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OZET

GEBELERDE PRENATAL BAGLANMA VE DURUMLUK ANKSIYETE
DUZEYININ BELIRLENMESI

Begiim OZTURK
Yiiksek Lisans Tezi
Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi Ana Bilim Dali
Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Nuriye ERBAS
2019, 91 sayfa

Bu calisma gebelerde prenatal baglanma ve durumluk anksiyete diizeyini belirlemek

amactyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin evrenini, Sivas Numune Hastanesi Dogum ve Kadin Hastaliklar
poliklinigine Mart 2018-Temmuz 2018 tarihleri arasinda bagvuran 20 hafta ve tizeri gebe olan
kadmlar olusturmustur. Orneklem sayis1 evreni bilinmeyen Ornekleme yontemiyle
hesaplanmig olup ornekleme alinma kriterlerine uygun 267 gebe kadin calismaya dahil
edilmigtir. Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Prenatal Baglanma Envanteri ve
Durumluk Kaygi Olgegi ile toplanmistir. Veri toplama formlar arastirmaci tarafindan yiiz
yiize goriisme yontemiyle uygulanmistir. Verilerin istatistiksel analizinde, kisisel bilgiler igin
tanimlayici istatistikler kategorik degiskenler i¢in ylizde ve frekans olarak, siirekli degiskenler
i¢in ortalama ve standart sapma olarak ifade edilmistir. Ol¢iimle elde edilen verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel analizde
normal dagilima uygun verilerde bagimsiz iki gruptan elde edilen Slgiimler karsilastirilirken
iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi uygulanmistir. Bagimsiz ikiden fazla gruptan
elde edilen olgtimler karsilastirilirken Varyans analizi, analiz sonucunda onemlilik karari
verildiginde farklilik yapan grup ya da gruplar1 bulmak i¢in Tukey testi uygulanmigtir. Ayrica
iki Olcek puani arasindaki iliskiyl belirlemek i¢in Korelasyon analizi, sayimla elde edilmis
verilerin degerlendirilmesinde Ki-Kare testi kullanilarak, yanilma diizeyi 0,05 olarak

alinmustir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore; gebelerin %55.1’inin 17-26 yas grubunda,
%60.6’1mn1n lise ve iistii egitim diizeyine sahip oldugu, %91.3’liniin ¢alismadigi, %76.8’inin
illerde yasadigi, %71.5inin orta gelir grubunda bulundugu, %74.9’unun ¢ekirdek aile oldugu
belirlenmistir. Gebelerin %39’unun 35-39 gebelik haftasinda, %41.3’tGniin primigravida

oldugu ve %87.6’sinin isteyerek gebe kaldigi, %85.4’linlin 15-25 yas grubunda evlendigi,
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%61 inin 5 yildan az evlilik siiresine sahip oldugu saptanmistir. Gebelerin Prenatal Baglanma
Envanteri puan ortalamasi 63.98+9.57 (min 35-max 84) oldugu belirlenmistir. 17-26 yas
grubunda bulunan (p=0.035), egitim durumu lise ve iistii olan (p=0.010), il ve ilgede yasayan
(p=0.007), ¢ekirdek aile tipine sahip (p=0.002), evlilik siiresi 0-5 yil arasinda olan (p=0.004),
35-39 gebelik haftasinda (p=0.015) ve primigravida olan (p=0.001), yasayan ¢ocugu olmayan
(p=0.001), fetlisle dokunarak ve konusarak iletisim kuran (p=0.001) gebelerin prenatal
baglanmalarimin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Gebelerin Durumluk Kaygi
Olgegi puan ortalamasi 37,25 =+ 9,42 (min 20-max 59) oldugu belirlenmistir. Calismamiza
katilan gebelerin %48.3’iiniin diisiik diizeyde anksiyete, %22.1’inin orta diizeyde anksiyete,
%29.6’smin yiiksek diizeyde anksiyete yasadigi tespit edilmistir. Gebe kadinlarin anksiyete
diizeylerinin sosyodemografik ve obstetrik Ozelliklere gore degisip degismedigi ile ilgili
yapilan analizlerde anksiyete diizeyinin anlamli bir degisiklik gdstermedigi bulunmustur
(p>0.05). Anksiyete diizeyi diisik olan gebelerin Prenatal Baglanma Envanteri puan
ortalamalar1 65.1749.18, orta diizeyde anksiyete yasayan gebelerin Prenatal Baglanma
Envanteri puan ortalamalar1 62.10+£9.73, yiiksek diizeyde anksiyete yasayan gebelerin
Prenatal Baglanma Envanteri puan ortalamalar1 63.46+9.93 oldugu tespit edilmistir. Gebelerin
anksiyete diizeyine gore Prenatal Baglanma Envanteri puan ortalamasi incelenmistir ve

istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (r = -0.092 p=0.133).

Bu arastirmadan elde edilen sonuglara gore gebelerin prenatal donemde yasadigi

anksiyetenin anne ve fetiis arasindaki baglanmay1 etkilemedigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Baglanma, Prenatal Baglanma, Anksiyete, Durumluk Anksiyetesi,
Gebelik



ABSTRACT
DETERMINATION OF PRENATAL ATTACHMENT AND STATE ANXIETY
LEVEL IN PREGNANTS

Begiim OZTURK

Master’s Thesis
Department of Nursing of Obstetrics and Gynecology
Consultant: Dr. Ogr. Uyesi Nuriye ERBAS
2019, 91 Page

This study was conducted as a descriptive study in order to determine prenatal

attachment and state anxiety levels in pregnant women.

The population of the study consisted of women who were pregnant for 20 weeks or
more who applied to Sivas Numune Hospital Obstetrics and Gynecology outpatient clinic
between March 2018 and July 2018. The sample size was calculated using an unknown
sampling method and 267 pregnant women meeting the sampling criteria were included in the
study. Data were collected by Personal Information Form, Prenatal Attachment Inventory and
State Anxiety Scale. Data collection forms were applied by the researcher by face to face
interview method. In statistical analysis of data, descriptive statistics for personal information
were expressed as percentage and frequency for categorical variables, and as mean and
standard deviation for continuous variables. The suitability of the data obtained with the
measurement to the normal distribution was evaluated by Kolmogorov Smirnov test. In the
statistical analysis, when the measurements obtained from two independent groups were
compared in the data suitable for normal distribution, the significance test of the difference
between two mean values from the independent groups was applied. When comparing
measurements obtained from more than two independent groups, the Analysis of Variance,
Tukey test was used to find the groups or groups that differed when the significance decision
was made as a result of the analysis. Correlation analysis was used to determine the
relationship between the two scale scores, and Chi-Square test was used to evaluate the data
obtained by counting and the error level was taken as 0.05.

According to the results obtained from the research; 55.1% of pregnant women were
in the 17-26 age group, 60.6% had high school and higher education level, 91.3% were not

working, 76.8% were living in provinces, 71.5% were in middle income group, 74.9% were
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family. It was found that 39% of the pregnant women were 35-39 weeks of gestation, 41.3%
of them were primigravida and 87.6% of them became pregnant willingly, 85.4% of them
were married in 15-25 age group and 61% had a marriage period of less than 5 years. The
mean score of Prenatal Attachment Inventory of pregnant women was 63.98+9.57 (min 35-
max 84). 17-26 age group (p = 0.035), high school and higher education (p = 0.010), living in
the province and district (p = 0.007), nuclear family type (p = 0.002), duration of marriage 0-5
years (p = 0.004), 35-39 weeks of gestation (p = 0.015) and primigravida (p = 0.001), without
living children (p = 0.001), communicating with the fetus by touching and speaking (p =
0.001) It was found to be higher (p <0.05). The mean score of the State Anxiety Scale of the
pregnant women was 37.25+9.42 (min 20-max 59). It was found that 48.3% of the pregnant
women who participated in our study had low level of anxiety, 22.1% had moderate level of
anxiety and 29.6% had high level of anxiety. Anxiety levels of pregnant women did not
change according to sociodemographic and obstetric characteristics (p> 0.05). Prenatal
Attachment Inventory mean scores of pregnant women with low anxiety levels were
65.1749.18, and Prenatal Attachment Inventory mean scores of pregnant women with
moderate anxiety were 62.10+£9.73, and Prenatal Attachment Inventory score was 63.46+9.93
The mean score of Attachment Inventory was examined and it was found that there was no
statistically significant negative difference (r = -0.092 p = 0.133).

According to the results of this study, it was found that the anxiety experienced by the
pregnant women during prenatal period did not affect the attachment between mother and

fetus.

Keywords: Attachment, Prenatal Attachment, Anxiety, State Anxiety, Pregnancy
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Gebelik dollenmeden sonra baslayan, kadinin hayatin1 etkileyen, duygusal artiglarin
yasandigi kadin roliiniin disinda annelik roliine iliskin duygulari, davranislari, yasamsal
beklentileri 6n plana ¢ikaran biyolojik degisikliklerin yasandig fizyolojik bir siire¢ oldugu
kadar kadinlarin psikososyal dengesinin de bozuldugu gelisimsel ve bilissel bir kriz
donemidir (Georgsson Ohman ve ark., 2003; Kaplan ve ark., 2007; Sayiner ve Ozerdogan,
2009; Aslan ve ark, 2011; Buko ve Ozkan, 2016; Akbarzadeh ve ark., 2017). Gebelik
isteyerek ya da istemeyerek, planl ya da plansiz olsun kadin i¢in fertilizasyondan doguma
kadar ti¢ trimesterdan olugsmaktadir (Kugu ve Akyiiz, 2001; Kaplan ve ark., 2007; Koriikcii ve
ark., 2017). Birinci trimesterde fetiisiin hiicrelerinin gelistigi ve organ taslaginin olustugu,
kadinin gebeligini kabullenmeye c¢alistigi, ilginin daha ¢ok kendi iizerinde oldugu, belirsizlik
ve ambivalan duygularin yasandig1 bir dénemdir (Tabur, 2007; Taskin, 2012; Buko ve Ozkan,
2016; Balaban, 2016; Dagli, 2017). Ikinci trimesterde anne aday: fetiisii kabul eder ve odak
noktasi fetiis olur. Bu siiregte yasanan kilo artisi, memelerde dolgunluk gibi bazi fiziksel
degisiklikler anneyi olumlu etkileyebilecegi gibi olumsuzda etkileyebilir (Georgsson Ohman
ve ark., 2003; Bekmezci, 2015). Ayrica ambivalan duygular yavas yavas azalir. Ikinci
trimester gebe i¢in uyum ve psikolojik denge dénemi olup fetiisle olan biyolojik bag daha ¢ok
hissedilmektedir (Kugu ve Akyiiz, 2001; Tabur, 2007; Taskin, 2012; Buko ve Ozkan, 2016;
Balaban, 2016). Ugiincii trimesterde ise fetiis daha hizli biiyiir ve gelisir. Gebede fiziksel ve
emosyonel yakinmalar yasanir. Esine olan baghligi arttigi gibi bebek ve dogum igin

hazirliklarin siklastigi, anksiyete diizeyininde degistigi bir donemdir (Metin ve Pasinlioglu,
2016; Bekmezci, 2015).

Gebeligin her trimesterinin kendine 6zgii fizyolojik ve psikolojik adaptasyon siireci
oldugu bilinmektedir. Kadinin prenatal dénemde fetiisle olan uyumu, annenin duygusal
yasamini etkileyebilecegi gibi baglanmasimi da etkileyebilir. Gebelik doneminde annenin
karnina dokunmasi, bebegin tensel olarak hissedilmesi ve bebegin kabulii baglanma igin
onemli oldugu gibi gebeligin seyrini de etkilemektedir. Bu nedenle gebelik, prenatal
baglanmay etkileyebilen 6nemli fizyolojik ve psikolojik degisiklikler ile baglantili olan bir
stirectir (Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji, 2010; Evcen Janbakhishov, 2013; Bekmezci, 2015;
Parsa ve ark., 2016).

Prenatal baglanma kavrami ise, bebegin anneye olan giiven ihtiyaci sonucu annenin

bebege erken donemde baglanmasi ve bebegin ihtiyacina gore annede olusan duygusal baga
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karsilik gelen bir kavramdir (Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji, 2013; Metin ve Pasinlioglu,
2014; Dagli, 2017; Akbarzadeh ve ark., 2017; Tani ve ark., 2017). Gebelik siirecinde annenin
viicudunda olusan degisiklikleri benimsemesi ve pozitif duygularini dogmamis bebegine
aktarmasiyla gelisen iliski prenatal baglanmasmin temellerini olusturur (Dereli Yilmaz ve
Kizilkaya Beji, 2010; Evcen Janbakhishov, 2013; Elkin, 2015; Akbarzadeh ve ark., 2017).

Kadinlar gebeligin ikinci trimesterin basina kadar, zihinlerinde bebegin hayali bir
resmini ¢izerler. Gebeligi ilerledik¢e kadin bebegi kendinden baska bir birey olarak goriir ve
farkli bir iliski kurar (Dereli Yilmaz, 2013; Bekmezci, 2015; Balaban, 2016; Erkal Aksoy ve
ark., 2016). Gebenin bebeginin kime benzeyecegini ve nasil hareket edecegini merak etmesi,
bebegi i¢cin hazirliklar yapmasi, bebegini 6nemsemesi ve deger vermesi, bebegine sevgi ve
sefkat gOstermesi, bebegine ilgi gdstermesi, korumasi, dogumunu iyi kosullarda yapmak
istemesi prenatal baglilig1 gostermektedir (Kesebir ve ark., 2011; Dereli Yilmaz, 2013; Metin
ve Pasinlioglu, 2016; Balaban, 2016; Hobek Akarsu ve Rathfisch, 2018).

Gebelikte anne-fetiis baglanmasini etkileyen faktorlerin incelendigi bir ¢alismada, gelir
diizeyi, gebeligin planlanmasi, ultrason ile bebegin goriintiilenmesi ve fetal hareketlerin
baglanma iizerinde etkili oldugu bulunmustur (Dereli Yilmaz, 2013). Gebelik ilerledik¢e
bebekle olan etkilesimin artmasi sonucu baglanmanin arttig1 gézlemlenmis ve 6zellikle fetal
hareketlerin hissedildigi ikinci trimesterde baglanmanin arttig1 agiklanmistir (Dereli Yilmaz,
2013; Erkal Aksoy ve ark., 2016; Tani ve ark., 2017). Prenatal donemde baglanma ile ilgili
literatiir ¢aligmalar1 incelendiginde, annenin yas1 (Ossa ve ark., 2012; Bekmezci, 2015),
egitim durumunun yiiksek olmasi (Chen ve ark., 2011; Alan Dikmen ve Cankaya, 2018),
yasadig1 yer (Balaban, 2016), gelir durumunun iyi olmasi ( Lindgren, 2001), ilk gebeligi
olmasi (Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji, 2010; Solt Kirca ve Savaser, 2017), gebelik
haftasinin fazla olmas1 (Topal Tungel ve Kahyaoglu Siit, 2019), aldig1 sosyal destek (Metin ve
Pasinlioglu, 2016) gibi faktorlerin baglanmayi olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir.
Gebelik yasinin 35 ve lizeri olmasi, istenmeyen bir gebelik olmasi, multipar gebe olma, egitim
durumunun diisiik olmasi (Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji, 2010; Rubertsson ve ark., 2015)
gibi faktorlerinde prenatal baglanmayi olumsuz yonde etkiledigini vurgulanmistir. Annenin
gebelik siirecinde yasadigi degisiklikler dogum ve dogum sonrasi donemide etkileyerek
anksiyeteye neden olmaktadir (Seven ve Akyiiz, 2013; Maddahi, Khoramabadi ve ark., 2015;
Parsa ve ark., 2016; Hassan ve Hassan, 2017).

Anksiyete, bireylerin hayatinin bir doneminde zaman zaman yasadigi, hayat1 tehdit eden
ya da tehdit seklinde algilanan, nesnesi belli olmayan rahatsiz edici endise ve korku duygusu

olarak tanimlanmaktadir (Kaplan ve ark., 2007; Kiligaslan, 2008; Aslan, 2011). Durumluk
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Anksiyete ise; bireyin icinde bulundugu stresli durumdan dolayr hissettigi subjektif
anksiyetedir (Tabur, 2007). Gebelik siirecinde yasanan anksiyete, uterusta hormon seviyesinin
artisina ve sonrasinda dogumla ilgili komplikasyonlarin gelismesine de sebep olmaktadir.
Gebede olusan fizyolojik ve psikososyal degisiklikler, gebelik siirecinde yapilan fetal
taramalar, onceki dogumu, disiik, kiirtaj gibi deneyimleri, dogum ve dogum aninda
olusabilecek aksilikler, bebegini dogumda kaybetme korkusu, bebeginin dogumda sakat
kalacag1 endisesi, bebegin bakimi, evlilik ve aile yasaminda degisimlerin olmasi, sosyo-
ekonomik faktorler, yeni rollerin ve sorumluluklarin alinmasi gibi nedenler anne adayinda
anksiyeteye sebep olabilir (Georgsson Ohman ve ark., 2003; Kilicaslan, 2008; Erdem ve ark.,
2010; Yigit Giinay ve Giil, 2015; Donmez, Yeniel ve Kavlak, 2014; Bortii, 2016).

Petersen ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢calismada; dogum yapma, fetiisle ilgili yanls bir
seylerin olma olasilifi, yeni dogmus bebekle ilgilenmek, hastaneye gitmek ve dogum
sancilarinin erken baslama ihtimalinin en ¢ok anksiyete yaratan durumlar oldugu tespit
edilmistir (Petersen ve ark., 2009, Yigit Giinay ve Giil, 2015). Georgsson Ohman ve
arkadaglar1 yaptiklari bir ¢alismada, kadinlarin % 32’si bebegin sagligini, % 28’1 dogum
yapmayi ve % 17’si diisiikk olasiligini anksiyete nedeni olarak saptamiglardir (Georgsson
Ohman ve ark. 2003). Lobel ve arkadaslarinin yaptig1 prospektif bir calismada, durumluk
anksiyetenin gebelik siiresini anlamli oranda kisalttigi agiklanmistir (Lobel ve ark., 2008).
Bhagwanani ve arkadaslarinin gebelerde yaptiklari bir ¢calismada; durumluk-siirekli anksiyete
diizeyinin oldukca yiiksek oldugu bulunmustur. Ayn1 ¢aligmada anksiyete diizeyi yliksek olan
gebelerin dogum ile ilgili zorluklar yasadiklari tespit edilmistir. Diger bir g¢alismanin
sonuglarina gore; prenatal donemde yiiksek anksiyete diizeyine sahip olan gebelerin, daha
diisiik anksiyete diizeyine sahip gebelere gore daha erken dogum yaptiklari saptanmistir
(Bhagwanani ve ark., 1997).

Prenatal donemde ortaya c¢ikan ansiyetenin, yasanan cesitli giicliiklerin anne ile bebek
arasinda sevgi ve baglanma iligkisini olumsuz etkileyecegi diisiiniilmektedir. Literatiir
incelendiginde iilkemizde prenatal baglanma (Metin ve Pasinlioglu, 2016; Elkin, 2015;
Bekmezci ve Ozkan, 2016; Hobek Akarsu ve Rathfisch, 2018; Baltaci ve Baser, 2018) ve
durumluk anksiyete (Kaplan ve ark., 2007; Sahin ve Kiligaslan 2010; Ust ve ark., 2013;
Atadag ve ark., 2017; Topa¢ Tuncel ve Kahyaoglu Siit, 2019) ile ilgili ayr1 ayr1 bir¢ok ¢alisma
yapilmistir fakat gebelerde durumluk anksiyete diizeyinin prenatal baglanmayr nasil

etkileyecegi boyutuna bakilmamistir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma gebelerde prenatal baglanma ve durumluk anksiyete diizeyinin belirlenmesi

amaciyla yapilmistir.
1.3. Arastirmanin Sorulari

1. Gebelerde prenatal baglanma diizeyi nedir?
2. Gebelerde durumluk anksiyete diizeyi nedir?

3. Gebelerde prenatal baglanma ile durumluk anksiyete arasinda bir iliski var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Gebelik Déonemi

Gebelik, spermatazoon ve oositin birleserek zigot adi verilen yeni bir organizmanin
olusmasiyla yani fertilizasyon ile baslamaktadir (Gilbert ve Harmon, 2011; Taskin, 2012;
Ugar, 2014). Gebelik siiresi son menstrilasyonun ilk giiniinden itibaren 280 giin ya da 10
gebelik ay1 (28 giinliik lunar ay) veya 40 hafta olarak tanimlanmistir. Gergek gebelik siiresinin
ise fertilizasyon giiniinden itibaren 267 giin oldugu ifade edilmektedir (Taskin, 2012;
Erdemoglu ve Aksoy Derya, 2018). Gebeligin baslangici ile 8’inci hafta arasi embriyonik
donem olarak adlandirilirken, 3’iincii ayin bagindan doguma kadar gegen siire¢ ve bebegin
bedeninin biiyiimesi, doku ve organlarin olgunlagsmasi ile olusan siire¢ ise fetal donem olarak
adlandirilmaktadir. Gebelik isteyerek ya da istemeyerek, planli ya da plansiz olsun kadin i¢in
fertilizasyondan doguma kadar {i¢ trimesterdan olusmaktadir (Kugu ve Akyiiz, 2001; Kaplan
ve ark., 2007; Gilbert ve Harmon, 2011; Kériikcii ve ark., 2017). ilk ii¢ aylik dénem (0—12
haftalar arasi) “l1. trimester”, 2. {ic aylik donem (13-24 hafta arasi1) “2. trimester”, 3. {i¢ aylik
donem (25-40 haftalar arasi) ise “3.trimester” olarak isimlendirilmektedir (Ucar, 2014,

Erdemoglu ve Aksoy Derya, 2018).

Dogurganlik ¢agindaki her bir kadin igin kriz olarak nitelendirilen gebelik, biyolojik
degisikliklerin var oldugu fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlere de adaptasyon
gerektiren bir siiregtir (Mermer ve ark., 2010; Demirbas ve Kadioglu, 2014; Aydin ve ark.,
2018). Gebelikte fetiisiin biiylimesi, gebeligin siirekliliginin saglanmasi, anneyi eyleme
hazirlama, fetiislin ihtiyaclarinin karsilanmasi, fetiisiin eyleme kadar beslenip korunmas: i¢in
annede anatomik, fizyolojik, psikolojik ve biyokimyasal birgok degisiklik meydana gelir
(Buko ve Ozkan, 2016). Gebelik siiresince meydana gelen degisiklikler trimesterlere gore de
farklilik gostermektedir (Sevil ve Ertem, 2016; Cetin ve ark., 2017)

2.2. Gebelikte Trimesterlere Gore Meydana Gelen Fizyolojik ve Psikososyal
Degisiklikler

Gebelik siirecinde fizyolojik ve psikolojik bir¢ok degisiklikler karsilagilmaktadir. Bu
degisikliklerden asagida kisaca bahsedilmistir.



2.2.1. Birinci Trimesterde Meydana Gelen Degisiklikler

Fertilizasyonla baglayip ve gebeligin 12. haftasina kadar siiren embriyolojik donemde
Ostrojen ve progesteron hormonlarinin saliniminin artisina bagli uterusta vaskiilerite ve
vazodilatisyonda artis meydana gelmektedir. Bebegin organlarinin gelistigi ve insan seklini
aldig1 bu dénemde uterus biiylimeye baglar, armut seklini alir, mobildir ve diizgiin yiizeylidir.
Birinci trimesterin sonunda ise uterus yumurta seklini almaktadir (Gilbert ve Harmon, 2011;
Taskin, 2012; Metin ve Pasinlioglu, 2016; Sevil ve Ertem, 2016). Bu donemde bulanti-kusma,
tiikkiirtigiin fazla salgilanmasi (pityalizm), sik sik idrara ¢ikma, burnun tikanmasi ve kanamast,
normal vajinal akintida artma (l16kore), dis eti kanamasi, yorgunluk ve gégiislerde hassasiyet
gibi degisiklikler meydana gelmektedir (Taskin, 2012; Sevil ve Ertem, 2016; Cetin, Akic1 ve
ark., 2017). Gebeyi rahatsiz eden en Onemli fiziksel degisiklik bulanti ve kusmadir
(Demiryay, 2006).

Birinci trimesterde fetiisiin hiicrelerinin gelistigi ve organ taslaginin olustugu, kadinin
gebeligini kabullenmeye calistigi, ilginin daha ¢ok kendi iizerinde oldugu, belirsizlik ve
ambivalan duygularin yasandigi bir donemdir (Kugu ve Akyiiz, 2001; Tabur, 2007; Buko ve
Ozkan, 2016; Balaban, 2016; Dagli, 2017). Kadinin basarmas: gereken en dnemli gelisimsel
gorev, gebeligini kabullenmesidir. Hem gebe hem de viicudu yeni durumuna uyum saglamaya
calismaktadir (Demiryay, 2006; Cetin, Akic1 ve ark., 2017). Viicut daha cabuk tepki
verebilecegi gibi daha gegte tepki verebilir. Bu donemde gebeligin tiglincii ayma dogru
tamamiyla kaybolacak sikintilar ortaya c¢ikabilmektedir. Bu sikintilar bazen gebeligin
baslangicim zorlu kilabilir (Georgsson Ohman ve ark., 2003; Bekmezci ve Ozkan, 2016). ilk
trimester boyunca fiziksel degisimler ve hormon seviyesi duygusal dalgalanmalara neden
olabilir (Ugar, 2014). Mensturasyonun kesilmesi, mide bulantilarinin gebeyi rahatsiz etmesi,
meme ucunda hassasiyet, gebenin kendini yorgun hissetmesi, hasta olmadigi halde kendisini
1yl hissetmemesi, kadinda ambivalan duygular1 ortaya cikaran nedenlerdir. Bu rahatsizliklar
kadinin gebeligi istememesine neden olabilmektedir. Tlk trimester bebekle ilgili ¢ok az seving
yasadigr evredir (Kiligarslan, 2008; Taskin, 2012; Pellerone ve Micciche, 2014; Sevil ve
Ertem, 2016). Gebelikten hoslanma, mutlu olma, fiziksel degisikliklere tahammiil edebilme
kadmin gebeligi kabullendigini gosteren belirtilerdir. Gebenin hem kendisinin hem de
ailesinin gebelikle ve dogumla bas edebilmesi gibi etkenler gebenin ayrica giiven ve umut

duygusunu da kapsamaktadir (Kiligarslan, 2008).



2.2.2. Tkinci Trimesterde Meydana Gelen Degisiklikler

Gebenin fetiisii gercek olarak kabul etmesini saglayan degisimlerin meydana geldigi
bu trimester 13-28 haftalar1 kapsar. lkinci trimester, annenin ve fetiisiin viicutlarinin
birbirlerine uyum sagladigi denge donemidir (Ejder, 2012; Metin ve Pasinlioglu, 2016; Sevil
ve Ertem, 2016). Kadin, gebe gériiniimiinii kazanir ve yorgunluk, bulanti1 kusma azalir, pelvik
konjesyon artar (Taskin, 2012; Ejder, 2012; Metin ve Pasinlioglu, 2016; Sevil ve Ertem,
2016). Bu trimester’da gebe Braxton Hick kontraksiyonlarini hafif kasilmalar seklinde
hissetmeye baslar ve fetiisiin ultrasonda daha belirgin goriilmesi, fetiisin somut olarak
algilanmasini saglamaktadir (Taskin, 2012; Sevil ve Ertem, 2016). Bu donemde konstipasyon,
bas agrisi, hipotansiyon, carpinti, istahta artma, mide yanmasi, karpal tunel sendromu, normal
vajinal akintida artma (I6kore), Kilo artigi, memelerde dolgunluk, round ligament agrisi, sirtta
agr1 ve striada degisiklikler yasanmaktadir (Georgsson Ohman ve ark., 2003; Bekmezci,
2015; Sevil ve Ertem, 2016; Cetin, Akic1 ve ark., 2017; Cetin, Akic1 ve ark., 2017). Bu
degisiklikler anneyi olumlu etkileyebilecegi gibi olumsuzda etkileyebilir.

Ikinci trimester gebe icin uyum ve psikolojik denge dénemi olup fetiisle olan biyolojik
bag daha ¢ok hissedilmekte ve ambivalan duygularda yavas yavas azalmaktadir (Tabur, 2007;
Taski, 2012; Sevil ve Ertem, 2016; Buko ve Ozkan, 2016; Balaban, 2016). Ikinci trimester
ebeveynler i¢cin mutluluk verici bir doénemdir (Kiligarslan, 2008). Gebenin fetiisii
hissetmesiyle birlikte, uterusun biiyiimesi, fetiis hareketlerinin hissedilmesi, ultrasonografide
gorlintiillenmesi ve kalp seslerinin duyulmasi1 anneyle fetiis arasindaki bagi olumlu
etkilemektedir (Demiryay, 2006; Sevil ve Ertem, 2016; Metin ve Pasinlioglu, 2016). Bu
donemde gebeler duygusal olarak daha hassas, kirilgan, cabuk sinirlenen bazen de ¢abuk
mutlu olabilen psikolojik degisiklikleri bir arada yasayabilir. Gebenin yapmasi gereken fetiise
odaklanip, fetiisii ayr1 bir varlik olarak kabul etmesidir. Gebe fetiisii kendinden ayr1 bir varlik
olarak kabul ettikce, annelik roliine de adaptasyon baglar. Bu dénem gebeligin en hos donemi
olarak ifade edilir (Yesilcicek ve Calis, 2011; Pellerone ve Micciche, 2014; Sevil ve Ertem,
2016; Erdemoglu ve Aksoy Derya, 2018).

2.2.3. Uciincii Trimesterde Meydana Gelen Degisiklikler

Gebeligin son dénemi olan bu trimester 29-40. haftalar1 kapsar. Ugiincii trimesterde
fizyolojik olarak hareketlerin daha kisitli olmasina ragmen olusan annelik duygularinin
etkisiyle; annelerin dogacak ¢ocuklarina kars1 korumaci davrandiklar ve anksiyete yasadiklar

ifade edilmektedir (Taskin, 2012; Demirbas ve Kadioglu, 2014; Sevil ve Ertem, 2016). Fetiis
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daha hizli biiyiir ve gelisir. Gebede fiziksel ve emosyonel yakinmalar yasanir. Sik idrara
¢ikma, bulanti kusma, istahta artma-azalma, mide yanmasi, kokulara karsi hassasiyet,
konstipasyon, diyare, hemoroidler, varisler ve 6dem, kas kramplari, bel agrisi, bas agrisi, istah
sorunlari, yorgunluk hissi, halsizlik, sikinti hissi, uykusuzluk gibi fiziksel ve emosyonel
yakinmalar siklikla gériilmektedir (Tabur, 2007; Akict ve ark., 2017).

Esine olan baglilig1 arttig1 gibi bebek ve dogum i¢in hazirliklarin siklagtigi, anksiyete
diizeylerinin arttig1 bir donemdir. Bu donemdeki sikintilarin sebebi fetiisiin gelisip biiylimesi
ve buna bagli olarak artan uterus hacminin yorgunluga ve varislere neden olmasidir
(Demiryay, 2006; Metin ve Pasinlioglu, 2016; Bekmezci ve Ozkan, 2016; Cetin, Akici ve
ark., 2017; Dagli 2017). Anne bu dénemde, birinci trimestir de yasadigi ambivalan duygular
tekrar yasamaya baslar. Hem gebe olmaktan gurur duyar, hem de dogum ile ilgili
anksiyetelar1 vardir. Bu anksiyetelerden bazilar1 dogum zamanini belirleyememe, hastaneye
yetisememe, dogum siirecinde yasadiklari, ilk gebeligi olanlarda bilinmeyen korkusu, bir ve
daha fazla ¢ocugu olanlarda ise bir seylerin ters gidecegine yonelik korku, dogum esnasinda
bebegin ve kendisinin yasaminin sonlanmasidir (Ucar, 2014; Pellerone ve Micciche, 2014,

Sevil ve Ertem, 2016; Cetin, Akic1 ve ark., 2017).

2.3. Prenatal Baglanma

Baglanma kavramini gelistiren Bowlby baglanma sozciigiinii “iki kisi arasinda olusan
giiclii bir bag” olarak agiklar. Baglanma kavrami, bebegin biyolojik giiven gereksinimi
sonucu anneye baglanmasi ve ihtiyag duydugunda bebegin anneye ulasip ulagamamasi,
bebegin gosterilen tepki ve davraniglarinin yorumlanmasi erken donemde fetiisiin anneye
baglanmasi ve annesin yaniti lizerine odaklanmistir. (Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji, 2013;
Bekmezci ve Ozkan, 2016).

Anne ile fetlis arasinda prenatal donemde baglanma, bebegini dogum esnasinda
kaybeden annelerin yasadigi yogun yasin gozlemlenmesi sonucu Kennell ve Klaus tarafindan
ilk kez ortaya konmustur (Dereli Yilmaz, 2013; Elkin, 2015; Erdemoglu ve Aksoy Derya,
2018; Hobek Akarsu ve Rathfisch, 2018). Prenatal baglanma kavramimin gelisiminde
hemsirelerin calismalar: énemli rol oynamustir. Chicago Universitesi’nde anne bakimi dalinda
Uzman Hemsire Reva Rubin, kadinlarin maternal roldeki konumlarini arastirirken postpartum
anne ile yenidogan arasinda hemen olusan bagin prenatal siire¢lerden koken aldigint saptamis
ve dogum oncesi baslayan baglanmaya dair teorik bir yapinin temelini tanimlamistir (Rubin,

1967; Evcen Janbakhishov, 2013). Ayrica dogum yapmadan 6nce kadinlarin hem bebegi hem



de kendisi icin giivenli bir geg¢is arama, bebegin diger bireyler tarafindan 6zel olarak kabul
edilmesini saglama, bebege baglanma ve kendini bebege verme gibi dort ozel gorevi
oldugunu ifade etmistir (Brandon ve ark., 2009; Bekmezci ve Ozkan, 2016; Erdemoglu ve
Aksoy Derya, 2018).

Literatiirde prenatal baglanma degisik boyutlariyla ele alinip agiklanmistir. Dogum ve
bebek bakimi arastirmacisi Cranley prenatal baglanmanin teorik yapisint 1981 yilinda insa
etmis ve prenatal baglanmay: ‘annelerin dogmamis gocuklariyla olan etkilesim ve onlara
yonelik sevgilerini gosteren davranmiglarin timii’ olarak tanimlamaktadir (Pellerone ve
Micciche, 2014; Baltaci ve Baser, 2018). Muller ise, prenatal baglanmay: ‘kadin ve fetiis
arasinda gelisen 6zgiin ve sevgi dolu iliski’ olarak ifade etmektedir (Pellerone ve Micciche,
2014). Awvusturalyali arastirmact Condon ise prenatal baglanmayr ‘gebe ebeveyn ve
dogmamis ¢ocugu arasinda dogal olarak gelisen duygusal bag’ olarak tanimlamistir
(Rubertsson ve ark., 2015; Malm ve ark., 2016; Busoner ve ark., 2017). Prenatal baglanma
kavrami kisacasi, bebegin anneye giiven ihtiyaci duymasi sonucunda annenin bebege erken
donemde baglanmas1 ve bebegin ihtiyacina gére annede olusan duygusal baga karsilik gelen
bir kavramdir (Siddiqui ve ark., 2000; Alhusen ve ark., 2012; Dereli Yilmaz ve Kizilkaya
Beji, 2013; Akbarzadeh ve ark., 2017; Tani ve ark, 2017).

Gebelik stirecinde gebe ve fetiis arasindaki baglanma bebekle kurulan ilk 6nemli
iliskidir (Alhusen ve ark., 2012; EIkin, 2015). Prenatal donemde fetiis, annenin
duygulanimlara cevap verebilmektedir. Gebeligin yirmi altinct haftasinda fetiisiin algilama,
tepki verebilme, isitme yeteneginin olustugu bildirilmektedir. Gebelik siirecinde gebenin
bedeninde olusan degisikleri benimsemesi ve olumlu duygularini fetiise aktarabilmesi
baglanmanin ilk temellerini olusturmaktadir (Kesebir ve Ark., 2011; Bekmezci ve Ozkan,
2016; Baltaci ve Bager, 2018). Gebelik siirecinde meydana gelen bazi noroendokrin
degisiklikleri, baglanma islemini kolaylastirir. Gebelik siirecinde yliksek seviyede salgilanan
Ostrojen ve progesteron hormonlarinin, anne davranislari i¢cin 6nemli olan beyindeki oksitosin
ve prolaktin reseptorlerini uyararak annenin fetal uyarana karsi hassasiyetini arttirdigi ve anne
bebek baglanmasini baslattigi bilinmektedir. Dolasimdaki yiiksek kortizol seviyesinin,
ozellikle geng ve tecriibesiz disi primatlar i¢in fetal uyarana karst duyarliligini arttirdigr ve
serotoninin, anneve bebek baglanmasini etkiledigi belirtilmistir (Satzman ve Maestripieri,
2011; Baltac1 ve Baser, 2018).

Peppers ve Knapp annenin bebegine baglanmasina katkida bulunan dokuz olaydan
bahsetmektedir. Bunlar;

e Gebeligi planlamak,



e Gebeligi istemek,

o Gebeligi kabul etmek,

e Fetal hareketleri hissetmek,

e Fetisii bir birey olarak kabul etmek,

e Dogum yapmak,

e Bebegi gormek,

e Bebege dokunmak,

e Bebege bakim vermektir.
Bu dokuz olaydan ilk besinin dogum oOncesi donemde meydana geldigi goz Oniinde
bulundurulmalidir (Dereli Y1lmaz, 2013; Elkin, 2015; Metin ve Pasinlioglu, 2016).

Baglanma annenin gebelige olumlu bir tepki verdigi zaman baslar. Gebelik doneminde
annenin karnina dokunmasit yoluyla bebegin tensel olarak hissedilmesi ve bebegin kabulii
baglanma iligkisi agisindan olduk¢a onemlidir. Anne fetiise iliskin hayal ettiklerini 6n plana
cikarmaktadir (Siddiqui ve ark., 2000; Kesebir ve ark., 2011; Duyan ve ark., 2013; Hobek
Akarsu ve Rathfisch, 2018). Anne adayi ikinci trimesterin baslangicina kadar zihinlerinde
fetlisiin resmini olusturur. Fetiisii kendinden farkli bir birey olarak goriir. Gebe 6nemli ve gok
degerli bir seye sahip oldugunu diistiniir ve bu durum onun igin haz verici bir hale gelir. Anne
adayinin fetiisiin nasil bir gelisim gosterecegini, kime benzeyecegini merak etmesi, onunla
iletisim kurmasi, fetlise karsi sevgi dolu ve sevkatli olmasi ona bagliliginin gostergesidir.
(Duyan ve ark., 2013; Rubertsson ve ark., 2015; Balaban, 2016; Hobek Akarsu ve Rathfisch,
2018). Anne fetiis etkilesimi ve kadmin fetiisle iletisim kurma yetenegi, dogmamis bebegin
hareketlerini, 6zelliklerini, uyuma ve uyanma dongiileri hakkinda bilgi sahibi olmasi annenin
farkindalik gosterdiginin ifadesidir. Bu farkindalikla birlikte fetal hareketlerin bir kadinin
bebegine olan psikolojik bagini gelistirme siirecini hizlandirdig tespit edilmistir (Malm ve
ark., 2016). Rubin, ikinci trimesterin sonunda gebe i¢inde olusan fetiisiin farkina varir ve ¢ok
sevdigi bir seye sahip oldugu i¢in fetiise deger verip ona baglanir, bu kadin ig¢in 6nemlidir,
bebegin kadina memnuniyet ve gurur duygusu verdigini ifade ederek gebelerin baglanma i¢in
tesvik edilmesi gerektigini vurgulamistir (Rubin, 1967; Brandon ve ark., 2009; Dagli, 2017).
Gebelikte baglanma olustugu zaman gebe ve fetiis;

e Gebelige olumlu yanit verir.

e Fetiisiin kendisine bagli oldugu fikrini memnuniyetle karsilar.

e Gebe dogum sonrasi ve yasam boyu bebegin bakimi hakkinda yapilacak her
seyi planlar.
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e Fetiis, kendisi i¢in annesinin giivenilir oldugunu algilar (Hobek Akarsu ve
Rathfisch, 2018).

Glglii prenatal baglanmay1 etkileyen sosyodemografik ve obstetrik faktorler
arasinda ise sunlar vardir: yas, mesleki durum, egitim diizeyi, gebelik yasi, fetal hareketlerin
algilanmasi, gebelik planlamasi, onceki kiirtajlarin etkili oldugu saptanmistir. Daha diisiik
anne yasi, daha diisiik parite ve es ile daha olumlu bir iligki, prenatal baglanma ile pozitif
iliskilidir (Pellerone ve Micciche, 2014; Cinar ve ark., 2017; Baltaci ve Baser, 2018). Daha
kuvvetli bir anne bebek baglanmasinin gebelik siirecinde sigara ve alkol kullanmama,
prekonsepsiyonel bakim alma, diizenli ve saglikli beslenmeyle birlikte uyku aliskanliklari,
yeterli diizeyde egzersiz yapma gibi ¢esitli uygulamalarin gebeyi motive ettigi, ebeveynlik
roliine adaptasyonu daha fazla kolaylastirdigi, gebelik siireci ve dogum sonu depresyona karsi
koruyucu bir oynadigi goriilmiistiir. Planlanarak istenen bir gebelik olmamasi, gebelik
stirecinden doguma kadar hatta dogum da dahil olmak iizere korku yasanmasi, gebelige bagh
gelisen fizyolojik ve psikolojik stres faktorleriyle miicadele etmekte zorluk yasanmasi
gebenin bebegiyle gliclii bir bag kurmasina engel olabilecek durumlardir. Zayif anne bebek
baglanmasinin bebeginden rahatsizlik duyma ve bebegini istememesi, fetal istismar,
anksiyete, depresyon, duygu durum bozukluklar: ileriki donemlerde ise ¢ocuk istismari ile

iliskisi oldugu saptanmigtir ( Hobek Akarsu ve ark., 2017; Cinar ve ark. 2017).

2.4. Gebelikte Prenatal Baglanmayla fliskili Faktorler

Gebelerde prenatal baglanmay1 etkileyen bir¢cok faktor vardir. Bunlardan bazilari

sunlardir.

2.4.1. Teknoloji ve Tam Geregleri

Gebeligin  erken  donemlerinde  fetiisin  bagimsiz ~ bir  varhik  olarak
goriintiilenebilmesinin, prenatal fetal iligskinin ¢ok daha erken bir donemde gelisimine katki
sagladigi ileri siiriilmektedir (Stormer, 2003). Fetal anormallikleri tespit etmeyi amaglayan
ultrason tarama gibi yeni teknolojiler gebelik siiresince kadinlarin anksiyete diizeyini
etkileyebilir. Kadinlar taramadan 6nce anksiyeteli olabilir, ancak sonug¢ saglikli bir bebek
gosterirse rahatlayabilirler. Ultrason incelemeleri ile baglantili olarak anksitenin azalmasi
yaninda baglanmayida giiclendirdigi tespit edilmistir (Georgsson Ohman ve ark., 2003).

Yarcheski ve ark. (2009) prenatal testleri (ultrason) prenatal baglanma ile iligkili 10

caligmadan elde edilen 11 hipotezi meta analiz ile incelemistir. Ultrason ve prenatal baglanma
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arasinda bulunmus olan orta diizeydeki etkisi temel alindiginda ultrason kullaniminin annenin
bebegine olan baglanmasini kuvvetlendirdigi ileri siiriilmiistiir. Yapilan bir ¢alisma ilk
ultrason goriintiilemesi ile fetal hayatin gergekligine dair gorsel bir kanitin saglanmasiyla

baglanmay giiglendirdigi saptanmistir (Evcen Janbakhishov, 2013).

2.4.2.Gestasyonel Yas

Gestasyonel yas ve fetal hareketlerin algilanmasi prenatal baglanma ile iliskili oldugu
tespit edilmistir; gestasyonel yas arttik¢a ve fetal hareketler hissedilmeye baslaninca prenatal
baglanmanin arttigi bildirilmistir (Yarcheski ve ark., 2009; Evcen Janbakhishov, 2013).
Yilmaz ve Kizilkaya Beji, yaptig1 ¢alismada gebeligi 35 yas ve lizerinde olan, 6grenim diizeyi
diisiik, calismayan, planli gebelik olmayan ve multipar gebelerin daha diisiikk baglanma
diizeylerinin oldugunu belirtmistir (Yilmaz ve Kizilkaya Beji, 2013). Avustralya'da ad6lesan
gebe kadinlar arasinda yapilan bir calismada prenatal baglanma, yetiskin gebe kadinlara gore
daha diisiik bulunmustur. Bu gen¢ kadinlar i¢in gebeligin {i¢lincli trimesterinde baglanma
skoru diisiik derecede ve anlamli farkli bulunmus, bazi faktorlerle iliskilendirilmistir. Bu
faktorler sunlardir; yurtdisinda dogum yapmak, onceki kiirtaj deneyimi ve ilk trimesterde
diisiik baglanmadir. Yazarlar bu sonuglarin kadinlarin zayif baglanmasi i¢in risk faktorleri
olusturdugu sonucuna varmistir (Rubertson ve ark., 2015). Yapilan baska bir ¢alismada,
adolesan annelerde anne yasi diistiikge prenatal baglanma seviyesinin diistiigii bulunmustur
(Baltac1 ve Baser, 2018). Bir grup arastirmac: 35 yas ve tistii kadinlarin 20’lerinde olanlara
gore daha disiik prenatal baglanma skorlar1 oldugunu iletmis, diger bir grup ise ergenler ve
erigkin kadinlar arasinda prenatal baglanma agisindan bir farklilik bildirmemistir (Evcen
Janbakhishov, 2013).

2.4.3.Parite

Prenatal baglanma ile ilgili bir baska etken ise annenin sahip oldugu ¢ocuk sayisidir.
Ilk kez gebe kalan kadinlarin bebek sahibi olma igin daha heyecanl ve istekli olduklari,
hamile kalmayi arzuladiklari, dogum i¢in hazir olup bebeklerine daha fazla baglandiklar
diistiniilmektedir (Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji, 2010; Baltac1 ve Baser, 2018). Primipar
annelerin planlayarak gebe kalmalari ve annelik roliinii daha ¢ok arzulamalarindan dolay1
baglanmalar1 daha giiglii olurken, multipar annelerin baska ¢ocuklarin olmasi ve kiiltiirel
etmenlerden dolay1 daha az oldugu belirtilmektedir (Solt Kirca ve Savaser, 2017). Yapilan bir

arastirmada primigravidalarin multigravidalara goére daha yiiksek prenatal baglanma skorlar
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oldugunu belirtirken, baska bir ¢alismada ilk ¢ocuklarina gebe olan deneyimsiz annelerin,
deneyimli annelere gore daha yiiksek prenatal baglanma skorlari oldugunu belirtilmisdir
(Evcen Janbakhishov, 2013). Diger bir arastirmada ise primipar annelerin multipar annelere

gore baglanmalar1 daha yiiksek oldugu saptanmustir (Solt Kirca ve Savaser, 2017).

2.4.4.Annenin Egitim Durumu

Prenatal baglanma ile iliskili olarak egitim durumu da incelenmistir. Literatiirde,
prenatal baglanma ile egitim durumu arasindaki iliskiyi metaanalizle ele alan bir ¢alismada
egitim durumunun prenatal baglanmaya etkisinin diisiik diizeyde oldugu belirtilmistir
(Yarcheski ve ark., 2009). Yapilan bazi calismalarda egitim durumu ile dogum Oncesi
baglanma arasinda pozitif yonde iliski oldugunu, gebelerin egitim seviyeleri arttikca prenatal
baglanma diizeylerinin arttigin1 saptamiglardir (Chen ve ark., 2011; Metin ve Pasinlioglu,
2016; Alan Dikmen ve Cankaya, 2018; Topa¢ Tuncel ve Kahyaoglu Siit, 2019).

2.4.5.Gelir Durumu

Literatiirde, prenatal baglanma ile gelir durumu arasinda iliskiyi gosteren pek cok
caligmaya rastlanmaktadir. Prenatal baglanma ile gelir durumunun iliskisini dokuz ¢aligmadan
elde edilen verilerin meta analizi ile degerlendiren bir arastirmada, gelir durumunun prenatal
baglanmaya etkisinin diisiik diizeyde oldugu gosterilmistir (Yarcheski ve ark., 2009).Yapilan
bir calismada ise gelir diizeyinin anneyle bebek baglanmasini etkiledigini belirtmislerdir

(Dereli Yilmaz, 2013).

2.4.6.Aile Dinamigi ve Baglanma

Gebenin kendi ebeveynleriyle olan iligkisinin, fetiisle gelistirdikleri bag ile iligkili
oldugu bulunmustur (Busonera ve ark., 2017). Anne fetiis iliskisinde annenin kendi ¢ocukluk
anilar arasinda giiglii bir iligki olduguna yonelik kanitlar oldukga artmistir. Anneleri ile sicak
iligkiler yasamis giivenli bagliligi olan kadinlarin gebelik sirasinda bebegine duyarli ve
sevecen olduklar1 gdsterilmistir. Buna karsilik, anneleriyle giivensiz baglilig1 olan kadinlar,
dogmamis bebeklerine karsi daha az olumlu ve daha az sicak duygularla yaklastigi
gozlemlenmistir (Tani ve ark., 2017). Yapilan ¢aligmalarda kendi annesiyle yakin ve sicak bir
iligkisi olan gebelerin bebekleriyle daha fazla sevgi dolu iletisime girdigi, annelik kimliginin
gelisiminde ebeveynlik roliiniin 6nemli bir yere sahip oldugu ve bunun gebelik siirecinde

anne-fetiis baglanmasiyla olustugu saptanmustir (Dereli Yilmaz, 2013; Erkal Aksoy ve ark.,

13



2016; Tani ve ark., 2017). Siddiqui ve ark.’in g¢alismasinda (2000), annelerin kendi
yetistirilmelerine dair anilarinin, dogum o&ncesi baglanmanin niteligi iizerinde onemli bir

belirleyici oldugu goriisiinii desteklemektedir (Siddiqui ve ark., 2000).

2.4.7. Sosyal Destek

Bazi kaynaklara gore sosyal destegin, annenin yasam stresini azaltarak duygusal iyilik
halini korudugu ileri siiriilmektedir. Bu nedenle duygusal agidan destekleyici bir iliski ayni
zamanda maddi ve zihinsel destek anlamina da gelmektedir. Alhusen ve ark. (2012), sosyal
destek durumunun prenatal baglanma diizeyini 6nemli 6l¢iide etkiledigini ifade etmistir. Anne
ile fetiis arasindaki iligkinin es ve yakin ¢evreden alinan sosyal destek ile arttig1 ve 6zellikle
geng yasta veya ilk kez anne olanlarda daha gii¢lii oldugu ifade etmislerdir. Anne ve bebek
baglanmasinin olugsmasinda gebeligin planlanmasi, gebeligin istenmesi, annenin giiven
duygusu, ailenin sosyoekonomik ve kiiltiirel durumu, es iliskileri, es destegi, kadinin ailesiyle
ve sosyal ¢evresiyle olan iligkileri gibi faktorlerin etkili oldugu belirtilmektedir (Okanli ve
ark., 2003; Metin ve Pasinlioglu, 2016). Yapilan bir ¢alismada diisiikk sosyal destege sahip
gebe kadinlarin, depresif belirtilerinin arttigin1 ve yasam Kkalitesini azaldigin1 bildirmistir.
(Alhusen ve ark., 2012; Busonera ve ark., 2017).

2.4.8. Fetal Kayip ve Anomali Oykiisii

Perinatal kayip ailelerin yasamini derinden etkileyen travmatik bir olaydir. Bebegini
kaybeden anne uzun yillar yas tutabilir hatta bir sonraki gebeliginde kaybetme korkusu
yasayabilir. Gegmiste yasadigi kayip gebelerde prenatal baglanmayr azaltmistir. Perinatal
kayiplart olan kadmlarin bir sonraki gebeliklerinde daha fazla anksiyete duyduklari,
bebeklerini kaybetmekten c¢ok korktuklari ve bu durumun kadmin yeni bir fetiise
baglanmasinda zorluk yarattigi tespit edilmistir. Ayrica artan gebelik anksiyetesinin diislik
prenatal baglanmaya yol agtig1 da bildirilmistir (Kortikcii ve Kukulu, 2010; Baltac1 ve Baser,
2018). Konuyla ilgili bi ¢aligmada, gebeliginde bebegini kaybeden gebeler bebegine yonelik
bakim istemigler ve yetigkin bir bireyin kaybinda yasanan anksiyete, uyku bozuklugu, derin
liziinti gibi aymi ruh haline yonelik bulgular i¢in ailesinden ve c¢evresinden yardim
beklemiglerdir. Bu da prenatal baglanmanin yiiksek oldugunu goéstermektedir (Koopman ve
ark, 2013). Farkli olarak, dogum oncesi kaybin sonraki gebelikte prenatal baglanma

tizerindeki etkisini arastiran arastirmalarda onceki fetal kayip dykiisiiniin prenatal baglanmay1
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olumsuz yonde etkilemedigi sonucuna ulasmistir (Dereli Yilmaz ve Kizilkaya, Beji, 2010;
Gilbert ve Harmon, 2011; Dereli Yilmaz, 2013).

2.4.9. Yiiksek Riskli Gebelikler

Diinyada her dakika; 380 yeni gebelikten 110’u gebelik komplikasyonlari ile 40
gebelikte kiirtajla sonlantyor ve bir gebe hayatin1 kaybediyor. Bu oliimlerin %1't gelismis
ilkelerde, %99'u gelismekte olan iilkelerde ve bu dliimlerin %90'inda 6nlenebilir nedenlerden
kaynaklanmaktadir. Gebelikten 6nce var olan hastaliklarin gebeligi riskli hale getirebilecegi
gibi dogrudan gebelik siirecinde ortaya g¢ikan patolojiler de gebeliklerin, risk faktorlerinin
varligl veya olasiligr agisindan degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir (Atadag ve ark.,
2017).

Yiiksek riskli bir gebelikte fetiisiin saglikli ve normal bir sekilde dogmasi tehdit
altindadir. Fetal saglhigi olumsuz etkileyebilecek kanama, agri, bayilma, amniyotik mayinin
gelmesi, tansiyon yiikselmesi, bebek hareketlerinin azalmasi ya da olmamasi tehlike
belirtilerinin ortaya ¢ikmasina etkendir. Bebegini kaybetme korkusu yasayan anne bu
donemde fetiis icin yapacagi hazirliklara son verebilir. Bu siiregte baglanmanin yavas
gelismesine sebep olabilir. Yiiksek riskli gebelikte, yasanilan durum ile basa c¢ikma
mekanizmasi olarak kadinlarin dogmamis bebeklerine prenatal baglanma gelistirmede daha az
istekli olduklar1 belirtilmektedir. Daha Once yapilan ¢alismalarin bazilarinda disiik riskli
gebeliklerde prenatal baglanma diizeyinin yiiksek riskli gebeliklere oranla daha fazla oldugu
belirtilmistir (Kugu ve Akyiiz, 2001; Gilbert ve Hormon, 2002; Kesebir ve ark., 2011; Eswi
ve Khalil, 2012; Hobek Akarsu ve Oskay, 2017). Yiiksek riskli gebeyle yaptiklari ¢alismada
primipar olan, Ogrenimi lise ve 1istii olan, Onceki gebeligi kiirtaj ya da disiikle
sonuclanmayan, ¢alisan gebelerin prenatal baglanmasii anlaml sekilde yiiksek bulmustur

(Hobek Akarsu ve Oskay, 2017).

2.4.10. Yardimci Ureme Teknikleri

In vitro fertilizasyon (IVF) ile gerceklesen gebelik siklikla uzun bir siire ¢cocuksuz
olma ve ¢oklu medikal islemleri gostermektedir. IVF’nin ortaya ¢ikisindan bu yana bu yolla
gebe kalan kadinlarin sayisinda oldukga fazla bir artis olmustur (Chen ve ark., 2011; Evcen
Janbakhishov. 2013). IVF ile gebe kalan kadinlarin uzun siiren infertilite sikintisini
yasadiklart ve gebeliklerine olan yatirimlarinin artacagi, ayni1 zamanda bebek sahibi olmay1

beklemeleri ve arzu etmeleri nedeniyle prenatal baglanma diizeylerinin yiiksek saptanacagi
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hipotezinde bulunulmustur (Dereli yilmaz, 2013). Yapilan ¢alismalarda IVF tedavisiyle gebe
kalan kadinlarin dogal olarak gebe kalan kadinlardan daha fazla stres yasadigi, anksiyeteli
oldugu, kaybetme korkusunu daha ¢ok yasadigi tespit edilmis ve baglanmay1 etkileyebilecegi
distintilmustiir (Pellerone ve Micciche, 2014). Ancak, Hjelmstedt ve arkadaslarinin yaptigi
bir calismada diisiik ve fetal anomali korkularinin azaldigi 26. gestasyon haftasinda
topladiklar1 PBE puanlarin karsilastirdiklarinda, 1VF yoluyla gebe kalanlar ile dogal yolla
gebe kalmis kadinlar arasinda farklilik tespit edilmemistir (Hjelmstedt ve ark., 2006; Chen ve
ark., 2011; Pellerone ve Micciche, 2014). Ancak, yumurta bagis¢ilarinin kendi bebeklerini
doguracak olanlardan daha diisiik baglanma diizeyine sahip olduklari bildirilmistir (Dereli
Yilmaz, 2013; Baltaci ve Baser, 2018).

2.4.11. Annenin Duygu Durumu

Dogum oncesi donemde fetlisun, algilama, tepki gosterebilme ve isittigi bilgileri
yakalama yeteneklerinin oldugu ve annenin duygu durumuna cevap Vverebildigi tespit
edilmistir. Bu nedenle, kadinin prenatal donemdeki ruhsal sagligi bebegin intrauterin iyilik
hali ile iliskilidir. Dogum oncesi stres, giinliik giicliikler, depresyon, anksiyete, 6fke, panik
bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu ve gebe kadinin iyimserlik/kotiimserlik yasantilari
gibi farkl sekillerde ortaya ¢ikabilmektedir. Annenin stresi fetal stres ile gittikge daha gok
iligkilendirilmekte ve bu duygusal durumlarin stres hormonlarini uyardigi, bu hormonlardaki
fazla aktivitenin ise fetal biiylimede gecikmelere, obstetrik komplikasyonlara ve erken dogum,
diisiik dogum kilosu, daha az optimal motor ve zihinsel gelisim dahil dogum sonrasi sonuglara
kisa ya da uzun vadede katkida bulundugu sdylenmektedir (Gutteling ve ark., 2005;
Kiligarslan, 2008; Kesebir ve ark., 2011; Bekmezci ve Ozkan, 2015). Annenin gebelikteki
anksiyete, depresyon, stres, huzursuzluk ve basetme gibi ruh saghg: degiskenlerinin tamami
prenatal baglanma ile iligkilisi arastinlmistir. Depresyon ve anksiyete bozukluklarinin
prenatal donemde baglayabilecegi ve gebelik siiresince gozlenen depresyonun postpartum
donemdeki depresyonla benzer diizeyde oldugu yoniindeki kanitlarin artmasiyla depresyon ve
anksiyetenin prenatal baglanma tizerindeki etkileri merak konusu olup incelenmistir (Evans
ve ark., 2001; Austin, 2004). Hart ve McMahon’nun bu konudaki arastirmalar: sonucu diistik
kalitede fetal baglanma gosteren kadinlarin anlamli olarak daha fazla diizeyde anksiyete
(durumluk ve siirekli anksiyete) ve depresyon yasadigi dikkati ¢ekmistir (Hart ve McMahon,
2006 ).
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2.5. Durumluk Anksiyete

Anksiyete, bireylerin hayatinin bir doneminde zaman zaman yasadigi, hayati tehdit
eden ya da tehdit seklinde algilanan, nesnesi belli olmayan rahatsiz edici endise ve korku
duygusu olarak tanimlanmaktadir (Kaplan ve ark., 2007; Kiligaslan, 2008; Aslan ve ark.,
2011). Herhangi bir tehlikede korkunun yansimasi olarak insanda ortaya ¢ikan tedirginlik,
huzursuzluk, gerilim olarak tanimlanmaktadir. Bazi arastirmacilar anksiyeteyi kavramsal
olarak agik-bilingli durum ve gizli biling dis1 durum seklinde ayirmislardir. Bu kavramlar
daha sonra durumluk anksiyetesi ve siirekli anksiyeteye karsilik gelen “genel anksiyete” ve

“durumsal anksiyete” olarak degismistir (Kiligaslan, 2008; Ozdemir ve ark., 2018).

Durumluk Ankiyete ise; bireyin yasadigi stresli durumdan kaynaklanarak hissettigi
subjektif anksiyete olarak tanimlanmaktadir. Co6ziimlenemeyen bir problem veya
doyurulamayan bir gereksinim karsisinda diistiniilen anksiyetedir. Boyle bir anksiyete,
bireylerde tehdit veya tehlike durumlarinda, gevresel kosullarla birlikte olusur ve sorunlar
ortadan kalkinca tepkilerde kendiliginden sona erer. Fizyolojik olarak da otonom sinir
sisteminde meydana gelen bir uyarilma sonucu terleme, sararma, kizarma ve titreme gibi
fiziksel degigmeleri bireyin gerilim ve huzursuzluk duygularin gostergesidir. Duruma bagh
anksiyete o anki sartlardan kaynaklanip yasanmaktadir. Kisiyi zorlatip rahatsiz eden durumun
sonlanmasiyla beraber anksiyeteye iliskin belirtilerde kaybolmaktadir. Stresin daha fazla
yasandigi anlarda durumluk anksiyete diizeyinde artis olurken stresin yasandigi olay veya
durum sona erdiginde kisideki huzursuzluk tedirginlik ve hosnutsuzlukta ortadan kalkar,
boylece kisi rahatlar ve durumluk anksiyete diizeyi azalir. Durumluk anksiyetesi belirli bir
zaman kesiminde ortaya ¢ikan bir olay ya da reaksiyondur. Anksiyete kisa siire devam eder ve
insana fazla zarar vermeden kaybolur. Bu aslinda her insanda zaman zaman gériilen bir

durumdur (Oner ve Lecompte, 1982; Tabur, 2007; Ozdemir ve ark., 2018).

2.6. Gebelikte Durumluk Anksiyete

Gebelik siireci fizyolojik oldugu kadar kalici psikolojik degisikliklere de sebep olan
bir siirectir. Anne karninda gelisimini siirdiiren fetiisiin varligi, gebelige has fizyolojik ve
hormonal farliliklar, psikolojik degisikliklerinde temelini olusturmaktadir (Kaplan ve ark.,
2007; Kiligaslan, 2008; Calik ve Aktas, 2011). Birgok kadin gebelikte olusan fizyolojik,
psikolojik, sosyal degisimlere kolaylikla uyum saglarken, bazi kadinlarda hafif, orta, siddetli
diizeylerde ruhsal sorunlar goriilebilmektedir (Ust ve ark., 2013; Daglar ve Nur, 2014).
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Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu 25 tilkede 2017 yilinda yapilan ve 66 aragtirmanin sonucunu
gOsteren meta-analiz ¢alismasinda; gebelikte anksiyete belirtilerinin hafif-siddetli diizeylerde
goriilme prevalanst %9.5, orta-siddetli diizeylerde goriilme prevelanst %6.3 olarak tespit
edilmistir (Brunton ve ark., 2015; Topa¢ Tungel ve Kahyaoglu Siit, 2019).

Bir kadin i¢in gebelik tam anlamiyla anksiyete kaynagidir. Bu noktada anksiyete
bozuklugu ile normal anksiyetenin ayirt edilmesi ¢ok Onemlidir (Kugu ve Akyiiz, 2001,
Brunton ve ark.. 2015). Gebelik siirecinde gebe bebeginin ve kendisinin sagligina iliskin
endise duydugu durumlarda, premenstural sendrom gibi psikolojik, duygusal dalgalanmalar
gecirir ve anne adaylarinda anksiyete sik goriiliir (Sahin ve Kiligarslan, 2010; Ust ve ark.,
2013). Dogurganlik siirecindeki kadin, gebelikten ve dogumdan kaynaklanan Onemli
degisiklikler yasadigindan bu durum anksiyeteye sebep olmaktadir (Correia ve Linhares,
2007; Kiligaslan, 2008 ). Gebeligin birinci ve ikinci trimesterine kiyasla {iglincii trimester
durumluk anksiyete gelismekte ve artmaktadir (Akdeniz ve Goniil, 2004; Ust ve ark., 2013;
Gonzaleza ve ark., 2018 ). Gebe kadinlar tarafindan siklikla ifade edilen anksiyete, bebegin
sagligi, dogumu ve kendi fiziksel goriiniimleri ile ilgilidir. En sik karsilasilan anksiyete ise
bebegin sagligiyla ilgilidir (Atadag ve ark., 2017). Dogmamis bebegi ile kurdugu bag anneler
icin daha degerli hale gelir ve bu iliski duygularini arttirir. Bu ylizden anksiyete diizeyi
yiiksek olan gebe kadinlarin bebekleriyle bag kurmasinda da problem olugsmaktadir (Parsa ve
ark., 2016). Gebeligi negatif etkileyen ve anksiyeteye neden olan faktorler sunlardir;

e Nedeni bilinmeyen anksiyeteler

e Dogum eylemi ve dogum sirasinda agr1 duyacagi

e Doguma iliskin bilgi eksikligi

e  Onceki dogum, kiirtaj vb. deneyimleri

e Gebeligin ve ¢cocuk bakiminin ekonomik sonuglari

o Kisisel bagimsizlik ve ¢ekicilik gibi faktorlerin kaybi

e (Cocugun ve kocasmin, kendisine karsi olan sevgi ve baghlik duygularini paylasma
korkusu

e Eger okuyorsa egitimini tamamlayamama durumu

e Anne olarak ilerideki roliiyle ilgili kararsizlik

e Cocugu isteyip istememesi

e Dogumda yalniz kalacagi duygusu (Gourounti ve ark., 2014; Yigit Giinay ve Giil,
2015).
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Bu duygusal dalgalanmalar gebelik ve dogum komplikasyonlarmi artirdigi gibi
fetlisiin saglhigini olumsuz etkileyebilmektedir (Akbas ve ark., 2008; Sahin ve Kiligarslan,
2010; Ust ve ark., 2013; Daglar ve Nur, 2014; Gonzaleza ve ark., 2018). Asir1 anksiyete,
kortizol gibi yliksek glukokortikoid salgilanmasiyla birlikte hipotalamik hipofiz adrenal
(HPA) ekseninin siddetli bir selikde uyarilmasiyla uterusta hormon seviyesinin artirarak
obstetrik komplikasyonlarin gelismesinde etkisi olan bir durumdur. Asir1 anksiyete yasayan
gebeler; diisiik anksiyete yasayan gebelerin fetiislerine kiyasla farkli kan akisi, kalp hizi
degiskenligi ve farkli motor aktiviteleri gostererek fetiisiin gelisimine engel olabilmektedir
(Newham ve ark., 2012; Parsa ve ark., 2016).

Anksiyete diizeyi yiiksek gebelerin fetiislerinin fetal serebral dolagimda azalma, fetal
kardiyak frekans paterni degiskenliginin siiresinin azaldigini, ancak daha az viicut hareketi
gosterdigini gosteren calismalar bulunmaktadir (Gonzaleza ve ark., 2018). Ayrica erken
doguma, diisiik dogum agirligina ve intrauterin gelisim geriligine, amniyotik sivida
mekonyum varligi ve dogumsal bozukluklara da neden olmaktadir (Akbas ve ark., 2008;
Sahin ve Kiligarslan, 2010; Ust ve ark., 2013; Daglar ve Nur, 2014; Gonzaleza ve ark., 2018).
Yiiksek riskli gebeliklerde gebenin anksiyeteyle karsi karsiya gelmesine neden olabilir.
Bireyler anksiyetleriyle bas edemediginde giinliik yasam aktivitelerini gerceklestiremezler ve
gebe i¢in endise kaynagi olabilir (Erer ve Akan, 2008).

Deliller ve belgelere dayali yapilan c¢aligmalarda anksiyete ile obstetrik
komplikasyonlar arasinda dogrudan bir iligki olmadigi fakat psiko-sosyal stres, dogum
korkusu gibi spesifik anksiyete tiirlerinin sezaryen dogum veya uzamis dogum ile iliskili
olabilecegini goriilmektedir (Donmez ve ark., 2014). Dogumda meydana gelebilecek
aksilikler, bebegini dogumda kaybetme ihtimali hemen hemen biitiin kadinlarda anksiyeteyi
arttirmaktadir (Akdeniz ve Goniil, 2004). Gebenin gebelik hakkinda hissettigi inanclar1 da
gebelige karsi tutumlarini etkiler. Gebelik bir nese, doyum, olgunluk, kendini gerceklestirme
ve mutluluk kaynagi olabildigi gibi; endise, anksiyeteli bekleyis, emosyonel yiiklenme de
olusturabilir. Gebelik duygusu kendini gerceklestirmenin yaninda, hayattaki deger yargilarini,
sistemlerini gelistirme ve aktarma duygusu da yaratmaktadir (Kugu ve Akyiiz, 2001,
Kiligarslan, 2008; Calis ve Aktas, 2011). Kadinin kendi hayatinda annesi, babasi ve ailesi ile
ilgili yasadiklar1 duygular, tutumlar; gebelige iliskin tutumunuda etkilemektedir (Kugu ve
Akyliz, 2001). Bazen gebeligin varligindan emin olma, bazen dogmamis bebegiyle bir
baglanti hissetmek, bazen bebegine yeterli ya da yetersiz bakabilme duygusu; bazen de
bebegine zarar verecegi diisiincesi gebenin sosyo-duygusal gelisimini degistirebilir (Hicks ve
ark., 2018).
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Gebelik siirecinde, kadmin kisisel deneyimleri, egitim diizeyi ve yasam felsefesi, aile
tipi, aile ici iliskileri, ailedeki bireylerin gebelige karsi yaklasimlari, ailenin sosyoekonomik
durumu, gebeligin istenen veya istenmeyen bir gebelik olmasi, abortus, c¢ogul gebelik,
gebelikte medikal olarak yiiksek risklerin olup olmadigi, ailedeki cocuk sayisi, annelige
hazirlikli olma gibi birgok faktér kadin igin biiyiik bir yiik ve stres kaynagi olmakta hatta
anksiyeteye neden olmaktadir (Sahin ve Kiligaslan, 2010; Donmez ve ark., 2014; Gourounti
ve ark., 2014). Kadin, gebelik boyunca uyku ve yeme diizenindeki degisikliklerle, bulanti
kusmayla, cildindeki renk degisiklikleri, memelerde biiyiime ve kilo artisiyla bas etmeye
calisir; kendini sisman hissedebilir ve fiziksel olarak tekrar eski haline doniip donmeyecegi
konusunda anksiyete yasayabilir. Cogul gebeligi olan kadinlarin viicut imaj1 konusu ile ilgili
anksiyete diizeyi daha fazladir (Kiligarslan, 2008).

Gebeligin son donemi yaklastikca doguma yonelik anksiyete diizeyi artmaktadir.
Dogumla ilgili anksiyetenin ardindaki nedenleri anlamak énemlidir. Doguma yonelik duyulan
anksiyete; dogumda bebegin 6lmesi ya da zarar gérmesi, bebegin saglikli olup olmayacagi,
agr1 yasama, problemsiz bir dogum yapip yapmayacag diisiincesi, sezaryen dogumun gerekli
olmasi, 6liim, epizyotomi, dogumda caresiz kalma, bebegin anamolili dogmasi, dogumhane
personeline giivensizlik, ekspulsiyon fazinda zarar gérme ya da yirtilma, dogum yapabilecek
yetenekte olmadigini diisiinme, dogumda panik yasama, kontrolsiiz ¢iglik atma, kontrol kayb1
yasama, dogum boyunca yalniz olma, dogumun nasil olacagini bilmeme, sakat kalma veya
6lme diistincesi gibi bir¢ok neden bulunmaktadir (Diilgerler ve ark., 2005; Sahin ve ark.,
2009; Erdem ve ark., 2010; Dénmez ve ark., 2014).

Anne olmaya hazirlanan gebe bir an 6nce dogum yapip, saglikli bir sekilde bebegi ile
birlikte olmak ister. Bu siiregte sosyal ve medeni destek oldukea etkilidir. Gebelik siirecinde
sosyal ve medeni destegin anksiyete tizerine etkisini igeren kisith caligmalar olsa da,
Gourounti ve arkadaslar1 (2014)’nin yaptig1 bir ¢alismada zayif sosyal ve medeni destegin
anksiyeteyi etkiledigi tespit edilmistir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda gebelerin fizyolojik,
biyolojik hem de psikolojik durumlarini etkiledigi bilinmekle birlikte gebelerin siirece iliskin
anksiyete diizeylerinin arttig1 da belirlenmistir (Kugu ve Akyiiz, 2001; Kaplan ve ark., 2007;
Akbas ve ark., 2008; Donmez ve ark., 2014; Aslan ve ark., 2011; Borii, 2016). Bu siiregte
gebenin yasadigi anksiyeteyle hayatini devam ettirmesi, uyum davranisini gelistirmesi,
anksiyetenin bilinmeyen, yeni ya da tehlikeli uyaranlarindan sakinmasi, bas etmesi gibi
davraniglar goriilmektedir. Bir yere kadar saglikli olan bu duygunun yasanmasi, bir siire sonra
kisinin yasamini, aktivitelerini, sosyal yasamimi ve kisilerarasi iligkilerini olumsuz

etkilemektedir. Bu asamadan sonra anksiyete, kiside ruhsal sorunlar yaratan bir duygu olarak
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goriilmektedir. Anksiyeteye yonelik sorunlarin ¢oziilmesinde, kisinin olayt ve sorunu
kavramasi, bas etme mekanizmalari, destekleyici kisilerin niteligi ve bulunabilirligi oldukca
onemlidir. Gebe kadin i¢in en énemli destekleyici kisi hemsire olup, gebelik siirecinde kadin
ve ailesiyle en ¢ok birlikte olan ve yakin iletisim kuran tek saglik personelidir. Bu siiregle
basa ¢ikma giiciine sahip gebe kadinin, pozitif yonde egiliminin artmasini saglayacaktir

(Kaplan ve ark., 2007).

2.7. Gebelerde Prenatal Baglanmanin Gelistirilmesinde Ve Durumluk Anksiyetenin

Azaltilmasinda Hemsirenin Rolii

Gebe bir kadin i¢in, en 6nemli destek kaynaklarindan birisi de hemsiredir. Gebelikte
olusabilecek risk faktorlerini saptayan, anneye bilgi, deneyimiyle 6zgiiven veren, anneye
gebelik siiresince duygu, diisiince ve endiselerini ifade etmesinde, olumlu basa ¢ikma
stratejilerini kullanmasinda, aile i¢i iligkilerin diizenlenmesinde yardimci olan en uygun
konumda en etkili danismanlig1 veren ekip tiyesi hemsiredir (Metin ve Pasinlioglu, 2014;
Bekmezci ve Ozkan, 2015; Solt ve Savaser, 2017; Koptur ve Emiil, 2017; Baltac1 ve Baser,
2018).

Gebelikte bazi girisimlerin anne bebek baglanmasini artirmaya yardimci oldugu
bildirilmesine ragmen, nelerin baglanmay1 artirmaya yardimci oldugu ve nelerin engel oldugu
konusunda aydinlatilmas1 gereken pek cok nokta bulunmaktadir. Prenatal baglanmay1
etkileyebilecek faktorler dikkate alinarak gebe veya gebelik diisiinen kadinlara rehberlik
etmek ve uygun bakim vermek yine hemsirelerin gorevlerindendir (Metin ve Pasinlioglu,
2014; Bekmezci ve Ozkan, 2015; Solt ve Savaser, 2017; Baltac1 ve Baser, 2018). Hemsirelik
bakimi, ciftlerin pozitif bir gebelik gecirmesine ve zamanla iyi, glcli aile iliskileri
kurmalarima yardimei olacaktir. Annelerin bebeklerine karsi tutumlarimi dogru bir sekilde
degerlendirebilmeleri i¢cin hemsirelerin normal anne-fetal etkilesim siirecini bilmesi 6nemlidir
(Metin ve Pasinlioglu, 2014; Solt ve Savaser, 2017).

Hemsireler, baglanma diizeyi diisiik olan gebeleri saptamali ve gebeyi annelige
hazirlamalidir. Gebeye veya gebelik diisiinen kadina prenatal baglanmanin bebegin hem anne
karninda hem de sonrasinda fiziksel ve ruhsal yonden sagligina etkisi oldugu vurgulanmalidir
(Bekmezci ve Ozkan, 2015). Isitsel, gorsel ve pratik egitim programlari, anne ile fetiis
arasinda fiziksel ve duygusal bir bag gelistirmek i¢in daha iyi planlanmistir. Gebelik
doneminde prenatal baglanmay1 arttirmak i¢in anne adayina bebegi ile konusmasi, ona kendi

karn1 lizerinden dokunmasi ve hareketlerini hissettikten sonra saymasi onerilmelidir. Miizik
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prenatal baglanmay1 desteklediginden, gebe kadinlarin sarki sdylemesini/dinlemesini
saglamak faydali olabilir. Bu davraniglarin anne bebek baglanmasini gelistirip ve
kuvvetlendirdigi gebeye ifade edilmelidir (Dereli Yilmaz, 2013; Bekmezci ve Ozkan, 2015;
Baltaci ve Baser, 2018).

Istenmeyen ve planli olmayan gebeliklerde anne bebek baglanma diizeyinin diisiik
oldugunu Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji’nin (2013) yaptig1 ¢alismada belirtmistir. Bu
nedenle hemsireler istenmeyen gebelikleri onlemek igin etkin aile planlamasi yontemleri
hakkinda danismanlik hizmeti verebilir. Hemsireler ebeveynlere istenen gebeligin dnemini
anlatmali ve kadinlarin anneligi benimsenmesinin, fetiis hareketlerini hissetmesinin ve fetiisii
bir birey olarak kabul etmesinin ne kadar 6nemli oldugunu onlara aktarmalidir (Solt ve
Savaser, 2017). Ozellikle ilk bebeklerini bekleyen anne ve baba adaylar1 dzgiivenleri ve bebek
bakimi1 konusundaki yetkinliklerinin artirilmasi amaciyla dogum oncesi hazirlik siniflarina
yonlendirilebilir. Hemsirelerin, gebelere bebek maketi kullanarak bebek bakimini 6gretmeleri,
emzirme egitim ve danismanlig1 vermeleri Onerilebilir. Addlesan annelerin bebekleri, prenatal
baglanmanin giivenli bir bicimde kurulmasi bakimindan daha yiiksek risk altindadirlar; bu
sebeple daha dikkatli takip edilmeli ve degerlendirilmelidir (Dereli Yilmaz, 2013).

Hemsirelerin dogum 6ncesi ve dogum sonrasina iliskin bakim, egitim, danigmanligin
yaninda kisinin i¢inde bulundugu anksiyete durumunda ¢oziime kavusturulmasina yardimei
olma sorumlulugu vardir. Hemsireler ansiyete yasayan gebeleri de iyi tespit etmelidir.
Gebelerin bu siiregte yasadig1 ambivalan duygular anne bebek baglanmasini etkileyecegi gibi
gebelerde hafif, orta ve siddetli diizeylerde anksiyteye de neden olabilmektedir. Geng yasta
gebe kalma, yalniz yasama, sosyal destegin smirli olmasi, ¢cok sayida g¢ocuklu olma,
planlanmayan ya da istenmeyen gebelik, daha onceki gebeligine yonelik sorunlar, kayip
yasamis olmasi, evlilik ¢atigmalari, gebelige yonelik kararsizliklari gibi bir¢ok faktor annede
anksiyete olusturabilir. Bazi gebelerde daha Once yasadiklarma iliskin anksiyete diizeyi
azalirken bazilarinda ise kendine giiven, varligin1 ortaya koyma, segkinlik ve deger duygusu
meydana gelir, bazilarinda ise ruhsal yasant1 ve ¢atismalar ortaya g¢ikarak korku ve endise
gelistirebilir. Hemgireler bu yasadigi anksiyeteye yonelik olumlu bas etme davranislarini
gelistirmesine ve olumlu bakis agisina sahip olmasina yardimci olabilir (Erer ve Akan, 2008;
Yigit Giinay ve Gil, 2015).

Anksiteyle bas etmede ve anne bebek baglanmasimnin giivenli bir bigimde
kurulmasinda ebeveynlerin aile, arkadas ve cevrelerinden gordiigii sosyal destek de biiyiik
oneme sahiptir. Hemgireler; gebelerin sosyal destek sistemlerini degerlendirerek, hem gebelik

hem de dogum sonras1 donemde karsilastig1 giicliiklerle bas etmesinde yardimci olabilecek
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bireyleri siirece katmasi onerilebilir (Metin ve Pasinlioglu, 2014; Bekmezci ve Ozkan, 2016:
Koptur ve Emiil, 2017; Hicks ve ark., 2018; Baltaci ve Baser, 2018). Gebenin dogum 6ncesi
donemdeki prenatal donemdeki ruhsal sagligi ile bebegin ile olan baglanma iliskilidir (Dereli
Yilmaz ve Kizilkaya Beji, 2010). Prenatal donemde ortaya ¢ikan ansiyetenin, yasanan gesitli
giicliiklerin anne ile bebek arasinda baglanma iligkisini olumsuz etkileyecegi
diistiniilmektedir. Bu donemde anksiyetenin prenatal baglanmay1 etkiledigi durumlarda
anneyle bebek etkilesimi artirilmali ve giivenli bir baglanma saglanmalidir. Gebelerin fiziksel
ve ruhsal saglinin olumlu yonde olmasi i¢in bu siirecin biitlinciil degerlendirilmesi oldukga

onemlidir (Yildiz, 2011; Evcen Janbakhishov, 2013).
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3. GEREC VE YONTEMI
3.1.Arastirmamn Tiirii

Bu arastirma, gebelerin prenatal baglanma ve durumluk anksiyete diizeyinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Sivas Numune Hastanesi Dogum Ve Kadin Hastaliklar1 Polikliniginde
yapilmustir. Poliklinik igerisinde 11 tane kadin dogum poliklinigi, 2 ebenin gérev yaptigi 1
adet Nonstres Test (NST) odasi bulunmaktadir. Dogum ve kadin hastaliklar1 polikliniklerine
gebelik planlayan, gebeligi devam etmekte olan gebelik takibi yaptiran ve dogum yapmayi
amaglayan kadinlar basta olmak iizere tiim kadimnlar kontrol, tedavi ve tetkik amaci ile
basvurmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, Sivas Numune Hastanesi Dogum ve Kadin Hastaliklari
poliklinigine bagvuran 20 hafta ve iizeri gebe olan kadinlar olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmaya alinmasi gereken minimum orneklem biylikligiini hesaplamak icin
evrendeki eleman sayisinin bilinmedigi durumlardaki 6rneklem segme formiilii kullanilmistir.

Yilmaz ve Erdogan’in (2004) ¢alismasindan yararlanarak 6rneklem biiyiikliigii asagidaki gibi

hesaplanmuistir.
t2p.q
n= >
d

n= Ornekleme almacak birey sayisi

p= Incelenen olayin goriiliis siklig1 (olasiligi) (0.80),

g= Incelenen olayin goriilmeyis sikligi (1-p) (0.20),

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan teorik
deger (1.96),

d= Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma (0.05).

Yukaridaki formiile gére hesaplandiginda:

n=((1.96)2.0.80.0.20)/(0.05)2=245.8624
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Orneklemin evreni temsil edebilmesi igin en az 246 kisi gerektigi hesaplanmis ancak
arastirma 267 gebe ile yiirtitiilmiistir.

Arastirmanin 6rneklemine alinma kriterlerini ise; gebelik haftasi 20 ve lizeri olan,
saglikli bir fetiise sahip, iletisim gili¢liigli ve mental yetersizligi olmayan, gebe kalmak i¢in
infertilite tedavisi gérmemis olan, kronik bir hastaligi, gestasyonel diyabeti, eklampsi ve
preeklampsi sikayeti, erken dogum tehdidi, erken membran riiptiiri olmayan, saglikli bir
gebeligi olan ¢alisma hakkinda bilgi verildikten sonra ¢alismaya katilmay1 kabul eden gebeler
olusturmustur.

3.5.Veri Toplama Araclan

Calismada veri toplamak i¢in Kisisel Bilgi Formu (Ek-1),Prenatal Baglanma Envanteri (Ek-2)
ve Durumluk Anksiyete Olgegi (Ek-3) kullanilmustir.

3.5.1.Kisisel Bilgi Formu

Bu form kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini saptamak amaciyla
arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanmistir. Formda kadinlarin sosyo-demografik
ozelliklerine iliskin (yasi, esinin yasi, egitim durumu, esinin egitim durumu, ¢alisma durumu,
annenin nerede yasadigi, aylik gelir durumunu nasil degerlendirdigi, aile tipi, annenin evlilik
yasi, evlilik siiresi, evlenme sekli, tanis1 konmus fizyolojik ve psikolojik hastalik durumu) ile
ilgili acik u¢lu 4, kapali uglu 10 soru; obstetrik 6zellikleri (kag giinde bir adet oldugu, adetinin
kag giin stirdiigii, adet diizensizligi yasayip yasamadigi, gebelik haftasi, toplam kag kez gebe
kaldig, diistik 6ykiisi, kiirtaj oykiisii, yasayan ¢ocuk sayisi, gebeligin istenme durumu, aile
planlamasi1 yontemleri kullanma durumu, gebeligin anlami, gebeligin fiziksel goriintimiinii
olumsuz etkileyip etkilemedigi, gebeligin cinsel ¢ekiciligini azaltip azaltmadigi, gebeligin
esini nasil etkiledigi, gebeliginde bebegiyle nasil iletisim kurdugu, gebeligiyle ilgili yasadigi
anksiyetelerin ne oldugu ile ilgili agik uclu 9, kapali u¢lu 7 soru bulunmaktadir. Kisisel bilgi

formunda toplam 30 adet soru bulunmaktadir (EK-1).
3.5.2.Prenatal Baglanma Envanteri (PBE)

Mary Muller tarafindan 1993 yilinda gelistirilmis olan 6lgek gebelik siirecinde
kadinlarin yasadiklar diistinceleri, duygulari, durumlari agiklamakta ve bebege prenatal
donemdeki baglanma diizeylerini belirlemektedir. PBE toplam 21 maddeden olusmakta ve
Olgekte yer alan maddeler 1 ile 4 arasinda degisebilen dortlii likert tipindeki bir

derecelendirme iizerinde puanlandirilmaktadir. Olgekten minimum 21, maksimum 84 puan
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aliabilmektedir. PBE'min kesim noktast bulunmamakta ve gebenin PBE' den aldig1 puan
arttik¢a baglanma diizeyinin arttig1 belirtilmistir. Yilmaz ve Beji (2013) tarafindan Tiirkgeye
uyarlanan PBE’ nin Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayis1 0=0.84'diir. (Dereli Yilmaz ve
Kizilkya Beji, 2013). Bizim ¢alismamizin Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayis1 0=0,74 olarak
bulunmustur (EK-2).

3.5.3.Durumluk Kaygi Ol¢egi (DKO)

Spielberger ve arkadaslar1 (1970) tarafindan Durumluk Anksiyete Olgegi (State—Trait
Anxiety Inventory) gelistirilmis, 1985 yilinda Necla Oner ve LeCompte tarafindan Tiirkge’ye
cevrilerek gecerligi ve giivenirligi yapilmistir. 20 maddeden olusan DKO, bireyin belirli bir
anda ve kosulda kendini nasil hissettigini belirleyen bir 6lgektir. Durumluk anksiyete 6l¢egi,
maddelerinde ifade edilen duygu ya da davranislar yogunluk derecesine gore (1) hig, (2) biraz,
(3) ¢ok, (4) tamamuyla segeneklerinden birini isaretlemek suretiyle cevaplandirilmaktadir.
Envanterde 10 tane tersine donmiis ifade bulunmaktadir. Bu ifadeler 1,2,5,8,10,11,15,16,19
ve 20. maddelerdir. Durumluk anksiyete puani, dogrudan ifadeler ile ters ifadelerin toplam
agirlikli puanlarinin farkina 50 puan eklenmesi ile hesaplanmaktadir. DKO’den elde edilen
puanlar kuramsal olarak 20- 80 puan arasinda degismektedir. 36 nin altinda puan alanlarda
anksiyete olmadigi, 37- 42 puan arasinda hafif anksiyete ve 42 ve {lizerinde puan alanlarda
yiiksek anksiyete bulundugu kabul edilmektedir (Oner ve LeCompte, 1982) (EK-3).

3.6.Arastirmanin On Uygulamasi

Asil uygulamaya ge¢meden once Kisisel Bilgi Formu 6rneklem kapsaminda olmayan 10
gebeye uygulanarak anlasilirhigr degerlendirilmis ve kisisel bilgi formunda degisiklige gerek

olmadig tespit edilmistir. On uygulama verileri arastirma verilerine dahil edilmemistir.
3.7.Arastirmanin uygulanmasi

Calismada veri toplamak igin Kisisel Bilgi Formu (Ek-1), PBE (Ek-2) ve DKO (Ek-3)
kullanilmigtir. Caligmaya katilmayi kabul eden gebelik haftasi 20 ve iizeri olan gebelere Mart
2018-Temmuz 2018 tarihleri arasinda poliklinik muayene ve islemleri tamamlandiktan sonra
ylizylize goriisme yoluyla veri toplama formlar1 uygulanmistir. Formlar uygulanmadan 6nce
gebelere aragtirma hakkinda bilgi verilmistir. Goriismeler her bir gebede Kisisel Bilgi Formu
icin ortalama 5 dakika, Slgekler icin ortalama 15 dakika olmak {izere, yaklasik 20 dakika

sturmustir.
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3.8.Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin her asamasi etik ilkelere uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Uygulamaya ge¢meden
once Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul
Baskanligi’ndan 17.01.2018 tarihli ve 2018-01/31 no‘lu kararla etik kurul onay1 (EK-5),
calismanin yapilacagr Sivas Numune Hastanesi’nin bagli oldugu T.C. Saglik Bakanligi
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Sivas ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi’nden 26.03.2018 tarihli, 19448395-044 sayili kararla (EK-6), Prenatal Baglanma
Envanterinin kullanilabilmesi igin Sema Dereli Yilmaz’dan, Durumluk Anksiyete 6lgeginin
kullanilabilmesi igin Nejla Oner ve W. Ayhan Lecompte’den yazili izin alinmistir (EK-7).
Caligmaya katilmak goniilliiliik esasina dayandigindan gebelere c¢alisma hakkinda bilgi
verilmis ve gerekli izinler alinmistir. Arastirma Sivas Cumhuriyet Universitesi Bilimsel
Aragtirma Projeleri Birimi tarafindam SBF-061 numarali Yiiksek Lisans Arastirma Projesi
olarak desteklenmistir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin istatistiksel degerlendirmeleri SPSS 22 programu ile yapilmistir. Kisisel bilgiler
icin tanimlayici istatistikler kategorik degiskenler icin yiizde ve frekans olarak, siirekli
degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma olarak ifade edilmistir. Ol¢iimle elde edilen
verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov — Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Istatistiksel analizde normal dagilima uygun verilerde bagimsiz iki gruptan elde edilen
Ol¢iimler karsilagtirilirken bagimsiz gruplardan iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi
uygulanmistir. Bagimsiz ikiden fazla gruptan elde edilen 6l¢iimler karsilastirilirken Varyans
Analizi, analiz sonucunda onemlilik karar1 verildiginde farklilik yapan grup ya da gruplari
bulmak i¢in Tukey testi uygulanmistir. Ayrica iki 6l¢ek puam arasindaki iliskiyi belirlemek
icin Korelasyon analizi, sayimla elde edilmis verilerin degerlendirilmesinde Ki-Kare testi

kullanilarak, yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Gebelerin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilinm

Ozellikler Say1 %

Yas

17-26 147 55.1
27-35 97 36.3
36-44 23 8.6

Egitim Durumu

Ilkokul 32 12.0
Ortaokul 73 27.4
Lise 95 354
Universite 67 25.2
Calisma Durumu

Calisan 25 9.7

Calismayan 242 90.3
Esinin Yas

20-30 144 53.9
31-40 104 39.0
41-50 19 7.1
Esinin Egitim Durumu

Ilkokul 32 12.0
Ortaokul 73 27.4
Lise 95 354
Universite 67 25.2
Esinin Caliyma Durumu

Calisan 254 73.6
Calismayan 13 26.4
Yasanilan Yer

Il 205 76.8
Iige 38 14.2
Koy 24 9.0
Aile Gelir Durumu

Diistik 24 9.0
Orta 191 71.5
Iyi 52 19.5
Aile Tipi

Cekirdek Aile 200 74.9
Genis Aile 67 25.1
Toplam 267 100
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Arastirmaya katilan gebelerin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlari Tablo
4.1°de verilmistir. Gebelerin; %55.1’inin 17-26 yas grubunda, %60.6’1n1n lise ve {istl egitim
diizeyine sahip oldugu, %91.3’{iniin ¢alismadigr gozlenmistir. Gebelerin eslerine iliskin
veriler incelendiginde; %53.9’unun 20-30 yas grubunda, %60.6’mnin lise ve istii egitim
diizeyine sahip oldugu ve %73.6’smin c¢alistigi saptanmistir. Gebelerin aile 6zellikleri
incelendiginde; %76.8’inin illerde yasadigi, %71.5’inin orta gelir grubunda bulundugu,

%74.9’unun ¢ekirdek aile oldugu belirtilmistir.
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Tablo 4.2. Gebelerin Bazi Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilhimm

Ozellikler Say1 %

Evlilik Yags1

15-25 228 85.4
26-35 39 14.6
Evlilik Siiresi (y1l)

0-5 163 61.0
6-10 64 24.0
11-15 22 8.2

16-20 18 6.8

Evlenme Sekli

Goriicii usulii-istemeden 21 7.9

Goriicii usulii-isteyerek 129 48.3
Tanisip anlasarak 117 43.8
Adet Siiresinin  Sikhig:

(giin)

15-30 248 92.9
31-45 10 3.7

46-60 9 3.4
Adet Siiresi (giin)

1-4 43 16.1
5-8 213 79.8
8 ve lizeri 11 4.1

Adet Diizensizligi

Evet 66 25.1
Hayir 199 74.9
Gebelik Haftas1

20-24 47 17.6
25-29 51 19.1
30-34 59 22.1
35-39 110 41.2
Gebelik Sayisi

Primigravida 111 41,3
Multigravida 156 59.7
Yasayan cocuk sayisi

Yasayan 124 45.3
Yasamayan 143 54.7
Isteyerek Gebe Kalma

Evet 234 87.6
Hayir 33 12.4
Toplam 267 100
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Arastirmaya katilan gebelerin obstetrik Ozelliklerine gore dagilimi Tablo 4.2°de
verilmistir. Gebelerin; %85.4’liniin 15-25 yas grubunda evlendigi, %61’inin 5 yildan az
evlilik siiresine sahip oldugu, %48.3linlin isteyerek ve goriici usulii ile evlendigi,
%92.9’unun 15-30 giinde bir adet oldugu, %79.8’inin 5-8 giin arasinda adetlerinin siirdiigli ve
%74.9’unun adet diizensizligi yasamadiklar1 goriilmiistiir. Gebelerin; %39 unun 35-39
gebelik haftasinda, %41.3’iiniin primigravida oldugu, %54.7’sinin yasayan ¢ocugu olmadigi

ve %87.6’smin gebeligi istedigi saptanmistir.
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Tablo 4.3. Gebeligin Anlam ve Gebeliklerine Yonelik Sorulan Sorularin Dagilim

Ozellikler Say1 %
Gebeliginiz Anlan

Mutluluk verici 50 18.7
Gizel bir duygu 65 24.3
Annelik duygusu 71 26.6
Aile olmak 34 12.7
Gebeligin Fiziksel

Goriiniime Etkisi

Var 64 24.0
Yok 203 76.0

Gebeliginiz Cinsel
Cekicilige Etkisi

Var 67 25.1
Yok 200 74.9
Gebeligin Es Uzerindeki

Etkisi

Olumlu 197 73.8
Olumsuz 12 4.5
Etkilemedi 34 12.7
Fetiisle Tletisim Sekli

Dokunarak 50 18.7
Konusarak 89 33.3
Dokunarak ve konusarak 55 20.6
fletisim Kurmuyorum 38 14.3
Gebelikle 1lgili Yasanan

Kaygilar

Dogum korkusu 63 23.6
Kaybetme korkusu 20 7.5
Sezeryan dogum sekli 17 6.4
Erken dogum 8 3.0
Diger* 60 22.5

* Diisiik yapma, fetiisiin saglikli olup olmayacagi, bir cocugun daha zorluklariyla karsilasma, sigara igmesinin
fetiisii etkileyecegi, sendromlu bir fetiis diinyaya getirme gibi kaygilari yer almaktadir.

Aragtirmada gebeligin anlami ve gebeliklerine yonelik sorulan sorularin dagilimi tablo
4.3°de verilmistir. Gebelerin %65’inin gebeligin giizel bir duygu oldugunu ifade ettigi,
%76’smin gebeligin fiziksel goriiniimiinii olumsuz yonde etkilemedigini, %25.1’inin cinsel
cekiciligi azalttigini, %73.8’inin gebeligin esini olumlu etkiledigini, %33.3’ilinilin fetiisle
konusarak iletisim kurdugu, gebelerin %23’{iniin dogum korkusuna bagli anksiyete yasadigi

gorilmiistiir.
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Tablo 4.4. Gebelerin PBE ve DKO Puan Ortalamalari

X +SD Minimum Maximum
PBE 63.98 £ 9.57 35.00 84.00 r=-0.092
DKO 37.25 +9.42 20.00 59.00 p=0.133

Arastirmada Gebelerin PBE ve DKO Puan Ortalamalari tablo 4.4°de gosterilmistir. Gebelerin
PBE puan ortalamasi 63.98+9.57 olarak, DKO puan ortalamas1 37.25+9.42 olarak
bulunmustur. PBE ile DKO puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde bir iliski bulunmustur

(r=-0.092 p= 0.133). Bu iliski istatistiksel olarak 6nemsiz ve ¢ok kiigiiktiir (p>0.05).

Tablo 4.5. Gebelerin DKO’ye Gore Genel Anksiyete Diizeyleri

Anksiyete diizeyi Say1 (%)
Diisiik (36 ve alt1) 129 (48.3)
Orta (36-42) 59 (22.1)
Yiiksek (43 ve iistii) 79 (29.6)
Toplam 267 100

Arastirmaya katilan gebelerin anksiyete diizeyleri Tablo 4.5°de verilmistir. Gebelerin
%48.3’linlin diisiik diizeyde anksiyete, %22.1’inin orta diizeyde anksiyete, %29.6’sinin
yiiksek diizeyde anksiyete yasadigi tespit edilmistir.
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Tablo 4.6. Gebelerin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklere Gore PBE Puan Ortalamalar:

n PBE Puan
X +SD
Yas
17-26 147 65.16+£8.83 F=3.409
27-35 97 63.10+10.03 p=0.035*
Egitim Durumu
Ikokul 32 63.66+9.93
Ortaokul 73 61.30+8.97 F=3.406
Lise 95 65.31+10.39 p=0.010*
Universite 67 66.45+8.78
Cahsma Durumu
Calisan 25 65.36+8.64 t=0.568
Calismayan 242 63.84+9.67 p=0.452
Yasanilan Yer
il 205 64.76+£9.40 F=5.071
flge 38 63.39+9.96 p=0.007*
i 24 58.33+8.82
Koy
Aile Geliri
Diistik 24 60.71+9.94 F=1.851
Iyi 52 65.21+10.27
Aile Tipi t=9.813
Cekirdek 200 65.03+£9.29 p=0.002*
Genis 67 60.87+9.79

*p<0.05 6nemli

Arastirmada gebelerin bazi sosyodemografik ozelliklere gére PBE puan ortalamalar1 Tablo
4.6’da verilmistir. Gebelerin yas gruplarina gore PBE puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Buna goére 17-26 gebelerin PBE puan
ortalamasi (65.16+8.83), 36-44 yas grubundakilerden (63.10+£10.03) daha yiiksektir. 17-26 ile
27-35 yas grubu ve 27-35 yas grubu ile 36-44 yas grubundaki gebelerin PBE puan ortalamasi
arasinda ise anlaml bir farklilik saptanmamistir. Gebelerin egitim durumuna gére PBE puan
ortalamasi arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<<0.05). Lise mezunu gebelerin
PBE puan ortalamasi (65.31+10.39) ortaokul mezunu olanlardan (61.30+8.97), iiniversite
mezunu olan gebelerin PBE puan ortalamasi (66.45+8.78) lise mezunu olanlardan yiiksektir.
Gebelerin calisma durumuna goére PBE puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0.05). Calisan gebelerin PBE puan ortalamasi (65.36+8.64),
calismayan gebelerin PBE puan ortalamasindan (63.84+9.67) yiiksektir. Gebelerin yasadigi
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yere gore PBE puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). 11 (64.76+9.40) ve ilcede (63.39+9.96) yasayan gebelerin PBE puan ortalamasi,
koyde yasayan gebelerin PBE puanindan (58.33+8.82) biiyiiktiir. Gebelerin aile geliri ile PBE
puan ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Iyi gelir
diizeyinde gebelerin PBE puan ortalamasi (65.21+10.27), orta gelir diizeyi (64.06+£9.29) ve
diisiik gelir diizeyinde (60.71+£9.94) olan gebelerin PBE puan ortalamasindan yiiksektir.
Cekirdek ailede yasayan gebelerin PBE puan ortalamasi (65.03+9.29 ), genis ailede yasayan
gebelerin PBE puan ortalamasindan (60.87+9.79) daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.7. Gebelerin Bazi1 Obstetrik Ozelliklere Gore PBE Puan Ortalamalari

n PBE Puan
X£SD

Evlilik yas1
15-25 228 63.76+9.49 t=0.86
26-35 39 65.42+10.40 p=0.388
Evlilik Siiresi
0-5 163 65.67+9.06
6-10 64 61.28+10.10 F=4.522
11-15 22 61.41+10.05 p=0.004*
16-20 18 61.44+8.81
Gebelik Haftas1
20-24 47 64.13+£9.11
25-29 51 61.61+£10.14 F=3.162
30-34 59 63.19+9.15 p=0.015*
35-39 104 65.31+10.39
Gebelik Sayisi
Primigravida 111 67.60+7.99 t=5.48

. . 156 61.41+9.79 p=0.001*
Multigravida
Cocuk Sayisi
Yasayan 124 61,05+9,74 t=5.86
Yasamayan 143 67,60+8,11 p=0.001*
Isteyerek Gebe
Kalma
Evet 234 64.08+6.79 t=0.836
Hayir 33 63.30+8.88 p=0.361
Fetiisle iletisim
Sekli
Dokunarak 50 62.02+9.08 F=5 152
Konusarak 89 65.36+8.63 0=0 '001*
Dokunarak ve 55 67.45+7.99 '
Konusarak 38 60.27+10.88
[letisim kurmayan

*p<0,05 6nemli

Arastirmada gebelerin bazi obstetrik 6zelliklere gore PBE puan ortalamalar1 Tablo
4.7’de gosterilmistir. Gebelerin evlilik yasina gére PBE puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Gebelerin evlilik siireleri ile PBE puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). 5 yildan az
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evliligi olan gebelerin PBE puan ortalamasinin (65.67+£9.06), 6-10 yil (61.28+10.10), 11-15
yil (61.414£10.05), 16-20 yil (61.44+8.81) arasinda evliligi olan gebelerin PBE puan
ortalamasindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Gebelerin gebelik haftasi ile PBE puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). 35-39 gebelik
haftasinda olan gebelerin PBE puan ortalamasi (65.31 + 10.39), 20-24 gebelik haftas1 (64.13 +
9.11), 25-29 gebelik haftasi (61.61 + 10.14) ve 30-34 gebelik haftasinda olan (63.1949.15)
gebelerin PBE puan ortalamasina gore daha yiiksek oldugu saptanmustir. Gebelerin gebelik
sayisina gore PBE puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Primigravidalarin PBE puan ortalamasinin (67,60+7,99) multigravidalarin PBE
puan ortalamasina (61,41+ 9,79) gore daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. Gebelerin yasayan
cocuk sayisina gore PBE puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Yasayan ¢ocuk sayisinin PBE puan ortalamasi (61,05+ 9,74),
yasamayan c¢ocuk sayisinin PBE puan ortalamasma (67,60+ 8,11) gore daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Gebelerin isteyerek gebe kalma durumlarina gére PBE puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Sonuglarda bir farklilik
olmamasina ragmen isteyerek gebe kalanlarin PBE puan ortalamalari (64.08 +6.79), isteyerek
gebe kalmayanlarin PBE puan ortalamalarina (63.30 +8.88) gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Gebelerin fetiisle iletisim kurma sekli incelendiginde, Dokunarak iletisim kuran
gebelerin PBE puan ortalamalar1 (62.02 + 9.08); konusarak (65.36 + 8.63), dokunarak ve
konusarak (67.45 + 7.99)iletisim kuranlara gore PBE puan ortalamasindan daha diisiik
oldugu, iletisim kurmayan gebelerin PBE puan ortalamasinin (60.27 + 10.88); konusarak,
dokunarak ve konusarak iletisim kuranlara gore PBE puan ortalamasinin daha diisiikk oldugu

saptanmuistir.

37



Tablo 4.8. Gebelerin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Anksiyete Diizeyleri

Degisken Anksiyete Diizeyi
Say1 (%)
36 ve Altr 36-42 43 ve Ustii

Diisiik Orta Yiiksek
Yas
17-26 76 (51.7) 30 (20.4) 41 (27.9) y? =2.187
27-35 44 (45.4) 22 (22.7) 31 (32.0) p=0.701
36-44 9(39.1) 7 (30.4) 7 (30.4)
Egitim Durumu
Tlkokul 23 (46.8) 10 (21.3) 19 (31.9)
Ortaokul 33 (43.4) 20 (26.3) 23 (30.3) y? =14.319
Lise 46 (55.4) 21(25.3) 16 (19.3) p=0.074
Universite 27 (48.2) 8 (14.3) 21(37.5)
Calisma Durumu
Calisan 13 (52.0) 2 (8.0) 10 (40.0) ¥? =3.569
Calismayan 116 (47.9) 57 (23.6) 69 (28.5) p=0.168
Yasanilan Yer
Il 99 (48.3) 47 (22.9) 59 (28.8)
flge 20 (52.6) 6 (15.8) 12 (31.6) 12 =1.416
Koy 10 (41.7) 6 (25.0) 8 (33.3) p=0.841
Aile Geliri
Diisiik 10 (41.7) 8 (33.3) 6 (25.0)
Orta 92 (48.2) 42 (22.0) 57 (29.8) y? =2.472
Iyi 27 (51.9) 9 (17.3) 16 (30.8) p=0.65
Aile Tipi
Cekirdek 100 (50.0) 44 (22.0) 56 (28.0) v’ =1.151
Genis 29 (44.6) 15 (23.1) 23 (32.3) p=0.562

Arastirmada gebelerin bazi sosyodemografik ozelliklerine gore anksiyete diizeyleri tablo
4.8’de verilmistir. Gebelerin yas gruplari ile anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). 17-26 yas grubunda olan gebelerin anksiyete
diizeyinin %51.7’inin, 27-35 yas grubunda (%45.4) ve 36-44 yas grubunda (%39.1) olan
gebelere gore daha diisiik diizeyde anksiyete yasadigi tespit edilmistir. Gebelerin egitim
gruplart ile anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Lise mezunu gebelerin anksiyete diizeyinin (%55.4), ilkokul (%46.8), ortaokul
(%43.4) ve universite (%48.2) egitim durumlarinda olan gebelere gore daha diisiik diizeyde
anksiyete yasadigi tespit edilmistir. Gebelerin ¢alisma durumu ile anksiyete diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Calisan gebelerin %40°1
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yiiksek, %52’si diisiik diizeyde anksiyete yasarken, calismayan gebelerin %28.5°1 yiiksek,
%47.9’u disiik diizeyde anksiyete yasadigi tespit edilmistir. Gebelerin yasadigi yer ile
anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Ilde
yasayan gebelerin anksiyete diizeyi (%48.3), ilcede (%52.6) ve koyde (%41.7) yasayan
gebelerin anksiyete diizeyine gore daha disiik diizeyde oldugu tespit edilmistir. Gebelerin
gelir durumu ile anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Diisiikk diizeyde gelir durumunda olan gebelerin %41.7°si, orta
diizeyde gelir durumu olan gebelerin %48.2°si, yiiksek diizey gelir durumu olan gebelerin
%51.9’unun diisiik diizeyde anksiyete yasadigi tespit edilmistir. Gebelerin aile tipi ile
anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Cekirdek aile tipine sahip gebelerin %50’sinin, genis aile tipine sahip gebelerin % 44.6’sinin

diisiik diizeyde anksiyete yasadigi saptanmastir.
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Tablo 4. 9. Gebelerin Bazi Obstetrik Ozelliklerine Gore Anksiyete Diizeyleri

Degisken Anksiyete Diizeyi
Say1 (%)
36 ve Alt1 36-42 43 ve Ustii

Diisiik Orta Yiiksek
Evlilik yas1
15-25 107 (46,9) 54 (23.7) 67 (29.4) x> =3.228
26-35 22 (55,3) 5(13.2) 12 (31.6) p=0.520
Evlilik Siiresi
0-5 80 (49.1) 33(20.2) 50 (30.7)
6-10 31 (48.4) 14 (21.9) 19 (29.7) x> =3.512
11-15 10 (45.5) 8 (36.4) 4 (18.2) p=0.042
16-20 8 (44.4) 4 (22.2) 6 (33.3)
gae_gzhk Haftas1 22 (46.,8) 12 (25.5) Zi% ((2275?)
25-29 28 (54,9) | 10(19.6) 19 (32.2) 42 =4.125
30-34 28 (47,5) | 12(203) 31 (29.8) p=0.660
35.39 42 (46,2) 25 (24.0)
Gebelik Sayisi
Primigravida 63 (56.8) 19 (17.1) 29 (26.1) v> =5.70
Multigravida 66 (42.3) 40 (25.6) 50 (32.1) p=0.058
Cocuk Sayisi
Yasayan 66 (54.5) 25 (20.7) 43 (24.8) x> =5.360
Yasamayan 63 (42.8) 34 (23.0) 49 (34.3) p=0.252
Isteyerek Gebe
Kalma 52 (22.2) 65 (27.8) 2=3.223
Evet 117(50.0) | 7017y 14 (42.4) ¥=0.200

12 (36.4)

Hayir
Gebelikle Tlgili
Yasanan Kaygilar
Dogum korkusu 24 (38.1) 13(20.6) 26 (41.3)
Kaybetme korkusu 4 (20.0) 7 (35.0) 9 (45.0)
Sezeryan dogum 9 (52.9) 3(17.6) 5(29.4) ¥? =9.983
sekli 6 (75.0) 1(12.5) 1(12.5) p=0.226
Erken dogum 27 (45.0) 14 (23.3) 19 (31.7)
Diger*

* Diisiik yapma, fetiisiin saglikli olup olmayacags, bir cocugun daha zorluklariyla karsilasma, sigara igmesinin
fetiisii etkileyecegi, sendromlu bir fetiis diinyaya getirme gibi kaygilari yer almaktadir.
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Arastirmada Gebelerin Baz1 Obstetrik Ozelliklerine Gére Anksiyete diizeyleri Tablo
4.9.’da gosterilmistir. Gebelerin evlilik yasi ile anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). 15-25 yas grubundaki gebelerin anksiyete diizeyi
(%46.9), 26-35 yas grubundaki gebelerin anksiyete diizeyine (%55.3) gore daha diisiik
diizeyde anksiyete yasadigr saptanmistir. Gebelerin evlilik siiresi ile anksiyete diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). 0-5 yillik evli olan
gebelerin anksiyete diizeyinin (%49.1), 6-10 yil (48.4), 11-15 yil (45.5) ve 16-20 yil (44.4)
evli olanlara gore diisiik diizeyde anksiyete yasadigi tespit edilmistir. Gebelerin gebelik
haftas1 ile anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). 20-24 gebelik haftasinda olan gebelerin %46.8°1 diisiik, %27.7’si yiiksek, 25-29
gebelik haftasinda olan gebelerin %54.9’u distik, %25.5°1 yiiksek, 30-34 gebelik haftasinda
olan gebelerin %47.5’i disiik, %32.2°si yiiksek, 35-39 gebelik haftasinda olan gebelerin
%46.2°s1 diisiik, %29.8°1 yliksek diizeyde anksiyete yasadigi belirlenmistir.

Gebelerin gebelik sayisi ile anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05). Multigravida olan gebelerin anksiyete diizeyinin (%42.3),
primigravida olan gebelerin anksiyete diizeyine (%56.8) gore daha diisiik diizeyde anksiyete
yasadig1 belirlenmistir. Gebelerin yasayan cocuk sayisi ile anksiyete diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Yasayan ¢ocugu olan gebelerin
anksiyete diizeyi (%54.5), hi¢ yasayan ¢ocugu olmayan gebelerin anksiyete diizeyine (%42.8)
gore daha yiiksek oldugu fakat diisiik diizeyde anksiyete yasadigi tespit edilmistir. Gebelerin
isteyerek gebe kalma durumu ile anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (p>0.05). Isteyerek gebe kalan kadinlarin anksiyete diizeyi (%50.0)
istemeyerek gebe kalan kadinlarin anksiyete diizeyine gore (%36.4) daha yiiksek oldugu fakat
disiik diizeyde anksiyete yasadigi tespit edilmistir. Gebelerin gebelik ile ilgili yasadigi
kaygilara gore anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Gebelerin %41.3’tniin dogum korkusunu, %45’inin kaybetme korkusunu diger

gruplara gore daha yiiksek diizeyde anksiyete yasadigi tespit edilmistir.
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Tablo 4.10. Gebelerin PBE Puanlarinin DKO’ ye Gore Puan Ortalamalar

Anksiyete Diizeyi n PBE Puan F p
X£SD

Diisiik (36 ve alt1)

Orta (36-42) 129 (65.17 £9.18) 2.274 0.105

Yiiksek (43 ve 59 (62.10 +9.73)

lizeri) 79 (63.46 +9.93)

Arastirmada gebelerin anksiyete diizeyine gore PBE puan ortalamasi tablo 4.11°de
verilmistir. Buna goére diisikk anksiyete diizeyine sahip gebelerin PBE puan ortalamasi
65.17£9.18, orta anksiyete diizeyine sahip gebelerin PBE puan ortalamasi 62.10+9.73,
yiiksek anksiyete diizeyine sahip gebelerin PBE puan ortalamasi 63.46+9.93 olup, gruplarin
PBE puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur
(p>0.05).
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5. TARTISMA

Gebelerin prenatal baglanma ve durumluk anksiyete diizeyinin belirlenmesi amaciyla
yapilan arastirmanin bulgular ilgili literatiirle tartigilmistir.

Calismamizda gebelerin PBE toplam puan ortalamasi incelendiginde 63.98+9.57 puan ile
yiiksek bir baglanma gosterdikleri bulunmustur. Literatiirde ¢alismamiza benzer oranlarda
caligmalar mevcuttur. Yapilan caligmalarda PBE puan ortalamasinin Dereli Yilmaz ve
Kizilkaya Beji’nin (2013) 60.71£10.12, Metin ve Pasinlioglu’nun (2016) 61.40+11.78, Buko
ve Ozkan’nin (2016), 65.12+11.12, Balaban’nin (2016) 58.51+11.03 ¢alismalariyla paralellik
gosterdigi tespit edilmistir. Eswi ve Khalil’nin (2012) 50.7+9.9, Bekmezci’nin (2015) 56.97 +
11.58, Elkin’nin (2015) 57.3 + 12.3, Kartal ve Karaman’nin (2018) 59.90+12.40 ve Siddiqui
ve ark’nin (2000) yaptiklar1 ¢alismalarda ise 57.42+8.89 olarak orta diizeyde bulunmustur.
Calisma sonucumuz Diinya ve Tirkiye’de yapilan arastirmalarla benzer oranlara sahiptir.
Prenatal donemde gebelerin yasadigi baglanma cesitli faktorlerden etkilenerek artabilmekte
veya azalabilmektedir.

Calismamizda gebelerin sosyodemografik oOzelliklerine gore PBE puan ortalamalari
incelendiginde; annenin yasi ile prenatal baglanma diizeyi arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. 17-26 yas grubundaki gebelerin PBE puan ortalamasi daha yiiksektir. 27-35 yas
grubu ve 36-44 yas grubundaki gebelerin PBE puan ortalamasi ise 17-26 yas grubuna gore
daha diisiiktiir. Calismamizin sonuglarina gore yas arttikca prenatal baglanma azalmaktadir.
Literatiir incelendiginde ise, calismamizda oldugu gibi anne yasi ile prenatal baglanma
arasinda iligkisi olan ¢alismalar bulunmakta olup, anne yasi ile prenatal baglanma arasinda
ters yonde iligki oldugunu gosteren ¢alismalarda bulunmaktadir. Bekmezci’nin (2015), Ossa
ve ark.’nin (2012), Abasi ve ark.’nin (2012) yaptigi ¢calismalarda gebelik yasi ile PBE puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, Alan Dikmen ve Cankaya’nin
(2018) galismasinda gebelerin yaglar1 arttikca prenatal baglanma diizeyinin azaldigi, Dereli
Yilmaz ve Kizilkaya Beji’nin (2010) ¢aligmasinda 18-34 yas grubundaki gebelerin PBE puan
ortalamalarinin 35 yas ve lizerinde olan gebelerden anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
belirtmiglerdir. Lindgren (2001) ise kii¢iik yas grubundaki gebelerin ileri yas grubundaki
gebelere gore daha yiiksek prenatal baglanma seviyesine sahip olduklarini bulmustur. Farkli
olarak Yarcheski ve ark. ’in (2009) yaptig1 meta analitiz ¢alismasinda Prenatal baglanma ile
maternal yas iliskisinin diisiik diizeyde oldugu, Mutlu ve ark. 'nin (2015) yaptig1 ¢aligmada

ise gebenin yasinin prenatal baglanma ile iligkisi bulunmadigi saptanmistir. Kadinlarin geng
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yasta gebelik konusunda daha istekli ve ilgili olmasinin bu sonuca neden olabilecegi
distnilebilir.

Calismamizda gebelerin egitim durumu ile PBE puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Lise mezunu gebelerin PBE puan ortalamasi
ortaokul mezunu olanlardan, iiniversite mezunu olan gebelerin PBE puan ortalamasi lise
mezunu olanlardan yiiksektir. Caligmamizda gebelerin egitim seviyeleri ylikseldikce PBE
puan ortalamalarinin arttig1 yapilan saptanmistir. Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji’nin (2010),
Chen ve ark.’min (2011), Bekmezci’nin (2015), Metin ve Pasinlioglu’nun (2016) Alan
Dikmen ve Cankaya’nun (2018), Topa¢ Tungel ve Kahyaoglu Sit’iin (2019) yaptiklari
caligmalarda egitim durumu ile dogum Oncesi baglanma arasinda pozitif yonde iliski oldugu,
gebelerin egitim seviyeleri arttikga prenatal baglanma diizeylerinin de arttigini saptanmuistir.
Sonuglar aragtirmamizi desteklemektedir. Farkli olarak Lindgren’in (2001), Yarcheski ve
ark.’m (2009), Elkin’in (2015), Abasi ve ark. nin (2012), Ossa ve ark.’nin (2012), Erkal
Aksoy ve ark.’nmn (2016), Hobek Akarsu ve Oskay’in (2017) yaptiklar1 ¢calismalarda annenin
egitim durumu ile prenatal baglanma agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir. Bu durum gebelerin daha iist 6grenimlerde destek sistemlerini daha etkin
kullanmasi, arastirmaci yonlerinin fazla olmasi, bilgiye ulagsma, anlama ve uygulamada daha
cok becerilerinin olmasi ile agiklanabilir.

Calismamizda gebelerin yerlesim yerleri ile PBE puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Calismamizda il ve il¢ede yasayan gebelerin
PBE puani, kdyde yasayan gebelerin PBE puanindan yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli
farklilik gdstermistir. Balaban’in (2016) ¢alismasinda Il merkezinde yasayan gebelerin ilge ve
koyde yasayanlara oranla PBE puan ortalamasmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bekmezci’nin (2015) ¢aligmasinda il merkezinde yasayan gebelerin puan ortalamasinin kdyde
yasayanlara gore daha yliksek oldugunu tespit etmistir. Bu sonuclara gére bulunan farkin
bolgesel ve kiiltiirel 6zelliklerden kaynaklandigr diisiintilmektedir.

Calismamizda c¢ekirdek ailede yasayan gebelerin PBE puani, genis ailede yasayan
gebelerin PBE puanindan daha yiliksek ve istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermistir.
Balaban’in (2016), Alan Dikmen ve Cankaya’in (2018), Kartal ve Karaman’in (2018)
caligmalarinda ¢ekirdek aile yapisina sahip gebelerin PBE puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Farkli olarak, Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji’nin (2013), Bekmezci’nin
(2015) ve Metin ve Pasinlioglu’nun (2016) calismalarinda aile yapisinin anne-bebek

baglanmasinda etkili bir faktor olmadig1 saptanmistir. Calismamizin sonuglari dogrultusunda
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evde yasayan birey sayisinin annenin fetlise baglanmasinda etkili bir faktér oldugunu
disiiniilmektedir.

Gebelerin ¢alisma durumuyla PBE puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamustir. Farkli olarak Elkin’in (2015), Bekmezci *1n (2015) ve Metin
ve Pasinlioglu’nun (2016) c¢alismalarinda c¢alisan gebelerin PBE puan ortalamasinin
calismayanlara gore daha yiliksek oldugunu saptamiglardir. Dereli Yilmaz ve Kizilkaya
Beji'nin (2013) calismasinda calismayan gebelerin PBE puanlarinin daha diisiik oldugu
saptanmistir. Bu sonuclarin, calisan gebelerin ekonomik diizeylerinin ¢alismayan gebelere
gore daha iyi olmasindan kaynaklandigi diistintilebilir. Gebelerin gelir durumlarinin PBE
puan ortalamalarii etkilemedigi ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig tespit edilmistir. Lindgren’in (2001), Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji’nin (2010),
Abasi ve ark.’nin (2012), Bekmezci’nin (2015), Hobek Akarsu ve Oskay’in (2017) yaptiklar
caligmalarda gebelerin gelir durumlarimin prenatal baglanma durumlarini etkilemedigini
belirlemiglerdir. Yapilan arastirma ile ¢alismamizin sonuglart arasinda benzerlik
goriilmektedir.

Gebelerin evlilik siireleri ile PBE puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir. 5 yildan az evliligi olan gebelerle 5-15 yil arasinda
evliligi olan gebelerin PBE puani farklilik gdstermistir. 5 yildan az evlilige sahip olanlarin
PBE puani daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bekmezci’nin (2015) evlilik siiresi arttikca PBE
puan ortalamasinin azaldigimi saptamigtir. Duyan ve ark. ’nin (2013), Metin ve
Pasinlioglu’nun (2016) c¢alismalarinda ise; evlilik siiresi 1-2 yi1l olan gebelerde prenatal
baglanmanin daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. Evliligin ilk yillarmmin yeni bir hayatin
baslangict olmasi, aile ve ebeveyn olma duygusu PBE puanlarinin yiiksek ¢ikmasina neden
olmus olabilir.

Gebeligin istenme durumu ile PBE puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Isteyerek gebe kalanlarin puan ortalamalari isteyerek
gebe kalmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Dereli yilmaz ve Kizilkaya’nin (2010),
Abasi ve ark.”in (2012), Rubertsson ve ark.’nin (2014), Bekmezci’nin (2015) ¢aligmalarinda
da isteyerek gebe kalan kadinlarin PBE puan ortalamasi daha yliksek bulunmustur. Farkli
olarak, Yarcheski ve ark.’nin (2009), Elkin’nin (2015) yaptig1 ¢alismalarda gebeligi isteme ve
planlamanin prenatal baglanmada etkisinin diisiik oldugunu belirlemistir. Elde edilen
sonuclara gore, gebeligin planli ve istenen bir gebelik olmasi, gebenin olumlu duygularla

gebeligini gegirmesinin prenatal baglanma diizeyini artiracagi diigiiniilmektedir.
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Calismamizda gebelik sayisi ile prenatal baglanma puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Primigravidalarin multigravidalara gére PBE
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bekmezci’nin (2015), Solt Kirca ve
Savaseri’in (2017) calismalarinda da gebelik sayisi ile prenatal baglanma puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu bulmustur. Solt Kirca ve Savaser’in
(2017) c¢alismasinda primipar annelerin PBE puanimnin daha yiiksek oldugu (97.3444.61)
belirlenmistir. Hobek Akarsu ve Oskay’mn (2017) ¢alismasinda primipar ve hi¢ dogum
yapmamis gebelerin PBE puanlart multipar ve en az bir dogum yapmis gebelere gore daha
yiiksek bulunmustur. Arastirma bulgusunu destekleyecek sekilde, Rubertsson ve ark.’nin
(2015) multipar gebelerde PBE puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu, Abasi ve ark.’nin
(2012) iigten fazla dogum yapan multiparlarin diisiik prenatal baglanma diizeyine sahip
oldugu tespit edilmistir. Farkli olarak, Ossa ve ark.’nin (2012) ¢alismasinda ise gebelik sayisi
ile prenatal baglanma arasinda fark bulunmamistir. Erkal Aksoy ve ark.’nin (2016)
calismasinda ise gebelik sayisinin prenatal baglanmayi etkilemedigi tespit edilmistir. Ilk kez
gebelik yasayan kadmin fetiise ve gebelige karsi daha olumlu duygular yasamasi, daha
merakli olmasi, zihninde bebegini canlandirmasi, saglik kontrollerine diizenli gitmesi ve anne
olmaya hazir olma gibi durumlarin prenatal baglanma diizeyini arttirdigr diistintilmektedir.

Calismamizda yasayan ¢ocuk sayisi ile prenatal baglanma arasinda anlamli bir iliski
oldugu saptanmistir. Yasayan c¢ocuk sayisinin PBE puan ortalamasi, yasamayan c¢ocuk
sayisinin PBE puan ortalamasina gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Dereli Yilmaz ve
Kizilkaya Beji (2010) calismalarinda, gebe kadinlardan ¢ocugu olmayan grubun PBE puan
ortalamasiin hem bir hem de iki ve daha fazla ¢ocugu olan kadinlarin puanindan yiiksek
oldugunu saptamislardir. Eswi ve Khalil (2012) caligmasinda yasayan cocuk sayisi ile
prenatal baglanma arasinda pozitif bir iliski oldugunu belirtmislerdir. Dagli’nin (2017)
caligmasinda hi¢ dogum yapmayan gebelerin prenatal baglanmasi daha 6nce dogum yapmis
ve ¢ocuk sahibi olan gebelerin prenatal baglanmasindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Bu sonuglar ¢alismamizi destekler niteliktedir. Bu durumun anne olmaya hazir olma ve ¢ocuk
isteme durumuyla yakin iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda gebelik haftasi ile prenatal baglanma arasinda anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir. 25-29 gebelik haftasi olanlarda PBE puani, 35-39 ve 40 hafta {izeri gebelik
haftasina sahip olanlarin PBE puanindan daha diisiik oldugu, 35-39 hafta gebelik haftasina
sahip olan gebelerin PBE puami1 40 haftadan fazla gebelik haftasi olanlarin PBE puanindan
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Elkin’nin (2015) gebelik haftasi 26 ve iizeri olanlarin
PBE puan ortalamas: daha yiiksek oldugunu, Topa¢ Tungel ve Kahyaoglu Sit’in (2019)
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gebelik trimesterleri ilerledikge (1.trimestere gore 2.trimesterde, 2. trimestere gore 3.
trimesterde, 1. trimestere gore 3. trimesterde) ve gebelik haftasi arttikga prenatal donemde
bebege baglanmanin arttigr bulunmustur. Farkli olarak, Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji’nin
(2013) calismasinda ise gebelik haftasi ile dogum Oncesi baglanma diizeyi arasinda
istatistiksel acidan bir fark saptananmamuistir. Prenatal baglanma annenin gebelige pozitif
yaklagimiyla ilgilidir. Baglanma fetiis hareketlerinin hissedilmesiyle baglamaktadir. Anne
karninda fetiisiin biiylimesiyle baglanmanin artmasi gebeliklerde beklenen bir sonugtur.
Gebelik haftas1 arttik¢a fetal hareketler daha yogun hissedilmekte ve anne bebegi kendinden
ayr1 bir birey olarak kabul etmeye baslamaktadir. Dogum yaklastikca anne adayi fetiise
giderek daha fazla baglanmaktadir. Bu nedenle gebelik haftasi artiginin prenatal baglanmay1
arttirdig1 diistintilmektedir.

Calismamizda gebelerin fetiisle kurdugu iletisim yollariyla prenatal baglanmalari
arasinda istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Dokunarak ve konusarak iletisim kuran
gebelerin PBE puan ortalamasi, diger iletisim kurma yollarina gére daha ytiksek oldugu tespit
edilmistir. Buko ve Ozkan ‘in (2016) calismasinda gebelerin duygusal zeka diizeyleri arttik¢a
prenatal baglanma diizeyinin arttig1 tespit edilmistir. Bu sonuglara gore gebelerin gebelikte
duygularin1 fark etmesi, duygularin1 fetiise ifade etmesi, fetiisii sevmesi, dokunmasi,
konugmasi, fetiisle ilgili hayaller kurmasi1 ve empatik iletisimler kurarak gebeligini ve fetiisii
olumsuz etkilerden korumaya ¢alismasinin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda DKO puan ortalamas: incelendiginde gebelerin 37,25+9,42 puan ile
diisiik diizeyde anksiyete yasadigi bulunmustur. Kogak ve Ege’nin (2014) ¢alismasinda DKO
puan ortalamas1 37.37+9.13, Sahin ve Kiligaslan’in (2010) calismasinda 39.43+11.02, Ust ve
ark.’nin (2013) g¢alismasinda 40.88+6.25, Tabur’un (2007) ¢alismasinda 36,7+2,6 olarak
tespit edilmistir. Bu sonuglar ¢alismamizla paralellik gostermektedir. Calismamizdan farkli
olarak, gebelerin DKO puan ortalamasi Kaplan ve ark.’nin (2007) ¢alismasinda 53.38+9.60
puan ile dogum oncesinde yiiksek diizeyde anksiyete yasadigini belirtmislerdir.

Calismamizda gebelerin %48.3’liniin diisiik diizeyde anksiyete, %?22.1’inin orta
diizeyde anksiyete, %29.6’sinin yiiksek diizeyde anksiyete yasadigi tespit edilmistir. Cakir
Kogak’in (2014) c¢alismasinda gebelerin  %35.2’sinin  hafif/orta dlizeyde durumluk
anksiyetesinin oldugu bulunmustur. Brezilya’da Fairsal ve Rossi ‘nin (2007) yaptigi bir
calismada durumluk anksiyetesi %59.5 iken, Virit ve ark.’in (2008) c¢alismasinda %47.1
oldugu tespit edilmistir. Akbas ve ark.’nin (2008) 104 gebe ile yiiriittiikleri tanimlayici
calismada, gebelerin durumluk anksiyete diizeylerinin %47.1’inde hafif diizeyde, %35.6’sinda
ise yliksek diizeyde oldugu bildirilmistir. Kogak ve Ege’nin (2016) calismasinda gebelerin
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durumluk anksiyete puanlari incelendiginde %64.8’inin durumluk anksiyete yasamadig tespit
edilmistir. Gebelerin gebelik siireciyle olumlu basa ¢ikmasinin diisiik diizeyde anksiyete
yasamasina neden oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda gebelerin yas gruplart ile durumluk anksiyete diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. 17-26 yas grubunda olan gebelerin
anksiyete diizeyleri, 27-35 yas grubu ve 36-44 yas grubuna gore daha diisiik diizeyde oldugu
bulunmustur. Calismamizi destekler nitelikte Dogru ve Aslan’in (2008) yaptiklar: ¢alismada
annelerin yasi ile durumluk anksiyete diizeyi arasinda 6nemli bir iliski bulunmamistir. Farkli
olarak, Borii’niin (2016) calismasinda kii¢iik yas (15-24) grubundaki kadinlarin durumluk
anksiye diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglara gore geng yasta olan gebe
olan kadmlarin fiziksel ve duygusal yiiklenmelerinin daha az olmasi anksiyete diisiik
diizeylerinin azalmasina neden olabilir.

Calismamizda gebelerin egitim gruplari ile durumluk anksiyete diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir. Lise mezunu gebelerin anksiyete diizeyinin
diger egitim gruplarinda olan gebelere gore daha diisiik diizeyde anksiyete yasadigi tespit
edilmistir. Dogru ve Aslan’nin (2008) c¢alismasinda egitim durumunun anksiyeteyi
etkilemedigi bulunurken, Daglar ve Nur’un (2014) ¢alismasinda, ilkokul ve ortaokul mezunu
gebelerin, lise ve lizeri diizeyde egitime sahip olan gebelerden daha yiiksek diizeyde anksiyete
yasadigi, ayn1 zamanda ¢alismiyor olmanin da anksiyete diizeyini anlamli derecede yiikselttigi
sonucuna ulagilmistir.

Calismamizda gebelerin ¢alisma durumu ile durumluk anksiyete diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir Calismamizda gebelerin %48.2’sinin orta
diizeyde gelirinin (gelir gidere denk) oldugu ve gelir durumunun durumluk anksiyeteyi
etkilemedigi tespit edilmistir. Yapilan ¢aligmalarda farkli olarak, Kaplan ve ark.’nin (2007)
gebelerde dogum oOncesi ve dogum sonrast durumluk anksiyete diizeyini inceledigi
caligmasinda, gelir diizeyi diisiik olan gebelerin dogum 6ncesi donemde istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek anksiyete yasadigini tespit etmistir. Daglar ve Nur’un (2014) ev
ziyareti yaparak yuriittiigii caligmasinda gelirini giderinden az algilayan kadinlarin anksiyete
diizeyinin anlamli diizeyde daha fazla oldugu bulunmustur. Bu sonuglara gore gebelerin
fetiisiin maddi ihtiyaglarim1 karsilayip karsilayamama durumunun anksiyeteye neden
olabilecegi diisliniilmektedir.

Calismamizda gebelerin gebelik sayisi ile durumluk anksiyete diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Multigravida olan gebelerin anksiyete

diizeyinin, primigravida olan gebelerin anksiyete diizeyine gore daha diisiik diizeyde
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anksiyete yasadigir belirlenmistir. Calismamizda oldugu gibi Dogru ve Aslan’nin (2008)
calismasinda da gebelik sayis1 durumluk anksiyeteyi etkilemiyor olsada; Ozdemir ve ark ‘nin
(2018) calismasinda kadinlarin gebelik sayisina gore prenatal donemindeki durumluk
anksiyete diizeylerin ilk kez gebelik yasayan kadinlarda fazla oldugu ancak farkli olarak
postpartum donemde ise ikinci gebelik yasayanlarin durumluk anksiyete diizeylerinin az da
olsa yiiksek oldugu sonucuna ulasiimustir. Tk gebeligi olan kadinlarin deneyimsizlik ve bilgi
eksikligine bagli anksiyete yasadigi diisliniilmektedir. Calismamizda ilk gebeligi olanlarin
ikinci gebeligi olanlara gore, ikinci gebeligi olanlarinda ii¢ ve iizeri gebelik yasayanlara gore
daha az anksiyete yasadigi belirlenmistir. Farkli olarak, Kaplan ve ark.’nin (2007), Cakir
Kogak’in (2014) calismalarinda primigravidalarda prenatal donemde anksiyete puanlari,
multigravidalara gore daha yiiksek bulunmustur. Ust ve ark.’min (2012) ise ¢aligmasinda
gebelik sayisinin artmasinin kadina daha fazla sorumluluk yiikleyeceginden dolay1 gebelerin
anksiyete diizeylerinin arttigin1 diisinmektedir. Akbas ve ark’inin (2008) yaptiklar1 caligmada
benzer olarak ilk gebeliginde olanlarda daha yiiksek durumluk anksiyete bulunmustur. Bu
durumun gebelik deneyimini ilk kez yasamalarinin deneyimsiz ve nasil bir sey oldugunu tam
algilayamamalarindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Calismamizda gebelerin isteyerek gebe kalma durumu ile durumluk anksiyete
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir. isteyerek gebe kalan
kadinlarin anksiyete diizeyi, istemeyerek gebe kalan kadinlarin anksiyete diizeyine gore diisiik
oldugu tespit edilmistir. Kaplan ve ark.’nin (2007), Ust ve ark.’nin (2012), Kogak ve Ege’nin
(2016) calismalarinda isteyerek gebe kalanlarin, istemeyerek gebe kalanlara gore diisiik

diizeyde anksiyete yasadigi tespit edilmis ve bu sonug calismamizla paralellik gostermistir.

Caligmamizda gebelerin gebelik ile ilgili yasadig1 kaygilara gore durumluk anksiyete
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Calismamizda gebelerin
%41.3’tinlin dogum korkusu, %45°inin ise bebegini kaybetme korkusu yasadig1 ve anksiyete
diizeylerinin daha ¢ok oldugu tespit edilmistir. Yapilan pek ¢ok ¢alismada prenatal donemde
yasanan anksiyetenin gebenin dogum korkusu yasamasiyla da iliskili oldugu bulunmustur.
Donmez ve ark.’nin (2014) ¢alismasina katilan gebelerin yarisindan fazlasinin dogum korkusu
yasadig1 tespit edilmistir. Yanikkerem ve ark.’min (2010) yaptiklar1 c¢alismada, prenatal
donemde dogum korkusu yasadigi belirlenmistir. Gebelerin Dogum korkusu ve kaybetme
korkusuna yonelik yasadigi anksiyetenin psikososyal sagligmi etkiledigini, bu korkunun
temelinde yasadigi kotii deneyimlerden, gebelik komplikasyonlarindan, bilgi diizeyindeki

yetersizlikten, ilk gebeligi olmasindan kaynaklandigi ileri stiriilmektedir.
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Gebelik siirecinde kadinda olusan biyo-psikososyal degisiklikler anne ile bebek
arasindaki baglilig1 zorlastirabilir (Metin ve Pasinlioglu, 2016; Bekmezci ve Ozkan, 2016;
Akbarzadeh ve ark., 2017; Samani ve ark., 2016; Hassan ve Hassan, 2017). Annenin yasadigi
zorluklar prenatal donemde anksiyete, stres ve duygu durum degisikliklerinin artmasina neden
olabilir (Georgsson Ohman ve ark., 2003; Seven ve Akyiiz, 2013; Maddahi, Khoramabadi ve
ark., 2015; Parsa ve ark., 2016; Hassan ve Hassan, 2017). Annenin gebelik siirecini diigiinerek
yasadig1 olumsuz tutumlar ve beklentiler dogum ve dogum sonrast donemide etkileyerek
anksiyeteye neden olmaktadir (Georgsson Ohman ve ark., 2003; Kaplan ve ark., 2007; Yigit
Giinay ve Giil, 2015; Daglar ve Nur, 2014; Borii, 2016). Calismamizda anksiyete diizeyleri
diistik olan annelerin bebeklerine prenatal baglanma puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Fakat ikisi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0.05). Diisiik anksiyete puanindaki gebelerin PBE puan ortalamalar1 (65.17+£9.18) orta
diizey anksiyete puanindaki gebelerin PBE puan ortalamalarina (62.0+£9.73) gore, diisiik
anksiyete puanindaki gebelerin PBE puan ortalamalar1 (65.1749.18) yiiksek diizey anksiyete
puanindaki gebelerin PBE puan ortalamalarina (63.46+9.93) gore daha yiiksek bulunmustur.
Gebelik dogas: ve dinamik yapisi geregi anksiyeteli bir siireci de beraberinde getirir. Ilk
trimesterlerde diisiik korkulari, sonraki donemde doguma iliskin anksiyetelar daha ¢ok
belirginlesir. Hart ve McMahon (2006) anksiyetenin prenatal baglanma iizerindeki etkisini
arastirmis ve diisiik diizeyde prenatal baglanma gosteren kadinlarin anlamli olarak daha fazla
diizeyde anksiyete (durumluk ve siirekli anksiyete) tanimladigi bulunmustur. Calismamiz
kapsaminda degerlendirilen annelerin anksiyete skorlar: ile prenatal baglanma arasinda iligki
saptanmamistir. Bu sonucumuzu Yarcheski ve ark.’nin (2009) yaptig1 calismada
desteklemektedir. Calismamizda anksiyete ve prenatal baglanma arasinda iliski

bulunmamasinin sebebi olarak veri sayisindaki yetersizlik gosterilebilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Gebelik haftasi 20 ve iizerinde olan gebelerde prenatal baglanma ve durumluk anksiyete

diizeyinin belirlenmesi amaci ile yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Gebelerin; %55.1’inin 17-26 yas grubunda, %60.6’mnin lise ve usti egitim
diizeyine sahip oldugu, %91.3’linlin ¢alismadig1 gézlenmistir. Gebelerin eslerine
iligkin veriler incelendiginde; %53.9’unun 20-30 yas grubunda, % 60.6’1n1n lise ve
uistli egitim diizeyine sahip oldugu ve %73.6’sinin ¢alistigi saptanmustir. Gebelerin
aile ozellikleri incelendiginde; %76.8’inin illerde yasadigi, %71.5’inin orta gelir

grubunda bulundugu, %74.9’unun ¢ekirdek aile oldugu belirtilmistir (Tablo4.1).

2. Gebelerin; %85.4’linlin 15-25 yas grubunda evlendigi, %61’inin 5 yildan az
evlilik siiresine sahip oldugu ve %48.3’linlin isteyerek goriicii usulii ile evlendigi,
%92.9’unun 15-30 giinde bir adet oldugu, %79.8’inin 5-8 giin adetlerinin silirdiigii
ve %74.9’unun adet diizensizligi yasamadiklar1 goriilmiistiir. Gebelerin; %39’unun
35-39 gebelik haftasinda, %41.3’liniin primigravida oldugu ve %87.6’sinin
gebeligi istedigi saptanmistir. (Tablo 4.2).

3. Gebelerin %65’inin gebeligin giizel bir duygu oldugunu, %76’sinin gebeligin
fiziksel goriinlimiinii olumsuz yonde etkilemedigini, %25.1’inin cinsel ¢ekiciligi
azalttigini, %73.8’inin esini olumlu etkiledigini, %33.3’{inlin fetiisle konusarak
iletisim  kurdugu, %23’liniin dogum korkusuna bagli anksiyete yasadigi

goriilmiistiir. (Tablo 4.3).

4. Gebelerin PBE puan ortalamasi 63.98+9.57 olarak, DKO puan ortalamasi
37,25+9,42 olarak bulunmustur. PBE ile DKO puan ortalamalar1 arasinda negatif
yonde bir iligki bulunmustur (r= - 0.092 p=0.133) (p>0.05). (Tablo 4.4).

5. Gebelerin %48.3’1 diisiik diizeyde anksiyete, %22.1°1 orta diizeyde anksiyete,
%29.6’smin yiiksek diizeyde anksiyete yasadig tespit edilmistir (Tablo 4.5).

6. 17-26 yas grubundaki gebelerin PBE puan ortalamasi 65.164+8.83 olup diger yas
gruplarina gére PBE puan ortalamalar1 daha yiiksek ve istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Lise mezunu gebelerin PBE puan ortalamasi1 65.31+10.39 ve

iiniversite mezunu olan gebelerin PBE puan ortalamasi 66.45+8.78 olup, diger
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10.

egitim gruplarina gére PBE puan ortalamalar1 daha yiiksek ve istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.05). ilde yasayan gebelerin PBE puan ortalamasi 64.76+9.40 ve
ilgede 63.39+9.96 yasayan gebelerin PBE puan ortalamasi, kdyde yasayan
gebelerin PBE puanindan 58.33+8.82 daha biiyiik ve istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Calisan gebelerin PBE puan ortalamasi 65.36+8.64 ¢alismayan gebelere
gore, lyi gelir diizeyinde gebelerin PBE puan ortalamasi 65.21+10.27 diger gelir
gruplarina gore daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Cekirdek
ailede yasayan gebelerin PBE puan ortalamasi 65.03+£9.29, genis ailede yasayan
gebelerin PBE puan ortalamasindan 60.87+9.79 daha yiiksek oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.6).

Gebelerin evlilik siiresi, gebelik haftasi, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayist ve
fetiisle iletisim kurma bigimine gore PBE puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Fakat evlilik yas1 ve
gebeligi isteme durumuna gore PBE puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.7).

17-26 yas grubunda (%51.7), lise mezunu olan (%55.4), ¢alisan (%52), ilde
yasayan (%48.3), orta gelir diizeyinde olan (%48.2) ve ¢ekirdek aile tipine sahip
(%50) olan gebelerin diisiik diizeyde anksiyete yasadigi fakat istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.8)

15-25 yas grubundaki gebelerin anksiyete diizeyi (%46.9) 0-5 yillik evli olan
gebelerin anksiyete diizeyinin (%49.1) , 35-39 gebelik haftasinda olan gebelerin
%46.2°si disiik, %29.8’i yiiksek diizeyde anksiyete yasadigi fakat istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigr bulunmustur (p>0.05). Multigravida olan
gebelerin anksiyete diizeyinin (%42.3), Yasayan cocugu olan gebelerin anksiyete
diizeyi (%54.5), isteyerek gebe kalan kadinlarin anksiyete diizeyinin (%50.0),
Gebelerin  %41.3%liniin  dogum korkusunu, %45’inin bebegini kaybetme
korkusunu yasadigi daha yiiksek diizeyde anksiyete yasadigi fakat istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo4.9)

Diisiik anksiyete diizeyindekilerin PBE puan ortalamalart (65.1749.18), orta
diizey anksiyete diizeyindeki gebelerin PBE puan ortalamalarina (62.10+9.73)
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gore, disiik anksiyete diizeyindeki gebelerin PBE puan ortalamalar1 (65.17+9.18)
yiiksek anksiyete diizeyindeki gebelerin PBE puan ortalamalarina (63.46 £+ 9.93)
gore daha yiiksek bulunmustur. Fakat gruplarin PBE puan ortalamasi arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo4.10)
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6.2. Oneriler

Gebelik haftasi 20 ve iizerinde olan gebelerde prenatal baglanma ve durumluk anksiyete

diizeyinin belirlenmesi amaci ile yapilan bu ¢calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi

sonucunda asagidaki 6neriler sunulmustur.

1.

Gebelikte fiziksel sagligin korunmasi ve yiikseltilmesin yani sira Ozellikle
gebelerin  prenatal baglanma diizeylerini etkileyen psikososyal saglik
belirleyicilerinin de dikkate alinmasi,

Prenatal baglanmayi etkileyen faktorlerin saptanmasi ve anne-bebek iizerine olan
etkilerinin belirlenmesi,

Durumluk anksiyetenin ve prenatal baglanmanin dogum oOncesi, dogum sonu
yansimalarini inceleyen deneysel arastirmalarin yapilmasi,

Dogum korkusu, kaybetme korkusu yasadigini ifade eden gebelerin prenatal
baglanma ve durumluk anksiyete diizeylerinin ele alinmasi,

Primigravida kadinlarla multigravida kadinlarin anksiyete diizeyleri ve baglanma
diizeyleri arasindaki iligkinin aragtirilmasi,

Farkli 6rneklem biiyiikliikleri kullanarak benzer ¢alismalar yapilmasi 6nerilir.
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EK-1: Kisisel Bilgi Formu

Anket Formu:
1.Yasmmiz: .....................
2. Esinizin Yast: .....................
3. Egitim durumunuz:
a. Okuryazar degil ( ) b. ilkokul ( ) c. Ortaokul ( ) d. Lise ( ) e. Universite ( )
4. Esinizin egitim durumu:

a. Okuryazar degil ( ) b. ilkokul ( ) c. Ortaokul ( ) d. Lise ( ) e. Universite ( )

5. Calisiyor musunuz? a. Evet( )isenedir? ........................ b. Hayir ( )
6. Esiniz Calistyor mu? a. Evet ( )isenedir? ........................ b. Hayir ()
7. Nerede Yastyorsunuz? a. Il ( ) b. ilce ( ) c. Kéy ()

8. Ailenizin gelir durumunu giderinizle karsilastirdiginizda nasil degerlendiriyorsunuz?
a. Diisiik (Gelir giderden az) ()
b. Orta (Gelir gidere denk) ()
c.lyi (Gelir giderden fazla) ()
9. Aile tipinizi belirtiniz.
a. Cekirdek Aile ( ) b. Genis Aile ( ) c. Pargalanmis Aile ( )
10.Evlilik yasimiz : .....cccoeevenennene.
11. Evlilik siireniz: .........................
12. Evlilik sekliniz:
a. Goriicli usulii — istemeden ( ) b. Goriicii usulii — isteyerek ( ) c. Tanisip anlasarak ()
13.Tams1 konmus fiziksel bir hastahigimz var m ?
a.Evet ( )isenedir? ...l b. Hayir ( )
14. Tanis1 konmus ruhsal bir hastaligimiz var mi ?
a.Evet ( )isenedir? ...l b. Hayir ( )

15. Kac giinde bir adet olursunuz?..............
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16. Adetiniz kac giin siirer?...............
17. Adet diizensizligi yasiyyor musunuz? a.Evet () b. Hayir ()
18. Gebelik haftaniz nedir? ..............
19. Toplam kag¢ kez gebe kaldimiz? ..............
20. Diisiik oykiiniiz var m?
a. Evet () ise sayist ....... nedeni NEdir 2.......occveveeiiieiiieeieeee e b. Hayir ( )
21. Kiirtaj oykiiniiz var nm ?
a. Evet () isesayist ....... nedeni NEdir 2........ccvveeeiieeeieeeee e b. Hayir ()
22. Yasayan cocuk sayisiniz: ...................
23. Bu Gebeliginizi istediniz mi? a.Evet () b. Hayir ( )
24. Aile planlamasi yontemleri kullanma durumunuz:
a. Kullandim () Yontem.................. Kullanim Siiresi .......... b. Kullanmadim ( )

25. Gebeliginizin sizin icin anlam nedir?

26. Gebeliginizin fiziksel goriiniimiiniizii olumsuz etkiledigini diisiiniiyor musunuz?
a. Evet () b. Hayir ( )

27.Gebeliginizin cinsel cekiciliginizi azalttigim diisiiniiyor musunuz?
a. Evet () b. Hayir ()

28. Gebeliginiz esinizi nasil etkiledi?

29. Mevcut gebeliginizde bebeginizle nasil iletisim kurarsiniz?

30. Mevcut gebeliginizle ilgili yasadigimiz anksiyetelar nelerdir?
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Ek-2: Prenatal Baglanma Envanteri

Prenatal Baglanma Envanteri asagidaki ciimleler gebelik boyunca kadinlarin yasadiklari
diisiinceleri, duygulart ve durumlar1 agiklamaktadir. Gegen ay siiresince bu diislince, duygu ve
durumlarla ilgili tecriibelerinizle ilgilenmekteyiz. Liitfen size uygun kelimenin yanindaki harfi

yuvarlak igine aliniz.

HER SIK | BAZEN | HICBIR
ZAMAN | SIK ZAMAN

1.Bebegimin su an neye benzedigini
merak ederim.

2.Bebegimi adiyla cagirdiginm hayal
ederim.

3.Bebegimin hareketini hissetmekten
hoslanirim

4.Bebegimin simdiden kisiliginin
olustugunu diisiiniiriim.

5.Diger insanlarin bebegimin
hareketlerini hissetmeleri icin ellerini
karmmmin iizerine koymalarma izin
veririm.

6.Yaptigim seylerin bebegimde bir fark
olusturacagina inanirim.

7.Bebegimle birlikte yapacagim seyleri
planlarim.

8.Bebegimin icimde ne yaptigim 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
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14. Bebegimin orada ne yaptigim hayal
etmeye calisirim.

15.Karnim kollarimla sararak
oturmaktan hoslanirim.

16. Bebegimle ilgili riiya goriiriim.

17.Bebegimin nicin hareket ettigini
bilirim.

18.Karnimin iizerinden  bebegimi
oksarim.

19. Bebegimle sirlarimi paylasirim.

20. Bebegimin beni duydugunu bilirim.

21.Bebegimi diisiindiigiimde cok
heyecanlanirim.
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EK-3 Durumluk Kaygi Olcegi

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularin1 anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
ifadelerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gésteren

cevabi isaretleyin.

Hic Biraz | Cok Tamamyla

1.Su anda sakinim.
2.Kendimi emniyette hissediyorum.

3.Su anda sinirlerim gergin.

4.Pismanhk duygusu icindeyim.

5.Su anda huzur icindeyim.

6.Su anda hi¢ keyfim yok.

7.Basima geleceklerden endise
ediyorum.
8.Kendimi dinlenmis hissediyorum.

9. Su anda anksiyeteliyim.
10. Kendimi rahat hissediyorum.

11.Kendime giivenim var.

12.Su anda asabim bozuk.

13.Cok sinirliyim.

14 Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu
hissediyorum.

15. Kendimi rahatlamis hissediyorum.

16. Su anda halimden memnunum

17. Su anda endiseliyim.
18.Heyecandan kendimi saskina donmiis
hissediyorum.

19. Su anda seving¢liyim.

20. Su anda keyfim yerinde.
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EK-4 Bilgilendirilmis Olur Formu

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi ‘Gebelerde

Prenatal Baglanma ve Durumluk Anksiyete Diizeyinin Belirlenmesi’ dir.

Kadinin gebelik donemindeki ruhsal sagligt ve duygusal yasami bebegine
baglanmasiyla iliskilidir. Gebelik déneminde annenin karnina dokunmasi, bebegin tensel
olarak hissedilmesi ve bebegin kabulii baglanma igin 6nemli oldugu gibi gebeligin seyrini de
etkilemektedir. Bu nedenle gebelik siirecinde anne bebek baglanmasini etkileyebilen énemli
fizyolojik ve psikolojik degisiklikler ile baglantili olan bir siiregtir. Gebelik siirecinde olan bu
degisiklikler annede anksiyete olusturabilir. Bu degisimlerin belirlenmesi ile gebelik takipleri
sirasinda kullanilabilecek bu degerlendirme aracinin gebenin olumlu-olumsuz algilarini tespit
etmek, anksiyete durumunu belirlemek, psikososyal risk durumunu erken saptayarak annenin
ve bebegin saghigimi gelistirmek ve erken donemde anne bebek baglanmasina yarar

saglayacagi diisliniilmektedir.

Bu nedenle ¢alisma Gebelerde Prenatal Baglanma ve Durumluk Anksiyete Diizeyinin
Belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Calismaya katilim goniilliilik esasina dayalidir.
Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup

anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimniz.

Bu arastirmada yer almaniz i¢in poliklinikte muayene oncesi veya sonrasi bir defa
gorliismek yeterli olup, sonrasi i¢in herhangi bir takip gerektirmeyecektir. Arastirma da Mart

2018 — Temmuz 2018 tarihleri arasinda sizin gibi goniilliiler yer alacaktur.
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Aragtirma ile ilgili olarak sizden beklenen arastiricinin sorularina uygun ve dogru
cevap vermektir. Bu aragtirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir.
Ayrica arastirma size yonelik muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri
gerektirmemektedir. Arastirmaci tarafindan size bir anket birde goériisme formu
uygulanacaktir. Anket sizin yas, egitim durumu, meslekleri, medeni durumlari, alkol-sigara
kullanma durumu, gebelik ve dogum sayilar1 vb. yer aldig1 30 sorudan olugmaktadir. Ayrica
gebelik siirecinde anne bebek baglanmasini belirteceginiz 21 soruluk ve anksiyete/endise
durumunuzu belirleyen 20 sorudan olusan Ol¢ek uygulanacaktir. Anket ve Olgek
uygulamalariin 15-30 dk. siirecegi tahmin edilmektedir, ancak size sorulari cevaplamaniz
icin isteginize gore yeterli siire verilecektir. Sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik
kurulugsundan higbir ticret istenmeyecektir. Arastirmanin masraflar1 aragtirmacilar tarafindan

karsilanacaktadir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghidir ve aragtirmayla ilgili

herhangi bir sikintiniz oldugunda Yiiksek Lisans Ogrencisi Begiim Oztiirk’e ulasabilirsiniz

(05071019921).

Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir. Size ait tiim tibbi ve kimlik
bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir,
ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere

ulagabilirsiniz.
Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiricitya sordum,
yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda aragtirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sdz konusu aragtirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,
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Adi-Soyadr:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadr:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tanmiklik eden kurulus gorevlisinin/goriisme

tamiginin,
Adi-Soyadi:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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EK-5 Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurul Baskanhgi Kurul Karar

CUMHURIYET UNIVERSITESI GiRiSIMSEL OLMAYAN KLINIiK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Gebelerde prenatal baglanma ve durumluluk anksiyete diizeyinin
ARASTIRMANIN ACIK ADI X :
belirlenmesi
ETIK KURULUN ADI Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
= Etik Kurulu
=, =, Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligs,
g= ACIK ADRESI: Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali
Er é TR-58140 Merkez/Sivas
E g TELEFON 0346 219 10 10/ Dahili: 2092
i FAKS =
E-POSTA gokaek2014@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Nuriye Erbag
UNVANI/ADI/SOY ADI
E KOORDINATOR/SORUMLU
2 ARASTIRMAfJT:m UZMANLIK | Dosum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi
= AT =
KOORDINATOR/SORUMLU : S 0 s Bakiiltes;
g ARASTIRMACININ Cumbhuriyet Universitesi, Saglik Bll¥ml§rf Fakul}c?bl,
= BULUNDUGU MERKEZ Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1
g DESTEKLEYICI -
= DESTEKLEYICININ YASAL
2} TEMSILCISI
& ARASTIRMANIN TURU Yiiksek lisans tezi
ARAS']:{REI\}/;I/:EQLEQ'I'ILAN TEK I\%RKEZ COK MERKEZLI ULUDSAL ULUSLARARASI J
G Etik Kurul Bagkaninin
: Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin S6nm
imza: E 5
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CUMHURIYET UNiVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK

ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Gebelerde prenatal baglanma ve durumluluk anksiyete diizeyinin

belirlenmesi
_ Versiyon -

= Belge Adi Tarihi Y Dili

= Numarasi

Ex

== ARASTIRMA PROTOKOLU e )

24 Tiirkge ingilizce [] Diger []

=0

32 R MiS GENOLLT OLUI

BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU 3

E a2 ¥ Tiirkge [X] ingilizee [] Diger [J

=2 .

a OLGU RAPOR FORMU Tirkee []  Ingilizee [] Diger (]

z Belge Ad: Aciklama

He

£3 [SIGORTA u

a 8 ARASTIRMA BUTCESI L

E d BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU []

E’ = ILAN [

= % [YILLIK BILDIRIM [

22 SONUC RAPORU O

22  [DIiGER: (]
&~ Karar No: 2018-01/31 Tarih: 17.01.2018
é gE Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyasi ile ilgili belgeler arasirmanin/calismanin gerekee, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alnarak
se= incelenmis ve uygun bul olup aragtumanin/gal basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerden gerekli izin alinarak
b s gL s olup aras ¢

gerceklestiril de etik ve bilimsel sakinca bul d toplantiya katilan etik kurul iiye tam sayisinin salt ¢c ile karar verilmistir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik. Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu, Helsinki Bildirgesi.
Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Y&nergesi

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI: | Prof. Dr. Muhittin Sénmez

Unvan/AdvSoyadt Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arasi::;ﬁa ile Katlhm * Imzl;i\
Prof. Dr. Muhittin Sonmez Anotomi %;ml_.}:;:ljg Si['}niv:rsitesi, EX | kO (EO | H EX |HO &&:\NN N
Prof. Dr. Yalgin Karagdz Biyoistatistik g:;)rr;:t;n;r&‘:s?niversitesi, EX | KO |EO |H EX [HO C/ij
Dog. Dr. Hatice Ozer Patoloji %\:}n}hﬁl}l\fg;;?niversitesi, EQO (KX |EO [ H E @ 7
Dog. Dr. Ercan Ozdemir Fizyoloji g::)"glatl‘:;\)l,;[s ?niversitesi. EX KO |EO |H EX |H |£] ﬁ‘z
Dog. Dr. Giilay Yildirim Tip Tarihi ve Etik g:.;)ng::&ylzts?nivesitesi, EO0 |KX |EO |HK | E HO I/JZ/L 1"
Yrd. Dog. Dr. Mehmet Atas | Farmasotik Mikrobiyoloji | SUmpuryet Biversitesi EX | kO |0 |vX |ER | HO &L fM, J
Yrd. Dog. Dr. Binnur Bagc1 Beslenme ve Diyetetik g:;h l;“gxf;}i??:ﬁ:g; EO | KX
Yrd. Dog. Dr. Engin Altinkaya | g Hastaliklari g:)n;:h;;:rggs?niversitesi. E KO

*: Toplantida bulunma

Etik Kurul Bagkaninin

Imza:

Unvan/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin Sénmei}
W

\
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EK- 6 Arastirma izin Onay1

o inan s s v ¢

vl e d————

P PP

I TR

g h.—- i;: G"‘t i -‘q )’
| % N T
e ( ) SAGLIK BAKANLIGI
i o SIVAS IL SAGLIK MUDURLUGU
: = g NUMUNE HASTANESI
5 SIVAS KUMUNE FASTANES - SIVAS NUMUNE
§ ;‘ﬁ’n‘%%”m . 91741806-920:3)39
DR
Konu: Anket Calismasi- Begtim OZTURK LS,

SIVAS IL SAGLIK MUDURLUGU’NE

Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dogum ve kadin Hastaliklan
Hemsgireligi Yitksek Lisans ogrencisi Begtim OZTURK " Gebelerde Prenatal Baglanma ve
Durumluluk Anksiyete Diizeyinin belirlenmesi" baghkli tez ¢aligmas: kapsamindaki anket

calismasini 19.03.2018 - 19.07.2018 tarihleri arasinda hastanemizde uygulamasi tarafimizdan
uygun goritimiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Op. Dr. E. Ertay, TEMIZOZ
BASHBKIM

Evrakin elektronik 1mzah suretme http.//c-belge.saglik gov tr adresinden bd4flcf9-alca-4860-a18d-331fbd7ceb23 kodu ile engebilirsiniz,

Bu belge 5070 sayih clektronik imza kanuna gore gavenli elektronik imza ile imzalanmstic
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T

SIVAS IL SAGLTK MODORLGGU - SEVAS I SAGLIK

MCDORLOGO
|1 loii lllsr\sllii‘l‘lig'g[ﬂml ﬂ]”l‘“
00065371420

i

T.C
AS VALILIGI
TC Sagix Bakory IL SAGLIK MUDURLUGU

Sayr  : 19448395-044
Konu : Anket Uygulama izni -Begiim
0ZTURK

S, Begian 8276 LU .
C\JM-C\!’\‘\\" So\"(:k\l. \@d CQL” bagom e V—:uA\A “o..\h[- ‘:\Qn?fl‘d(%:(

llgi  :a)Begiim OZTURK ' tin 19/03/2018 tarihli Anket Caligmast izin Talebi

b) TKHK Kamu Hastane Birlik Daire Bagkanliinin 19.06.2013 tarih ve
95796091-010.07 sayili yazist

Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklart
Hemsireligi Yiksek Lisans 8grencisi Begiim OZTURK ‘iin" Gebelerde Prenatal Baglanma ve
Durumluluk Anksiyete Diizeyinin Belirlenmesi " konulu anket galigmast bagvurusu Il Saglik
Miidtirliigii tarafindan degerlendirilmistir, .

flgi (a) tarih ve sayili yazida belirtilen ¢alismanin, TKHK Kamu Hastane Birlik Daire
Bagkanliginin ekte de yer alan ilgi (b) tarih ve sayili yazist geregi, calismalarin saghik tesisinde
hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitilmesi ve Kigisel bilgilerin gizliligi ilkesi gz oniinde
bulundurularak, sonucun Bakanligimiz bilgisi disinda ilan edilmemesi hususlari dikkate
alinarak Birligimize bagh Sivas Numune Hastanesinde yapilmasi Miidiirliigiimtiz tarafindan
uygun gorilmiigtiir. '

Bilgilerinize rica ederim.

Dr.Riistem HASBEK
{1 Saghk Miidiirii V.
Bagkan
EKLER:
- Anket Cahsmasn - Begiim &ZTURK Bu evrakin 5070 Sayi Kanun geregince

e-imza Ille imzalandigr tasdik olunur.

- TKHK Anket Caligmas: Yazis oo Plosn 3
196 Seftped
Geregi: Bilgi: Evrak Kayit Yetkills|

=
-Begiim OZTURK -Sivas Numune Hastanesi

Sivas 11i Kamu Hastancleri Birlis Genel Sekreterhigi Kadiburhanettin Mah.
Demiryolu Cad. No:7 SIVAS
Faks No 03462258088 Unvan HEMSIRE

e-Posta:ayscgul.ozturk 13@saglik gov.tr Int. Adresi: http:/sivas.khb.sagltk.gov.tr/ Telefon No:0346 225 80 80/

Bilgi igin:Ayse Gtl OZTURK

Evrakin elektronik imzals suretine htip:.//e-belge saglik.gov tr adresinden bd4f] leM-alca-4860-a18d-331 bd7ceb23 kodu ile engebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile
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EK-7 Arastirmada Kullamlan Olceklerin izni

M Gma]l Begum Ozturk <begum174@gmail.com>
(konu yok)

3ileti

Begum Ozturk <begum174@gmail.com> 16 Ocak 2018 10:36

Alici: syilmaz33@gmail.com

Sayin Hocam;

Ben Cumhuriyet Universitesi Sagdlk Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dalinda
Yiiksek Lisans dgrencisi Begiim Oztiirk

Tez galismamda gelistirmis oldugunuz " Prenatal Baglanma Envanteri " ni kullanmak istiyorum. Oncelikle bu envanteri
gelistirdiginiz igin gok tesekkiir ederim. Bu envanteri kullanabilmem konusunda izin istiyorum. Izin verdiginiz takdirde
envanterin kendisini, gegerlilik glivenilirlik calismasini ve kullanimi bana génderebilirseniz gok ama gok mutlu olurum.
Simdiden ilginiz ve yardimlariniz icin gok tesekkir ederim. lyi alismalar dilerim Hocam.

Saygilanmia...

Sema Yilmaz <syilmaz33@gmail.com> 16 Ocak 2018 12:25
Alici: Begum Ozturk <begum174@gmail.com>

Sevgili Begliim,

Tez galigmanda " Prenatal Baglanma Envanteri "ni kullanmanizdan memnuniyet duyarim. Ekte konuya iligkin yaptigimiz
galigmalar bulabilirsin. Calismanda basarilar dilerim...

Selamlar...

16 Ocak 2018 11:36 tarihinde Begum Ozturk <begum174@gmail.com> yazdi:

[Alintilanan metin gizlendi]

Sema Dereli YILMAZ, PhD
Selcuk University
Health Sciences Faculty

Department of Midwifery

6 eklenti

-@ Effects of perinatal loss on current pregnancy in Turkey.pdf
219K

@ Prenatal Anne - Bebek Baglanmast.pdf
802K

-?3 Prenatal baglanma envanteri gegerlik-giivenirlik.pdf
423K

@ Prenatal Baglanma Envanteri.doc
27K

@ prenatal baglanma Genel tip.pdf
315K

@ Riskli Gebeliklerde Prenatal Baglanma ve Sosyal Destek.pdf
231K

Begum Ozturk <begum174@gmail.com> 16 Ocak 2018 16:29

Alici: Sema Yilmaz <syilmaz33@gmail.com>
Cok tesekkiir ederim Hocam. lyi aksamlar

16 Oca 2018 13:25 tarihinde "Sema Yilmaz" <syilmaz33@gmail.com> yazdi:
[Alintilanan metin gizlendi]
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi BEGUM OZTURK

Dogum Yeri ve Tarihi  Kayseri- 1994

Medeni Hali Bekar

Yabanc1 Dil Ingilizce

Iletisim Adresi Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi, Dogum ve Kadin Hastaliklari
Servisi

E-posta Adresi begqumi174@gmail.com

Egitim ve Akademik Durumu

Lise (2008-2012) : Behice Yazgan Kiz Anadolu Lisesi
Lisans (2012-2016) : Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimii

Yiiksek Lisans (2016- ) : Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dogum Ve
Kadin Hastaliklart Hemsireligi Ana Bilim Dali

Is Tecriibesi

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Dogum ve

Kadin Hastaliklar1 Servisi Servis Hemsiresi , 2018
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