,61)
ﬁffiﬂ)n“yet GOrisl ko 14 4279(7.99) 3571(1431)  38,86(9.82)
Farketmez 75  4544(6,41) 34,55(12,18) 41,09(7,91)
Test ve anlamhilik Z;jfj; z=,576 p=,750 z=1,724 p=,422

*p<0,05

Tablo 4-6’da SBSDO alt boyutundan aldiklari ortalama puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) farklilik oldugu, normal dogum yapmis olanlarin bu

alt boyutta digerlerinden daha yiiksek puan aldiklar belirlendi.

Gebelik haftasia gore yapilan karsilastirmalarda ICSDO alt boyutundan alinan

ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,05).
Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan ileri analizler
sonucunda ICSDO alt boyutunda ve 1. ve 2. trimesterdeki gebelerin {igiincii

trimesterdekilerden, daha ytliksek puan aldiklar1 belirlendi.

Obstetrik ozeliklere gore yapilan karsilagtirmalarda son olarak gebeligi planlama
degiskenine gore SBSDO alt boyutundan alinan ortalama puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu (p<0,05) planlamayanlarin planlayanlardan daha yiiksek

puan aldig1 saptandi.

Diger degiskenlere gore yapilan karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4-6).



4.3.3.AKBSDO Ol¢eginden

Davramislarina Gore Karsilastirilmasi
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Elde Edilen Olgiimlerin Gebelikteki Saghk

Bu bélimde AKBSDO Olgeginin ii¢ alt boyutundan elde edilen &lgiimlerin

gebelerin  gebelikteki saglik davraniglarina gore karsilagtirllmasindan elde edilen

bulgulara yer verilmektedir.

Tablo 4-7: AKBSDO o6lciimlerinin gebelerin saghk davramslarina gore

karsilastirilmasi
Saglik icspo SBSDO GDBSDO
D ! Alt Grup n
avramsiart Ort(SS) Ort(SS) Ort(SS)
olumlu Evet 140 4476(6,38)  34,50(11,25)  40,17(7,99)
Degisiklik Hayir 10 46,40(5,06)  32,90(17,59)  44,50(5,56)
Test ve anlamlilik z=,589 p=,556 z=,283 p=,777 z=1,610 p=,107
Uyumlu 133 4497(6,48)  34,35(11,76)  40,64(7,91)
Kilo Alim
Uyumlu degil 17 4412(483)  3477(11,55)  39,06(8,01)
Test ve anlamlilik Z:;1’313 z=-,193 p=,847 z=-,703 p=,482
p=,189
Oncesinde Folik Kullanmis 08 44.98(6,55)  3531(11,36)  40,98(7,70)
Asit Kullammi gy 11anmans 52 44.67(589)  32,67(12,26)  39,48(8,29)
Test ve anlamliltk {=,828 p=,778 t=1,315 p=,191 t=1,105 p=,271
Folik Asit Kullantyor 141 44.88(6,24)  34,13(11,86)  40,33(7,66)
Kullanim Kullanmiyor 9 4478(7,78)  38,44(8,38)  42,44(11,62)
Test ve anlamliltk 7=278 p=,781 z=1,148 p=,251 z=1,252 p=,211
Demir Kullanmm; Kullantyor 129 44.62(6,37)  3529(11,68)  40,26(8,08)
(n=137) Kullanmiyor 8 4525(6,78)  26,88(13,24)  41,75(6,80)
Test ve anlamlilik 2=345p=730 20012 oo 403 p=673
p=,107
Vitamin Kullantyor 134 44.62(6,41)  34,78(12,02)  40,32(8,07)
Kullanim
(n=137) Kullanmuyor 3 46,33(5,13)  36,00(3,61)  41,67(3,79)

Test ve anlamlilik

7z=,300 p=,757 z=,074 p=,941 z=,155 p=,877
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Tablo 4-7 (Devam): AKBSDO olciimlerinin gebelerin saghk davramslarina gore

karsilastirilmasi
. icspo SBSDO GDBSDO
lS)aghk | Alt Grup n
avranislari Oort(SS) Oort(SS) ort(SS)
Kullaniyor 10 40,20(6,70) 33,30(13,95)  36,80(10,25)
Sigara Kullammy <oHammiyor 121 4510(634)  3511(1111)  4041(7.87)
Gebelikte
birakms 19 45,89(4,04) 30,42(13,91)  42,74(6,27)
Test lamlilk KW=5,759 KW=2,348 KW=3,183
est ve anlamhil p=,056 p=,309 p=,204
Sigara Icilen Evet 34 44,91(6,93) 33,26(14,02) 41,29(8,88)
Ortamda
Bulunma Hayir 116 44,86(6,15) 34,72(10,98) 40,22(7,63)
Test ve anlamlilik t=,040 p=,968 t=-,638 p=,524 t=,698 p=,486
Kullanmiyor 1282 44,81(6,16) 35,69(10,72)  40,36(7,91)
Alkol kullanim
Evet/birakmis 22° 45,23(7,26) 26,82(14,34) 41,05(8,05)
_ - z=-2,645 _ _
Test ve anlamlilik z=,466 p=,641 0=,008** a>h z=,455 p=,649
Olumsuz Kaginiyor 1402 44,76(6,29) 34,21(11,70) 40,40(7,79)
Cevresel
Faktorlerden Ka¢inmiyor 10° 46,40(6,65) 37,00(12,08) 41,30(9,84)
Test ve anlamlilik z=,887 p=,375 z=,724 p=,469 z=,799 p=,424
Gebelikte Evet 46 44,46(5,43) 34,63(11,16) 39,59(8,45)
Tetanoz Asist
Olma Hayir 104 45,06(6,68) 34,29(11,99) 40,84(7,67)
Test ve anlamlilik t=-,537 p=,592 t=,164 p=,870 t=-,898 p=,370
Diizenli? 20 45,70(6,13) 34,70(12,97) 41,15(6,65)
Egzersiz Yapma Ara siraP 66 43,76(6,59) 33,95(10,11) 39,68(8,33)
Hig® 64 45,77(5,96) 34,75(12,94) 41,05(7,87)
Test ve anlamlilik KW=4,277 z=,999 p=,607 z=,866 p=,648

p=,118
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Tablo 4-7 (Devam): AKBSDO él¢iimlerinin gebelerin saghk davranislarina gore

karsilastirilmasi
Saghk ICSDO SBSDO GDBSDO
D | Alt Grup n

avramsiari ort(SS) ort(SS) ort(SS)
Temizlik Evet? 129 44,85(6,54) 34,66(11,63) 40,37(8,23)
Konusunda
Hassasiyet ArtlSI Haylrb 21 45,00(4,75) 32,76(12,30) 41,00(5,72)

Test ve anlamlilik

z=-,532 p=,595 z=-,631 p=,528 z=-,084 p=,933

Doktora Evet? 102 44,48(6,62) 33,05(11,45) 39,46(7,82)
Basvurma
gﬁ'r';g'e“”' Hay1r® 48 4570(5,56)  37,25(11,84)  42,58(7,75)
t=-1,113 t=-2,049 t=-2,287
Test ve anlamhilik p=,267 p=,043* b>a  p=024* b>a
Normal Dogum  Evet 103 44,82(6,42)  33,91(12,21)  40,18(7,64)
Belirtilerini
Bilme Hayir 47 45,00(6,11)  35,45(10,55)  10,06(8,53)
Test ve anlamlilik t=-,166 p=,869 t=-,744 p=,458 t=-,630 p=,529
Bebek Evet® 122 44,46(6,57)  35,12(11,71)  39,99(7,98)
Hareketlerini
Izleme/Sayma  pyoy 0 15 46,27(4,30)  32,13(13,43)  43,27(7,80)
(n=137)
Test ve anlamlilik z=,732 p=,464 z=-,955 p=,339 z=1,597 p=,110
Bebek Icin Evet 124 44.44(6,40)  34,55(11,79)  40,17(8,09)
Hazirlik Yapma
(n=137) Hayir 13 46,69(5,94)  37,23(13,11)  42,08(7,11)

Test ve anlamlilik

z=1,299 p=,194 z=1,029 p=,304 z=,945 p=,345

Bebekle ilgili Evet 1278 44,54(6,58) 34,35(11,68) 40,01(8,18)
Hayal Kurma  pp, 0, 23P 46,74(4,10)  34,61(12,07)  42,96(5,72)
Test ve anlamlilik z=1,126 p=,195 z=,050 p=,960 z=1,511 p=,131
Sikayetlerle Evet 91 44,98(6,51)  3538(9,59)  40,41(7,64)
Bagetmede
Danismanlik Hayir 59 44,71(6,03) 32,86(14,33)  40,54(8,37)
Alma
Test ve anlamlilik t=,252 p=,802 t=1,189 p=,237 t=-,102 p=,919
Egitim
Programina Evet 18 45,89(6,21) 34,56(13,48) 43,50(6,59)
Katilma Hayir 132 44,73(6,33) 34,37(11,50) 40,05(8,01)

Test ve anlamlilik

7=-,632 p=,528 z=-,333 p=,739 z=-,745 p=,081
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Tablo 4-7 (Devam): AKBSDO ol¢iimlerinin gebelerin saghk davranislarina gore

karsilastirilmasi
Saghik Davramslar Alt Grup n icSpo SBSDO GDBSDO
Ort(SS) ort(SS) Ort(Ss)
) Evet 60 44,70(6,21) 33,87(9,47) 40,03(7,53)
Isin Yoruculugu
Hayir 42  45,17(6,88) 33,45(14,33)  40,90(7,59)
t=-,357 t=,164 t=-,573
Test ve anlamlilik 0=,722 0=.870 0=,568
) _ Evet? 72 44,26(6,91) 33,65(10,91)  38,97(7,70)
Isin Stresi
Hayir® 30 46,40(5,05) 33,80(13,47)  43,80(5,94)
t=-1,737 t=-,058 t=-3,070
Test ve anlamhilik 0=,087 0=,958 0=,003%* b>a
Ev lslerinin Evet 24  44,46(6,55) 34,75(13,31)  40,17(9,90)
Yoruculugu Hayir 24 45,21(5,56) 37,00(10,22)  41,04(7,60)
z=,630 z=,568 _ —
Test ve anlamlilik 0=528 0=570 z=,145 p=,885
. Evet® 7 41,86(4,74) 27,29(13,34)  34,29(9,41)
Ev Islerinin Stresi
Hayir® 41  45,34(6,11) 37,34(11,03)  41,68(8,27)
_ z=2,149
Test ve anlamlilik Z__1’845 p=,031* 2=1,843 p=,065
p=,065 b>a

*p<0,05,**p<0,01, ***p<0,001

Yapilan karsilagtirmalara gore Tablo 4-7°de katilimcilarin alkol kullanim

durumlarina  gore

SBSDO alt boyutundan

aldiklar1 ortalama puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) farklilik oldugu, alkol kullanmayanlarin bu alt

boyutta digerlerinden daha yiiksek puan aldiklar1 belirlendi.

Doktora bagvurma belirtilerini bilme degiskenine gore yapilan karsilagtirmalarda

ise katilimcilarin SBSDO ve GBDSDO alt

boyutundan aldiklar1 ortalama toplam

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05) ve her iki alt boyutta da

belirtileri bilmeyenlerin bilenlerden daha yiiksek puan aldiklar1 belirlendi.
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Is stresi degiskenine gére sadece GDBSDO alt boyutunda gebelerin ortalama
puanlar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml fark oldugu (p<0,01), bu alt
boyutta stres deneyimlemeyenlerin deneyimleyenlerden daha yiiksek puan aldiklar
bulundu. Son olarak ev islerinden kaynakli stres deneyimleme durmuna gore yapilan
karsilastirmalarda da SBSDO alt boyutundan alinan ortalama puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05), bu alt boyutta da ev islerinden kaynakl1

stres deneyimlemeyenlerin deneyimleyenlerden daha yiiksek puan aldiklar1 saptandi.

Diger degiskenlere gore yapilan karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmadi (p>0,05). (Tablo 4-7).

4.4.PBE’ den Ahnan Puanlar ve Etkileyen Faktorler ile Tlgili Bulgular

4.4.1.PBE’den Elde Edilen Olgiimlerin Demografik Ozelliklere Gore
Karsilastirilmasi

Bu boliimde PBE’den elde edilen Olgiimlerin demografik o6zelliklere gore

karsilastirilmasindan elde edilen bulgulara yer verilmektedir.



Tablo 4-8: PBE olciimlerinin gebelerin demografik o6zelliklerine
karsilastirilmasi
i PBE
Qemqgraﬁk Alt Grup n
Ozellikler ort(SS)
<29 yas? 49 66,96(12,20)
Yas Grubu 30-35yas® 66 60,53(11,20)
>36 yas® 35 60,63(12,22)
F=4,915
Test ve anlamhilik 0=,009%* a>bc
<3 yil? 44 64,50(11,22)
Evlilik Sirresi 3-5 yilP 49 64,29(12,06)
>5 yil° 55 60,24(12,24)
F=2,111
Test ve anlamlilik 0=,125
Temel egitim* 20 61,25(12,72)
Egitim Diizeyi
Yiiksek 6gretim® 130 62,87(11,95)
z=,733
Test ve anlamlilik 0=464
Esin Egitim Temel egitim 31 62,29(11,45)
Diizeyi Yiiksek dgretim 119 62,75(12,21)
z=,125
Test ve anlamlilik 0=,900
Calisiyor 102 62,24(11,92)
Calisma Durumu Calismiyor 23 62,83(14,16)
Ara vermis 25 64,16(10,57)
Test ve anlamlilik KW=,415 p=,812
Koti/Orta® 94 62,62(11,34)
Gelir Durumu )
fyi® 56 62,71(13,20)
Test ve anlamlilik t=-,048 p=,962

*p<0,05,**p<0,01, ***p<0,001
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Gebelerin Tablo 4-8’de PBE o6l¢giimlerinin gebelerin demografik — dzelliklerine
gore karsilagtirilmast  sonucunda yas gruplarina gore PBE &lgeginden aldiklar
ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05 ve p<0,01) ve ileri diizeyde
anlaml farklilik oldugu belirlendi.PBE 6lgeginden 29 yas ve altindakilerin, 29’un yasin
tizerindekilerden istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml farkla (p<0,01) yiliksek puan
aldiklar1 bulundu.

Diger tiim degiskenlere gore yapilan karsilastirmlarda katilimcilarin PBE
Olceginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:

belirlendi (p>0,05). (Tablo 4-8).

4.4.2. PBE’den Elde Edilen Olciimlerin Obstetrik Ozelliklere Gore
Karsilastirnlmasi

Bu bolimde PBE’den elde edilen Olgimlerin  obstetrik  6zelliklerine

karsilastirilmasindan elde edilen bulgulara yer verilmektedir.

Tablo 4-9:PBE oél¢iimlerinin gebelerin obstetrik ézelliklerine gore karsilastirilmasi

; PBE
Qbstgtrlk Alt Grup n
Ozellikler ort(SS)
Ik gebelik 76 64,16(11,41)
Gebelik sayis1 _
Birden fazla 74 61,11(12,50)
Test ve anlamlilik t=1,561 p=,121
(n=74) Var 26 58,50(12,93)
Test ve anlamlilik z2=-1,167 p=,243
?ﬁrYeZe)tj Oykiisii yok 59 60,34(13,26)
n=
Var 15 64,13(8,64)

Test ve anlamlilik z=1,433 p=,152
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olciimlerinin gebelerin obstetrik ozelliklerine gore

karsilastirilmasi
i PBE
Qbst(?trlk Alt Grup n
Ozellikler ort(SS)
Olii Dogum Yok 69 61,27(12,40)
Oykiisii (n=74)
Var 5 58,80(15,22)
Test ve anlamlilik z=-,808 p=,437
Normal Dogum Yok? 67 61,16(12,66)
Oykiisii (n=74) Var® 7 60,57(11,83)
Test ve anlamlilik z=-,361 p=,718
Sezeryan Oykiisii Yok 21 60,14(13,66)
(n=74) Var 53 61,49(12,13)
Test ve anlamlilik 2=,282 p=,778
1. Trimester? 13 52,15(11,28)
Gebelik Haftas1 2. Trimester® 19 62,95(11,24)
3. Trimester® 118 63,74(11,75)
— —_ *
Test ve anlamlilik KW=8,952 p=,011
b>a
<2 yil 22 60,86(14,03)
Iki Gebelik Aras1
Siire (n=73) 2-5 yil arasi 35 59,49(11,05)
>5 yil 16 65,25(12,53)
Test ve anlamlilik KW=2,071 p=,355
Onceki Gebelikte Var 25 60,76(13,50)
Annede Sorun (n=74) Yok 49 61,29(12,11)
Test ve anlamlilik z=,092 p=,927
Onceki Gebelikte
Bebekte Sorun Var 10 64,00(15,15)
(n=74) Yok 64 60,66(12,12)

Test ve anlamiilik

2=-,435 p=,663
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Tablo 4-9 (Devam): PBE ol¢iimlerinin gebelerin obstetrik ozelliklerine gore

karsilastirilmasi
i PBE
Qbst(?trlk Alt Grup n
Ozellikler ort(SS)
Simdiki Gebelikte ~ Var 49 63.29(12,27)
Annede Sorun Yok 101 62,35(11,95)
Test ve anlamiilik t=,448 p=,655
Evet 73 64,45(10,77)
Olagan Saglik Sorunu
Hayir 77 60,95(12,94)
Test ve anlamlilik t=1,798 p=,074
En Yogun Olumlu 100 63,16(11,87)
Duygu Kararsiz/olumsuz 50 61,64(12,38)
Test ve anlamlilik t=,729 p=,467
Normal 52 61,96(12,12)
Planlanan Dogum
Sekli Sezeryan 75 63,21(12,13)
Kararsiz 23 62,39(11,85)
Test ve anlamlilik KW=,428 p=,807
Planli® 125 62,48(11,63)
Gebeligi Planlama
Plansiz® 25 63,52(14,03)
Test ve anlamlilik 2=,553 p=,581
Ayni 56 63,61(10,81)
Gebenin Cinsiyet
Gériisii (n=140) Farkli 10 63,70(12,33)
Farketmez 74 63,50(12,14)
Test ve anlamlilik z=,085 p=,958
Ayni 52 63,02(12,25)
Esin Cinsiyet Goriisii
(n=141) Farkli 14 66,93(9,43)
Farketmez 75 63,27(11,37)
Test ve anlamhilik 2=2,121 p=,346

*p<0,05
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Gebelik haftasina gore yapilan karsilastirmalarda PBE o0lceginden alinan
ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,05).
Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan ileri analizler
sonucunda PBE o6l¢eginde 2. trimesterdekilerin 1. Trimesterdekilerden daha yiiksek

puan aldiklar1 belirlendi.

Diger degiskenlere gore yapilan karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulunmadi (p>0,05). (Tablo 4-9)

4.4.3. PBE’den Elde Edilen Olciimlerin Gebelikteki Saghk Davramslarina
Gore Karsilastirilmasi

Bu boliimde PBE’den elde edilen Olclimlerin gebelerin gebelikteki saglik

davraniglarina gore karsilastirilmasindan elde edilen bulgulara yer verilmektedir.



58

Tablo 4-10:PBE él¢iimlerinin gebelerin saghk davramislarina gore karsilastirilmasi

PBE
Saghk Alt Grup n
Davranislari Ort(SS)
Olumiu Evet 140 62,51(11,87)
Degisiklik Hayir 10 64,60(14,53)
Test ve anlamlilik z=,550 p=,582
Uyumlu 133 62,68(12,19)
Kilo Alim1
Uyumlu degil 17 62,41(10,91)
Test ve anlamlilik z=-,125 p=,901
3 Kullanmis 61,89(11,44)
Oncesinde Folik 98
Asit Kullanimi
Kullanmamis 50 64,10(13,03)
Test ve anlamlilik t=-1,071 p=,286
Folik Asit Kullantyor 141 62,36(12,10)
Kullanim Kullanmiyor 9 67,22(10,24)
Test ve anlamlilik z=1,211 p=,226
Demir Kullanimi Kullantyor 129 63,92(11,69)
(n=137) Kullanmiyor 8 59,25(10,58)
Test ve anlamlilik z=-1,093 p=,274
Vitamin Kullanimia  Kullantyor 134 63,66(11,77)
(n=137) Kullanmiyor 3 63,00(1,00)
Test ve anlamlilik z=-,022 p=,982
Kullaniyor 10 63,10(8,27)
Sigara Kullanimi1 Kullanmiyor 121 62,22(12,21)
Gebelikte birakmis 19 65,16(12,65)
Test ve anlamlilik KW=1,595 p=,450
Sigara Icilen Ortamda Evet 34 65,24(10,96)
Bulunma Hayir 116 61,90(12,25)

Test ve anlamlilik

t=1,429 p=,155
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Tablo 4-10 (Devam): PBE olciimlerinin gebelerin saghk davramslarina gore

karsilastirilmasi
PBE
Saghk Alt Grup n
Davramslar Ort(SS)
Kullanmiyor 1282 62,34(12,32)
Alkol kullanimi1
Evet/birakmis ~ 22° 64,50(10,16)
Test ve anlamlilik z=,795 p=,427
Olumsuz Cevresel Kaginiyor 1402 61,84(11,74)
Faktorlerden Kagmmiyor 10° 74,00(10,53)
Test ve anlamlilik z=2,793 p=,005** b>a
Gebelikte Tetanoz ~ EVet 46 65,09(12,55)
Asts1 Olma Hayir 104 61,58(11,68)
Test ve anlamlilik t=1,659 p=,099
Diizenli? 20 69,05(12,00)
Egzersiz Yapma Ara siraP 66 63,17(11,86)
Hig® 64 60,13(11,55)
Test ve anlamlilik z=7,283 p=,026* a>c
Temizlik Konusunda Evet* 129 63,66(11,81)
Hassasiyet Artist Haylrb 271 56,48(11,71)
Test ve anlamlilik z=-2,401 p=,016* a>b
Doktora Basvurma Evet? 102 62,75(12,54)
Belirtilerini Bilme Hayir® 48 62,44(10,95)
Test ve anlamlilik t=,150 p=,881
Normal Dogum Evet 103 63,81(11,75)
Belirtilerini Bilme Hayir 47 60,13(12,35)
Test ve anlamhilik t=1,750 p=,082
Bebek Hareketlerini Evet® 122 64,86(11,12)
Izleme/Sayma (1’1:137) Haylrb 15 53,80(11,48)

Test ve anlamlilik

7=-3,214 p=,001** a>h
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Tablo 4-10 (Devam): PBE ol¢iimlerinin gebelerin saghk davramislarina gore
karsilastirilmasi

PBE
Saghk Alt Grup n
Davramslar: Ort(SS)
Bebek igin Hazirlik Evet 124 63,73(11,59)
Yapma (n=137) Hayir 13 62,92(12,57)
Test ve anlamlilik 2=-,257 p=,797
Bebekle ilgili Hayal Evet 127° 64,98(10,66)
Kurma Hayir 23 49,78(11,08)
z=-,5,308
Test ve anlamlilik 0<,001%** a>b
Sikayetlerle Basetmede Evet 91 64,20(11,35)
Damsmanhk Alma Haylr 59 60,27(12,72)
Test ve anlamlilik t=1,973 p=,050
Egitim Programina Evet 18 67,78(11,76)
Katilma Hay1r 132 61,92(11,93)
Test ve anlamlilik z=-1,959 p=,050
) Evet 60 62,38(12,32)
Isin Yoruculugu
Hayir 42 62,05(11,48)
Test ve anlamlilik t=,139 p=,890
) Evet? 72 62,31(11,63)
Isin Stresi
Haylrb 30 62,10(12,79)
Test ve anlamlilik t=,079 p=,937
Ev lslerinin Evet 24 65,42(11,52)
Yoruculugu Hayir 24 61,63(13,00)
Test ve anlamlilik z=-,970 p=,332
) Evet? 7 64,86(7,86)
Ev Islerinin Stresi
Haylrb 41 63,29(12,97)
Test ve anlamlilik z=-,439 p=,668

*p<,05; **p<,01; ***p<,001
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Gebelerin olumsuz ceveresel faktdrlerden kacinma durumlarina goére yapilan
karsilastirmalarda da katilimcilarin PBE Glgeginden aldiklari ortalama toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu (p<0,05), kaginmayanlarin daha yiiksek
puan aldiklar1 belirlendi. Ayrica tablo 4-9°da verilen sirayla egzersiz yapma (p<0,05),
temizlik konusunda hassasiyet gosterme (p<0,05), bebek hareketlerini izleme (p<0,01)
ve bebekle ilgili hayal kurma (p<0,001) degiskenlerine gore de katilimcilarin PBE
Olg¢eginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli, ileri diizeyde
anlamli ve ¢ok ileri diizeyde anlamli farkliliklar oldugu belirlendi. Buna gore ek olarak
diizenli egzersiz yapanlarin yapmayanlardan, temizlik konusunda daha fazla hassasiyet
gosterenlerin gostermeyenlerden, bebek hareketlerini izleyenlerin izlemeyenlerden ve
son olarak da bebekle ilgili hayal kuranlarin kurmayanlardan daha yiiksek ortalama
toplam puan aldiklar1 saptandi. Diger degiskenlere gore yapilan karsilastirmalarda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). (Tablo 4-10).

4.5.AKBSDO Olcegi ve PBE’den elde edilen dl¢iimler arasindaki iliski

ABISDO
& i

i d =, = wae 0 ) ) 200
PHEETOPLAM PNBETOPLAM  PNBETOP LA

Sekil 4-1: AKBSDO alt boyutlar ile PBE o6l¢iimlerinin nokta sacihm grafikleri

Tablo 4-11:AKBSDO alt boyutlari ile PBE él¢iimleri arasindaki korelasyon

iCSDO SBSDO GDBSDO PBE

icspo L 1

r 217
SBSDO o 008% 1

r 648 ,200
GDBSDO o 000% 014% 1

r ,023 ,072 -121
PBE o 776 382 142 1

*p<0,05,**p<0,01, ***p<0,001
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Sekil 4-1’de ve Tablo 4-11’de katilimcilarin AKBSDO alt boyutlart ile PBE
Ol¢eginden aldiklar1 ortalama toplam puanlarin korelasyon degerleri incelendiginde,
AKBSDO 6&l¢eginin kendi alt boyutlarindan iICSDO ve SBSDO arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli, pozitif yonde, zayif diizeyde (r:0,217; p>0,01), ICSDO ve
GDBSDO arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli, pozitif yonde, giicli
diizeyde (r:0,648; p<0,001) ve son olarak SBSDO ve GDBSDO arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonde, zayif diizeyde (r:0,648; p<0,001) korelasyon oldugu
belirlendi. AKBSDO alt boyutlar1 ile PBE 6l¢eginden alinan ortalama toplam puanlar

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon iliskisi bulunmadi (p>0,05).
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5. TARTISMA
5.1.Tamitic1 Ozellikler ile Tlgili Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda, gebelerin yaslar1 23 ile 44 arasinda degismekte olup yas ortalamalari
32,01+4,32 yi1l olarak bulunmustur ve % 44’ 30-35 yas araligindadir (Tablo 4-1).
Yilmaz ve Beji’nin (2013) Prenatal Baglanma Envanteri’nin Tiirk¢e’ye Uyarlanmasi ile
ilgili yaptig1 caligmada gebelerin yas ortalamasi 28,9+5,1 olarak bulunmustur (Y1lmaz
& Beji 2013). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)2016 verileri incelendiginde en yiiksek
dogum hizinimn 25-29 yas araliginda oldugu goriilmektedir (TUIK 2016). Calismamizdaki
gebelerin yas ortalamalar1 Yilmaz ve Beji’nin ve TUIK 2016 verileri ile uyumlu olup,

tilkemiz yas ortalamasi degerlerine paraleldir.

Calismamizda gebelerin  %73,3’i liniversite mezunudur ve %68’i c¢alisiyor
durumdadir (Tablo 4-1). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2017 verilerine gore 25 yas
iistli kadinlarin yiiksekokul veya fakiilteden mezun olma oran1 %14,2 iken, 15 yas isti
istihdam oranlar1 %28 saptanmistir (TUIK 2017). Aradaki farkliik bu ¢alismadaki
gebelerin Istanbul’da sosyoekonomik diizeyi yiiksek olanlarm daha siklikla bagvurdugu
bir 6zel hastane Ornekleminde yer almalari ile agiklanabilir. Calismamizda Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK)’nu sosyal giivence olarak gosteren kisilerin oran1 %58,8 (Tablo
4-1) iken TNSA 2013 verilerinde de 15-49 yas arasi kadinlarin SGK’ya bagli olma
oranlart % 49’dur. (TNSA 2013). Calismamiz sosyal giivenceye sahip olma oranlari

acisindan Tiirkiye geneli ile paralellik gostermektedir.

Calismamizda gebelerin obstetrik 6zellikleri incelendiginde; diisiik oran1 %35,1,
kiiretaj oran1 %20,3, o6lii dogum oran1 %6,8’dir (Tablo 4-2). TNSA 2013 verileri
incelendiginde en az bir diisiik yapan kadin oran1 %23, isteyerek diisiik yapanlarin orani
%14 ve 6li dogum orani ise %3 oldugu goriilmektedir (TNSA 2013). Calismamiz bu
veriler agisindan tilkemiz verileri ile paraleldir. Gebelik arasi siirenin 2 ve daha fazla yil
tizerinde olma oran1 %47,9’dur (Tablo 4-2). Balkaya ve arkadaslarinin (2014) yaptigi
calismada gebelik arasi siire 2 ve daha fazla yil {izerinde olma oran1 %57,5 “dir (Balkaya
ve ark. 2014). Calismamiz Balkaya ve arkadasglarinin c¢alismasi ile benzerlik

gostermektedir.

Calismamizda gebelikteki  saglik  davranmiglarimt  uygulama  durumu
incelendiginde; ¢ogunlukla olumlu beslenme aligkanliklar1 gelistirildigi, gebelik haftasi

ile uyumlu kilo alindigi, gebelikten 6nce folik asit alinmaya baslandig1 ve gebelikte de
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devam edildigi belirlendi. Demir ve vitamin alimima 6nem verildigi, sigara cogunlukla
kullanilmadigi ve igilen ortamda bulunulmadig, alkol alinmadigi ve gebeligi etkileyecek
olumsuz ¢evresel faktorlerden uzak duruldugu saptandi.Yine viicut ve tuvalet
temizliginde daha da 6zenli davranildigi, doktora bagvurmayi gerektiren ve normal
dogum belirtilerinin bilindigi, bebek hareketlerini takip edildigi, bebek i¢in hazirlik
yapildigi, bebekle iligli hayal kuruldugu ve gebelikte bilgi edinmek amaciyla saglik
personelinden ve internet kaynaklarindan yararlandiklar1 belirlendi. Bu bulgularin hepsi
olumlu ve istendik saglik davranislarinin 6nemli bir oranda uygulandigi anlamina
gelmektedir. Katilan gebelerin sosyoekonomik ve egitim diizeylerinin yliksek olmasinin
onlarin saghk davraniglarina olan uyumunu arttirdigi diisiinilebilir. Gebelerin
cogunlugunun tetanoz asis1 yaptirmamasi, ara sira egzersiz yapmasi, esin, ailenin bebekle
ilgilendigi gebelik/ dogum/ lohusalik konularinda egitim almamis olmalari, gebelikteki
sikayetlerle ilgili saglik personeline daha az bagvurmasi gelistirilmesi gereken saglik

davraniglar i¢indedir.

Gozdemir ve Kaygusuz (2014) yaptiklar ¢alismada gebelikte tetanoz asgisinin
hem maternal tetanoz (MT) hem de neonatal tetanoza (NT) karst korunmada 6nemli yere
sahip oldugunu belirtmislerdir. Tetanoza yakalanmamanin en 6énemli anahtar1 bagisiklik
kazanmaktir. As1 ilk kez 1924 ‘te iiretilmis, toksoid ve giivenli bir asidir. Tiirkiye DSO
tarafindan 24 Nisan 2009’da tetanoz agisindan tamamiyla arindirilmig bir iilke olarak
ilan etmistir. Tetanoz toprakta, kontamine olmus insan ve hayvan diskisinda bulunur.
Dogumun ve sonrasinda kord bakiminin hijyenik olmayan kosullarda yapilmasi ile
bulasir (Gézdemir & Kaygusuz 2014). Calismamizda tetanoz asis1 olma oraninin diisiik
olmast dogum yapilacak kurumun hijyen sartlarinin iist diizeyde olmasina, egitim
diizeyinin yiiksek olmasi sebebiyle gebelerin daha once bagisiklanmis olmalarina ve

bireylerin yasam standartlarinin yiiksek olmasina baglanabilir.
5.2. AKBSDO Olcegi ve PBE’den Elde Edilen Olciimlerin Tartisiimasi

Tablo 4-4’de calismaya katilan gebelerin AKBDO 6l¢egi alt boyutlarindan en yiiksek
ortalama puani 44,87+6,31 icsel saglik denetim odagi alt boyutundan aldiklari
belirlendi. PBE’den ise ortalama 62,65+12,02 puan aldiklar1 saptandi. Calismamizda
gebelerin AKBSDO 6l¢eginden aldiklari toplam puan 119,72 olarak bulundu. AKBSDO
Olceginden alinabilecek puanlar 0-162 arasinda degismektedir. Alinan puanlarin yiiksek

29 13

olmasi, “i¢sel gilice”, “sansa” ya da “gliclii digerlerine” yonelik tutumlarin olumlu,
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alinan puanlarin diisiik olmasi1 da olumsuz tutumun oldugunu gostermektedir (Duyan ve
ark. 2012). Eswi ve Khalil’in (2012) yaptig1 calismada, AKBSDO 6lgegi puani
ortalama 119,3+15 olarak, PBE puani ise ortalama 50,7+9,9 olarak bulunmustur (Eswi
&Khalil 2012). Siddiqui ve Hagglof’iin (2000) yaptigr ¢alismada da PBE puan
ortalamalar1 57,4248,89 olarak bulunmustur (Siidiqui &Hagglof 2000). Ahern ve
Ruland’in (2003) yilinda yaptigi calismada da Afrikali -Amerikan kadinlardaki
AKBSDO 6l¢egi puani 89,7+13,9 ve Ispanyol-Amerikan gruptaki puan ortalamasi ise
94,5+9,2 olarak bulunmustur (Ahern & Ruland 2003). Calismamiz Eswi ve Khalil’in
(2012) calismasi ile bezer oOzellikte olup Ahern ve Ruland’in (2003) calismasi ile
farkliliklar gostermektedir. PBE ortalamalari karsilagtirildiginda ¢alismamiz hem Eswi
ve Khalil’in (2012) hem de Siddiqui ve Héagglof iin (2000) yaptigi ¢alisma ile benzerdir.
PBE ortalamalarinin benzer ve yiiksek olmasi yas ortalamalarinin geng¢ ve ¢alismalarda
birbirine yakin olmasi ile ifade edilebilir. Bu durum yas azaldik¢a prenatal baglanma
oraninin artti@1 fikrini desteklemektedir. AKBSDO 6lgek puanlarinin farkli olmasi da
kiiltiirel o6zelliklerin, inanisin, yasama stilinin , egitim durumunun farkli olmasina

baglanabilir.

5.3. AKBSDO Puanlan ve Etkileyen Faktérler ile Tlgili Bulgularin Tartisiimasi

Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odagi Olcegi (AKBSDO)’nin yasa
gore smiflandirilmasinda ICSDO puanlarinm 36 yas ve iizerindekilerin 29 yas ve altinda
olanlardan, yine 36 yas ve iizerinde olanlarin SBSDO puanlarinin, 30-35 yas grubunda
olanlardan istatistiksel olarak anlamli farkla daha yiiksek oldugu belirlendi. GDBSDO
alt boyutunda 36 yas ve ilizerindekilerin 36 yasinin altindakilerden istatistiksel olarak
ileri diizeyde farkla daha yiiksek puan aldiklar1 saptandi (Tablo 4-5). Ozcan ve Duyan’in
yaptig1 (2015) calismaya gére AKBSDO ile yas arasinda iliski saptanamamistir ancak
evlenme yas1 ile ICSDO arasinda pozitifbir ilski saptanirken, SBSDO ile arasinda negatif
bir iliski saptanmistir. GDBSDO ile arasinda ise iliski saptanamamustir (Ozcan & Duyan
2015).Calismamiz Ozcan ve Duyan’in galismast ile bazi noktalarda benzerlik gosterse
de farklilik bu konuda ki ¢aligmalarin az olmasindan kaynaklanabilir. Yasin artmasi ile
egitim durumun, ekonomik giiclin artmasi, bilgi diizeyindeki artig, farkindaligin ve
dzgiivenin artis1, dnceki gebelik deneyimleri sebebi ile ICSDO’nin arttig1 sdylenebilir.

Yine yas arttiginda evlilik siiresinin artmasi ve buna bagli olarak ese olan bagliligin



66

artmasi, karar mekanizmasinin bireyden ¢ok aile kurumuna uygun olarak islemesi

GDBSDO?’ nin daha yiiksek olmasini aciklayabilir.

Egitim diizeyi degiskenine gore yapilan karsilastirmalarda SBSDO alt
boyutunda katilimcilarin ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde
anlamli fark oldugu ve bu alt boyutta temel egitim almis olanlarmn yiliksek
egitimlilerden daha yiiksek puan aldiklar1 saptand1 (Tablo 4-5). Ozcan ve Duyan’in
(2015) yaptig1 calismada da diisiik gelir, diisiik egitim seviyesi ve issizlik arasinda iliski
saptanmustir (Ozcan & Duyan 2015). Goneng ve arkadaslarinin (2015) yaptigi calismada
da egitim alan grubun SBSDO puanlar1 diiserken, almayan grubun ise puanlarinin
yiikseldigi saptanmustir (Goneng ve ark. 2015). Bu agidan ¢alismamiz Duyan, Ozcan ve
Goneng ve arkadaslarinin  calismast ile benzerlik gostermektedir. Egitim diizeyi
arttik¢a, kisi bilginin aslinda durumlar1 yonetebilmek i¢in énemli bir anahtar oldugunu
ve sansa birakilan bircok konunun aslinda bilgi ile ulasilabilir ve yonetilebilir
oldugunun farkina varmasi durumu SBSDO’nin bu bireylerde daha yiiksek diizeylerde

olmasini agiklayabilir.

Yapilan karsilastirmalarda evlilik siiresi degiskenine gore sadece GDBSDO alt
boyutunda gebelerin ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu, bu alt boyutta bes yildan uzun siiredir evli olanlarin ii¢ yildan kisa siiredir evli
olanlara gore daha yiiksek ortalama puan aldiklar1 belirlendi (Tablo 4-5). Eswi ve
Khalil’in (2012) yaptig1 ¢calismada medeni hal ile AKBSDO arasinda pozitif bir iligki
saptanmugtir (Eswi & Khalil 2012). Calismamiz Eswi ve Kahalil’in ¢alismasi ile benzerlik
gostermektedir. Evlilik yili arttiginda aile olma, birlikte karar alabilme, birlikte hareket
edebilme ve bu konularda bireylerde olugan sorumluluk ve baghlik duygusu GDBSDO’

nun yliksek olmasini agiklayabilir.

Calismamizda ICSDO 6lceginden alinan puanlarin 1.ve 2. Trimesterdeki
gebelerin puanlariin 3. trimesterdekilerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4-
6). Ozcan ve Duyan’m (2015) ¢alismasinda gebelik haftas1 ile AKBSDO alt gruplar
arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (Ozcan& Duyan 2015). Gebeligin istendik bir
gebelik olmasi, gebelige karsi heyecanin yiiksek olmasi, yas grubunun geng olmasi gibi
nedenler bu farklilig1 agiklayabilir. Bu farklilik c¢aligmanin daha genis gruplarla

yapilmas1 gerektigini diisiindiirmektedir.
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Obstetrik  ozeliklere gore yapilan karsilagtirmalarda gebeligi planlama
degiskenine gére SBSDO alt boyutundan alinan ortalama puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu, planmayanlarin planlayanlardan daha yiiksek puan aldigi
saptand1 (Tablo 4-6). Ozcan ve Duyan’in (2015) yaptig1 ¢alismada da SBSDO ile planl
olmayan gebelige sahip kadinlar arasinda anlaml1 bir iliski saptanmistir (Ozcan& Duyan
2015). Calismamiz Ozcan ve Duyan’in ¢alismast ile benzerdir. Gebeligi planlayanlarin
kendi hayatlari lizerinde karar verebilme, onu planlayabilme farkindaligina sahip bireyler

olmalar1 ve sansi bu siiregte ekarte etmeleri yukaridaki farki agiklayabilir.

Doktora bagvurma belirtilerini bilme degiskenine gore yapilan karsilastirmalarda
ise katilimcilarin SBSDO ve GBDSDO alt boyutundan aldiklari ortalama toplam
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve her iki alt boyutta da
belirtileri bilmeyenlerin bilenlerden daha yiiksek puan aldiklar1 belirlendi (Tablo 4-7).
Duyan ve Ozcan’1n (2015) yaptig1 calismada ise ilk gebelik kontroliine gitme zamani ile
SBSDO arasinda pozitif iliski saptanmistir (Ozcan & Duyan 2015). Abredari ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise (2015) saglik denetim odag: ile diyabetik ayaga
sahip bireylerin kisisel saglik davraniglar1 arasinda iliski saptanmustir ( Abredari ve
ark. 2015). Kordi ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada da (2017), gestasyonel diyabetli
gebelerde ICSDO ve GBDSDO ile kisisel bakim arasinda &nemli derecede iliski
saptanmistir. AKBSDQ’ya ait sonuglarin kisisel bakimi 6ngorecegi bildirilmistir (Kordi
ve ark. 2017). Calismamiz bireyin saglik davraniglari ile kontrol odag: arasinda iliski

olmasi agisindan bu ¢aligsmalarla benzerlik gostermektedir.

5.4. PBE’ den Ahnan Puanlar ve Etkileyen Faktorler ile flgili Bulgularn

Tartisiilmasi

Calismamizda PBE 6lceginden 29 yas ve altindakilerin 29 yasin iizerindekilerden
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farkla yiiksek puan aldi. 29 yas ve altindakilerin
PBE puan ortalamas1 66,96+12,20 olarak saptandi. (Tablo 4-5). Sidiqui ve Hagglof iin
yaptigi calismaya gore (2000) PBE puan ortalamasi 57,42+8,89 olarak
saptanmistir (Sidiqui & Hagglof 2000). Aksoy ve arkadaslariin yaptigi ¢alismada da
(2016) PBE puan ortalamasi1 56.76+9.23 olarak saptanmistir.Yilmaz ve Beji’ni (2010)
yaptig1 ¢alismada da prenatal baglanmanin gen¢ kadinlarda yiiksek oldugu sonucunu
desteklemektedir (Yilmaz & Beji 2010). Calismamiz PBE puan ortalamalar1 agisindan ve

gen¢ kadinlarda prenatal baglanmanin yiiksek saptanmasi agisindan bu caligmalarla
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benzerlik  gostermektedir. Literatiir incelendiginde de gebelik yasinin artmasinin
prenatal baglanmayi olumsuz etlkiledigi belirtilmektedir (Kose ve ark. 2013). Anne
yasinin gen¢ olmasi, ilk gebeliklerin goriildiigli donem olmasi, dogum 6ncesi bakima
uyumunun daha fazla olmasi, gebelikleri i¢in daha ¢ok istek ve heyecan duymalar1 ve
bireysel bakimlarina daha c¢ok dikkat etmeleri nedenleri ile prenatal baglanmanin

yiiksek olmasini sagladig: diigiiniilmektedir.

Calismamizda PBE puanlar1 karsilastirildiginda egitim diizeyi , ¢alisma durumu sosyal
giivence ile ilgili anlaml bir fark bulunamadi (Tablo4-5).Yilmaz ve Beji’nin (2010)
caligmasinda yiliksekogrenim ve lise mezunu olanlarin PBE puanlarinin ilkogretim
mezunu olan gebelerden daha yiliksek oldugu, calisan gebelerin de PBE puanlarinin
caligmayanlara oranla daha fazla oldugu saptanmistir (Yilmaz & Beji 2010). Aksoy ve
arkadaslarinin yaptigi calismada da egitim durumu ,ekonomik durum ve sosyal giivence
durumu  incelendiginde  farkli  gruplar arasinda  anlamhi  bir  farklilik
saptanamamustir (Aksoy ve ark. 2016). Bu farklilik PBE’nin daha fazla ve gesitli gebe

grubu ile galisilmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda PBE olgeginde 2. trimesterdekilerin 1. trimesterdekilerden daha
yiiksek puan aldiklar belirlendi (Tablo4-6). Ahern ve Ruland’in (2003) yaptig1 calismada
da gebelerin PBE den 3. trimesterde aldiklar1 puanlar yiikksek bulunmustur. Bunun sebebi
gebenin 2. Trimesterde bebeginin kisiligini tahmin etmeye baslamis olmasi olarak
gosterilmektedir. Yapilan Onceki calismalarda da gestasyonel yas ile maternal fetal
baglanma arasinda giiglii bir iliski saptanmistir (Ahern & Ruland 2003). Elkin (2015)
yaptig1 ¢alismada da PBE puani1 26 hafta ve lizerinde daha fazla saptanmistir.Gebelik
haftasi arttik¢a prenatal baglanma artmaktadir (Elkin 2015). Calismamiz bu agidan

benzerlik gostermektedir.

Calisgmamiz  gebeligi planlama, gebelik sayisi, diisik ve kiiretaj Oykiisii
karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (Tablo 4-6).
Gebelikte anne bebek baglanmasini etkileyen faktorler arasinda gebeligin planlanmasi
gosterilirken  gebelik sayisi ile arasinda bir iligki bulunmamistir (Yilmaz 2013).
Elkin (2015) ve Sidiqui ve Hagglof’in (2000) yaptig1 calismalarda gebelik sayisi ile
prenatal baglanma arasinda iliski bulunamamistir. Aksoy ve arkadaslarinin (2016)
yaptig1 calismada da diisiik /kiiretaj Oykiisi karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli

bir fark saptanamamistir (Aksoy ve ark. 2016). Bakir ve arkadaslarinin (2014) yaptigi
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calismada ise diistik/kiiretaj Oykiisii olmayan kadinlarin PBE puan ortalamalar1 olanlara
gore daha yiiksek bulunmustur (Bakir ve ark. 2014). Bu farklilik bu konuda daha fazla

calisma yapilmasi gerektigini diistindiirmektedir.

Calismamizda gebelerin olumsuz ceveresel faktorlerden kaginma durumlarina gore
yapilan karsilastirmalarda katilimcilarin PBE 0l¢eginden aldiklari ortalama toplam
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, kaginmayanlarin daha ytiksek
puan aldiklar1 belirlendi (Tablo 4-7). Ayrica tablo 4-7°de verilen sirayla egzersiz yapma,
temizlik konusunda hassasiyet gosterme, bebek hareketlerini izleme ve bebekle ilgili
hayal kurma degiskenlerine gore de katilimcilarin PBE &lgeginden aldiklart ortalama
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli, ileri diizeyde anlamli ve ¢ok ileri diizeyde
anlamli farklhiliklar oldugu belirlendi. Buna gore diizenli egzersiz yapanlarin
yapmayanlardan, temizlik konusunda daha fazla hassasiyet g0sterenlerin
gostermeyenlerden, bebek hareketlerini izleyenlerin izlemeyenlerden ve son olarak da
bebekle ilgili hayal kuranlarin kurmayanlardan daha yiiksek ortalama toplam puan
aldiklar1 saptand1 (Tablo 4-7). Gebelikte kuvvetli bir anne bebek baglanmasi ile gebelikte
olumhi saglik davramisi sergileme, tiitiin, alkol ve yasal olmayan ilaglardan
kaginma, dogum Oncesi bakim alma ve bakima katilma, saglikli beslenme ve uyku
aliskanligi, uygun egzersiz yapma, emniyet kemeri kullanma, gebelik, bebek bakimi
hakkinda daha fazla bilgi edinmeye calisma ile arasinda iliski oldugu

saptanmugtir (Y1lmaz 2013). Calismamuz literatiir ile benzer 6zellikler gostermektdir.
5.5. AKBSDO Olcegi ve PBE Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Tartisilmasi

Sekil 4-1’de ve Tablo 4-11°de katilimcilarin AKBSDO alt boyutlar1 ile PBE
Olceginden aldiklar1 ortalama toplam puanlarin korelasyon degerleri incelendiginde,
AKBSDO 6lgeginin kendi alt boyutlarindan iICSDO ve SBSDO arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli, pozitif yénde, ICSDO ve GDBSDO arasinda istatistiksel
olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli, pozitif yonde, giiclii diizeyde ve son olarak SBSDO ve
GDBSDO arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde, zayif diizeyde
korelasyon oldugu belirlendi. AKBSDO alt boyutlar1 ile PBE 6l¢eginden alinan
ortalama toplam puanlar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon iligkisi

bulunmadi (p>0,05).

Abeer ve Khalil (2012) ¢alismalarinda, prenatal baglanma ile fetal saglik denetim

odagi, yas ve canli dogum sayisi arasinda pozitif yonde bir iliski saptamigtir. Ayn
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zamanda anne bebek arasindaki iliskinin sadece dogumda degil erken gestasyonel yasta
basladigini ifade etmistir (Abeer & Khalil 2000). Calismamizda AKBSDO alt gruplarinin
da vyas ile pozitif ancak prenatal baglanmanin yas ile arasinda negatif yonde iliski
saptanmustir. Prenatal baglanma da gebelik haftasi azaldikga arttig1 saptanmustir. Siddiqui
ve Hagglof’iin (2000) yaptigi calismada da annenin deneyimlerinin, dogmamis bebegi
ile ilgili hayallerinin, dogum sonrasi1 donemde ki iligkiyi optimal diizeyde
etkileyebilecegini saptamislardir (Siddiqui & Hégglof 2000). Calismamizda da olumlu
saglik davraniglar arttiginda, prenatal baglanma diizeyi de artmistir.Bu agidan benzerlik

gostermektedir.

Calismamizin egitim ve sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek bir 6rneklemde ve tek
merkezde yapilmis olmasi calismanin genellenebilirligini sinirlandirmaktadir. Bu
konuda daha 6nce yapilan arastirmalarin az sayida olmasi nedeniyle tartisma sinirh
diizeyde yapilmis olsa da bu ¢alismanin literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
AKBSDO ve PBE arasindaki iliskiyi saptayabilmek i¢in daha genis 6rneklem iizerinde

yapilacak ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

SONUCLAR

Bu caligma sonuglarina gore 6zetle,



71

Arastirmaya katilan gebelerin yas ortamalarinin 32,01 +4,32 oldugu, ¢ogunlukla
evli (%98,7), tniversite mezunu (%75,3), ¢alisan (%68), orta diizey gelir sahibi
(%62) ve ozel sigortast olan (%76,7) bireyler olduklart belirlendi. Cogunlukla
cekirdek aile olarak yasadiklari (%98), ortalama 5,15+3,77 yildir evli olduklari,
eslerinin veya partnerlerinin de ¢ogunlukla {iniversite mezunu oldugu (%73,3)
saptandi. Gebelikleri siiresince ¢alisanlarin is nedeniyle yorulduklari (%58.8) ve
stres deneyimledikleri (%70,6), calismayanlarin ve ev hanimlarinin ise ev
islerini yar1 yariya yorucu bulduklart (%50) ve ¢ogunlukla stres yasamadiklarini
(%85,4) ifade ettikleri bulundu.Ayrica katilimcilarin  boy ortalamalar
164,75+5,52, kilo ortalamalar1 75,34+12,74 ve gebelik 6ncesi kilo ortalamalar1 da
64,89+11,98 olarak belirlendi.

Gebelerin obstetrik 6zellikleri incelendiginde, ¢ogunlukla bir gebelik Oykiileri
oldugu (%50,7) ve bir ¢ocuk sahibi olduklar (%68,9), diisik (%64,9), kiirtaj
(%79,4) ve olii dogum (93,2) oykiileri olmadigi, normal dogum yapmadiklari
(%90,5), sezaryen Oykiileri oldugu (%64,9) belirlendi. Cogunlukla 27 hafta ve
tizerinde olduklari, bir dnceki gebeliklerinden 2-5 yil sonrasinda gebe kaldiklar
(%47.,9), kronik hastalik oykiileri olmadig1 (%94,7), gebelikte annede (%66,2)
ve bebekte (%86,5) sorun olmadigi, simdiki gebelikte de annede (%67,3) ve
bebekte (%99,3) sorun olmadigi, olagan saglik sorunlarini siklikla yasamadiklari
(%51,3) saptandi. Simdiki gebelik ile ilgili olarak ¢ogunlukla olumlu duygular
hissettikleri (%66,7), gebelik siiresince saglik kontrollerine diizenli olarak
gidildigi (%99,3), 6zel bir doktor tarafindan takip edildigi (%98), mevcut 6zel
hastanede (%92,7) ve sezaryenle (%50) dogum planlandigi bulundu. Cogunlukla
planlayarak gebe kalindigr (%83,3), gebeligi sonlandirmanin diisiiniilmedigi
(%95,3), hem gebenin (%98,7) hem de partnerinin (%100) gebeligi istedigi ve
hem gebenin (%49,3) hem de partnerinin (%50) bebekte cinsiyet ayirmadigi

belirlendi.

Gebelerin gebelikleri siirecindeki saglik davraniglarina iliskin  bulgular
incelendiginde ¢cogunlukla olumlu beslenme aligkanliklar1 gelistirildigi (%93,3),
gebelik haftasi ile uyumlu kilo alindigi (88.7), gebelikten once folik asit
alinmaya baslandig1 (%65,2) belirlendi. Gebelik siirecinde ¢cogunlukla folik asit
(%94), demir preparatlart (%90) ve vitamin (%94,7) alindigi, sigara
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kullanilmadigr (93,4), sigara igilen ortamda bulunulmadigr (77,3), alkol
alimmadig1 (%85,3) ve gebeligi etkileyecek olumsuz gevresel faktorlerden uzak
duruldugu (%93,3) saptandi. Gebelerin ¢ogunlugunun tetanoz asist yaptirmadigi
(%69,3), ara sira egzersiz yaptig1 (%44) viicut ve tuvalet temizliginde daha da
0zenli davrandig1 (%86), doktora basvurmay1 gerektiren belirtilerini (%68) ve
normal dogum belirtilerini bildigi (%68,7), bebek hareketlerini takip ettikleri
(%82,7), bebek i¢in hazirlik yaptiklart (%84), bebekle iligli hayal kurdugu
(%84,7) ve esin-ailenin bebekle ilgilendigi  (%99,3) bulundu. Gebelikteki
sikayetlerle ilgili ¢cogunlukla saglik personelinden danismanlik alindig1 (%40),
gebelik/dogum/lohusalik konularinda egitim almamis olduklart (%88) ve
gebelikte bilgi edinmek amaciyla saglik personelinden (%92,7) ve internet

kaynaklarindan yararlandiklar: belirlendi.

36 yas ve iizerindekilerin ICSDO puanlariin 29 yas ve altinda olanlardan, yine
36 yas ve lizerinde olanlarin $BSDO puanlarmin, 30-35 yas grubunda
olanlardan istatistiksel olarak anlamli farkla (p<0,05) daha yiiksek oldugu
belirlendi. GDBSDO alt boyutunda 36 yas ve lzerindekilerin 36 yasinin
altindakilerden istatistiksel olarak ileri diizeyde farkla daha yiiksek puan
aldiklar1 (p<0,01) saptand.

Yapilan karsilagtirmalarda evlilik siiresi degiskenine gére sadece GDBSDO alt
boyutunda gebelerin ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu (p<0,05), bu alt boyutta bes yildan uzun siiredir evli olanlarin ii¢ yildan
kisa siiredir evli olanlara gore daha yliksek ortalama puan aldiklar1 belirlendi

(p<0,05).

Egitim diizeyi degiskenine gore yapilan karsilastirmlarda SBSDO alt boyutunda
katilimcilarin ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde
anlaml fark oldugu (p<0,001) ve bu alt boyutta temel egitim almis olanlarin

yiiksek egitimlilerden daha yiiksek puan aldiklar1 saptandi.

Is stresi degiskenine gore sadece GDBSDO alt boyutunda gebelerin ortalama
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark oldugu (p<0,01),
bu alt boyutta stres deneyimlemeyenlerin deneyimleyenlerden daha yiiksek puan
aldiklar1 bulundu.
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Ev islerinden kaynakli stres deneyimleme durmuna gbre yapilan
karsilastirmalrda da SBSDO alt boyutundan alinan ortalama puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05), bu alt boyutta da ev islerinden
kaynakli stres deneyimlemeyenlerin deneyimleyenlerden daha yiiksek puan

aldiklar1 saptandi.

Normal dogum Oykiisiine gore gebelerin SBSDO alt boyutundan aldiklar1
ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) farklilik oldugu,
normal dogum yapmis olanlarin bu alt boyutta digerlerinden daha yiiksek puan

aldiklar belirlendi.

Gebelik haftasia gore yapilan karsilastirmalarda ICSDO alt boyutundan alinan
ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi
(p<0,05). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan
ileri analizler sonucunda ICSDO alt boyutunda ve 1. ve 2. trimesterdeki

gebelerin tigiincii trimesterdekilerden, daha yiiksek puan aldiklari belirlendi.

Obstetrik 6zeliklere gore yapilan karsilastirmalrda son olarak gebeligi planlama
degiskenine gore SBSDO alt boyutundan alinan ortalama puanlar arasinda
istatistiksel ~ olarak anlamli  fark oldugu (p<0,05) planlamayanlarin

planlayanlardan daha yiiksek puan aldig1 saptandi.

Katilimeilarin alkol kullanim durumlaria gére SBSDO alt boyutundan aldiklari
ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) farklilik
oldugu,alkol kullanmayanlarin bu alt boyutta digerlerinden daha yiiksek puan
aldiklar1 belirlendi.

Doktora basvurma belirtilerini bilme degiskenine gore yapilan karsilastirmalarda
ise katilimcilarin SBSDO ve GBDSDO alt boyutundan aldiklar1 ortalama toplam
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu (p<0,05) ve her iki alt
boyutta da belirtileri bilmeyenlerin bilenlerden daha yiiksek puan aldiklar

belirlendi.

PBE ol¢iimlerinin gebelerin demografik o6zelliklerine gore karsilastirilmasi
sonucunda yas gruplarina gore PBE Ol¢eginden aldiklar1 ortalama puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05 ve p<0,01) ve ileri diizeyde anlamli

farklilik oldugu belirlendi.PBE 6l¢eginden 29 yas ve altindakilerin, 29°un yasin
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tizerindekilerden istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farkla (p<0,01) yiiksek

puan aldiklar1 bulundu.

PBE olgeginde 2. trimesterdekilerin 1. trimesterdekilerden daha yiiksek puan
aldiklar1 belirlendi. Gebelerin olumsuz ¢everesel faktorlerden kaginma
durumlarina gore yapilan karsilastirmalarda da katilimcilarin PBE 6l¢eginden
aldiklar1 ortalama toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu (p<0,05), kaginmayanlarin daha yiiksek puan aldiklar1 belirlendi.Buna
gore ek olarak diizenli egzersiz yapanlarin yapmayanlardan, temizlik konusunda
daha fazla hassasiyet gosterenlerin gostermeyenlerden, bebek hareketlerini
izleyenlerin izlemeyenlerden ve son olarak da bebekle ilgili hayal kuranlarin

kurmayanlardan daha yiiksek ortalama toplam puan aldiklar1 saptandi.

Katilimcilarin AKBSDO alt boyutlar1 ile PBE 6l¢eginden aldiklart ortalama
toplam puanlarin korelasyon degerleri incelendiginde, AKBSDO 6l¢eginin kendi
alt boyutlarindan ICSDO ve SBSDO arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli, pozitif yonde, zayif diizeyde (r:0,217; p>0,01), ICSDO ve
GDBSDO arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli, pozitif yonde,
giiclii diizeyde (1:0,648; p<0,001) ve son olarak SBSDO ve GDBSDO arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde, zayif diizeyde (r:0,648; p<0,001)

korelasyon oldugu belirlendi.

AKBSDO alt boyutlar1 ile PBE o6l¢eginden alinan ortalama toplam puanlar

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon iliskisi bulunmadi (p>0,05).
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ONERILER

Bu calismadan elde edilen sonuglara gore,

Gebelik, anne karnindaki bebek saglik denetim odagi ve prenatal baglanma
diizeyinin saptanmasi gereken insan hayatinin en énemli dénemlerinden biridir.
Bu nedenle antenatal bakimda  anne karnindaki bebek saglik denetim

odag1 ve prenatal baglanma kavramlarina dikkat ¢ekilmelidir.

Anne karnindaki bebek saglik denetim odagini ve prenatal baglanmay1 etkileyen
demografik, obstetrik ve saglikli yasam bi¢imi davraniglari her gebede

degerlendirilmelidir.

Prenatal donemde saglik davraniglarini ve baglanmayi gelistirmek amaciyla fetal
saglik denetim odagi algisi diisiik ve maternal-fetal baglanma diizeyi yetersiz olan
anneler belirlemeli ve olas1 riskler degerlendirilerek uygun girisimler

planlamalidir.

Arastirmanin daha farkli ve genis bir populasyon iizerinde yapilmasi, arastirmanin

genellenebilirligi agisindan onerilmektedir.
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FORMLAR

EK-1
GONULLU OLUR FORMU

Prenatal Dénemde Fetal Saglik Denetim Odagi Algisi Ve Maternal Baglanma ile iliskisi
konulu bir anket aragtirmasi yapmaktayiz. Calismamiz bir anket formu ile gergeklestirildiginden
herhangi bir risk tasimamaktadir. Arastirmaya katiliminiz tamamen sizin isteginize baghdir ve
arastirmaya katilmayi red etme hakkiniz vardir. istediginiz anda arastirmadan cekilebilirsiniz.
Anket arastirmasina katilmamaniz durumunda tedavi ve bakiminizda herhangi bir aksama
olmayacaktir. Bu arastirmaya katilmakla herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz
ayrica kendinize herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Sizden alinacak bilgiler yalnizca adi gecen

calismada kullanilacaktir. Kimlik bilgileriniz ve verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir.

Sorumlu Arastiricilar
Adi Soyadi: Ozge Dalgin

Tel: 05362205925

Goniilliiniin Adi-soyadi, imzasi



83

EK-2
GEBE TANITIM FORMU
Degerli gebeler, bu anket formunda gebelikte annelerin bebek saghgini etkileyebilecek davranislarini ve
bebeklerine baglanmalari etkileyen durumlari incelemek amaciyla hazirlanan sorular bulunmaktadir.
Arastirmaya katiiminiz tamamen sizin isteginize baghdir. Kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Hemsire Ozge Dalgin

Adi-Soyadi: ‘Anket No:
DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Yas: Medeni Durum:

1)Evli 2)Bekar
Evlilik siireniz: Aile Tipiniz:

1)Cekirdek aile 2)Genis aile
Egitim durumunuz: Esinizin egitim durumu:
1)ilkégretim 2)Lise 3)Universite 4)Diger 1)ilkdgretim 2)Lise 3)Universite 4)Diger
Calisma Durumunuz: Gelir Durumunuz:
1)Calisiyorum 2)Cahsmiyorum 3)Gebelikte ara verdim 1)Kotii 2)Orta  3)iyi
Sosyal Glivenceniz: Gebelik siirecinde de ¢alisiyorsaniz:

1)SGK 2)Ozel Saglik Sigortasi -isiniz yorucu mu? 1)Evet2)Hayir
3)Yok 4)Diger -isiniz stres yaratiyor mu?  1)Evet
2)Hayir

Gebelik siirecinde ¢alismiyorsaniz ya da ev hanimi iseniz: BOYUNUZ:......coecvruerrianasannne
-Ev isleri yorucu mu? 1)Evet 2)Hayir Kilonuz:......cccceevvvrnneee.
-Evdeki ortam sizde stres yaratiyor mu? 1)Evet 2)Hayir Gebe kalmadan 6nceki

kilonuz:.......cccceveeruenne

OBSTETRIK OZELLIKLER

Gebelik sayisi........... Yasayan ¢ocuk sayisi........ Dogum sayisi Su andaki
Diisiik sayiSi:....ccceruennes Kiiretaj sayisi......... Normal dogum................. gebelik
Olii dogum sayisi............. Sezaryen: ............ haftasi:...

Bir 6nceki gebeliginiz ile simdiki gebeliginiz arasinda gecen [Kronik hastaliginiz var mi?

SUME cueeeeevereenreennnrenseenens (yil) i) VZ: 1 TR 2)Yok
Onceki gebeliklerinizde sizin saglik sorununuz oldu mu? Onceki gebelik/dogumunuzda bebeginizin
(yliksek tansiyon, seker, kalp hastaligi, kanama, erken saglik sorunu oldu mu?(erken dogum, gelisme
dogum riski, vb.) geriligi, genetik hastaliklar vb.)
L1)EVet:... s cecceeereenannnes 2)Hayir 1)EVeL:...ciceicees ceeceecerseececreeseeenes

2)Hayir
Simdiki gebeliginizde sizin saghk sorununuz oldu mu? Simdiki gebeliginizde bebeginizin saglhk
(yliksek tansiyon, seker, kalp hastaligi, kanama, erken sorunu oldu mu?(gelisme geriligi, genetik
dogum riski, vb.) hastaliklar vb.)
L1)EVet:....oveececrcese e cnescsnnennenes 2)Hayir L1)EVet:... e cerecerseese e ese e

2)Hayir

Gebeliginize bagh olan olagan saglik sorunlarini sik yasiyorSu anda gebeliginiz ile ilgili en yogun
musunuz?(bulanti, kusma, uykusuzluk, sik idrara ¢ikma, yasadiginiz duygulariniz;
kabizlik, kramplar, vb) 1) Genellikle olumlu (mutlu, heyecanh vb)

1)Evet.....ccvverecrccennnne 2)Hayir
2) Genellikle olumsuz (endise, korku, bikkinlik

vb)

3) Kararsiz karisik duygular
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Gebelik kontrollerine diizenli geliyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir

Gebeliginizi takip eden 6zel bir doktorunuz
var mi?
1)Evet 2)Hayir

Dogumunuzu nerede yapmayi planliyorsunuz?
1)Bu hastanede 2) Bagka 6zel hastanede
3)Devlet hastanesinde

Dogumunuzu nasil yapmayi planliyorsunuz?
1)Normal Dogum 2)Sezaryen
Dogum
3)Bilmiyorum/Kararsizim

Bu gebeligi isteme/gebe kalma sekli:
1)isteyerek/Planlayarak  2)Kazayla/Tesadiifen

Bu gebeligi sonlandirmayi hig diisiindiiniiz
mii?
1)Evet ise nedeni?..................

2)Hayir
Siz bu gebeligi istiyor musunuz? Esiniz bu gebeligi istiyor mu?
1)Evet 2)Hayir 1)Evet 2)Hayir

Bebek sizin beklediginiz cinsiyette mi?
1)Evet 2)Hayir
3)Fark etmez 4)Cinsiyetini bilmiyorum

Bebek esinizin bekledigi cinsiyette mi?
1)Evet 2)Hayir
3)Fark etmez 4)Cinsiyetini bilmiyorum

GEBELIKTE SAGLIK DAVRANISLARI

vb)
1)Evet 2)Hayir

Gebelikte beslenme aliskanliklarinizda bebek saghgini
korumak amaciyla olumlu degisiklikler yaptiniz mi? Ornegin
daha dengeli beslenme, siit icme, asiri cay/kahve azaltma

Kilo aliminiz gebelik haftaniz ile uyumlu mu?
1) Evet
2) Hayir

Bu gebelikten 6nce folik asit kullandiniz mi?
1)Evet 2)Hayir

Bu gebelikte folik asit kullandiniz mi?
1)Evet 2)Hayir

Bu gebelikte demir ilaglari kullandiniz mi?
1)Evet 2)Hayir

Bu gebelikte vitamin ilaglari kullandiniz mi?
1)Evet 2)Hayir

Sigara kullaniyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir 3)Gebelikte biraktim

Sigara igilen ortamda bulunuyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir

Alkol kullaniyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir  3)Gebelikte biraktim

Gebelikte bebeginizi olumsuz
etkileyebilecek gevresel faktérlerden uzak
durmaya 6zen goésteriyor musunuz?

(ilag alimi, radyasyon, enfeksiyon, kimyasal
maddeler vb.)

1)Evet 2)Hayir

Bu gebelikte Tetanoz asisi oldunuz mu?
1)Evet 2)Hayir

Bu gebelikte diizenli egzersiz yapiyor
musunuz?

1. Diizenli egzersiz, yiriyiis vb
yaplyorum

2. Ara sira yaparim

3. Hig egzersiz yapmiyorum

Gebelikte genel viicut temizligi ve tuvalet temizligi
konularinda gebelik 6ncesine gore daha fazla 6zen
gostermeye basladiniz mi?

1)Evet 2)Hayir

Gebelikte doktora bagvurmaniz gereken
tehlikeli belirtileri biliyor musunuz?

2)Hayir
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Normal dogumun bagladigini gosteren belirtileri biliyor
musunuz?

2)Hayir

Bebek hareketlerini izliyor ve sayiyor
musunuz?

1)Evet 2)Hayir

Bebeginiz igin herhangi bir hazirlik yaptiniz mi?
(oda, kiyafet, vs.)
1)Evet 2)Hayir

Bebeginizle ilgili hayal kurup onunla
konusuyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir

Esiniz /aileniz bebege kars! ilgili mi?

(kontrollere birlikte gelme, hazirliklara yardim etme, sizin
beslenmenize , uykunuza ekstra 6zen gésterme)

1)Evet

2)Hayir

Gebelikte olan sikayetlerle bas etme
konusunda danismanlik aldiniz mi?
1)Evet ise 2)Hayir
a)Saghk personeli
b)Aile /arkadas
c)Kitap/arastirma
d)internet

Gebelik/dogum/lohusalik/bebek bakimi ile ilgili herhangi
bir egitim programina katildiniz mi?
1)Evet 2)Hayir

Gebelikte bilgi edinme amagl hangi
kaynaklara bagvuruyorsunuz?

1) Kontrole gittigim doktor/hemsire/ebe

3) Aile saghgi merkezi/hastaneler
4) internet/forum sayfalari

3) Komsu/arkadag

4) Danigma hatlari/telefon destegi
5)

.....
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Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odagi (AKBSDO) Olgegi
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Asadida dogacak ¢ocugunuzla ilgilisorular bulunmaktadir. Her bir soruyu dikkatle okuyunuz an-
cak Uzerinde fazla zaman harcamayiniz ve soruda belirtilen ifadeye katilma derecenizi belirleyi-
niz. Belirtilen ifadeye kesinlikle katiimiyor iseniz 0, tamamen katiliyor iseniz 9 puan veriniz. Her
ikisi arasinda bir katilma dereceniz var ise size en uygun oldugunu digtndiagunuz yanita kar-
silik gelen puani belirtiniz. Olgedin kigisel inanglarinizla ilgili oldugunu bu nedenle dodru ya da
yanlis yanit olmadigini aklinizdan ¢ikarmayiniz.

1}

1 2 3 4 5 G 7 8

]

Kesinlikle Cogunlukla  |Kismen Biraz Biraz Kismen Cogunlukla  |Tamamen

katilrmiyorurn | katilrmiyorum | katilriyorum | katilriyorum

Katilmryorum | Katihyorum

katiiyorum  fkatiliyorum  [kathyorum  [kathyorum

Madde

Katilma
Derecesi

1.

Yetkin saglik profesyonelleri tarafindan verilen dogum éncesi kurslara katilarak
saglikl, normal bir bebede sahip olma sansimi buytk élgude artirabilirim.

2. Hamileyken kendime mukemmel baksam bile, bebedimin hormal mi anormal
mi olacagini kader belirleyecektir.

3. Hamileligim sirasinda doktorumun bana sdéyledi§i her seyi yaparsam bebegim
saglikli dodacaktir.

4. EJer bebedim sagliksiz ya da anormal dogarsa, doga bunun bdyle olmasini
istedigi icindir.

5. Dogacak bebedimin sadhdi icin, saglk profesyonellerinden hizmet almam
gerekir.

6. Dogacak cocugumun sagligi hamilelik dénemindeki beslenme
aliskanliklarimdan ciddi sekilde etkilenebilir.

7. Sadlik profesyonelleri, dogacak ¢ocugumun sadlidindan sorumludur.

8. Hamilelik ddneminde hastalandigimda, dogacak cocugumun saghgini
koruyabilmek i¢in yapabilecedim en iyi sey doktoruma danismaktir.

9. Hamileyken ne yaparsam yapayim bebedimin normal olup olmayacagini doga
kanunlari belirleyecektir.

10. Hamilelik dénemindeki davraniglarima iliskin tavsiye vermeye yetkili kisiler
sadece doktor ve hemgirelerdir.

11. Cocugumun saghgdini Tanr belirleyecektir.

12. Hamile kalmadan énce kendime nasil bakacagimi 6grenmem ¢ocugumun
saglikli dogmasina yardimci olacaktir.

13. Bebegdimin sadligi, saglik profesyonellerinin elindedir.

14. Dogacak ¢cocugumun saghdini kader belirler.

15. Bebedim dojuncaya kadar yapacagim seyler bebedimin saghidini etkileyebilir.

16. Bana gére dusuk yapmak, bebedimin yagamasinin kaderinde olmadigi
anlamina gelir.

17. Hamile kalmadan énce, saglikli, normal bir gocuda sahip olmak icin hamilelik
déneminde yapmam ya da yapmamam gereken belirli seylerin ne oldugunu
6grenirdim.

18. Sadece saglik profesyonelleri, hamilelik déneminde ne yapmam ve ne

yapmamam gerektidini bana soyleyebilir.
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EK-4 PRENATAL BAGLANMA ENVANTERI

Asagida belirtilen ifadeler kadinlarin hamilelikte yasayabilecegi distinceleri, duygulari ve durumlari
tanimlamaktadir. Son bir ayda yasadiginiz deneyimle ilgileniyoruz. Bebeginiz hakkinda disindigiiniiz
zaman size uygun olan seg¢enegin altindaki numarayi litfen daire icine aliniz.

1 2 3 4
Higbir Bazen | Siksik | Her zaman
zaman

1. Bebegimin su an neye benzedigini merak ederim.

2. Bebegimi adiyla ¢agirdigimi hayal ederim.

3. Bebegimin hareketini hissetmekten hoslanirim.

4.Bebegimin simdiden kisiliginin olustugunu distnirim.

5.Diger insanlarin bebegimin hareketlerini hissetmeleri icin

ellerini karnimin Uzerine koymalarina izin veririm.

6.Yaptigim seylerin bebegimde bir fark olusturacagina

inanirim.

7.Bebegimle birlikte yapacagim seyleri planlarim.

8.Bebegimin icimde ne yaptigini diger insanlarla paylasirim.

9. Bebegimin neresine dokundugumu hayal ederim.

10. Bebegimin ne zaman uyudugunu bilirim.

11.Bebegimi hareket ettirebilirim.

12. Bebegim icin bir seyler satin alir ya da yaparim.

13. Bebegimi sevdigimi hissederim.

14. Bebegimin orada ne yaptigini hayal etmeye ¢alisirim.

15. Karnimi kollarimla sararak oturmaktan hoslanirim.

16. Bebegimle ilgili riiya goririm.

17. Bebegimin nigin hareket ettigini bilirim.

18. Karnimin tzerinden bebegimi oksarim.

19. Bebegimle sirlarimi paylasirim.

20. Bebegimin beni duydugunu bilirim.

21. Bebegimi distindigiimde ¢ok heyecanlanirim.
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Sayin Ozge DALGIN
Universitemiz  Girigimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Prenatal Donemde Fetal Saghk Denetim Odag: Algisi ve Maternal Baglanma ile

[ligkisi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karan ekte sunulmustur

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
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ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR
FORMU

Prenatal Dénemde Fetal Saghk Denetim Odagi Algisi
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¢ ve Maternal Baglanma ile fliskisi .‘
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ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR

FORMU
' . Versiyon
.-g Belge Adi Tarihi R Dili
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OLCEK IZINLERI

EK-7
Re: dlcek izni ile ilgili

Veli Duyan

Yanitla
Kime
OZGE DALGIN <ozged84@hotmail.com>;

11.9.2015 (Cum) 19:51

Izleme bayrag

Merhaba,

Olcedi kullanmanizdan mutluluk duyarim. Alt t_)oyuglar ve
puanlamasina iligkin bilgiler asadidaki gibidir. Iyi gunler,

kolayhklar.

Prof. Dr. Veli Duyan

AKBSDO Olcedi Bunlar igsel Saglik Denetim Odagi (1, 6, 8,
12, 15 ve 17. maddeler), Sansa Bagli Saglik Denetim Odadg
(2, 4,9, 11, 14 ve 16. maddeler) ve Guglu Digerlerine Bagh
Saglik Denetim Odagi (3, 5, 7, 10, 13 ve 18. maddeler)
olmak Gzere Uc¢ alt olgekten olugsmaktadir.

Maddelerde belirtilen dusinceye, bireylerden “Hig
katilmiyorum = 07, ile “Tamamen katiliyorum = 9”
arasindaki derecelerde gorus bildirmeleri istenmektedir.
Dolayisiyla her bir alt 6lgekten alinabilecek toplam puan O

ile 54 arasinda degismektedir.

On Friday, September 11, 2015 2:11 AM, OZGE DALGIN <ozged84@hotmail.com> wrote:



EK-8

Re: dlcek kullanim izni ile ilgili

Sema Yilmaz
Yanitla

Kime
OZGE DALGIN <ozged84@hotmail.com>;

11.9.2015 (Cum) 11:11

Belgeler

Izleme bayrag

Effects of Prenatal prenatal
perinatal loss Prenatal Anne - baglanma Prenatal baglanma
on current Bebek envanteri Baglanma Genel
pregnancy in Baglanmasi.pdfgo2 gecerlik- Envanteri.doc2/ tip.pdf314
Turkey.pdf219 KE gtivenirlik pdfa23 KB KB

K8 KB

5 ekin (2 MB) timiini géster Tumind indir
Timiini OneDrive - Kisisel konumuna kaydet

Sayin Dalgin,

Yiiksek lisans tez calismanizda Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasini yapmis

oldugumuz ‘Prenatal Baglanma Envanteri’ni kullanmanizdan memnuniyet duyar

calismalarinizda bagarilar dilerim.
Selamlar....

2015-09-11 1:55 GMT+03:00 OZGE DALGIN <ozged84@hotmail.com>:

Sema Dereli YILMAZ, PhD
Selcuk University

Health Sciences Faculty
Department of Midwifery

93



94
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PRENATAL DONEMDE FETAL DENETIM ODAGI ALGISI VE
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Ozge Soyadi Dalgin

Dog.Yeri |Uzunkopri/Edirne Dog.Tar. 30.05.1984
Uyrugu T.C. TC Kim No 30145500042
Email 0zged84@hotmail.com Tel 05362205925
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih

Doktora

Yiik.Lis.

Lisans L.U. Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi 2008
Lise Uzunkoprii Muzaffer Atasay Anadolu Lisesi 2002

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

| Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)

1. Hemsire Edirne Uzunkoprii Devlet Hastanesi 2018-Devam

2. Hemgsire Istanbul Sisli Memorial Hastanesi 2008-2018
Yabana |Okudugunu . « | KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma® | Yazma Puam Puam
ngilizce |orta orta orta Yo6k-dil :58,75
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhik Sozel

LES Puam 70,26515 73,65066 70,36604

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Microsoft Office

iyi

Yaynlary/Tebligleri Sertifikalari/Odiilleri
Istanbul Universitesi Pedagojik Formasyon Egitimi 2016

Ozel ilgi Alanlar1 (Hobileri): Keman ¢almak,pastoral geziler yapmakkisisel gelisim




