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BEYAN
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akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez calismayla elde edilmeyen biitiin
bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin ¢ahsilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davranisimin olmadigi beyan ederim.
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Bashk: Algilanan Sosyal Destegin, Prenatal Baglanma ve Gebelikte Yasanan
Anksiyete Uzerine Etkisi

Ogrencinin Adi: Emine OZTURK
Damisman: Dog. Dr. Asli GOKER
Anabilim Dah: Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi Anabilim Dali

1. OZET

Amag: Bu ¢aligmanin amaci, algilanan sosyal destegin prenatal baglanma ve gebelikte

yasanan anksiyete lizerine etkisinin incelenmesidir.

Gere¢ Yontem: Arastirma T.C. Manisa il merkezinde bulunan Saglik Bakanligi
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Manisa ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi Merkez Efendi Devlet Hastanesi (MEDH) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Hastanesi ile Celal Bayar Universitesi (CBU) Hafsa Sultan Hastanesi Kadin Dogum
Poliklinigine bagvuran arastirmaya katilmay1 kabul eden toplam 200 gebe ile Ekim
2016 ile Mart 2017 tarihleri arasinda yapilmistir. Bu arastrmada “Gebe Tanitici
Formu”,“Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) , “Prenatal
Baglanma Olgegi (PBO)” ve “Beck Anksiyete Olgegi (BAO)” kullanilmistir.

Bulgular: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ile Prenatal Baglanma Olcegi
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (r=0,327,
p<0,05). Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi aile alt boyutu ile Beck
Anksiyete Olgegi arasmda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
belirlenmigtir (r=-0,147, p<0,05). Gebelerde egitim diizeyi arttik¢a, algilanan sosyal
destek puaninin yiikseldigi belirlenmistir (p<0,05). Gebelerin esleri ile uyumlari
arttikca gebelikte yasanan anksiyete oranlar1 diismektedir (p<0,05).

Sonuclar: Gebelikte algilanan sosyal destek arttik¢a prenatal baglanma orani artmakta
ve gebelikte yagsanan anksiyete diizeyi azalmaktadir. Prenatal baglanmanin arttirilmasi
ve gebelikte yasanan anksiyetenin azaltilmasi i¢in gebelere ihtiyaglar1 dogrultusunda

sosyal destek saglanmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek, Prenatal
Baglanma, Anksiyete



Title: The Impact of Perceived Social Support on Prenatal Attachment and Anxiety in
Pregnancy

Student Name: Emine OZTURK
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Asli GOKER
Departman: Gynecology and Obstetrics Nursing

2. SUMMARY
Aim: The purpose of this study was to examine the effects of perceived social support
on prenatal attachment and anxiety during pregnancy.

Material and method: The study was performed with a total of 200 pregnant women
who agreed to participate within the research in Merkez Efendi State Hospital
Obstetrics and Gynecology Hospital and Celal Bayar University Hafsa Sultan Hospital
of Gynecology and Obstetrics Clinic in central part of Manisa in Turkish Republic
between October, 2016 and March, 2017. In this study, “Pregnant Descriptive Form”,
“Multidimensional Perceived Social Support Scale”, “Prenatal Attachment Scale” and

“Beck Anxiety Scale” were used.

Results: There was a statistically significant positive correlation between the
Multidimensional Perceived Social Support Scale and the Prenatal Attachment Scale
(r = 0,327, p <0,05). A statistically significant relationship was found between the
Multidimensional Perceived Social Support Scale family subscale and the Beck
Anxiety Scale (r =-0,147, p <0,05). It was determined that the perceived social support
score increases as the level of education in pregnancy increases (p<0,05). As the
adaptation of pregnants to their husbands increase, the anxiety rates of pregnancy

decrease (p <0,05).

Conclusion: The prenatal attachment rate increases as the perceived social support
increases in pregnancy and the level of anxiety experienced during pregnancy
decreases. It is recommended that social support should be provided to pregnant
women to meet their needs in order to increase prenatal integration and reduce anxiety

during pregnancy.

Key words: Pregnancy, Multidimensional Perceived Social Support, Prenatal

Attachment, Anxiety



3. GIRIS ve AMAC

Gebelik ve annelige uyum bir kadimin hayatindaki en anlamli ve 6zel olaylardan
biri olup kadmin hayatinda fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik olarak birgok
degisimlerin yasandigi stres ve anksiyeteye neden olabilecek etkenlerle karsilagsma
riskinin fazla oldugu gelisimsel bir kriz donemidir (Calik ve Aktas 2011; Duyan ve
ark. 2013).

Gebelik aile ici etkilesimi mutluluk, doyum ve seving kaynagi olarak
etkilemektedir. Bunun yaninda gebelik dogacak ¢ocugun sagligi, dogacak bebegin
cinsiyeti, bebegin ve annenin dogum sonrasi gereksinimleri yoniinden birgok
belirsizlikleri de icinde barindirdigindan dolay1 kaygiya ve strese neden
olabilmektedir. Gebelerin bir¢ogu gebelik siirecinde meydana gelen biyolojik,
psikolojik ve sosyal duruma uyum saglarken bazi gebelerde ise farkli diizeylerde
ruhsal hastaliklara neden olabilmektedir (Karacam ve Kitig 2008; Ortaarik ve ark.
2012). Literatiirde dogum Oncesi siiregte yasanan anksiyete, stres ve depresyonun
gebelik ve dogum komplikasyonlarma neden olarak dogacak bebegin sagligi i¢in risk
olusturdugu tespit edilmistir (Sahin ve Kiligarslan 2010; Daglar ve Nur 2014).

Sosyal destek 6zel insan, aile ve arkadaglar tarafindan saglanan destektir (Virit ve
ark. 2008; Calik ve Aktas 2011; Metin 2014). Sosyal destek, kisinin psikososyal
sorunlarmnin onlenmesi, ¢o6zlime kavusturulmasi ve tedavisinde, zor ve anksiyete
olusturan durumlarla basa c¢ikabilmesini saglayan 6nemli kaynaklardan biridir.
Yapilan bazi caligmalar da sosyal destegin ruh ve beden sagligini olumlu yonde
etkiledigi gosterilmistir (Yildirim 1997; Metin 2014).

Sosyal destek sistemleri yeterli olan gebeler; stres ve kaygi ile daha kolay basa
cikabilmekte annelige uyumlar1 daha kolay olmaktadir (Virit ve ark. 2008; Calik ve
Aktas 2011; Metin 2014). Anne saghg1 kadar bebek saghgi icin de gebelikte etkin
psikososyal destegin siirdiiriilmesi ve gebelik dénemi boyunca ruhsal durumun iyi
olmas1 6nemlidir. Sosyal destek algisinin artmasiyla, sikint1 veren olaylarin meydana

getirdigi psikolojik sorunlarin da azaldig1 saptanmistir (Akbas 2006; Metin 2014).



Baglanma teorisyenlerinden Bowlby (1982), baglanmay1 iki birey arasindaki
giicli bir bag olarak tanimlar (Bowlby 1982; Yilmaz 2013). Prenatal donem,
dollenmeden baslayarak, bebegin diinyaya geldigi zamana kadar gegcen donemdir.
Prenatal baglanma ebeveynler ile dogmamis ¢ocuklar1 arasinda kurulan duygusal bir
bagdir (Brandon ve ark. 2009; Ossa ve ark. 2012; Duyan ve ark. 2013; Yilmaz 2013).
Baglanma gebelige olumlu tepki verildigi zaman baglar. Baglanma ile anne dogmamis
bebegini ayr1 bir birey olarak tanir, onun beslenmesi ve korunmasi i¢in kendine
bagimli oldugunu anlar. Baglanma sonucu ortaya ¢ikan duygular annenin bebegine
sefkat ve sevgi goOstermesine, onu korumasina, beslemesine, onunla etkilesim
kurmasina kisaca bebegi i¢in duyarli ve hassas olmasima yardimei olur (Duyan ve ark.
2013).

Maternal-fetal baglanma Muller tarafindan anne ile dogmamis bebeginin arasinda
olusan essiz bir iliski olarak tanimlanmaktadir (Yilmaz ve Beji 2010). Anne bebek
baglanmasmin, dogum Oncesi donemde basladigi tezi One siiriilmiis ve yapilan
calismalar baglanmanin dogumdan ¢ok dnce basladigini gdstermistir (Ustiinsoz ve ark.
2010; Yilmaz ve Beji 2010). Bununla birlikte gebelikte anne bebek baglanmasi iyi
olan kadinlarin postnatal donemde anne bebek etkilesiminin daha iyi diizeyde oldugu
bildirilmistir. Etkili baglanma annenin prenatal donemdeki ruh sagliiyla yakindan
iligkilidir. Gebelikte maternal-fetal baglanma anksiyete, depresyon, yetersiz sosyal
destek ve olumsuz es iliskilerinden etkilenmektedir (Y1ilmaz 2013).

Dogum oOncesi baglanmanin, anne adaymi gebelikte olumlu olarak sagligi
gelistirici uygulamalar yapmasi i¢in tesvik ettigi, annelik roliine uyumu kolaylastirdigi
ve gebelik de yasanabilecek psikolojik sorunlara yonelik koruyucu bir fonksiyonu
oldugu belirtilmistir (Duyan ve ark. 2013). Gebelik donemindeki psikolojik saglik ile
anne bebek baglanmasinin iliskili olugu belirtilmektedir Postpartum depresyon ve
anksiyetenin, zayif baglanma ve olumsuz maternal davranislar ile iliskili oldugu
bildirilmistir (Condon ve Corkindale 1997; Yilmaz ve Beji 2010).

Prenatal baglanma diizeyi zayif, baglanma yoniinden risk tasiyan ve baglanma
konusunda yeterli bilgiye sahip olmayan gebelere uygulanacak motivasyon ve
egitimlerin faydali oldugu tespit edilmistir (Y1lmaz ve Beji 2010; Bakir ve ark. 2014,
Daglar ve Nur 2014; Metin 2014).



Anksiyete i¢ sikintisi, bunalt1 ve kaygi gibi kelimelerle ifade edilen, yasami tehdit
eden ya da yasami tehdit seklinde algilanan rahatsiz edici, endise ve korku duygusudur
(Isik 2006). Gebelik ve dogumun stres ve anksiyeteye neden oldugunu gosteren
calismalar bulunmaktadir (Turan 2001; Tekgoz ve ark. 2009). Anksiyete diizeyi ve
depresif semptomlar, gebelik haftast ile dogru orantili artmaktadir. Gebelik haftasi
ilerledik¢e anksiyetenin arttigi calismalarda belirtilmektedir (Pehlivan 2004; Daglar
ve Nur 2014). Anksiyete diizeyini etkileyen diger bir durum gebeligin yiiksek riskli
olmasidir. Normal, risk tasimayan gebeliklerde de belli oranda stres yasanmaktadir
(Y1lmaz ve Beji 2010). Tekgoz ve arkadaslari, gebeligin son trimesterindeki kadinlarin
%350,5’inin bir veya daha fazla psikiyatrik tam1 aldigini, %10,3’niin depresyon,
%12,1’nin anksiyete, %28’inde hem depresyon hem de anksiyete olmak iizere en
yaygin tanimin %40,2 ile anksiyete oldugunu tespit etmislerdir (Tekgdz 2009; Daglar
2014).

Gebelikte yasanan kaygi ve depresyonun, gebelik ve dogumla ilgili
komplikasyonlar1 arttirdigi, yenidogan sagligi i¢in risk olusturdugu, preterm eyleme,
digsik dogum agirlikli bebege ve intrauterin gelisme geriligine sebep oldugu
calismalarda ortaya konmustur (Sahin ve Kiligarslan 2010; Altin 2012; Daglar ve Nur
2014).

Sosyal destek sistemi kisinin psikolojik ve sosyolojik problemlerinin 6nlenmesi,
¢Oziimii ve tedavi edilmesinde, sikintili ve zor durumlarla bas edebilmesinde 6nemli
kaynaklardan biridir. insan hayat boyu sosyal destege ihtiya¢c duymaktadir. Yapilan
bir calismada sosyal destegin ruh ve beden sagligini olumlu etkiledigi bulunmustur
(Yildirim 1997).

Yeterli sosyal destegi olan gebeler; sosyal olanaklardan daha fazla faydalanmakta,
kaygi ve stres ile daha kolay bas edebilmektedirler. Dolayisiyla annelik roliinii
benimsemeleri kolaylasip hizlanmakta, bilissel ve duygusal olarak rahatlamaktadirlar.
(Virit ve ark. 2008; Calik ve Aktas 2011). Dogacak bebegin sagligi da gebenin ruh
sagligindan ve sosyal destegin varligindan etkilenmektedir. Stres verici olaylar sonucu
meydana gelen psikolojik sorunlarm sosyal destek algisinin artmasiyla azaldig:
belirlenmigtir (Akbas 2006). Bununla birlikte, gebelikte psikososyal destegin varligi
dogum Oncesi ve dogum sonras1 anne bebek baglanmasini etkiledigi belirtilmektedir

(Y1maz 2013).



Gebelik ve postpartum siiregte kadmnlarm en yakminda yer alan saglik
profesyonelleri ebeler ve hemsirelerdir (Yilmaz 2012; Metin 2014). Gebe kadm i¢in
onemli sosyal destek saglayicilarindan birisi de hemsirelerdir. Hemsireler, gebelik
boyunca anne adayinin kendini ifade etmesini, sorunlar1 ile olumlu basa ¢ikma
stratejileri  kullanmasini, sosyal destek kaynaklarindan etkin bir bigimde
faydalanmasmi saglayan kadina ve aileye sosyal destek sunan saglik personelidir
(Shieh ve ark. 2001; Metin 2014).

Gebelik fizyolojik bir siire¢ oldugu gibi psikososyal ag¢idan da birgok riski i¢inde
barindiran 6zel bir donemdir. Kadin hayatinda énemli bir donem olan gebelik olgusu
sadece fizyolojik degil psikososyal yonden de 6nemli bir donemdir (Y1lmaz ve Beji
2010; Metin 2014). Bu ¢aligmanin amaci gebe kadinlarda algilanan sosyal destegin,
dogum Oncesi anne bebek baglanmasma ve gebelikte yasanan anksiyete iizerine
etkisini incelemektir. Bu arastirma da dogum 6ncesi anne bebek baglanmasi, sosyal
destek ve anksiyeteyi etkileyen faktorleri belirlemek ve saglik profesyonellerinde bu
konularda farkindalik yaratmak, bunun sonucunda gebelikte psikolojik ve sosyal
destek almada ve dogum Oncesi anne bebek baglanmasinda var olan sorunlar1 veya
risk etmenlerini erken belirleyerek, 6zelde anneler ve bebeklerin sagliklarini, genelde

de toplum saghigini yiikseltme yoniinden katki sunmak amaciyla planlanmustir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Gebelik Donemi

Gebelik son mensturasyonun ilk giiniinden itibaren 280 giin veya 10 gebelik ay1
(28 giinliik lunar ay) veya 40 haftadir. Gergek gebelik siiresi ise fertilizasyondan
itibaren 267 giindiir. Bu 40 haftalik donem olan gebelik siiresini, annenin normal
fizyolojik diizeni lizerine fetal biiyiimenin eklendigi bir olay olarak gérmek dogru

degildir (Taskin 2014).

Gebelikte biiyliyen ve gelisen fetiisiin ihtiyaglarini karsilamak ve gebeligin normal
bir dogumla sonug¢lanmasini saglamak i¢in kadin viicudun da bazi fizyolojik ve
anatomik degisiklikler meydana gelmekte ve bu degisiklikler ile birlikte gebelige
uyum siirecinde psikolojik degisiklikler de yasanmaktadir (Giindogdu 2013).

Biitiin bu degisiklikler, gelisen fetiisiin korunmasi, metabolik ihtiyaclarin
karsilanip olusan atiklarin uzaklastirilmasi, dogum eylemi i¢in gerekli anatomik
degisikliklerin meydana gelmesi ve eylemde harcanacak enerjinin hazirlanmasi ile bu
donemde hem annenin hem de diinyaya gelecek olan bebegin saghigini en iyi sekilde

korumak gibi amaglar anne ve bebegin gelisimine yardimci olmaktadir (Ozorhan
2012).

4.1.1. Gebelik Doneminde Olusan Fizyolojik Degisimler

Solunum Sistemindeki Degisiklik: Gebelikte mukoza Ostrojene duyarl oldugu
icin 6demli ve hafif hiperemiktir. Bu sebepten dolay1 burunda siirekli akinti, tikaniklik
veya kanama gerceklesebilir. Bunun siirekli olmas1 solunum zorlugunu da beraberinde
getirmektedir. Fetiisiin oksijen kaynagi annedir. Gebelikte artan oksijen ihtiyacini
karsilamak amaciyla akcigerde de degisimler ve genislemeler meydana gelmektedir.

Akcigerdeki hem fizyolojik hem de anatomik degisimler su sekildedir:



¢ Dilatasyon olusmas,

e Elastikiyetinin artarak hacminin genislemesi,

e Gogils duvari yanlara dogru genislemeye baslar,

e Diyafragma yaklasik 4 cm yukariya yer degistirir,

e Solunum sisteminde rezidiiel voliim azalir,

e Solunum merkezindeki karbondioksit basincina duyarliligin artis géstermesi,
e Ventilasyon durumundaki artis,

e Karbondioksit basincidaki yasanan azalma,

e Solunum alkolozunun geligsmesi,

e Hava akimi direncinin azalmasi gibi degisimler gézlenmektedir (Arslan 2010).

Gastrointestinal Sistemindeki (GIS) Degisiklikler: Gebelikte biiyiiyen uterusun
cevre organlara bas1 yapmasi sonucu olarak GIS motilite yapisinda azalma meydana

gelmektedir. Bu degisimler asagida 6zetlenmistir.
e Agir tiikriik salgismmm meydana gelmesi,
e Gastroozofagial reflii,

¢ Bulant1 ve kusma, yedigini hemen ¢ikarma veya koku hassasiyetinden kaynakli
kusma durumlar1: Gebelikte siirekli olarak gergeklesen bulanti, kusma siklikla birinci

trimesterde ortaya ¢ikmaktadir ve 6-12 haftadan sonra kendiliginden sona ermektedir.

e Intraabdominal basincin artmasi nedeni ile mide ve safra asidinin 6zofagusa
ka¢masi ile olusan mide yanmasi, bogaza ve agiza aci suyun gelmesi ve gastrit

durumlarinin olusmasi,
e Mide ve barsaklarda gazim yogun bir sekilde olugmasi,
e Istahin birden artmas veya birden azalmas1 durumlart,

e Mukopolisakkarit sentezinin artmasit ve bag dokusundaki degisikliklerden

kaynakli olarak dis etlerinde meydana gelen deformasyon,



e Human Koryonik Gonadotropin (HCG) diizeyindeki yiikselmenin,

gastrointestinal sisteminin yavaslamasina neden olmasi,

e Gebelikte mide yanmasi; gastrik motilitenin azalmasi, uterusun biiyiliyerek
mideyi yukar1 dogru itmesi sonucunda peristaltik hareketlerin yavaslamasma Sebep

olmasi,

e Progesteron diizeyindeki artigin barsak hareketlerini yavaslatmasi sonucunda
kabizligin meydana gelmesi gibi durumlarmm yasanmasma sebebiyet verdigi

gbzlemlenmistir (Anik 2017).

Uriner Sistemde Degisiklik: Gebeligin birinci ve {igiincii trimesterlerinde
uterusun mesane iizerine yaptigi baskiya bagli olarak mesanenin kapasitesi azalir, gebe
de sik ve acil idrar yakinmasi goriiliir. Sik ve acil idrara ¢ikma yakinmalaria yanma
hissinin eklenmesi iiriner sistem enfeksiyonunun habercisi olabileceginden 6nemle ele
almmalidir. Birinci ve {igiincii trimesterde pelvis icinde mesaneye baski yapan uterus
ikinci trimesterle birlikte abdominal kaviteye dogru yiikseldigi i¢in sik ve acil idrar
yakinmalarinda gerileme goriiliir. Progesteronun diiz kaslar {izerine gevsetici etkisine
bagl olarak mesanenin kapasitesi artar, peristaltik hareketler azalir. Bu durum idrar
stazina sebep olarak enfeksiyon riskini artirir. Gebeligin ilk donemlerinden
puerperiuma kadar bobreklerde ve tireterlerde genisleme olurken peristaltik hareketler
de azalmistir. Bobrekler gebelikte, anneye ait metabolik tiriinlerdeki artis ve fetiis atik
iirlinlerinin atimini saglamak i¢in daha ¢ok ¢alisir. Glomertiler filtrasyon hizi yaklasik
yar1 yartya artmistir. Glomeriiler hizin ve reabsorbsiyon hizin1i asmasi sonucu
normalde goriilmeyen glikoziiri gebelikte goriilebilir. Glikoziiri goriilen gebeler

diyabet yoniinden arastirilmalidir (Taskin 2014).

Genital Sistemdeki Degisiklikler: Genital bdlge de renk degisimi
gbézlenmektedir. Bunun yaninda gebelikte lokore olarak adlandirilan renksiz ve
kokusuz vajinal akmtida artis meydana gelmektedir. Ostrojen seviyesindeki artis ile
birlikte neoservikal glandlar tarafindan mukus tiretimindeki artis hamilelik boyunca

devam etmektedir (Yanikkerem ve ark. 2006).

Kardiyovaskiiler Sistemdeki Degisiklikler: Gebelikte viicut sivilarinda yasanan

artig kan seviyesinin de 6-8 haftalarindan itibaren artmasina ve 30-34. haftada en {ist



seviyeye ulagsmasina neden olmaktadir. Kan hacmi 1600-1700 ml artmakta buna bagh
olarak plazma ve eritrosit orani da artis gostermektedir. Gebelikte kardiyak ¢iktilarmnin
artmastyla birlikte hem kalp atim sayisi hem de atim hacminde artma meydana
gelmektedir. Kardiyovaskiiler degisimlerle birlikte hemoraidal hastaliklarda meydana

gelmektedir. Antis ve rektal alt venler genislemektedir (Eskici 2010).

4.1.2. Gebelik Doneminde Olusan Ruhsal Degisimler

Gebelik donemi sadece biyolojik bir degisim olarak degil, fizyolojik gdriiniim ve
psikolojik rahatsizliklara kadar uzanan bir biitiin olarak ele alinmaktadir. Etkileri ve
muhtemel zararlar1 bakimmdan anne i¢in tstiinde durulmasi gereken bir konu
olmaktadir (Peter ve ark. 2017). Hamilelik ve dogum 6ncesi donemler bircok kadin
icin duygusal sikintilarin bas gosterdigi donemler olarak bilinmektedir. Yapilan
aragtirmalarda dogum 6ncesi depresyonun %12 oraninda kadmi hamileliklerinin ikinci
ve ligiincii evresinde yakaladig1 gozlemlenmistir. Hamilelik sirasinda tedavi edilmeyen
depresyon ve anksiyete sorunlari diisiik dogum riski, anneye ve dogum sonrasi bebege
zararlar seklinde kendini gosterebilmektedir (Janbakhishov 2013). Gozleme dayali
anksiyete calismalarinda kadinlarda goriilen anksiyete sendromlarmin %25°den fazla
bir oranla hamile kadinlarda goriildiigii ortaya ¢ikmustir (Dubber ve ark. 2015).
Gebelik doneminde goriilen bu tip anksiyete ve depresyonun gebelik doneminde
biiyilk oranda iistesinden gelinse bile daha sonraki donemlerde devam edebildigi
belirtilmistir (Aytag 2017). Ayn1 kadin farkl gebelik donemlerinde birbirinden farkli
semptomlar gosterebilmekte ve Onceki donemde anksiyete belirtilerinde diizelme

saglamig bir kadin bir sonraki gebelik doneminde artan risk tastyabilmektedir (Arslan

2010; Eskici 2010).

Gebelikte depresyon riskini arttiran bazi faktorler; annenin ge¢miste yasadigi
depresyon, kiiciik yasta anne aday1 olmak, annenin gebelik siirecinde yalniz kalmasi
ve yeterli destegi alamamasi, esle olan gecimsizlik, istenmeyen gebelik, artan ¢ocuk

sayist olarak siralanabilmektedir (Eskici 2010). Bunun yaninda sik kiirtaj, diisiik
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yasama ve gebelik konusunda ikilemde kalma gebelikte ruhsal durumu dogrudan

etkilemektedir (Arslan 2010).

Gebelik donemindeki kadinlarda uyku, istah bozuklugu, enerji ve istek kaybu,
beslenme bozuklugu, kilo artisi, sinirlilik, bitkinlik gibi belirtiler goriilebilmekte ve
depresif semptomlar olarak tanimlanabilen bu faktorlerin orta ve agir diizeyde
seyretmesi halinde biligsel-davranigg1  ve kisileraras1 terapiler uygulanmasi

gerekebilmektedir (Eskici 2010).

Sosyal agidan bakildiginda gebe kadinlar ruhsal bunalimin getirdigi etkiler sonucu
icine kapanip sosyal aktivitelerden uzaklasabilmekte ve gelecek kaygisina
kapilabilmektedir. Yasadiklar1 asir1 kaygi sonucu rutin kontrollerini ihmal edebilir ve

kisisel bakimlarmi aksatabilmektedirler (Aytag 2017).

Ruh halinin bozulmasi ve yasanan depresyon gebelik donemi sona erse bile devam
edebilmekte ve bu nedenle dogum sonrasi ruhsal seyir Onem tasimaktadir.
Caligmalarda gebelik sonrasi depresyon orani %10-15 oraninda belirlenirken bu
durumun anne-¢ocuk ve aile tizerindeki etkileri genel halk sagligi a¢isindan kritik
onemdedir. Devam eden depresyon annenin 06z saygisini, ¢ocuklarmin bakimini,
yeteneklerini, aile sorumluluklarini olumsuz etkilemekte ve yasam kalitesini
disiirmektedir. Yine bu duruma sebep olan bazi faktorler incelendiginde erken yasta
hamilelik, plansiz gebelik, sosyal destek yoksunlugu, cevresel baski, ekonomik
sorunlar, esle ilgili sorunlar ve hormonal, fiziksel sorunlar oldugu goriilmektedir

(Daglar 2014).

4.2. Anksiyete Bozukluklar

4.2.1. Anksiyete Tanimi

Anksiyete korku ve endisenin egemen oldugu, bircok psikopatolojiyle ortaya
¢ikabilen bir duygu durumu olarak tanimlanmaktadir (Hisli Sahin ve ark. 2011).
Anksiyete, yaygin bir psikiyatrik bozukluk olup genellikle korku, sinirlilik, endise ve
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panik ile iligkilidir. Kardiyovaskiiler, solunum, gastrointestinal veya sinir sistemlerini

tek tek veya kombinasyonlar halinde etkileyebilir (Martin 2003).

Anksiyetenin bir nedene bagli olmadan ortaya ¢ikmasi, siddetli ve sik bir bigimde
meydana gelmesi ve kisinin giincel yasamini etkilemeye baslamasi bireyde bir
anksiyete bozuklugu olduguna isaret etmektedir (Tiirkgapar 2004). Zihinsel
Bozukluklarmn Tam ve Istatistik El Kitabi Dérdiincii Basimi (DSM-1V) anksiyete
bozuklugunun asir1 kaygi ve endisenin 6 aydan uzun siire devam etmesi ve asagidaki

belirtilerin {li¢iinli gostermesi gerektigini belirtilmistir.
e Huzursuzluk,
e Kolayca yorulmak,
e Konsantrasyon zorlugu,
e Sinirlilik,
e Kas gerginligi,
e Uyku bozuklugu.

Anksiyete bozukluklari; panik atak, agorafobi, agorafobili panik bozuklugu,
agorafobi olmadan panik bozuklugu, panik bozuklugu olmadan agorafobi, sosyal fobi,
0zgiil fobi, obsesif kompulsif bozukluk, akut stres bozuklugu, posttravmatik stres
bozuklugu, genel tibbi duruma bagli anksiyete bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu
ve madde kullaniminin yol agtig1 anksiyete bozukluklarini kapsamaktadir. Ayirici tani

acisindan 6zellikle yaygim anksiyete ve panik bozuklugu dnemlidir (Tiirk¢apar 2004).

Mayo-Wilson ve arkadaglar1 (2014) anksiyete bozuklugu tanis1 almis kisilere bazi

psikolojik miidahaleler 6nermislerdir. Bu miidahaleler;

e Egzersiz Tesviki: Fiziksel aktivitenin artirilmasmi tesvik eden davranis

degisiklik programlar1 olarak belirtilmistir.

e Sosyal Beceriler: Sosyal etkilesimlere veya halka agik konusmalara sistematik
olarak maruz kalmay1 iceren davranigsal miidahalelerdir, ancak ac¢ik biligsel teknikler

icermez.
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e Biligsel-Davranigsal Grup Terapileri: Davranis¢i stratejileri ve cesitli biligsel
stratejileri (O6rnegin biligsel yeniden yapilandirma, video geri bildirimi ve dikkat

egitimi) kullanan terapist liderligindeki grup temelli miidahalelerdir.

e Bireysel Biligsel-Davranigsal Terapiler: Belirli biligsel-davranigsal terapi el
kitab1 takip edilir, arastirmacilar tarafindan bilissel-davranissal terapiler olarak da

tanimlanan bireysel miidahalelerdir.

e Psikodinamik Psikoterapi: Kisa siireli psikodinamik psikoterapi, 6zellikle

sosyal anksiyete bozuklugu icin bir tedavi rehberi takip edilebilir.

e Psikolojik Placebo: En 1y1 uygulanmis psikolojik terapilerin (diger bir deyisle
spesifik olmayan tedavi bilesenleri) ortak oOzelliklerini i¢eren ve giivenilir bir

miidahale olarak tasarlanan bir psikolojik miidahaledir.

e Destek ile Kendi Kendine Yardim: Sinirh terapist destegiyle (6rnegin kisa
toplantilar, e-posta destegi veya telefon goriismeleri) kitap veya bilgisayar araciliiyla

verilen miidahalelerdir (Mayo-Wilson ve ark. 2014).

4.2.2. Anksiyete Epidemiyolojisi

Genel tip uygulamasinda ve genel popiilasyonda goriilen en sik anksiyete
bozukluklarindan biri, yaygin anksiyete bozuklugudur. Bozukluk genel tibbi
uygulamada %2,8 ile % 8,5 arasinda, genel popiilasyonda ise %1,6 ile %5 arasinda

mevcut bir prevalansa sahiptir (Spitzer ve ark. 2006).

Anksiyetenin Kanada’da saglikla ilgili engelliligin yaklagik %2'sini olugturdugu
belirlenmistir. Yaygm anksiyete bozuklugunun birincil bakimda en sik goriilen
anksiyete bozuklugu olarak kabul edilmekte ve beraberinde 6nemli diizeyde hastalik,
bozukluk ve sakatlik getirdigi ifade edilmektedir (Watterson ve ark. 2017).

Kadmlarda anksiyete bozukluklarinin yaygmligmin erkeklerinkine gore yaklagik
iki kat fazla olduguna iliskin tutarli bulgular tespit edilmistir. Cocuklukta cinsel
istismar ve kronik stres yaraticilar gibi psikososyal faktorler yani sira genetik ve

norobiyolojik faktorler, kadinlarda daha yiiksek prevalans i¢in olas1 nedenler olarak
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belirtilmektedir. Anksiyete bozukluklarinin ortalama baslangi¢c yasmin 11 oldugu,
spesifik fobiler ve ayrilma anksiyete bozuklugunun ortalama baslangi¢ yasinin 7
oldugu ve bunu 13 ile sosyal anksiyete bozuklugunun, 20 ile panik atak olmayan
agorafobi ve 24 ile panik bozuklugun izledigi bildirilmistir. Genel sosyal anksiyete
bozuklugunun baslangici ise ortalama 31 yas civarinda belirlenmistir (Bandelow ve

Michaelis 2015).

Anksiyete bozuklugunun genel olarak yordayicilari aile iliskilerinin mevcut
durumu, komorbidite varlig1 ve cinsiyet olarak belirtilmistir. Es ya da aileyle zayif
iliskilerin bulunmasi ve komorbid C kisilik bozuklugunun anksiyeteyi tetikleyebildigi
belirlenmistir. Ayrica kadmlarda erkeklere gore iyilesmenin daha zor oldugu

bildirilmistir (Weisberg 2009).

Yapilan bir ¢alismada anksiyete bozuklugu olan hastalarin diger katilimcilardan
daha diisiik yasam doyumuna sahip olduklar1 saptanmistir. Bununla birlikte depresif
bozuklugu olan hastalarda anksiyete bozuklugunun da bulunmasi, ek olarak yasam
doyumunu etkilememekle birlikte, anksiyete bozuklugu estanisi olan bir depresif
bozuklugu olan hastalar, kaygi bozuklugu olan ya da psikiyatrik tani almayan
bireylerden anlamli olarak daha fazla islevsel 6ziir ve daha az yasam doyumuna sahip

olduklarmi bildirmislerdir (Daig ve ark. 2009).

4.2.3. Anksiyete Belirtileri

4.2.3.1. Psikolojik Belirtiler

Anksiyeteye sahip bireylerde duygusal belirtiler sikinti, heyecan, birden ¢ok kotii
bir sey olacakmis duygusu ve korkusu seklinde siralanabilir (Karamustafalioglu ve

Yumrukgal 2011).
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4.2.3.2. Fizyolojik Belirtiler

Anksiyete yasayan bireyler fizyolojik olarak tasikardi, nefes almada gii¢lik, hizli
nefes alma, el ve ayaklarda titreme, asir1 terleme gibi belirtiler gostermektedir

(Karamustafalioglu ve Yumrukgal 2011).

4.2.4. Gebelikte Anksiyete ve Yapilan Arastirmalar

Gebelikte anksiyete annenin kendi sagligi, bebeginin saghigi ve gebelik
baglaminda dogumla ilgili endise olarak tanimlanan son derece spesifik bir maternal
psikolojik problem tiirii olarak tanimlanmaktadir. Gebelikte anksiyete dogum, bebek
ve ¢ocukla ilgili durumlarin, genel psikolojik sikintilardan daha giiclii ve siklikla daha
tutarh bir yordayicis1 olarak belirtilmistir. Ornek olarak gebelikte anksiyete erken
dogum, gestasyonel uzunluk, bebegin mental ve psikomotor gelisimi, cocuk mizaci ve
beyin morfolojisi ile iligkili bulunmustur (Kane ve ark. 2014). Bunlar disinda
postpartum depresyon ve anksiyete arasindaki iliski de literatiirde onemli bir yere

sahiptir (Skouteris ve ark. 2009; Rallis ve ark. 2014; Bayrampour ve ark. 2016).

Gebelikte anksiyete rahatsiz edici, endise ve korku duygu durumlarmi ifade
etmektedir. Anksiyete i¢ veya dig diinyadan gelebilecek bir tehlike olasiligi veya birey
tarafindan tehlikeli olarak algilanip yorumlanan bir durum karsisinda olusan bir duygu
durumudur. Gebelik ile olusan fizyolojik duyumlarin bir¢ogu anksiyetenin belirtilerine
benzemektedir. Bu sebeple anksiyete bozukluklar1 gebelik doneminde maskelenir.
Anksiyetenin olusumunda, es, aile ve ¢cevreden yetersiz sosyal destek alma, asir1 stres
ve yakin bir kisinin 6limii 6zellikle ebeveynlerden birinin kaybi1 gibi risk faktorlerine
sahip hamile kadinlar diger hamile kadinlara oranla daha fazla risk ozelligi
tagimaktadir (Gok 2006).

Anksiyetenin olusturdugu belirtiler su sekilde siralanabilmektedir (Arslan 2010):

o Biligsel Belirtiler: Biligsel aktivitelerin yogunlagsmasi (uyaniklik halinin asir1
artmas1 gibi) ya da normal iglevlerin baskilanmasi (dikkatin dagilmasi gibi) seklinde
ortaya ¢ikmaktadir. Aklin karisik, sisli olmasi, etraftaki nesneleri uzakmis gibi veya

bulanik gérme gibi duygu durumlarina da sebep olmaktadir.
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e Duygusal Belirtiler: Korku, endise, dehset duygusu i¢inde bulunma, her an
tedirgin ve alarm durumunda olma, kendini ¢aresiz ve gergin hissetme gibi duygular
anksiyetenin duygusal belirtilerindendir.

e Fizyolojik Belirtiler: Carpmti, aritmi, tansiyon degisiklikleri (Hipotansiyon
veya Hipertansiyon) bayiliyor gibi hissetme, bayilma, derin ve kesik nefes alip verme,
nefes darlig1 yasama, yiliz kizarmasi, bronsiyal kaslarda spazm, artmis refleksler,
kendini yorgun hissetme, gerginlik, agrilar, cabuk yorulma, karinda huzursuzluk ve
agri1 gibi belirtilere sebep olmaktadir.

Gebelik ve dogum, dogal yasam durumlar1 olarak 6ngoriilse de kadin i¢in biiyiik
farkliliklarin olugsmasina neden olmaktadir. Annelerin birgogu gebelik ile kendisini
gosteren fiziksel ve psikososyal degisimlere ayak uydurabilirken, gebelerin bir
kisminda ise hastanede yatarak tedaviyi gerektirecek kadar agir psikiyatrik problemler

goriilebilmektedir (Arslan ve ark. 2011).

Onan ve Karaca ¢alismalarinda gebenin ailesinden ve ¢evresinden sosyal destek
almasiyla anksiyete diizeyi arasinda yetersiz bir iliski bulmuslardir (Onan ve Karaca
2006). Gebelikte yasanan anksiyete ile depresif bozukluklar postnatal donemde de

devam ederek kadmin yagamini olumsuz etkilemektedir (Ersan 2013).

Ankara ilinde yapilan bir ¢alismada gen¢ yasin verdigi durum, ilk ¢ocuga
hamilelik, sigara ve alkollii igecegin kullaniminin gebelikte endise durumunu arttirdig1
bulunmustur. Bununla birlikte bu calismada gebelerin yas durumu ile gebelikte
yasanan anksiyete ve depresyon arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (Ortaarik
ve ark. 2012). Gebelik ve dogum evresi kadinda psikolojik, fizyolojik degisimlerin
yasanmasina sebep olur. Bu degisimler kadina yansidigi gibi aileye de yansimakta ve

iki tarafli sorunlar yasanabilmektedir (Biiylikkoca 2001).

Gebelerde anksiyete ve depresif bozukluklar anne ve bebek saglhigma olumsuz
olarak etki etmektedir (Eskici 2010). Babadagli’ya gore psikolojik sikintilarin 6niine
gecmek i¢cin annenin yasmin uygun c¢aglarda olmasi, gebeligin planlanmis olmasi,
gebenin kendi ve bebeginin sagligi i¢in yeterli bilgi diizeyine sahip olmasi1 gereklidir
(Babadagli 2008). Anne adaymin siirekli bebegin sagligi ile ugragmasi bebegini

kaybetme korkusunu iist seviyede yasamasi, doktora daha sik gitmesine yol acar.

16



Bununla birlikte yalniz kalmaktan korkan gebelerde bu endiselerin biitiini

anksiyetenin olusmasima zemin olusturmaktadir (Aytag 2017).

Gebe kadinlarin duygusal durumu icin verilmesi gereken bakim, obstetrik tibbin
thmal edilen bir yoniidiir. Bir¢cok prospektif arastirma, bir anne gebe kalirken
depresyon, anksiyete veya baski altinda oldugunda duygusal sorunlar, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu semptomlar1 veya zayif bilissel gelisim gibi ¢ok cesitli
olumsuz etkilere sahip olma riskini artirdigini géstermistir. Prenatal anksiyete veya
depresyonun, duygusal ve davranigsal sonuglara atfedilen yiikiin %210-15'ini
olusturdugu bildirilmistir (Glover 2014). Genel anksiyete bozuklugu olan gebe
kadinlarin %65’inde komorbid hastaliklar (¢cogunlukla depresyon, panik bozukluk ve
agorafobi) oldugu bildirilmektedir. Anksiyete bozuklugu 6 aydan fazla siiren endise
ve siirekli-asirt kaygi olarak kendisini gosterirken, dogum sonrasi kadinlarda genel

niifusa gére daha yaygin olabilmektedir (Anniverno ve ark. 2013).

Gebelikte anksiyete belirtileri, genel anksiyete, anksiyete bozukluklar1 ve
gebelikle ilgili anksiyete, gebelige 6zgii korkular ve endiselerle karakterize anksiyete
gibi ¢esitli anksiyete tipleriyle iliskilendirilebilir (Brunton ve ark. 2015). Gebelikle
ilgili anksiyete gelismekte olan ¢cocugun saghigi, goériinlimdeki degisiklikler, isgiicii ve
dogum, gelecek donemlerdeki ebeveynlik kaygilar1 dahil olmak {izere gebelige 6zgi
endise veya sikintilar1 ifade etmektedir (Di Pietro ve ark. 2008; Somerville ve ark.
2014; Blackmore ve ark. 2016).

4.3. Sosyal Destek Kavram

Sosyal destek “bireyin sevildigine, deger verildigine, Onemsendigine,
yasamindaki bir krizin, bir degisikligin olumsuz sonuglarini azaltabilmesine ve kritik
yasam olaylarina uyumunun kolaylasabilmesine ve psikolojik sagliginin korunmasma
olanak saglayan, ¢evresindeki insanlar tarafindan saglanan duygusal, fiziksel,
bilgilendirici, aragsal ve parasal yardim” olarak tanimlanmaktadir. Sosyal destek,

bireyin ihtiyaclar hiyerarsisinde bulunmakta olup stres altindaki ya da zor durumdaki
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kisiye cevresindeki insanlar tarafindan saglanan manevi ve maddi yardimi

icermektedir (Meral ve Cavkaytar 2012).

Sosyal destek ayn1 zamanda bir bireyin sevildigine, deger verildigine, bakildigina
ve karsilikli yiikiimliilikler aginin bir tiyesi olduguna inanmasin1 saglayan bilgi olarak
ifade edilirken, buna ek olarak stresli ortamlara karsi kisiyi koruyucu olan kisilerarast
iliskiler olarak tanimlanmistir. Ornek olarak tilkenmislige kars1 bir kisinin, aile iiyeleri
tarafindan desteklenmesi en temel sosyal destek olarak belirtilmistir. Psikososyal
stresin, sosyal destek olmamasi ya da az olmasi durumunda fiziksel ve psikolojik
durumu olumsuz etkileyecegi, sosyal destek saglandigi durumda ise depresyon
semptomlarmin daha az goriilecegi ve mortalite riskinin daha diisilk olacagi

belirtilmistir (Ayranci 2015).

4.3.1. Algilanan Sosyal Destek

Literatiirde alinan ve algilanan sosyal destek olmak tizere iki temel soysal destek
belirtilmistir. Aliman sosyal destek, sosyal destegin gercek miktar1 ve siklig1 olarak
ifade edilirken, algilanan sosyal destek ise sosyal ¢cevreden elde ettikleri sosyal destek
hakkindaki bireysel bakis agilar1 olarak tanimlanmaktadir (Mackinnon 2012).
Aragtirmacilarin konu olarak daha ¢ok algilanan sosyal destegi hedef aldigi
belirtilmektedir. Bunun nedeni ise, yasam stresini dengelemeye iliskin tahminler

acisindan algilanan destegin alinan destekten daha 6nemli olmasidir (Ayranci 2015).

Wu ve Mok (2007), Cin’de bedensel engelli bireylerin akil sagliklar1 tizerinde
farklh tiir sosyal destegin etkilerini arastrmislardir. Rastgele 204 bedensel engelli
orneklemle yiiriitillen calismada bedensel engelli bireylerde akil sagligmin korunmasi
acisindan algilanan sosyal destegin alman sosyal destekten ¢ok daha etkili oldugu
goriilmiistiir. Alinan sosyal destege gore destekcilerin tutumlari, destekten
memnuniyet, destek iligkilerinde karsiliklilik ve destek alanlarin kisisel kontrolii akil

saglig1 belirleyicileri arasinda bulunmustur (Wu ve Mok 2007).
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4.3.2. Sosyal Destek Cesitleri

Sosyal destek maddi, duygusal ve zihinsel olmak {izere {i¢ grupta
incelenebilmektedir (Ardahan 2006). Cohen ve Willis (1985) ise sosyal destegi
duygusal, takdir, maddi, bilgisel ve beraberlik destegi olarak bes grupta ele almiglardir
(Cohen ve Willis 1985).

4.3.3. Gebelikte Algilanan Sosyal Destek ve Yapilan Arastirmalar

Cok boyutlu konseptte agiklanan sosyal destek kavrami arkadaglar, akrabalar ya
da bir esten meydana gelen grubun sevgiye ve destege ihtiyaci olduguna inanilan ve
deger verilen biri i¢in iletisim ve yiikiimliilik bagi kurmalar1 olarak ifade
edilebilmektedir (Robinson 2015). Birgok sekilde tanimlanan sosyal destek i¢in
yazarlarin kurdugu dizinde; psikolojik danigsma, olumlu etkilesimler, rehberlik, giiven,
aidiyet duygusu, bilgi ve yardimdan bahsedilirken bu olumlu doneleri sosyal yardimda
kullanmak i¢in giivenilir insanlar tarafindan yapilmasi gerektigini ifade edenler de

bulunmaktadir (Peter ve ark. 2017).

Sosyal destek perinatal depresyonu oOnlemek i¢in iyi bir koruyucu olarak
goriilmektedir (Li ve ark. 2017). Dogum 6ncesi donemde stres ve algilanan sosyal
destek ve uygulamalar1 kadinlarin zihinsel saglhigi iizerinde etkili olmaktadir. Gebelik
donemindeki kadinlarin yasadigi depresif belirtiler, kaygi durumlar1 ve aile
catigmalarinda sosyal destek olumlu etki yapabilmektedir (Razurel 2013; Li ve ark.
2017).

Gebe kadinlar belirgin fizyolojik degisimlerin yan1 sira kendi sagliklar1 ve bebegin
saglig1 hakkida derin tedirginlikler yasayabilmektedir. Dogum sonrast doneme ait
diistinceler ise emzirme ve ¢cocugun bakimi konularinda yogunlagmaktadir. Gebelik
donemindeki sosyal destek ile annenin bu tedirginlikler hakkinda bilgi sahibi olmas1
saglanabilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda zayif sosyal destegin antepartum ve dogum
sonras1 depresyon riski ile yakindan iliskili oldugu ortaya konmaktadir. Algilanan

sosyal destegin kapsami bireyin beklenti ve ihtiyaglarina gore belirlenmektedir. Gebe
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kadinlar gebeligin basindan itibaren bebegin gelisimi saglik seyri ve durumu hakkinda
endiselenmekte ve dogum sonrasi siire¢ igin bilgi sahibi olmak istemektedirler.
Kadinin gebelik ve dogum sonrast donem de beklenti ve ihtiyaglarinin farkl
olmasindan dolay1 gebelikte algiladigi sosyal destek ile dogum sonrasi donemde

algiladig1 sosyal destek diizeyi farklilik gosterebilmektedir (Li ve ark. 2017).

Perinatal depresyonun aile ¢evresiyle iligkisini inceleyen Ankara il merkezinde
yapilan bir calismada kisiler arasi bozuk iliskilerin, hem yiiksek hem alt gelir
seviyesindeki ailelerde perinatal depresyona olumsuz etkisi oldugu vurgulanmustir.
Depresif bulgular1 olan gebe kadmlar da anne, kayinvalide, esten alinan pratik ve

duygusal destegin zamanla azaldig1 belirlenmistir (Sentiirk ve ark. 2017).

Gebelik siireci ciftlerle birlikte degerlendirildiginde gebelik kavraminin her ¢ift
icin ayn1 olmadig1 bu sebeple tepkilerinin degistigi ve iligkilerinin bu tepkilere gore
sekillendigi belirtilmistir. Gebelik haberi alindiktan sonra baslayan siireg, her yoniiyle
bir aile olmanin getirdigi sorumluluk ve stres, duygusal gereksinimlerin yogun
yasanacagi zor giinler anlamina gelmektedir. Bu noktada destekleyici iliskinin insan
yasaminda sagliga olumlu etkisinin yani sira strese karsi korunma ve bas etme giiciiniin
arttirilmasinda ¢ok 6nemli oldugu bilinmektedir. Gebelik donemindeki kadimnlar i¢in
de sosyal cevreden alinacak pozitif destek kadinin gebelik siirecine pozitif etki

yapacaktir. Tanimi yapilan sosyal destek tiirleri;
e Empati, sevgi ve giivene dayanan duygusal sosyal destek,
e Para yardimi, ev isleri yardimi, ¢ocuk bakimi gibi yardimci destek,
e Problemleri ¢ozmede verilen bilgi yardimini i¢eren destek,

e Bireylerin kendi i¢inde bulunduklar1 durumu degerlendirdikleri degerlendirme

yardimini iceren destek olarak belirtilmistir (Aytag 2017).
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4.4.1. Prenatal Baglanmanin Tanimi

Baglanma bebek ile anne (veya primer bakim yapan) arasinda gelisen ve bebekte
giiven duygusunu yerlestiren kuvvetli bir bagdir (Soysal 2005; Janbakhishov 2013;
Yilmaz 2013).

Baglanma teorisi ilk defa psikoanalitik gelenege bagl teorisyen John Bowlby
tarafindan one siirmiistiir. J. Bowlby, baglanma kelimesini iki kisi arasindaki gii¢lii
bag olarak tanimlamistir. Baglanma teorisi, anneye veya rahatlatic1 baska bir figiire
baglanmanin, ¢ocugun hayatmi silirdiirmesinde 6nemli bir fonksiyonu oldugu gibi
baskalariyla kurulacak olan yakm iligkilerini bi¢imlendirmesinde de etkili oldugunu

savunmustur (Bowlby 1982; Duyan 2013; Wedekind ve ark. 2013; Yilmaz 2013).

John Bowlby tarafindan ilk olarak tanimlanan baglanma kurami Mary Ainswort
ile arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Baglanma teorisi baglanma ve nesne iliskileri

kuramina dayanmaktadir (Bowlby 1982; Armstrong 2004; Duyan 2013).

John Bowlby’e gore baglanma kavrami, yeni doganin sag kalimi garantilemek igin
diger bir ifade ile biyolojik giiven gereksinimi sonucu erken déonemde anne veya
birincil bakim veren ile baslattig1 karsilikli1 davranigsal bir stiregtir. Bu siireg icerisinde
baglanma teorisi yeni doganin anneye baglanmasi ve bebegin ihtiya¢ duymasi halinde
annenin erisilebilir olup olmadigi, annenin bebege gosterdigi tepki ve davranislarmin
bebek tarafindan nasil yorumlandigi iizerine odaklanmaktadir (Bowlby 1982; Brandon

2009; Janbakhishov 2013; Yilmaz 2013).

Bir annenin bebegi ile kurdugu giivenli baglanma, ¢cocugun saglikli biiylime ve
gelisiminde rol alan en 6nemli unsurlardan biridir (Sabuncuoglu 2006; Janbakhishov
2013).

Baglanma kurami, bebeklik doneminde kurulan baglanma davranisinin, bireyin
ileriki yasaminin sekillenmesi ve siirdiiriilmesinde énemli bir fonksiyonu oldugunu
ileri slirmekte ve bireyin bagkalariyla kurdugu yakin iliskilerini etkiledigini
savunmaktadir (Bowlby 1982; Yilmaz 2013).

Jhon Bowlby’nin c¢aligmasiyla (Bowlby 1973) baslayan baglanma ile ilgili
aragtirmalar giivensiz baglanma stillerinin ileriki yasam donemlerinde goriilebilen

psikopatolojilerin belirleyicisi oldugunu diisiindiiriirken, giivenli baglanma stilleri ise
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saglikli siireglerle iligkilendirilmistir (Nakash- Eisikovits ve ark. 2002; Sabuncuoglu
2006).

Bowlby anne ile bebek arasindaki baglanmanin dogumdan ¢ok dnce basladigi
fikrini de One siirmiistir (Brandon 2009; Janbakhishov 2013). Bununla birlikte
Yilmaz’in aktardigma gore Peppers ve Knapp, annenin 6lii dogmus bebegi ile temas
kurma durumunun maternal yasi etkilemedigini tespit etmisler ve anne bebek
baglanmasinin yeni dogan déneminde degil dogum 6ncesi donemde basladigini ileri
stirmislerdir. Bu sonuglar dogum 6ncesi donemde baglanma ile ilgili arastirmalarin
yapilmasima ve prenatal baglanmanin yapisinin aydinlatilmasina katki saglamustir.
Baglanma ile ilgili yapilan g¢aligmalar sonucu elde edilen bilgiler baglanmanin
dogumdan ¢ok daha once basladigini1 gostermektedir (Yilmaz 2013).

Prenatal baglanma anne ve babalarm fetiis ile iliskili duygulari, beklentileri ve
davranislar1 olarak tanimlanabilir. Bu iliski insan yakinligmin en temel seklini
olusturmakta ve hamilelik boyunca her iki ebeveyn i¢in anne karnindaki bebegin erken
donemde igsellestirilmis temsilinin olusmasmi saglamaktadir. Kurulan iligkinin
kalitesi ¢ocugun sonraki duygusal ve zihinsel gelisimine etki eden 6nemli bir etken

olmaktadir (Pisoni ve ark. 2014, Glinay 2015).

Miiller, prenatal baglanmay1 ‘anne ve dogmamis bebegi arasinda gelisen yegane

ve sevgi dolu iliski’ olarak tanimlamistir (Miiller 1993).

Bir dogum ve bebek bakimi arastirmacisi olan Cranley, prenatal baglanmanin
teorik yapisini olusturmus ve prenatal baglanmay: ‘annelerin dogmamis bebekleriyle
olan etkilesimi ve onlara yonelik sevgilerini gdsteren davranislarin tiimii’ olarak

tanimlamustir (Cranley 1981).

Avusturalyali bir arastirmaci olan Condon ise; prenatal baglanmay ‘gebe kadin
ve dogmamis ¢ocugu arasinda dogal olarak gelisen duygusal bag’ olarak tanimlamustir
(Condon ve Corkindale 1997; Janbakhishov 2013).
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4.4.2. Prenatal Baglanmanin Teorisi

Baglanma kavrami ¢ok genis anlamlar tasimaktadir. Baglanma kavrami hem
bebegin anneye baglanmasini (attechment) hem de annenin bebegine yonelik duygusal

bagimni (bonding) ifade eden genis bir anlam tasimaktadir (Akkoca 2009, Metin 2014).

Dogum 6ncesi donem gebeligin basladigi andan dogumun gergeklestigi ana kadar
gecen donemdir. Bu donem de bebek olusumu ve gelisimi gergeklesir. Prenatal
baglanma ebeveynler ve dogmamis ¢ocuklar1 arasinda kurulan duygusal bir bagdir.
Baglanma hamilelige olumlu tepki verildigi zaman baglar. Baglanmis anne aday1
dogmamis bebeginin kendisiyle iliski kurduguna inanir ve onu ayr1 bir birey olarak
kabul eder. Bu durum prenatal donem de fetiise karsi yapilmis olan yatrimim ve
baglanmanm oldugunu géstermektedir (Brandon ve ark. 2009; Taskin 2011; Alhusen
ve ark. 2012; Ossa ve ark. 2012; Duyan ve ark. 2013; Yilmaz 2013; Giinay 2015).

Gebelik doneminde bir bebege baglanma gebe bir kadinin anne kimligini
gelistirme siirecini ifade eder. Jhon Bowlby, baglanma teorisinin temelini ilk olarak
1960’11 yillarda olusturmustur. Arkadasi Ainswort, anne ve bebek iliskilerini
arastirmak i¢cin baglanma teorisini Olgililebilir yontemlerle gelistirmis ve teoriye
davranigsal boyut kazandirmistir (Duyan ve ark. 2013; Janbakhishov 2013; Giinay
2015).

Jhon Bowlby baglanmay1 ‘Bir kisinin korktugunda yoruldugunda veya hata
oldugunda bir figiirle iliski kurmak ya da yakinlik aramak i¢in duydugu giiclii istek’
olarak tanimmlamistir (Hamarta 2009; Metin 2014). Ainswort ve arkadaslar
baglanmay1 iki insan arasindaki sevgi bagina dayali yakinlik olarak tanimlamislardir.
Prenatal baglanma anne, baba ve dogmamis ¢ocuklar1 arasinda kurulan duygusal bir

bagdir (Ainswort ve ark. 1978; Metin 2014).

Baglanma kurammin temelini etoloji (hayvan davranislarini inceleyen zooloji alt
dali), sibernati (giidiim bilimi canli cansiz tiim karmasik sistemlerin denetlenmesi ve
yoneltilmesini inceleyen bilim dali, bilgi islemleri), gelisimsel psikoloji (bireyin
kronolojik yas1 ile onun davraniginin tiirii arasindaki iliskiyi inceleyen bilim dali) ve

psikoanalizin birlesimi olusturmustur. Baglanma kurami, ¢ocugun anneye veya
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rahatlatic1 bir bagka figiire baglanmasinin hayatini devam ettirmesin de énemli bir

fonksiyonu oldugunu savunmaktadir (Y1maz 2013).

Baglanma teorisi tip, psikiyatri ve sosyal hizmetler gibi disiplinleri hem akademik
hem de klinik olarak yakmlastrmistir (Armstrong 2004; Brandon 2009; Duyan ve ark.
2013).

Dogum oncesi donem de ¢esitli nedenlerden dolay1 gebeligin sonlanmasi gereken
durumlardan sonra yas durumuna benzer bir siire¢ yasanmaktadir (Tsartsana ve
Jhonson 2006; Koriikeii ve Kukulu 2010; Merhan 2013; Giinay 2015). Bu teori uterus
ici 6liimlerin meydana gelmesinden sonra yasanan ve yasandig1 gdzlenen derin keder
stireclerinin sayesinde kanitlanmistir (Brownlee ve Oikonen 2004; Yilmaz 2013;

Giinay 2015).

Prenatal baglanma kuramin da giivenlik arama davranisi olmadig1 icin orijinal
baglanma kuramina ters bulunmustur. Orijinal baglanma kuraminda ¢ocuk ve yetiskin
baglanmasi1 giivenlik arayisi amaci tasimaktadir. Prenatal baglanmada dogum
oncesinde baslayan ve tek yonlii sadece anne iizerinden arastirilma olanaginin oldugu
digiiniilen bu baglanma tarzi i¢in bazi arastirmacilar herhangi bir gegerlikle
Olciilemeyecegini One siirerek elestirmislerdir (Wilson ve ark. 2000; Giinay 2015).
Ancak bu goriisiin ortaya atildigi zaman fetal goriintiileme, prenatal teshis, genetik
tarama, gibi gelismis cerrahi islemlerin ve teknolojilerin olmadigi bir donemdir. Artik
giinimiizde fetal goriintiileme, hareket ve aktivite agisindan kadmin fetiise karsilik
anlam atfetmesi i¢in imkanlar olusturulmustur. Gebe kadin gelismekte olan fetiise
karst duygusal bir bag gelistiricr ve bu durum ultrason goriintiileri ile

desteklenebilmektedir (Molender ve ark. 2010; Giinay 2015).

Konunun ilk literatiir incelemesini Cranley yapmistir. Maternal fetal baglanmay1
6 boyuttan olusan ¢ok yonlii bir modelle 6ne siirmiistiir. Maternal fetal baglanmayla
ilgili 6lgek caligmalarini yaparak teorik yapmnin ilk formal yapisini olusturan kisi
olarak kabul edilmistir. Cranley maternal fetal baglanmay: ilk olarak ‘kadinin
dogmamis cocugu ile etkilesimini ve yakmligmi temsil eden davraniglarla mesgul

olmast’ olarak belirtmistir (Cranley 1981; Giinay 2015).
Anne ve fetiisiin arasindaki iliskinin 6 boyutu asagida listelenmistir.

1. Fetiisten kendini ayirma
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Fetiisle etkilesim
Fetiise karakter ve anlam atfetme
Kendini verme

Rol iistlenme

o g~ wD

Bebek i¢in yuva hazirlamadir.
Bu alt1 boyut maternal fetal baglanmanin alt basliklarint olusturmustur. Cranley
yaptig1 arastirmanin sonucunda hamilelik boyunca gebelerin fetiise karsi baglilik

gosterdikleri inancini desteklemistir (Cranley 1981; Metin 2014; Giinay 2015).

Miiller; diisiince ve hayalleri hari¢ tutarak Cranley’in maternal fetal baglanma
modelinden  faydalanmigtir.  Miiller  davramiglar  {izerinden  odaklanarak
kavramsallastirma da bulunmustur. Miiller prenatal baglanmayi kadin ve fetiis

arasinda geligen essiz iligki olarak tanimlamistir (Miiller 1993; Giinay 2015).

Prenatal baglanma teorisinin bigimsel gelisimini biliyiilk oranda hemsireler
gergeklestirmistir. Giinay (2015)’in aktarimma gore, Deutsch (1945) Dogum 6ncesi
baglanma teorisinin gelisimini saglayan onciil kadin teorisyenlerdendir. Deutsch’ye
gore dogum Oncesi anne ile fetiis arasinda gelisen baghlik hareketsel, psikolojik ve
fizyolojik olaylara dayanmaktadir. Deutsch’e gore gebelik ‘bir ice doniis” donemidir.
Ice doniis donemi gebenin tiim ruhsal enerjisini karnindaki bebegine ve bebegi ile ilgili
kurdugu hayallere ayirdigi donem olarak tanimlanmistir. Gebeligin baslangicindan
annenin viicudunda bir canl tasidigina inanmasina kadar bir siire¢ geger. Anne bir
bebek tasidigi diisiincesini benimsediginde ‘i¢e doniis doneminin’ etkisi hafifler anne
aday1 dis ¢evre ile ilgilenirken bir yandan da cenin halindeki bebegi ve onun gelecegi
hakkinda hayaller kurmaya devam eder. Bu asama annelik sevgisinin baslangi¢
asamasidir. Ikinci asama karsilikli hareket asamasidir. Bu evrede fetiis hareketlenmeye
basladig1 icin anne ¢ocuk baghligi yeni bir 6zellik kazanir. Bu evrede gebe artik
viicudunda bir canli oldugunu dogrudan hissetmis ve rahatlikla ‘Bir bebek sahibi
olacagim’ ac¢iklamasinda bulunabilir. Ugiincii asama olan son asamada ise artik gebe
kadmlar sik sik ‘anne olacagim’ ifadesini kullanirlar. Son asama gebelerin bebegi
diinyaya getirme hazrliklariyla geger. Ailenin diger bireyleri tarafindan annelik
gorevinin onemi ve yakin zaman da gerceklesecek olan doguma dair beklentiler

paylasilir (Glinay 2015).
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Postpartum bakim konusunda uzman bir hemsire olan Rubin; dogum Oncesi
isleyisin bir neticesi olan ve postpartum donemde anne ile yeni dogan arasinda ki bagin

hemen kurulmasini saglayan baglanmanin teorik yapisi i¢in bir temel olusturmustur.

Rubin dogumdan 6nce kadinlarin dort spesifik gorevi oldugunu tespit etmistir. Bu

gorevler;
1- Kendisi ve bebek i¢in gilivenli gecis arama
2- Dogacak bebegin aile bireyleri tarafindan 6zel ve dnemli sayilmasini saglama
3- Bebege baglanma

4- Dogacak olan bebege kendini adamadir (Rubin 1976; Yilmaz 2013; Gilinay
2015; Erdemoglu 2016).

Glinay’n aktarimina gore Psikolog Lefier ilk gebeligini yasayan kadinlar iizerinde
yaptig1 bir ¢alismada gebeligi gelisimsel bir olgunlagsma zamani olarak belirtmektedir.
Geligsimsel bir olgunlasma zamani olan gebelikte duygusal karmasa ve hizli rol

degisimin de yasandigini belirtmistir (Giinay 2015).

Leifer (1977) baglanma davranislar1 olarak annelerin fetiise olan baglanmalarini

tarif etmistir. Bunlar;

1- Fetiisle konusma

2- Cok hareket ettigi icin bebegi azarlama

3- Anne yemek yediginde yemek saglamasi

4- Fetiisii sevilen bir isimle ¢cagirma

5- Fetiisle konusmaya esin dahil edilmesi

6- Fetlisii hareket ettirmeye galigarak hareketlerin izlenmesini saglamak olarak
siralamastir (Leifer 1977).

Bebege pediatrist secimi, beslenme metotlari, mobilya hazirlama, bebegin
ihtiya¢larmin temini gibi davraniglar annenin bebege hazir oldugunu gosteren ¢esitli
davranislardir (Leifer 1977; Glinay 2015). Prenatal baglanma anne adayinin bebegine
sevgi ve sefkatle yaklagsmasina, onu gelebilecek tehlikelerden korumasina bebegin

ihtiyaglari i¢in hassas olmasina yardim eder (Duyan 2013).

Bu konuda yapilan ¢aligmalar, gebeligin planli olmasi, onaylanmasi ve kabul

edilmesinin, fetal hareketlerin hissedilmesinin ve fetiisiin bir birey olarak kabul
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edilmesinin anne ve dogmamis bebegin baglanmasina katki sagladigi tespit edilmistir

(Erdemoglu 2016).

Hamilelik bazi fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik degisiklikleri de beraberinde
getirmektedir. Meydana gelen bu degisiklikler anne adaymnin bebegine baglanmasinda

etkili olmaktadir (Eswi ve Khalil 2012; Duyan ve ark. 2013).

Baglanmanin ilk temelini, prenatal donemde annenin viicudunda olusan
degisiklikleri kabul etmesi ve olumlu duygularini karninda tasidig1 bebegine aktarmasi
olusturur. Dogum 6ncesi donem de annenin karnina elle dokunarak bebegini dokunsal
olarak hissetmesi ve bebegini kabul etmesi baglanma i¢in oldukca 6nemlidir (Kemp

ve Page 1986; Janbakhishov 2013).

Anne baglanma iliskisinde kilit rolii iistlenir. Baglanma anneden yansiyan olumlu
duygular ile gergeklesmektedir. Kisi, anne babasi ile sicak ve gilivenli bir baglanma
iligkisi kurmus ise bu evliligini ve ¢ocugu ile olan iliskisini de etkileyecektir (Soysal
ve ark 1999; Metin 2014).

Anne bebek baglanmasinin, gebeligin planl ve istenen bir gebelik olup olmamasi,
ailenin sosyoekonomik durumu, annenin sahip oldugu giiven duygusu, i¢inde yasadigi
kiiltirel cevre, es destegi alip almamasi ve es, aile ve sosyal cevresiyle olan
iliskilerinden etkilendigi belirtilmektedir (Giirol 2010; Metin 2014).

Fetiisiin 26. haftada algilama yetene§ine sahip oldugu, duydugu bilgileri
yakalayabildigi, tepki gosterebildigi ve annenin duygulanimlarina yanit verebildigi

bildirilmektedir (Metin 2014).

Fetiis dogum Oncesi donem de annenin duygu durumuna cevap vermektedir.
Fetiisiin ilerleyen hamilelik aylariyla birlikte algilama, tepki gosterme, duydugu
bilgileri yakalama becerisine sahip oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle dogum oncesi
donem de annenin, bedenin de ve duygusal diinyasindaki degisimleri benimsemesi,
olumlu duygularin1 karnindaki bebegine aktarabilmesi baglanmanin ilk temelinin

dogum 6ncesi donemde atildigini géstermektedir (Kesebir ve ark. 2011).

Gebelik siireci iicer ayda olusan toplam {i¢ boliimden olusmaktadwr. Her bir
boliime trimester denir. Her trimester kadinin diinyaya gelecek bebegi i¢in kendisinin

ve ailesinin hazirlandigi, ebeveynlik roliiniin kazanildigi, psikolojik, fizyolojik ve
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sosyal olarak kendi i¢inde gelisimsel bir donemdir (Zabielski 1994; Beydag 2007;
Dagli 2017).

Gebenin i¢inde biiyiiyen bebegiyle birlikte getirdigi fizyolojik, psikolojik ve
sosyal degisimlere uyum saglamasi i¢in dogum Oncesinde anne bebek baglanmasi
onemlidir (Arslan 2010; Demirbas 2013; Dagli 2017).

Rubin annelik deneyimi iizerine yaptigi calismasinda anne adayinin gegirdigi
fizyolojik stiregleri asagidaki gibi siralamistir (Demirbas 2013).

1- Yeni viicut gortiniimiinii kabullenme

2- Iginde biiyiiyen bebegi kabullenme

3- Gebelikle beraber olusan yeni kimliginin annesi, arkadaslar1 ve esi tarafindan
kabullenilmesi

4- Simgesel olarak bebegin giivenligine ve ihtiyaglarina yonelik uygulamalarin
yapilmasi (6rnegin evin yeniden dizayn edilmesi, daha saglikli bir yasam seklinin
benimsenmesi vb.) (Demirbas 2013).

Sosyal destekleri iyi olan ¢ogu kadin i¢in bu siirecler tatmin edici duygular
saglayan gelisimsel bir siire¢ olmaktadir (Demirbas 2013; Dagli 2017).

Gebenin her bir trimesterde basarmasi gereken fizyolojik ve psikososyal
gelisimsel Odevleri ve gebelige verilen tepkileri bulunmaktadir (Taskin 2011;

Demirbas 2013).

4.4.3. Birinci Trimester ve Prenatal Baglanma

Gebelik anne bebek baglanmasina etki edebilecek fiziksel ve ruhsal degisiklikleri
de beraberinde getirmektedir (Yilmaz ve Beji 2010). Bu donemin en 6nemli gelisimsel
odevi kadmin kendisi ve g¢evresi tarafindan gebeliginin kabul edilmesidir. Gebelik
onceden planlanmis olsa bile ileriki yasama yonelik bebek sahibi olma ve bu durumun
getirecegi belirsizliklere karsi gelisen karmasik duygular vardir (Demirbas 2013;
Taskin 2014; Dagli1 2017). Bu ilk trimesterde gebe kadinin ilgisi kendi bedeni {lizerine
odaklanmistir (Altingelep 2011).

Prenatal baglanmas1 zayif olan annelerin bebeklerinden rahatsizlik duyduklars,
anksiyete, depresyon gibi ruhsal hastaliklarinda ve ¢ocuk istismar1 konularinda artis

oldugu belirlenmistir (Pollock ve Percy 1999).
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Gebeligin kabulii bir¢cok faktorden etkilenmektedir. Bu faktorler kadinin inang
sistemi, sorumluluk ve gorev anlayisi, kisiler arasi iligkileri ve davraniglari, yasam
deneyimleri gibi (Duran 2009). Kadmin gebeligini kabuliin de yakin akraba, es ve
arkadaglarindan gorecegi destek rol oynar. Birinci trimester sonunda kadin ‘ben
gebeyim’ diye ifade edebilmelidir. Gebeligi, bebegi ve annelik roliinii kabullenmek
gebelik boyunca geliserek devam eden bir siiretir. {1k trimester boyunca anne aday1
degisik duygularin etkisinde kalir. Bu duyulardan en fazla karsilasilan belirsizlik
duygusudur. Gebelikte belirsizlik duygusuna her gebe farkli tepki gosterebilmektedir.
Gebelik belirtileri dogrulanmak isterken bu olasiliktan rahatsizlik duyabilen
kadinlarda olabilmektedir. Kadin gebelik belirtilerini dogrulamak i¢in istekli olabildigi
gibi bu olasiliktan rahatsizlikta duyabilir. Gebelik tanis1 kesinlestiginde hemen hemen
biitiin kadmnlar gebelik hakkinda ambivalavan duygular yasarlar. Gebe kadinlari
%80’nin ilk olarak gebelik fikrini redettiklerini ilk anda tam kabuliin meydana
gelmedigi belirtilmektedir. Ilk ambivalan duygularm nedeni gebelikle birlikte
yasamda meydana gelebilecek degisimlerin, dogum ve g¢ocuk ile ilgili ekonomik
giicliikler, gebeligin mesleki amagclar {izerindeki etkisi, hazir olmama duygusu ve
gebelik kaynakli yasanan fiziksel rahatsizliklar olabilir. Birinci Trimesterde kadinin
ilgisi kendi bedeni tizerindedir, fetlis onun i¢in heniliz ger¢ek degildir. Cilinkii fetiisiin
varligin1 gosterecek belirtiler daha belirginlesmemistir. Fiziksel ve hormonal
degisimler duygusal dalgalanmalara neden olabilmektedir. Kadinin esi, ¢evresi ve
ailesi bu duygusal dalgalanmalara hazir olmali bu yasananlar1 gebeligin bir pargasi
olarak diistinmeleri gerekir. Gebelikten hoslanma ve mutluluk, fiziksel rahatsizliklar1
iyi tolere etmek, kendisi ve ailesinin gebelik ve dogumla bas edebilecegi duygusunun
varligi, 6zgiiven ve umut duygusunun varli§i birinci trimester sonunda kadinin
gebeligini kabul ettigini gosteren belirtilerdir. Bunlarin yani sira iiziintii ve mutsuzluk,
gebeligin getirdigi degisimler sonucu bunalmis olma duygusu, gebeligi nedeniyle
yasaminin daha da kotiilesecegi duygusu, stirekli hasta olma duygusu i¢in de olma ve
gebelige dair siirekli pigmanlik duygusu yasama kadinin gebeligi kabul edemedigini

veya bu konuda zorlanma iginde oldugunu gosteren belirtilerdir (Taskin 2014).
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4.4.4. Tkinci Trimester ve Prenatal Baglanma

Ikinci trimester de artan fiziksel degisimlerle birlikte gebelik, kadin ve ailesi i¢in
artik daha gercek bir durum olmaya baslamistir. Anne karninda biiyliyen bebegin
ultrasonagrafide goriilmesi, kalp seslerinin duyulmasi, cinsiyetinin 6grenilmesi ve
fetal hareketlerin hissedilmesi kadin ve ailesinin gebeligi daha kolay kabul etmelerini
saglar (Taskin 2014).

Gebe kadmin bu donemde basarmasi gereken gelisimsel gorevi, birinci donem de
onun i¢in gercek olmayan fetiisii kendisine bagimli olmasina ragmen kendisinden ayr1
bir varlik olarak algilamasidir (Brandon ve ark. 2009; Taskin 2014; Dagli1 2017). Bu
gelisimsel davranis ‘ben bir bebek sahibi olacagim’ ile 6zetlenebilir (Demirbas 2013;
Tagkin 2014; Dagli 2017).

Bu trimesterde prenatal baglanma giliclenmeye baslamistir. Primer odak birinci
trimesterde kadmin kendi bedeni iken ikinci trimesterde primer odak noktasi fetiis
olmustur. Gebe bu donemde fetiise odaklanmustir. Saghkli bir bebek diinyaya
getirmek, i¢in neler yapmasi gerektigini diisliniir. Anne adayi, gebelik, bebek bakimi
ve annelikle ilgili bilgiler 6grenmeye calisir ve bu konular hakkinda diger gebelerle
konusur (Altingelep 2011; Daglh 2017).

Ikinci trimesterde gebelik fiziksel olarak da dogrulanir. Gebe kadinmn fetiisii daha
gercek algilamasmi saglayan uterusun hizla biliyiimesi, kilo alma, gogiislerde ve
abdomende degisimler meydana gelir. En 6nemli degisim ise fetal hareketlerin anne
aday1 tarafindan hissedilmesidir. Bu hareketler uterusun i¢inde bir yagsamin gelistigini
dogrular niteliktedir. Artik kadin fetiisti kendi viicudunun bir pargasi degil kendisine
bagimli ama kendinden ayr1 bir varlik olarak algilamaya baglar (Brandon ve ark. 2009;
Taski 2014).

Bu donemde gebe kadin kiyafetlerine, beslenmesine, yasadigi ¢cevreye eskisinden
daha ¢ok 6nem verir. Gebe kadin igine doniik narsist bir tutum sergiler bunun nedeni

fetiisii koruma yetenekleri hakkinda endiselenmesidir (Taskin 2014; Dagli 2017).
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4.4.5. Uciincii Trimester ve Prenatal Baglanma

Bu donemde gebe kadinin gelisimsel gorevi ‘bir anne olacagim’ diyerek anne
roliinii almaya baslamasidir. Annelik roliinii alma dogum Oncesi baslayip dogum
sonrasinda da devam eden bir siirectir (Meighen ve Mercer 2006; Taskin 2014).

Bu donemde yuva yapma olarak adlandirilan dogum Oncesi hazirliklar
baslamistir. Gebe kadin hem kendine hem de diinyaya getirecegi bebegine karsi daha
duyarl1 ve daha koruyucudur (Taskin 2014). Iyi bir anne olma ile ilgili diisiinceleri ve
cevrenin bu konuda kendisinden beklentilerini karsilayamam endisesi gebenin
anksiyetesini artirr (Kugu ve Akytiz 2001; Giindogdu 2013; Taskin 2014).

Gebeligin son trimesterin de karmasik duygular yeniden yasanmaya baslar. Gebe
bebegini biran once kucagma almak isterken diger taraftan dogumdan korkar. Bu
donemde bebegin ailenin diger bireyleri tarafindan da bekleniyor olmasi anne aday1
icin Onemlidir. Ciinkii gebe kadin tarafindan bebegin reddedilmesi, kendisinin
reddedilmesi olarak algilanir. Gebe kadin kocasinin kendisine daha fazla destek
vermesini ve esine her an ulasabilece§inden emin olmak ister (Coskun 2012;
Gilindogdu 2013; Taskin 2014). Son donemde ese bagimlilik artar (Sozeri ve ark.
2006). Annenin bebegine duyarlilig: iyi evlilik iliskisinden etkilenir (Ustiinsdz ve ark.
2010).

Dogum olay1 gebelik boyunca kadin ve ailesinin merak ve endiseyle bekledigi en
onemli deneyimlerden biridir. Kadmin yasaminda her dogum ayrmtilariyla hatirlanan

onemli bir deneyimdir (Demirbag 2013; Dagli 2017).

4.4.6. Annenin Duygu Durumu ve Prenatal Baglanma

Anne karnindaki fetiisiin 26. gebelik haftasinda algilama, tepki gosterme, isittigi
bilgileri yakalama yeteneginin oldugu ve annenin duygulanimlarina cevap verebildigi
bildirilmektedir (Kaplan 1994; Altug 1996; Kesebir ve ark.2011; Janbakhishov 2013;
Dagli 2017).

Dogum Oncesi yasanan streslerin annenin ruhsal saghigina etki ettigi bilinmektedir
(Bowlby 1969; Bloom 1995; Janbakhishov 2013). Gebelikte yasanan stres; anksiyete,

depresyon, Ofke, travma sonrasi stres bozuklugu, giinlik giicliikler gibi farkh
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sekillerde ortaya c¢ikabilmektedir. Gebe kadinin yasadigi stres ile fetal stres
iliskilendirilmistir. Yasanan stresli duygu durumlarinin, stres hormonlarini uyardigi,
bu hormonlardaki fazla aktivitenin ise fetal biiyiimede yavaglama, gebelik
komplikasyonlarindan erken dogum, diisitk dogum agirlikli bebek, zihinsel ve motor
gelisimin azalmasi gibi dogum sonrasi sonuglar1 kisa ya da uzun vadeli etkiledigi
sOylenmektedir (Barnet 1991; Dieter ve ark. 2001; Huizink ve ark. 2002; Jakbakhishov
2013).

Hart ve Mcmahon (2006) dusiik kaliteli fetal baglanma gosteren kadinlarin
anlamli olarak daha fazla diizeyde anksiyete (durumluk ve siirekli anksiyete) ve
depresyon tanimladigina dikkati ¢ekmistir (Hart ve McMahon 2006; Janbakhishov
2013).

Depresif ruh haline sahip gebe kadinlarm, fetiislerinin anne karnindaki aktivite
artigina daha az dikkatli olduklar1 anne konusmasi ayriminda daha az performans
gosterdikleri ve bu durumun, yenidogan déneminde bebeklerin annenin yiiziini ve
sesini tercih etme de basarisiz olmalarina yol agabildigi one siiriilmektedir (Dieter ve
ark. 2001; Janbakhishov 2013).

Lindgren (2001-2003) depresyon puanlar1 diisiik olan kadmlarin prenatal
baglanma diizeyinin yiiksek oldugunu bulmustur (Lindgren 2001; Lindgren 2003;
Janbakhishov 2013).

Brandon ve arkadaslarmin (2009) belirttigine gore Rubin (1976)’da yaptigi
calismada kuvvetli baglanma ile gebeliginde tiitiin alkol ilag kullanmaktan ka¢inma,
saglikli beslenme, egzersiz yapma, dogum Oncesi bakim alma ve bilgi edinmeye
calisma gibi olumlu saglik uygulamalar1 arasinda pozitif bir iliski oldugunu saptamistir
(Brandon ve ark. 2009; Yilmaz 2013; Dagh 2017).

Pollock ve Percy (1999), ingiltere’de 40 gebede antenatal anne bebek baglanma
skalas1 kullanarak yaptiklar1 ¢alismada antenatal baglanmasi zayif olan annelerde
anksiyete belirtileri, depresyon, ruhsal hastalik goériilme oranlarinin ve fetiisten
rahatsizlik duyma, fetlis ve c¢ocuk istismarinin daha yaygin goriildiigini
bildirmislerdir (Pollock ve Percy1999).

Alan yazinda prenatal baglanma ile ilgili iki caligmada siirekli anksiyetenin

prenatal baglanma f{izerine etkisinin olmadig1 belirtilirken, baska bir ¢aligmada ise
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durumsal anksiyete ve prenatal baglanma arasinda ters bir iliski saptanmistir (Y1lmaz
2013).

Mercer ve arkadaglar1 (1988), diisiik riskli kadinlarda depresyon ve prenatal
baglanma arasinda zayif ters bir korelasyonun oldugunu belirtmiglerdir (Mercer ve
ark.1988; Janbakhishov 2013).

Prenatal baglanma ile anksiyete, depresyon ve o&zgiiven iliskisinin
degerlendirildigi bir metaanalizde anksiyete, depresyon ve Ozgiivenin prenatal
baglanma {izerine etkisinin diisiik diizeyde oldugu saptanmistir (Yarcheski ve ark.

2009).

4.4.7. Sosyal Destek ve Prenatal Baglanma

Sosyal destek, prenatal baglanmanm Onciil bir degiskenidir. Gligli bir sosyal
destek ile prenatal baglanma arasinda pozitif bir iliski oldugu vurgulanmaktadir
(Cranley 1981).

Metin ve Pasinlioglu (2016) algilanan sosyal destek ile prenatal baglanma
arasindaki iliskiyi arastirdig1 ¢alismada, gebelerin algiladiklar1 sosyal destek arttikca
prenatal baglanmanin arttig1 bulunmustur (Metin ve Pasinlioglu 2016).

Prenatal baglanmayi etkileyen faktorleri inceleyen bir arastirmada; gelir diizeyi,
gebeligin planlanmasi, ultrason ile fetiisiin goriintiilenmesi ve fetal hareketlerin
baglanma iizerine etkili oldugu bildirilmistir. Bunun yani sira anne yasi ve gebeligin
fiziksel belirtilerinin prenatal baglanmaya etkisinin olmadigi bildirilmistir (Lerum
1986).

Diger bir ¢aligmada gecikmis baglanmanin bulant1 kusma gibi gebelik belirtileri
ve eslerin ilgi veya destek eksikligi ile iligkili oldugu belirtilmistir. Dogum 6ncesi
depresyon yasayan kadinlarda baglanmanin azaldigi ve olumlu saglik davranislarin
fazla oldugu kadmnlarda baglanmanin arttigt saptanmustir. Major depresif
bozukluklarda baglanmanin azaldig1 antidepresan kullanimin ve anksiyetenin prenatal
baglanma iizerine etkisinin olmadigi belirtilmistir. Baglanmanm kalitesi annenin
prenatal donemdeki ruhsal saghg: ile de iligkili bulunmugtur. Baglanmanin yetersiz
olmasmin ve olumsuz maternal davranislarin postpartum anksiyete ve depresyon ile

iligkili oldugu bildirilmistir (Y1lmaz 2013).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmammn Tipi

Bu arastirma, algilanan sosyal destegin, prenatal baglanma ve gebelikte yasanan

anksiyete lizerine etkisinin incelenmesi amaciyla analitik kesitsel tipte yapilmistir.

5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma T.C. Manisa ili merkezinde bulunan Saghk Bakanlig1 Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu Manisa Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi MEDH
ile CBU Hafsa Sultan Hastanesi kadm dogum polikliniginde gerceklestirilmistir.

Aragtirmanin verileri; Ekim 2016 ile Mart 2017 tarihleri arasinda toplanmustir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastrmanm evrenini 2015 yilinda TC Saghk Bakanlhigi Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu Manisa Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi MEDH
ile CBU FHafsa Sultan Hastanesi kadin dogum poliklinigine bagvuran gebeler
olusturmustur. 2015 yilinda CBU Hafsa Sultan Hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum
poliklinigine 4435 gebe bagvurmus, MEDH kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine
ise 3128 gebe basvurmustur. Minimum O&rneklem biyiikligi, Power Analizi
kullanilarak hesaplanmistir. Power %91, etki biiyiikliigii (effect size)= 0.30, a= 0.05
alinarak minimum 6rneklem biiyiikliigii 200 olarak hesaplanmugtir. Orneklemin 120’si

CBU Hafsa Sultan Hastanesi’nden, 80°ni ise MEDHden arastirmaya dahil edilmistir.
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5.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden gebeler
Tiirkge bilen gebeler
Okur-yazar gebeler

20 ve tizerinde gebelik haftasinda olan gebeler

AN N NN

Primipar gebeler
5.5. Arastirma Disinda Tutulma Kriterleri

v Gebe kalmak igin infertilite tedavisi olan gebeler

v’ lletisim giicliigii ve mental yetersizligi olan gebeler

v’ Yiiksek riskli gebeligi olan gebeler
5.6. Arastirmanin Hipotezleri

I- Ho: Algilan sosyal destek prenatal baglanmayi etkilemez.

H1: Algilanan sosyal destek prenatal baglanmayi etkiler.

I1-Ho: Algilanan sosyal destek gebelikte yasanan anksiyeteyi etkilemez.

H1: Algilanan sosyal destek gebelikte yasanan anksiyeteyi etkiler

5.7. Arastirmanin Bagimh- Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin Bagimh Degiskenleri: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Olgeginin toplam puanidir.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri:

Gebe kadmlarin yasi, egitim durumu, esinin yasi ve egitim durumu, meslegi,
calisma durumu, esinin meslegi, esin ¢alisma durumu, sosyal giivence durumu, medeni

durumu, aile tipi, evlilik yili, gelir diizeyi, esiyle akrabalik durumu, isteyerek gebe

kalma durumu, cinsiyet beklentisi, esiyle uyum durumu, dogumla ilgili bilgi alma
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durumu, Prenatal Baglanma Olgegi toplam puani, Beck Anksiyete Olcegi toplam

puanidir.

5.8.  Veri Toplamada Kullanilan Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasi i¢in kullanilan anket formunda dort bolim
bulunmaktadir.
a) Birinci boliim arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan "Gebe

Tanitim Formu" (EK-1)

b) ikinci bdliim" Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegini" (CBASDO)
(EK-11)

¢) Ugiincii boliim "Prenatal Baglanma Olgegi " (Prenatal Attachment Inventory)

(EK-111)

d) Dérdiincii boliim" Beck Anksiyete Olcegi " (BAO) (EK-1V)

5.8.1. Gebe Tanitim Formu

Birinci bolim gebe tanitim formu olup literatiir dogrultusunda arastirmaci
tarafindan hazirlanmistir (Yilmaz ve Beji 2010; Bakir ve ark. 2014; daglar ve Nur
2014; Metin 2014). Bu boliimde gebelerin sosyo demografik ve obstetrik dzelliklerini

belirlemek amaciyla 33 soru yer almaktadir (EK-I).

5.8.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)
Ikinci boliim CBASDO ni igermektedir. Bu 6lgek, Zimet ve arkadaslar1 tarafindan

1988°de gelistirilmis (Zimet ve ark. 1988), Eker ve Arkar tarafindan 1995 yilinda
Tiirkge’ye uyarlanmistir (Eker ve Arkar 1995). Anlasilmasi kolay olup egitim diizeyi
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diisiik bireylerin de rahathikla anlayacag: bir dlgektir. Ozel insan, aile ve arkadastan
alinan sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak degerlendirmektedir. Uygulamasi
kolay ve kisa siirmektedir. Olgek 6zel insan, aile ve arkadastan olusan ii¢ alt gruptan
olusmaktadir. Bunlar 6zel insan (1, 2, 5, 10), aile (3, 4, 8, 11) ve arkadastir (7, 6, 9,
12). Gruplar dorder soru icermekte olup Olgek toplam 12 sorudan olusmaktadir.
Olgekte bulunan her bir madde yedi aralikli bir dlgekle puanlandirilmstir. Olgek alt
boyut puanlamasi, alt boyutta bulunan dért maddenin puanlarmin toplanmasi ile
hesaplanmaktadir. Olgek toplam puam ise alt boyutlardan elde edilen puanlarin
toplanmas1 ile belirlenmektedir. Alt boyutlarda en az dort en fazla 28 puan
almabilmekte iken 6lgek toplaminda en az 12 en fazla 84 puan alinabilinmektedir.
Olgekten alinan puanin yiiksekligi algilanan sosyal destegin yiiksekligini, puanin az
olmasi ise ya var olan destegin algilanmadigini ya da sosyal destegin az oldugunu
gostermektedir. CBASDO 2001 yilinda Eker ve ark. tarafindan tekrar gdzden
gecirilmistir. Bu arastirmada 6lgegin gozden gegirilmis bu son formu kullanilmistir.
Eker ve ark. dlgegin toplam Cronbach alfa kat sayisini 0,89 belirlemislerken, alt
boyulardan 6zel insan alt boyutu i¢in 0,92, aile alt boyutu i¢in 0,85, arkadas alt boyutu
i¢in ise 0,88 olarak belirlemislerdir (Eker ve ark. 2000; Eker ve ark. 2001) (EK-I1).

5.8.3. Prenatal Baglanma Olgegi (PBO)

Uciincii boliim PBO’inden olusmakta ve bu 6lcek Mary Muller tarafindan
gelistirilmis (Muller1993); Yilmaz ve Beji tarafindan 2009 yilinda Tiirkgeye
uyarlanmistir (Yilmaz ve Beji 2013). Subjektif olarak dogum Oncesi anne bebek
baglanmasini degerlendiren bu 6lgek 21 maddeden olugmaktadir. Gebelik doneminde
gebelerin duygu, diisiince ve durumlarini, fetiise prenatal donemde baglanma

seviyelerini belirlemek amaciyla gelistirilen dortlii likert tipinde bir dlgektir.

Her madde 1 ile 4 puan arasinda degerlendirilmekte; 4=Her zaman, 3=Sik sik,
2=Bazen, 1= Higbir zaman olarak puanlandirilmaktadir. Olgekten en fazla 84 puan,
en az 21 puan alinabilmektedir. Olgekten yiiksek puan alinmasi prenatal baglanmanin
yiiksek oldugunu gostermekte iken puanin diisiik olmas1 prenatal baglanma diizeyinin

diisiik oldugunu gostermektedir. Yilmaz ve Beji ¢alismalarinda prenatal baglanma
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Olgceginin Cronbach Alpha katsayisini 0,84 olarak belirlemistir (Y1lmaz ve Beji 2013)
(EK-I111).

5.8.4. Beck Anksiyete Ol¢egi (BAO)

Anket formunun son boliimiinii BAO olusturmaktadir. BAO, anksiyete ve
depresyonu birbirinden ayirt edebilmektedir. BAO, 1988°de Beck ve ark. tarafindan
gelistirilmistir (Beck ve ark. 1988). Kisilerin yasadig1 anksiyetenin siddetini, fiziksel
belirtilerini ve 6znel anksiyetelerini lgen bir dlgektir. Olgek 21 maddeden olusmakta
ve her bir madde 0-3 aras1 puanlandiriimaktadir. Olgekten toplam en az sifir, en fazla
63 puan alinabilinmektedir. Minimal diizeyde anksiyetesi olanlar 0-7 puan, hafif diizey
anksiyetesi olanlar 8-15 puan, orta diizey anksiyetesi olanlar 16-25, siddetli diizey
anksiyetesi olanlar ise 26 ve iizeri puan almaktadirlar. Olgekten alinan toplam puan ne
kadar yiiksek ise kisinin yasadig1 anksiyete o kadar siddetlidir. BAO niin 1998 yilinda
Tiirkiye i¢in gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi1 Ulusoy ve ark. tarafindan yapilmistir
(Ulusoy ve ark.1998) (EK-1V).

5.9. Veri Toplama Yontemi

Veriler, T.C. Manisa Il merkezinde bulunan Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi MEDH ile Manisa CBU Hafsa Sultan Hastanesi'nin kadin dogum
poliklinigine bagvuran goéniillii 200 gebeden yiiz yiize goriisme teknigi toplanmustir.
Veri toplama iglemi Ekim 2016 ve Mart 2017 tarihleri arasinda yapilmistir. Her gebe

ile ortalama 20 dakika goriisiilerek veriler toplanmistir.
5.10. Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS 21 (Statistical

Programme for Social Science) programinda yapilmistir. Arastirmada anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak alinmig, gliven araligi %95 araliginda degerlendirilmistir.
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Istatistiklerin degerlendirilmesinde yiizdelik dagilimi, ortanca, ¢eyrekler arasi aralik,
Pearson Korelasyon testi, Varyans Analizi, Kruskal-Wallis Varyans Analizi, Mann
Whitney U testi ve Bonferroni testi kullanilmistir.

Verilerin normallik dagilimma uygun olup olmadigint belirlemek amaciyla
Shapiro-Wilk-W testi yapilmistir. Tiim degiskenler ile CBASDO puanlari, PBO ve
BAO puanlari arasindaki iligkiye bakildiginda p<0,05 olup dagilimin normal olmadig1
saptanmustir. Bu nedenle tiim degiskenlerin ortanca ve ¢eyrekler arasi aralik degerleri
yazilmis olup ikili degiskenler ile 6l¢ek toplam puanlari ve alt boyutlar1 arasinda Mann
Whitney U testi, tiglii degiskenler ile 6l¢ek toplam puanlar1 ve alt boyutlar1 arasinda
ise Kruskal-Wallis Varyans Analizi yapilmistir. p<0,05 olan gruplar arasinda ise
anlamli farkin nereden kaynaklandigmi belirlemek amaciyla Bonferroni testi
yapilmistir. CBASDO, PBE ve BAO toplam puanlar1 arasindaki iliski Pearson

korelasyon testi ile degerlendirilmistir.

5.11. Arastirmanin Simirhihiklan ve Yasanan Giicliikler

1- Arastirma sadece Manisa ilinde yer alan CBU Hafsa Sultan Hastanesi ve
MEDH kadin dogum polkinigine basvuran ve c¢aligmaya goniillii olarak katilan
gebelerle smirli oldugu i¢in elde edilen bulgular Tiirkiye’de bulunan tiim gebelere

genellenemez.

2- Arastirma sadece gebeligin 2. ve 3. trimesterinde olan primipar gebelerle

smirhidir.

5.11. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada gebelere arastirmanin amaci agiklanarak katilimlari i¢in yazili
bilgilendirilmis goniilli olur formu ile onamlar1 almmugtr (EK-V). PBO’nin
arastirmada Kullanimi i¢in Sema Dereli Y1lmaz’dan izin almmistir (EK-VI). CBASDO
kullanim izni Haluk Arkar’dan almmistir (EKVII). Arastrmada kullanilan BAO
kullanima agik bir dlgektir. Tez konusunun onay1 27.05.2016 tarihinde CBU Saglik
Bilimleri Enstitiisii tarafindan almmustir (EK-VIII). CBU Tip Fakiiltesi Yerel Etik
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Kurulu tarafindan arastirmanin yiiriitiillmesi i¢in etik onay 13.07.2016 tarihinde
almmistir (EK-1X). Manisa Kamu Hastaneler Birligi Genel sekreterligi MEDH’de
calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in 08.09.2016 tarihinde (EK-X) Manisa CBU Hafsa

Sultan Hastanesi Bashekimligi’'nden ise 31.10.2016 tarihinde yazili izin alinmigtir
(EK-XI).
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6. BULGULAR

Tablo 1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilim

Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri Say1 %
Hastane

Manisa Celal Bayar Universitesi 120 60,0
Merkez Efendi Devlet Hastanesi 80 40,0
Gebelerin Yas Durumu

18-24 105 52,5
25-34 91 45,5
35 ve tizeri 4 2,0
Gebelerin Egitim Durumu

Okuryazar + {lkégretim 86 43,0
Lise 61 30,5
Universite + Yiiksek lisans 53 26,5
Gebelerin Calisma Durumu

Calisan 55 27,5
Calismayan 145 72,5
Sosyal Giivence Durumu

Sosyal giivence var 198 99,0
Sosyal giivence yok 2 1,0
Gelir Gider Durumu

Gelir giderden az 44 22,0
Gelir gidere esit 136 68,0
Gelir giderden fazla 20 10,0
Aile Tipi

Cekirdek aile 163 81,5
Genis aile 37 18,5
Resmi Nikah Durumu

Var 198 99,0
Yok 2 1,0
Evlilik Y1l

1 yildan az 32 16,0
1-2 y1l aras1 90 45,0
2 yildan fazla 78 39,0
Akrabalik durumu

Var 17 8,5
Yok 183 91,5
Toplam 200 100,0

Arastirmada gebelerin %52,5’1 18 ile 24 yas arasindadir. Gebelerin %43’

okuryazar- ilkokul mezunu ve %27,5’u ¢alismaktadir. Gebelerin %99,0’un sosyal
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giivencesi bulunmaktadir. Arastirmaya katilan gebelerin  %68,0’1 gelirlerinin

giderlerine esit oldugunu ifade etmistir. Aile tiplerine bakildiginda %81,5°1 ¢ekirdek

ailede yasayan gebelerin, %99,0’nun resmi nikahi vardir. Gebelerin evlilik yillari

incelendiginde yaklasik yarisina yakinin %48,0’inin 1-2 yil arasi evli oldugu tespit

edilmistir. Arastirmaya katilan gebelerin %91,5 nin esi ile akrabalig1 yoktur (Tablo 1).

Tablo 2. Gebelerin Dogurganhk Ozelliklerine Gére Dagilim

Gebelerin Dogurganhk Say1 %
Ozellikleri
Gebeligi isteme Durumu
Evet 192 96,0
Hayir 8 4,0
Beklenen Bebegin Cinsiyeti
Kiz 93 46,5
Erkek 102 51,0
Bilmiyor 5 2,5
Gebelik Haftas:
I1. Trimestr (20-28 haftalik) 79 39,5
1. Trimestr ( 29-41 haftalik) 121 60,5
Toplam 200 100,0

Gebelerin  dogurganlik 6zelliklerinin  dagilimi  Tablo 2’de  gériilmektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin %96°s1 gebeligi istedigini ifade etmis olup %51,0°1
erkek bebek beklemektedir. Gebelerin %39,5’1 gebeliginin ikinci trimestrinde (20-28
haftalik) %60,5°1 gebeliginin ti¢lincii trimestrindedir (29-41 haftalik) (Tablo 2).

42



Tablo 3. Gebelerin Eslerinin Tamitica Ozelliklerine Gére Dagilimi

Gebelerin Eslerinin Tamtic1 Ozellikleri Say1 %
Esin Yas Durumu

18-24 37 18,5
25-34 157 78,5
35 ve iizeri 6 3,0
Esin Egitim Durumu

Okuryazar + [kogretim 58 29,0
Lise 85 42,5
Universite yiiksek lisans 57 28,5
Esin Calisma Durumu

Calisan 192 96,0
Calismayan 8 4,0
Toplam 200 100,0

Gebe eslerinin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 3’te goriilmektedir.
Arastirmaya katilan gebelerin eslerinin %78,5°1 25-34 yas arasindadir. Eslerin %42,5’1
lise mezunu ve %96’s1 ¢alismaktadir (Tablo 3).

Tablo 4. Gebelerin Es Uyum ve Gebelik Oncesi Bilgi Alma Durumuna Gére
Dagilimi

Gebelerin Es Uyum ve Gebelik Oncesi Say1 %
Bilgi Alma Durumu
Es Uyum Durumu

Her zaman uyumlu 67 33,5
Uyumlu 129 64,5
Uyumsuz 4 2,0
Gebelik Oncesi Bilgi Alma Durumu

Bilgi Alan 82 41,0
Bilgi Almayan 118 59,0
Toplam 200 100,0

Gebelerin %64,5’1 esi ile uyumlu oldugunu ifade ederken %59,0’u gebelik
hakkinda bilgi almadigin1 belirtmigslerdir (Tablo 4). Arastirmaya katilan gebelerin
%78,5’1 gebeliginde esinden destek aldigini ifade etmistir.
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Tablo 5. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

Aile Alt Boyutu Arkadas Alt Boyutu Ozel insan Alt Boyutu Sosyal Destek Toplam Puan
Gebelerin Sosyo- Ort+SS Ortanca(CAA) Test Ort+SS Ortanca(CAA) Test Ort+SS Ortanca(CAA) Test Ort+SS  Ortanca(CAA) Test
Demografik Ozellikleri
Hastane
Manisa Celal Bayar
Universitesi 25+4,7 28,0 (3,0) MWU=3698,000 20,5+18,2 23,0 (13,8) MWU=3900,000 25,8+25,5 27,0 (2,8) MWU=4782,500 72,2+68,0 76,0 (16,8) MWU=3876,000
Merkez Efendi Devlet ~ 24,3+5,1 27,0 (6,0) p=0,002 18,2474 19,0 (13,0) p=0,024 25,5443 28,4 (4,0) p=0,963 68,0+13,9 71,5 (18,8) p= 0,021
Hastanesi
Gebelerin Yas
Durumu*
18-24 yas (a) 24,5+5,6 27,0 (4,5) X?=7,205 18,2+7,8 20,0 (13,0) X?=8,809 24,9+4,6 27,0 (4,0) X?=11,605 67,6+14,1 71,0 (20,5) X?=12,138
25-34 yas (b) 259+3,9  28,0(3,0) p=0,027 20,9+7,1 23,0 (13,0) p=0,012 26,6+3,0 28,0 (1,0) p=0,003 73,5£11,0 76,0 (14,0) p=0,002
35 ve tizeri (c) 27,8+0,5 28,0 (0,8) 25,8+2,6 26,0 (4,8) b>a 25,8+2,9  26,5(5,3) b>a 79,3+3,8 79,0 (7,3) b>a
Gebelerin Egitim
durumu*
Okuryazar+ilkdgretim
(a) 23,8+5,8 26,0 (6,0) X2= 20,652 17,0+7,8  18,5(14,0) X?=14,995 24,8+4,6 27,0 (5,0) X?=6,958 66,1+13,9 68,0 (18,5) X?=21,862
Lise (b) 25,8+47  28,0(3,0) p=0,000 19.9£7,8  23,0(3,0) p=0,001 25,939  28,0(2,0) p=0,031 71,7£12,9 75,0 (18,0) p=0,000
Universite +Y iiksek 27,0623 28,0(1,0) b>a 22,6£59  24,0(9,0) c>a 26,7+2,6 28,0 (1,5) c>a 76,3+8,2 78,0 (10,5) b>a
lisans (c) c>a c>a
Gebelerin Calisma
Durumu
Calisan 25,3+5,2  28,0(3,0) MWU=3664,500 20,6+6,9 22,0 (14,0) MWU=3610,500 25,6+4,9 28,0 (2,0) MWU=3757,000 71,5+13,7 75,0 (17,0) MWU=3695,000
Calismayan 25,2+4,8 28,0 (4,0) p=0,330 19,2+7,8 22,0 (13,5) p=0,299 25,7+3,6  28,0(3,5) p=0,498 70,1+12,8 73,0 (18,5) p=0,422
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Tablo 5. (Devam) Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Puan Ortalamalar
Arasindaki iliski

Aile Alt Boyutu Arkadas Alt Boyutu Ozel Insan Alt Boyutu Sosyal Destek Toplam Puan
Gebelerin Sosyo- Ort+SS  Ortanca(CAA) Test Ort+SS  Ortanca(CAA)  Test Ort+SS  Ortanca(CAA) Test Ort £SS Ortanca(CAA) Test
Demografik
Ozellikleri
Sosyal Giivence
Durumu
Sosyal giivence var 25,2+4,9 28,0 (4,0) MWU=194,500 9,6+7,6 22,0 (14,0) MWU=178,500  25,7+3,9 28,0(3,0) MWU=154,500  70,6+12,9 74,0 (17,3) MWU=193,000
Sosyal giivence yok  26,5+2,1  26,5(.....) p=0,962 16,0£16,9 16,0(....) p=0,809 21,5491  215(....) p=0,566 64,0428,3  64,0(.....) p=0,951
Gelir Gider Durumu
Gelir giderden az 24,3+58 27,0 (5,0) X?=3,193 19,248,1 22,0 (12,0) X?=0,405 25,542 27,5(4,0) X?=0,520 69,0+13,8 73,0 (19,5) X?=1,004
Gelir gidere esit 25,3+4,8 28,0 (4,0) p=0,203 19,6+7,5  22,0(13,8) p=0,817 25,7+4,0 28,0 (3,0) p=0,771 70,6+13,1 74,0 (17,0) p=0,605
Gelir giderden fazla ~ 26,5+2,9 28,0 (2,0) 20,5+7,4  21,5(12,0) 26,3+3,6  28,0(2,0) 73,3+10,7 75,0 (12,3)
Aile Tipi
Cekirdek aile 25,5+4,7 28,0 (3,0) MWU=2481,00 19,8+7,6 22,0 (13,0 MWU=2793,000 26,0+3,6 28,0 (3,0) MWU=2626,500 71,2+12,7 75,0 (17,0) MWU=2498,500
Genis aile 24,1£5,7 26,0 (5,5) p=0,064 18,9+7,7 20,0 (13,5) p=0,481 24,3+53  27,0(6,0) p=0,188 67,3+13,9 70,0 (21,0) p=0,103
Resmi Nikah Durumu
Var
Yok 25,2+4.9 28,0 (4,0) MWU=110,000 19,6+7,6 22,0 (14,0) MWU=192,500  25,7+4,0 28,0 (3,0) MWU=163,500  70,5+13,0 74,0 (18,0) MWU=169,500
28,0£0,0 ... p=0,234 20,5+49  20,5(.....) p=0,946 27,5£0,7 27,5(..) p=0,649 76,0+4,2 76,0(....) p=0,726
Evlilik Yilu
1 yildan az 25,9+4,7 28,0 (3,0) X?=1,334 19,9+7,4  22,0(12,8) X2=0,429 25,0+4,8  27,0(3,8) X?=0,987 70,8+10,9 69,5 (17,8) X?=0,360
1-2 yil arast 249+54  28,0(4,0) p=0,513 19,9+7,8 22,0 (14,5) p=0,807 258+40  27,5(3,0) p=0,611 70,5£142  75,0(18,3) p=0,835
2 yildan fazla 253+44  28,0(4,0) 19,1+7,5 20,0 (14,3) 259+3,7  28,0(3,0) 70,4£12,5  73,5(17,5)
Akrabalik Durumu
Akrabalik var 25,2+4.9 26,0 (8,0) MWU=1158,00 19,6+7,6 16,0 (17,0) MWU=1280,000 25,7+3,9 28,0 (6,5) MWU=1420,000 70,6+12,9 66,0 (20,5) MWwWU=1189,000
Akrabalik yok 26,5£2,1  28,0(3,0) p=0,055 16,0:16,9 22,0 (13,0) p=0,224 21,5£92  28,0(3,0) p=0,5523 64,0:283 75,0 (17,0) p=0,107

*Bonferroni Test CAA: Ceyrekler arast aralk ~ MWU: Mann-Whitney U

Gebelerin sosyo demografik dzellikleri ile CBASDO puan ortalamalar: arasindaki iliski Tablo 5°de goriilmektedir. Arastirmaya CBU
Hafsa Sultan Hastanesi’nden katilan gebelerin CBASDO aile alt boyut puan ortalamasi (25+4,7), arkadas alt boyut puan ortalamasi
(20,5+18,2) ve dzel insan alt boyut puan ortalamasi (25,8+25,5) ile CBASDO toplam puan ortalamasmin (72,2+68,0) arastirmaya MEDH den
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katilan gebelerin CBASDO aile, arkadas ve 6zel insan alt boyut puan ortalamasi ile
CBASDO sosyal destek toplam puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Manisa CBU Hafsa Sultan Hastanesi kadin dogum polklinigine bagvuran
gebelerin MEDH kadin dogum poliklinigine basvuran gebelere gére CBASDO aile,
arkadas alt puan ortalamas1 ve CBASDO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmis olup bu gebelerin aile ve arkadastan aldiklar1
sosyal desteklerinin daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,05). Bunun yan1 sira 6zel
insan alt boyutu ile Manisa CBU’ne bagvuran gebeler ile MEDH ne basvuran gebeler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Gebelerin yaslar1 arttikga CBASDO puan ortalamasinin arttig1 tespit edilmistir.
35 yas ve iizeri gebelerin CBASDO aile alt boyut puan ortalamasi 27,8+0,5, arkadas
alt boyut puan ortalamasi 25,8+2,6, 6zel insan alt boyut puan ortalamasi 25,8+2,9 ile
CBASDO toplam puan ortalamasmnim 79,3+3,8, diger yas grubu gebelerin aile, arkadas
ve 6zel insan alt boyut puan ortalamasi ile CBASDO toplam puan ortalamasmdan daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Gebelerin yas durumu ile CBASDO aile alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Bu arastirmada 25 ile 34
yaslarinda olan gebelerin 18 ile 24 yas arasinda olan gebelere gore arkadaslarindan ve
ozel insandan aldiklar1 sosyal destek anlamli olarak daha fazla olup, CBASDO sosyal
destek toplam puani anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Gebelerin egitim diizeyi arttikca CBASDO puan ortalamasinin da arttig
bulunmustur. En son bitirdigi okul liniversite ve yiiksek lisans olan gebelerin aile alt
boyut puan ortalamasi 27,0+2,3 arkadas alt boyut puan ortalamasi 22,6+5,9 ve 6zel
insan alt boyut puan ortalamasi 26,7+2,6 ile CBASDO toplam puan ortalamasi
76,3£8,2, okuryazar ve ilkokul mezunu ile lise mezunu gebelerin CBASDO aile,
arkadas ve ozel insan alt boyut puan ortalamasi ile CBASDO toplam puan
ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur. Lise, iniversite ve yiiksek lisans mezunu
olan gebelerin okuryazar ve ilkogretim mezunu olan gebelere gore aileden aldiklar1
sosyal destek anlamli olarak daha fazla olup CBASDO toplam puani anlamli olarak
daha yiiksek saptanmistir. Bununla birlikte, iiniversite ve yiiksek lisans mezunu olan
gebelerin okuryazar ve ilkdgretim mezunu olan gebelere gore arkadaslarindan ve 6zel

insandan aldiklar1 sosyal destek daha fazladir (p<0,05). Calisan gebelerin CBASDO
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aile alt boyut puan ortalamasi 25,3+5,2, arkadas alt boyut puan ortalamas1 20,6+6,9 ile
CBASDO toplam puan ortalamasi 71,5+13,7, c¢alismayan gebelerden vyiiksek
bulunurken, ¢alismayan gebelerin CBASDO 6zel insan alt boyut puan ortalamasi
25,743,6, calisan gebelerin CBASDO 6zel insan alt boyut puan ortalamasindan
25,6+4,9 daha yiiksek oldugu bulunmustur. Gebelerin ¢alisma durumu ile CBASDO
aile, arkadas ve 6zel insan alt boyut puan ortalamasi ile CBASDO toplam puani

arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Sosyal giivencesi olan gebelerin CBASDO arkadas alt boyut puan ortalamasi
19,6+7,6, 6zel insan alt boyut puan ortalamasi 25,7+3,9 ile CBASDO toplam puan
ortalamasi170,6+12,9 sosyal giivencesi olmayan gebelerden yiiksek bulunurken, sosyal
giivencesi olmayan gebelerin aile alt boyut puan ortalamasi1 26,5+2, sosyal giivencesi
olan gebelerin aile alt boyut puan ortalamasindan 25,244,9 daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Geliri giderinden fazla olan gebelerin CBASDO aile alt boyut puan
ortalamas1 26,5+2,9, arkadas alt boyut puan ortalamasi 20,5+7,4, 6zel insan alt boyut
puan ortalamas1 26,3+3,6 ile CBASDO toplam puan ortalamasi 73,3£10,7 olarak
bulunmus olup geliri giderinden fazla olan gebelerin CBASDO aile, arkadas ve &zel
insan alt boyut puan ortalamasi ile CBASDO toplam puan ortalamasinmn geliri
giderinden az ve geliri giderine denk olan gebelerden daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Gebelerin sosyal giivence durumlar1 ve gelir gider durumlar1 ile CBASDO
aile, arkadas, 6zel insan alt boyut puan ortalamasi1 ve CBASDO toplam puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Genis ailede yasayan gebelerin CBASDO aile alt boyut puan ortalamas 24,1+5,7,
arkadas alt boyut puan ortalamasi1 18,94+7,7 ve 6zel insan alt boyut puan ortalamasi
24,3+5.3 ile CBASDO toplam puan ortalamas1 67,3+13,9, ¢ekirdek ailede yasayan
gebelerin aile, arkadas, 6zel insan alt boyut puan ortalamasi ile CBASDO toplam puan
ortalamasindan daha diisiik olarak bulunmustur. Gebelerin aile yapisi ile CBASDO
aile, arkadas, 6zel insan alt boyut puan ortalamasi ve CBASDO toplam puan
ortalamasi arasinda anlaml bir fark bulunmamaigstir (p>0,05). Resmi nikahi olmayan
gebelerin CBASDO aile alt boyut puan ortalamas1 28,0+ 0,0, arkadas alt boyut puan
ortalamas1 20,5+4,9 ve dzel insan alt boyut puan ortalamasi1 27,5+0,7 ile CBASDO
toplam puan ortalamasmimn 76,0+4,2, resmi nikahi olan gebelerin CBASDO aile,
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arkadas ve ozel insan alt boyut puan ortalamasi ile CBASDO toplam puan
ortalamasmdan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Gebelerin resmi nikah durumu ile
CBASDO aile, arkadas, 6zel insan alt boyut puan ortalamasi ve CBASDO toplam puan

ortalamasi arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Evlilik siiresi bir y1ldan az olan gebelerin CBASDO aile alt boyut puan ortalamas1
25,9+4,7 ile CBASDO toplam puan ortalamasi 70,8+£10,9 bulunurken, arkadas alt
boyut puan ortalamasi1 19,9+£7,8 bir iki yil arasi evli gebelerde daha yiiksek
bulunmustur. Gebelerin evlilik siireleri ile CBASDO aile, arkadas, 6zel insan alt boyut
puan ortalamasi ve CBASDO toplam puan ortalamasi arasinda anlaml bir fark tespit

edilmemistir (p>0,05).

Esi ile akrabaligi olan gebelerin CBASDO arkadas alt boyut puan ortalamasi
19,6+7,6, 6zel insan alt boyut puan ortalamasi 25,7+3,9 ile CBASDO toplam puan
ortalamasi 70,6+12,9, esi ile akrabalig1 olmayan gebelerden daha yiiksek bulunurken
esi ile akraba olmayan gebelerin CBASDO aile alt boyut puan ortalamasi1 26,5+2,1,
akraba evliligi yapmis gebelerin aile alt boyut puan ortalamasindan 25,2+4,9 daha
yiiksek tespit edilmistir. Gebelerin esleriyle akraba olma durumlar1 ile CBASDO aile,
arkadas, 6zel insan alt boyut puan ortalamas1 ve CBASDO toplam puan ortalamasi

arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 5).
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Tablo 6. Gebelerin Dogurganlik Ozellikleri ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski

Aile Alt Boyutu Arkadas Alt Boyutu Ozel insan Alt Boyutu Sosyal Destek Toplam Puan
Gebelerin
Dogurganhk Ort £SS Ortanca (CAA) Test Ort +SS Ortanca (CAA) Test Ort +SS Ortanca (CAA) Test Ort £SS Ortanca (CAA) Test
Ozellikleri
Gebeligi Isteme
Durumu
Evet 25,2+4.9 28,0 (4,0) MWU=776,000 19,6+7,6 22,0 (14,0) MWU=755,500 25,7+3,9 27,5 (3,0) MWU=649,500 70,5+13,1 74,0 (17,8) MWU=766,000
Hayir 25,5+3,5  26,5(3,8) 0=0,773 19,9+7,8 22,5(10,0) p=0,937 25,3+5,0 28,0 (6,0) p=0,427 70,8+13,2 75,0 (17,5) p=0,990
Beklenen
Bebegin
Cinsiyeti
Kiz 25,4+5,5 28,0(3,0) X2=4.226 19,9£7,9 22,0 (15,5) X2=0.666 25,9+4.,5 28,0(2,0) X2=6.769 71,2+14,1 76,0 (18,0) X?=2,064
Erkek 25,1+4,4 27,0 (5,0) -0 1’21 19,4+ 7,4 22,0(12,3) -0 7’17 25,4+3,6 27,0 (4,0) -0 0’34 69,9+12,2 73,0 (18,3) p=0,356
Bilmiyor 25,0433 25,0(6,0) p=0, 18,4+69 16,0 (13,0) p=0, 27,2¢1,8  28,0(20) p=0, 70,6+10,3 66,0 (19,5)
Gebelik Haftas:
1. Trimestr
(20-28 haftalik)  25,1+5,2 28,0 (4,0) MWU=4765,00 18,9+7,7 20,0 (13,0) MWU=4391500 25,6+4,3 28,0 (3,0) MWU=4766,500 69,9+12,2 71,0 (17,0) MWU=4387,500
111. Trimestr 25,4+4.4 28,0 (4,0) p=0,968 20,0+7,6 22,0 (13,0) p=0,329 25,7+3,8 28,0(3,0) p=0,972 70,9+13,6 75,0 (17,0) p=0,326

(29-41 haftalik)

CAA: Ceyrekler arasi aralik

MWU: Mann-Whitney U

Gebelerin dogurganlik dzellikleri ile CBASDO puan ortalamalar arasindaki iliski Tablo 6’da goriilmektedir. Gebeligi istedigini ifade

eden gebelerin CBASDO aile alt boyut puan ortalamasi (25,2 £4,9), 6zel insan alt boyut puan ortalamasi (25,7+3,9), gebeligi istemeyen

gebelere gore daha yiiksek saptanmustir. Gebeligi istemedigini sdyleyen gebelerde, CBASDO arkadas alt boyut puan ortalamasi (19,9+7,8)

ile CBASDO toplam puan ortalamas1 (70,8+13,2), gebeligi isteyen gebelere gore daha yiiksek bulunmustur. Gebeligi isteme durumu ile

CBASDO aile, arkadas ve 6zel insan alt boyut puan ortalamasi ile CBASDO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski saptanmamustir (p>0,05).

49



K1z bebek bekleyen gebelerin CBASDO aile alt boyut puan ortalamasi (25,4+5,5),
arkadas alt boyut puan ortalamas1 (19,9+7,9) ve 6zel insan alt boyut puan ortalamasi
(25,9+4,5) ile CBASDO toplam puan ortalamasi (71,2+14,1) erkek bebek bekleyen ve
bebeginin cinsiyetini bilmeyen gebelerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Beklenen bebegin cinsiyeti ile CBASDO 6zel insan alt boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<<0,05). Bu anlamli farkin yan1 sira beklenen
bebegin cinsiyeti ile CBASDO aile, arkadas alt boyutu puan ortalamas1 ve CBASDO

toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Gebeliginin son trimesterindeki gebelerin CBASDO aile alt boyut puan ortalamas1
25,444,4 arkadas alt boyut puan ortalamasi 20,0+7,6 6zel insan alt boyut puan
ortalamas1 25,7+3,8 ve CBASDO toplam puan ortalamasi1 70,9+13,6 ikinci trimesterini
yasayan gebelerin CBASDO aile, arkadas ve 6zel insan alt boyut puan ortalamasindan
ve CBASDO toplam puan ortalamasidan daha yiiksek oldugu saptanmustir. Gebelik
haftas1 ile CBASDO aile, arkadas ve 6zel insan alt boyut puan ortalamasi ile CBASDO
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmemistir

(p>0,05) (Tablo6).
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Tablo 7. Gebelerin Eslerinin Tamtic1 Ozellikleri ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski

Aile Alt Boyutu Arkadas Alt Boyutu Ozel insan Alt Boyutu Sosyal Destek Toplam Puan
Gebelerin Eslerinin
Tamtici Ozellikleri Ort+SS  Ortanca(CAA) Test Ort +SS Ortanca(CAA) Test Ort+SS  Ortanca(CAA) Test  Ort +SS Ortanca(CAA) Test
Esin Yas Durumu
18-24 yas 24,2+6,0 27,0(55) X?=2,158 19,8+7,5 22,0 (12,0) X?=3,201 24,4+5,1 26,0 (5,0) X?=5,634 68,3+14,0 72,0 (19,5) X?=3,345
25-34 yas 25,4+477 28,0 (4,0) p=0,340 19,3+7,7 22,0 (14,5) p=0,202 25,9+3,7 28,0(3,0) p=0,060 70,7+12,9 74,0 (18,0) p=0,188
35 ve tizeri 27,3+1,2  28,0(1,5) 25,0+3,7 26,0 (6,0) 26,2+33 28,0 (4,3) 78,5+4,8 77,5(9,5)
Esin Egitim durumu
Okuryazar-+ilkdgretim 24,752  27,0(5,3) X?=1,946 19,7+7,6 22,5(13,0) X?=4,505 25,4+42 27,5 (4,0) X?=1,595 69,8+13,4 75,0 (20,3) X?=2,665
Lise 25,3+49  26,1(3,0) p=0,378 18,4+7,8 20,0 (13,5) p=1,105 25,6+4,1 27,0 (3,0) p=0,450 69,3+13,6 72,0 (18,0) p=0,265
Universite +Yiiksek lisans 25,6+4,6 28,0 (4,0) 21,2472 23,0 (12,0) 26,2+3,7 28,0(2,0) 73,0+11,7 75,0 (14,5)
Esin Calisma Durumu
Calisan 25,3+4,7 28,0 (4,0) MWU=665,000 19,5+7,7 22,0(13,8) MWU=580,500 25,8+3,8 28,0(3,0) MWU=618,0 70,6+12,9 74,0 (17,8) MWU=763,000
Calismayan 22,3+89  27,0(12,5) p=0,479 22,9+5,5 23,5(10,5) p=0,239 24,1£7,1 27,0 (4,0) 00 69,3+16,5 77,0 (27,8) p=0,975

p=0,314

Gebe eslerinin tanitic1 zellikleri ile CBASDO puan ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 7°de goriilmektedir.

Gebelerin eslerinin yas1 18-24 olan gebelerin CBASDO aile alt boyutu puan ortalamasi 24,2 £6,0, arkadas alt boyutu puan ortalamasi
19,8+7,5, 6zel insan alt boyutu puan ortalamasi 68,3+14,0 ve CBASDO toplam puan ortalamasinin 68,3+14,0 oldugu, esinin yas1 35 yas ve
iizeri gebelerin CBASDO aile alt boyutu puan ortalamas1 27,3+1,2, arkadas alt boyut puan ortalamasi1 25,0+3,7, dzel insan alt boyut puan
ortalmasi 26,2+3.3 ve CBASDO toplam puan ortalamasi ise 78,5+4,8 olarak bulunmustur.

Gebelerin eslerinin yas durumlari ile CBASDO aile, arkadas ve 6zel insan alt boyut puan ortalamasi ve CBASDO toplam puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Esleri iiniversite ve yiiksek lisans mezunu olan gebelerin CBASDO aile alt boyutu
puan ortalamasi 25,6+4,6, arkadas alt boyutu puan ortalamasi 25,043,7, 6zel insan alt
boyut puan ortalamasi 26,2+3,7, CBASDO toplam puan ortamasi ise 73,0+11,7
bulunurken esleri okuryazar ve ilkokul mezunu gebelerin CBASDO aile alt boyut puan
ortalamasi 24,7+5,2, arkadas alt boyut puan ortalamasi 19,7+7,6, 6zel insan alt boyutu
puan ortalamas1 25,4+4,2 ve CBASDO toplam puan ortalamas1 ise 69,8+13,4 olarak
saptanmustir. Gebelerin eslerinin egitim durumu ile CBASDO aile, arkadas ve 6zel
insan alt boyut puan ortalamast1 ve CBASDO toplam puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Esleri calisan gebelerin esleri calismayan gebelere gore daha fazla aile alt boyutu
puan ortalamasi (25,3+4,7), 6zel insan alt boyutu puan ortalamasi (25,8+3,8) ve
CBASDO toplam puan ortalamasma (70,6+12,9) sahip oldugu tespit edilirken, esleri
calismayan gebelerin CBASDO arkadas alt boyutu puan ortalamasi (22,9+5,5), esleri
calisan gebelerden daha yiiksek bulunmustur. Gebelerin eslerinin ¢alisma durumu ile
CBASDO aile, arkadas ve dzel insan alt boyut puan ortalamas1 ve CBASDO toplam
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05)
(Tablo 7).
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Tablo 8. Gebelerin Es Uyum Durumu ve Gebelik Oncesi Bilgi Alma Durumu ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi Puan Ortalamalar

Arasindaki Iliski
Gebelerin Es Uyum Aile Alt Boyutu Arkadas Alt Boyutu Ozel insan Alt Boyutu Sosyal Destek Toplam Puan
Durumu ve Gebelik
Oncesi Bilgi Alma Ort+£SS  Ortanca(CAA) Test Ort £SS Ortanca(CAA) Test Ort+SS  Ortanca (CAA) Test Ort £SS Ortanca (CAA) Test
Durumu
Es Uyum Durumu*
Her zaman uyumlu (2) 26,1+4,9 28,0 (2,0) X2= 8,879 22,0472  250(9,0) X2=11,111 263439 28,0 (20) X2=8,386 7454123 79,0 (12,0) X2=14,644
Uyumlu (b) 24,8+4,7 27,0 (5,0) p=0,12 18,4+7,5 19,0 (13,0) p=0,004 25,5+3,9 27,0 (4,0) p=0,015 68,7 £12,8 71,0 (17,0) p=0,001
Uyumsuz (c) 233+9,5 28,0(14,3) 16,3 +8,5 19,5 (14,8) a>b 22,545,7 25,0(9,5) 62,0+18.5 67,5(33,5) a>b
Gebelik Oncesi Bilgi
Alma Durumu
Bilgi alan 25,2+4,6 28,0 (4,3) MWU=4835,00 19,8+7,9 23,0(15,3) MWU=4596,500 26,0 +3,7 27,5(3,0) MWU=4682,500 71,0 +13,5 75,0 (18,0) MWU=4501,000
Bilgi almayan 25,2+5,1 28,0(3,0) p=0,993 19,4 +7,4 22,0(12,3) p=0,546 25,5+4,2 28,0(3,3) p=0,678 70,1 £12,7 73,0 (17,3) p=0,401

*Bonferroni Test

CAA: Ceyrekler aras1 aralik

MWU: Mann-Whitney U

Gebelerin es uyum durumu ve gebelik 6ncesi bilgi alma durumu ile CBASDO puan ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 8’de

goriilmektedir.

Gebelerin es uyum durumu ile arkadas, 6zel insan alt boyutu ve CBASDO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmistir. Esi ile her zaman uyumlu olan gebelerin uyumlu olan gebelere gore arkadaslarindan aldiklar1 sosyal destek anlamli olarak daha

fazla olup, CBASDO toplam puani anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Gebelerin es uyumu ile aile alt boyutu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamigtir (p>0,05).
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Gebelerin gebelik oncesi bilgi alma durumu ile aile, arkadas ve 6zel insan alt
boyutu ile CBASDO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05). Esleri ile herzaman uyumlu olan gebelerin CBASDO aile,
arkadas, 6zel insan alt boyut puan ortalamas1 ve CBASDO toplam puan ortalamasi,
esleri ile uyumlu ve uyumsuz olduklarin1 belirten gebelerden daha yiiksek
bulunmustur. Gebelik 6ncesi bilgi alan gebelerin, arkadas, 6zel insan alt boyutu ile
toplam puan ortamasi, bilgi almayan gebelerden yliksek bulunmustur. Bilgi almayan

gebelerin CBASDO aile alt boyutu puan ortalamas: yiiksek bulunmustur (Tablo 8).
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Tablo 9. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Prenatal Baglanma Olcegi
Arasindaki Iliski

Prenatal Baglanma Olcegi

Gebelerin Sosyo-Demografik Ort £SS Ortanca (CAA) Test
Ozellikleri

Hastane 3

Manisa Celal Bayar Universitesi 67,5+£9,6 MWU= 4556,000
Merkez Efendi Hastanesi 68,5+9,9 p= 0,542
Gebelerin Yas Durumu

18-24 yas 68,7+9,2 70,0 (10,0)

25-34 yas 67,2+10,4 70,0 (13,0) X?=2,682

35 ve lizeri 74,5+£2,4 73,5 (4,0) p=0,262
Gebelerin Egitim Durumu

Okuryazar+ilkogretim 66,8+10,4 69,0 (13,0)

Lise 69,4+8,6 72,0(11,0) X?=2,638
Universite +Yiiksek lisans 68,8+9,7 70,0 (10,0) p= 0,267
Gebelerin Calisma Durumu

Calisan 68,5£10,6 71,0 (15,0) MWU= 3768,500
Caligmayan 67,9494 70,0 (10,0) p= 0,549

Sosyal Giivence Durumu

Sosyal giivence var 68,2+9,6 70,0 (11,0) MWU= 93,500
Sosyal giivence yok 56,5+17,7 56,5(...... ) p=0,199

Gelir Gider Durumu

Gelir giderden az 68,3+10,3 70,5 (12,0)

Gelir gidere esit 68,3+9,2 700 (11,0) X?=0,273

Gelir giderden fazla 66,3+12,9 70,0 (14,5) p=0,872

Aile Tipi

Cekirdek aile 68,2+9,9 71,0(11,0) MWU= 2831,500
Genis aile 67,9+9,2 69,0 (10,5) p= 0,562

Resmi Nikah Durumu

Var 68,1+9,8 70,0 (11,0) MWU= 126,500
Yok 65,5+0,7 65,5(.....) p=0,379

Evlilik Y1l

1 yildan az 69,3£9,1 71,5 (12,3)

1-2 yil arasi 68,5+9,5 70,5 (9,5) X2=1,251

2 yildan fazla 67,1+10,3 69,0 (12,3) p= 0,535
Akrabalik Durumu

Akrabalik var 65,2+12,1 71,0 (20,0) MWU= 1368,500
Akrabalik yok 68,4+9,5 70,0 (10,0) p=0,412

CAA: Ceyrekler arasi arahk ~ MWU: Mann-Whitney U

Gebelerin sosyo demografik 6zellikleri ile PBO arasindaki iliski Tablo 9’da

goriilmektedir.

Arastirmaya MEDHden katilan gebelerin PBO puan ortalamasi (68,5+9,9), CBU
Hafsa Sultan Hastanesi’nden katilan gebelerin PBO puan ortalamasina (67,5+9,6) gére
daha yiiksek belirlenmistir. 35 yas ve iizeri gebelerin PBO puan ortalamasi 74,5+2,4
olup en yiiksek puana sahiptirler. 22- 34 yas ars1 olan gebelerin PBO puan ortalamasi

67,2+10,4°dir. Okuryazar ve ilkokul mezunu gebelerin PBO puan ortalamasi
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66,8+10,4, lise ile iiniversite ve yiiksek lisans mezunu gebelerin PBO puan
ortalamasindan daha diisiik tespit edilmistir. Calisan gebelerin PBO puan ortalamasi
(68,5£10,6), ¢alismayan gebelerin PBO toplam puanindan (67,9+9,4) daha yiiksek
bulunmustur. Geliri giderinden az olan gebelerin PBO puan ortalamas: daha yiiksek
bulunmustur (68,3+10,3). Cekirdek ale yapisina sahip gebelerin PBO puan ortalamasi
(68,249,9) genis ailede yasayan gebelerin PBO puan ortalamasindan (67,9+9,2) daha
yiiksek saptanmigtir. Resmi nikahi olmayan gebelerin PBO puan ortalamasi
(65,5+0,7), resm nikah1 olan gebelerin PBO puan ortalamasmdan (68,1+9,8) daha
diisiik bulunmustur. Evlilik siireleri bir yildan az olan gebelerin PBO puan ortalamasi
(69,349,1), evlilik stiresi bir iki y1l aras1 (68,5+9,5) ve iki yildan fazla (67,1+10,3)
gebelerin PBO puan ortalamalarindan daha yiiksek tespit edilmistir. Esi ile akraba
olmayan gebelerin PBO puan ortalamasi (68,4+9,5), esi ile akraba olan gebelerden
(65,2+12,1) daha yiiksek bulunmustur. Gebelerin sosyo demografik 6zellikleri ile
PBO arasindaki iliskiye bakildiginda; gebelerin yasi, en son bitirdigi okul, ¢alisma
durumlari, sosyal giivence durumlari, gelir gider durumlari, aile yapilari, resmi nikah
varligi, evlilik yillar1 ve esi ile akraba olma durumlari ile prenatal baglanma arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Gebelerin yasi, en son
bitirdigi okul, calisma durumlari, sosyal glivence durumlari, gelir gider durumlari, aile
yapilari, resmi nikah varligi, evlilik yillar1 ve esi ile akraba olma durumlari ile PBO

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 10. Gebelerin Dogurganhk Ozellikleri ile Prenatal Baglanma Olg¢egi Arasindaki
Iliski

Prenatal Baglanma Olcegi

Gebelerin Dogurganhk Ort £SS Ortanca (CAA) Test
Ozellikleri

Gebeligi isteme Durumu

Evet 68,1+9,8 70,0 (11,0) MWU=766,500
Hayir 68,9+8,1 70,5 (8,0) p= 0,993
Beklenen Bebegin Cinsiyeti

Kiz 68,3+9,8 71,0 (11,0) X2=5 637
Erkek 68,5+9,3 69,5 (11,0) p= 0,060
Bilmiyor 56,6+10,6 55,0 (19,0)

Gebelik Haftasi

I1. Trimestr (20-28 haftalik) 68,1+7,9 70,0 (11,0) MWU=4487,000
1. Trimestr ( 29-41 haftalik) 68,1+10,8 71,0 (12,0) b= 0,464

Tablo 10°da gebelerin  dogurganlik  &zellikleri ile PBO  puanlari
karsilastirildiginda; gebeligi istemedigini ifade eden gebelerin PBO puan ortalamasi
(68,9+8,1) gebeligi isteyen gebelerin PBO puan ortalamasindan (68,1£9,8) daha
yiiksek bulunmustur. Beklenen bebegin cinsiyetini bilmeyen gebelerin PBO puan
ortalamasiin (56,6+10,6) fetiislin cinsiyetini bilen gebelerden daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Son trimesterindeki gebelerin PBO puan ortalamasi (68,1+10,8),
gebeliginin ikinci trimesterini yasayan gebelerin PBO puan ortalamasindan (68,1+7,9)
daha yiiksek bulunmustur. Gebeligi isteme durumu, beklenen bebegin cinsiyeti ve
gebelik haftas1 ile PBO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 10).
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Tablo 11. Gebelerin Eslerinin Tamtici Ozellikleri ile Prenatal Baglanma Olcegi
Arasindaki iliski

Prenatal Baglanma Olcegi

Gebelerin Eslerinin Tanitici Ort £SS Ortanca(CAA) Test
Ozellikleri

Esin Yas Durumu

18-24 yas 68,9+9,5 69,0 (10,5) X?= 1,867
25-34 yas 67,8+9,8 70,0 (11,5) p= 0,393

35 ve lizeri 71,8+7,9 74,0 (7,8)

Esin Egitim Durumu

Okuryazar + ilkogretim 67,6:10,4 69,0 (13,5) X2= 0,243
Lise 68,4+8,6 71,0 (9,0) p= 0,886
Universite +Yiiksek lisans 68,2+10,7 71,0 (14,5)

Esin Calisma Durumu

Calisan 68,0+9,8 70,0 (11,0) MWU=678,00
Calismayan 70,8+5,8 71,0 (8,5) p=0,574

Tablo 11°de gebelerin eslerinin yaslari, egitim durumlar1 ve eslerinin ¢aligma
durumlar1 ile PBE iliskisine bakildiginda; gebelerin eslerinin yaslar1 arttikga PBO
ortalama puani da yiikselmektedir. Gebelerin eslerinin yas durumuna goére PBO
ortalama puanlari, esinin yas1 35 ve iizeri gebelerin PBO puan ortalamas1 71,8+7,9,
25-34 yag aras1 67,8+9,8, 18-24 yas arasi 68,9+9,5 oldugu saptanmistir. Gebelerin
eslerinin en son bitirdigi okul lise olan gebelerin PBO puan ortalamasi 68,4+8.6,
iiniversite ve ilkokul mezunu ese sahip gebelerin PBO puan ortalamasindan daha
yiiksek bulunmustur. Esleri ¢alismayan gebelerin PBO puan ortalamasmin 70,8+5,8
esleri calisan gebelerin PBO puan ortalamasmdan 68,2+10,7 daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Esin yas durumu, esin egitim durumu ve esin ¢alisma durumu ile PBO

arasinda istatistiksel anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 11).
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Tablo 12. Gebelerin Es Uyumu ve Gebelik Oncesi Bilgi alma Durumu ile Prenatal
Baglanma Olcegi Arasindaki Iliski

Gebelerin Es Uyumu ve Gebelik Prenatal Baglanma Olcegi

Oncesi Bilgi alma Durumu Ort £SS Ortanca (CAA) Test

Es Uyum Durumu

Her zaman uyumlu 69,4+8,7 71,0 (10,0) X?=1,122
Uyumlu 67,6+£9,9 69,0 (11,00 p=0,571
Uyumsuz 63,3£16,8 66,0 (31,8)

Gebelik Oncesi Bilgi Alma

Durumu 68,3+8,3 70,0 (10,3) MWU=4632,500
Bilgi alan 68,0+10,6 71,0 (14,0) p= 0,609

Bilgi almayan

Gebelerin es uyum durumu ve gebelik oncesi bilgi alma durumu ile PBO
arasindaki iligki Tablo 12’de goriilmektedir; gebelerin esleri ile Uyumlar1 arttikga PBO
puan ortalamas: artmaktadir. Esleri ile her zaman uyumlu olan gebelerin PBO puan
ortalamas1 (69,4+8,7), esleri ile uyumlu (67,6£9,9) ve uyumsuz olan gebelerin PBO
puan ortalamasindan (63,3+16,8) daha yiiksek bulunmustur. Gebelik dncesi bilgi alan
gebelerin PBO ortalama puaninim (68,3£8,3) gebelik 6ncesi bilgi almayan gebelerin
PBO puan ortalamasindan (68,0+10,6) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Gebelerin
es uyum durumu ve gebelik dncesi bilgi alma durumu ile PBO arasinda istatistiksel

anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 12).
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Tablo 13. Gebelerin Sosyo Demografik Ozellikleri ile Gebelerin Anksiyete
Diizeyleri Arasindaki fliski

Gebelerin Sosyo- Gebelerin Anksiyete Diizeyleri Test

Demografik Minimal Hafif Orta Siddetli Total Ki-Kare

Ozellikleri n % n % n % n % n % (P)

Hastane

Manisa Celal Bayar X2=15,947

Universitesi 44 36,7 43 385 26 21,7 7 58 120 100,0 df=3

Merkez Efendi 14 175 51 638 13 163 2 25 80 100,0  p=0,001

Hastanesi

Gebelerin Yas

Durumu 31 295 51 486 18 171 5 48 105 100,0 X%=5,500

18-24 yas 24 264 42 462 21 231 4 44 91 100,0 df=6

25-34 yas 3 750 1 250 0 0,0 0 00 4 100,0 p=0,481

35 ve lizeri

Gebelerin Egitim

durumu

Okuryazar+ilkogretim 20 23,3 42 408 18 209 6 7,0 86 100,0 X*= 6,592

Lise 19 311 26 426 13 213 3 49 61 100,0 df=6

Universite +Yiiksek 19 358 26 491 8 151 0 0,0 53 1000 p=0,360

lisans

Gebelerin Calisma X?=0,284

Durumu 15 273 27 491 11 200 2 3,6 55 100,0 df=3

Calisan 43 297 67 46,2 28 193 7 48 145 100,0 p=0,963

Calismayan

Gelir Gider Durumu

Gelir giderden az 10 22,7 18 409 13 295 3 6,8 44 1000 X*=6,646

Gelir gidere esit 43 316 66 485 21 154 6 44 136 100,0 df=6

Gelir giderden fazla 5 250 10 50,0 5 250 0 00 20 100,0 p=0,355

Aile Tipi

Cekirdek aile 50 30,7 75 460 31 190 7 43 163  100,0 = 1,223

Genis aile 8 216 19 514 8 216 2 54 37 1000 df=3
p=0,748

Resmi Nikah

Durumu 57 288 93 470 39 197 9 45 198 100,0 X%*= 0,796

Var 1 50,0 1 50,0 O 0 0 00 2 1000 df=3

Yok p= 0,850

Evlilik Yih

1 yildan az 9 281 12 375 7 219 4 125 32 1000 X2= 9,178

1-2 y1l arasi 31 344 41 456 15 16,7 3 3,3 90 100,0 df=6

2 yildan fazla 18 231 41 526 17 218 2 26 78 1000 p=0,163

Akrabalik Durumu X*= 6,310

Akrabalik var 1 5,9 10 588 4 235 2 118 17 1000 df=3

Akrabalik yok 57 31,1 84 459 3B 191 7 38 183 100,0 p=0,097

Gebelerin sosyo demografik ozellikleri ile gebelerin anksiyete diizeyleri
arasmdaki iliskiye dair bulgular Tablo 13°de goriilmektedir. Manisa CBU Hafsa Sultan
Hastanesi’ne bagvuran gebelerin %36,7’si (n=44) minimal diizeyde anksiyete, %35,8’1
(n=7) siddetli diizeyde anksiyete belirtilerine sahip oldugu saptanmistr. MDEH ne
basvuran gebelerin %63,8’1i (n=51) hafif diizeyde anksiyete, %2,5’inin (n=2) siddetli
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diizeyde anksiyete belirtilerine sahip oldugu tespit edilmistir. 18-24 yas araligindaki
gebelerin %48,6’s1 (n=51) hafif diizeyde anksiyete, %4,8’1 (n=5) siddetli diizeyde
anksiyete belirtilerine sahipken, 25-34 yas araligindaki gebelerin %46,2’si (n=42)
hafif diizeyde anksiyete, %4,4’li (n=4) siddetli diizeyde anksiyete belirtilerine sahip
oldugu bulunmustur. 35 yas ve tizerinde toplam dort gebe olup bunlarin %75,0’1 (n=3)
minimal diizeyde anksiyete belirtileri gosterirken, siddetli diizeyde anksiyete bu yas
gebe grubunda tespit edilmemistir. Egitim durumu okuryazar ve ilkdgretim olan
gebelerin %40,8’1 (n=42) hafif diizeyde anksiyete, %7,0’si (n=6) siddetli diizeyde
anksiyete belirtilerine sahipken en son bitirdigi okul lise olan gebelerin %42,6’sinda
(n=26) hafif dlizeyde anksiyete, %4,9’unda (n=3) siddetli diizeyde anksiyete belirtileri
mevcut oldugu goriilmiistiir. Universite ve yiiksek lisans mezunu gebelerin %49,1’i
(n=26) hafif diizeyde anksiyete belirtilerine sahip oldugu tespit edilirken, tiniversite ve
yiiksek lisans egitimi almis gebelerde siddetli anksiyete belirlenmemistir. Calisan
gebelerin %49,1’inde (n=27), ¢alismayan gebelerin %46,2’sinde (n=67) hafif diizeyde
anksiyete belirtileri tespit edilirken, siddetli diizeyde anksiyete belirtileri goriilen
gebelerin  %3,6’s1 (n=2) c¢alisan gebeler, %4,8’ini (n=7) caliymayan gebeler
olusturmustur. Sosyal giivencesi olan gebelerin 93’ (%47,0) hafif diizeyde anksiyete,
9’u (%4,5) siddetli diizeyde anksiyete belirtilerine sahipken sosyal giivencesi olmayan
toplam iki gebede hafif ve orta diizeyde anksiyete belirtileri tespit edilmistir. Gelirinin
giderden az oldugunu ifade eden gebelerde %40,9’unda (n=18) hafif diizeyde
anksiyete, %6,8’inde (n=3) siddetli diizeyde anksiyete belirtileri tespit edilmistir.
Geliri giderine esit olan gebelerin %48,5’inde (n=66) hafif diizeyde anksiyete,
%4,4’tinde (n=6) siddetli diizeyde anksiyete belirtileri saptanmistir. Gelirinin
giderinden fazla oldugunu sdyleyen gebelerin %50,0’si hafif diizeyde anksiyeteye
sahipken geliri giderinden fazla olan gebelerin higbirinde siddetli diizeyde anksiyete
belirtileri bulunmamistir. Cekirdek aile yapisina sahip gebelerden 75’1 (%46,0) hafif
diizeyde anksiyete, 7’sinin (%4,3) siddetli dliizeyde anksiyete belirtilerine sahip oldugu
saptanmistir. Genis aile i¢inde yasayan gebelerin 19’unda (%51,4) hafif diizeyde
anksiyete, 5,4’tinde (%37,0) siddetli diizeyde anksiyete belirtileri tespit edilmistir. Esi
ile resmi nikahi olan gebelerin %47,0’sinde (n=93) hafif diizeyde anksiyete, %4,5’inde
(n=9) siddetli diizeyde anksiyete belirtileri mevcutken resmi nikahi olmayan toplam

bir gebede minimal diizeyde anksiyete belirtileri saptanmugtir. Evlilik yil1 bir yildan az
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olan gebelerin %37,5’1 (n=12) hafif diizeyde anksiyete, %12,5’nin (n=4) siddetli
diizeyde anksiyete belirtilerine sahip oldugu tespit edilmistir. Evlilik yili 1 ve 2 yil
arast olan gebelerin anksiyete diizeylerine bakildiginda %45,6’sinin (n=41) hafif
diizeyde, %3,3’niin (n=3) siddetli diizeyde anksiyete belirtileri saptanmistir.2 yildan
fazla siiredir evli olan gebelerin %52,6’s1 (n=41) hafif diizeyde anksiyete, %2,6’s1
(n=2) siddetli diizeyde anksiyete belirtilerine sahip oldugu tespit edilmistir. Esi ile
akraba olan gebelerin 9%358,8’1 (n=10) hafif diizeyde, %11,8’inde (n=2) siddetli
diizeyde anksiyete belirtleri mevcutken, esi ile akraba olmayan gebelerin %45,9’unda
(n=84) hafif diizeyde anksiyete, %3,8”inde (n=7) siddetli diizeyde anksiyete belirtileri

belirlenmistir.

Gebelerin yas durumu, egitim durumu, ¢aligma ve sosyal giivenlik durumu, gelir
gider durumu, resmi nikah durumu, aile tipi, esi ile akrabalik durumu ve evlilik y1l1 ile
BAO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo 13).

Tablo 14. Gebelerin Dogurganhk Ozellikleri ile Anksiyete Diizeyleri Arasindaki Iliski

Gebelerin Gebelerin Anksiyete Diizeyleri Test
Dogurganhk Minimal Hafif Orta Siddetli Total
(")zellikleri n % n % n % n % n % Ki-Kare
(p)
Gebeligi
Isteme X2=8,790
Durumu 57 29,7 90 46,9 38 198 7 3,6 192 100,0 df=3
Evet 1 125 4 50,0 1 125 2 250 8 100,0 p= 0,032
Hayir
Beklenen
Bebegin
Cinsiyeti 28 30,1 46 495 14 151 5 54 93 100,0  X*=9,563
Kiz 27 265 48 47,1 24 235 3 2,9 102 100,0 df=6
Erkek 3 60,0 O 0,0 1 20,0 1 200 5 100,0 p=0,144
Bilmiyor
Gebelik Haftas1
1. Trimestr (20-28 28 354 31 39,2 16 20,3 4 51 79 100,0 X*=3,672
haftalik) 30 248 63 52,1 23 190 5 41 121 100,0 df=3
1. Trimestr (29-41 p= 0,299
haftalik)

Gebelerin dogurganlik ozellikleri ile gebelerin anksiyete diizeyleri arasindaki

iliskiye ait bulgular Tablo 14’te goriilmektedir.

62



Gebeligi isteyen gebelerin %46,9’u (n=90) hafif diizeyde, %3,6’s1 (n=7) siddetli
diizeyde anksiyete belirtisi gOsterirken, gebeligi istemedigini sdyleyen gebelerin
%50’si (n=4) hafif diizeyde, bir gebede (%12,5) minimal diizeyde anksiyete belirtisi
gdstermistir. Gebeligi isteme durumu ile gebelerin BAO puan ortalamas: arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p< 0,05).

Kiz bebek bekleyen gebelerin 46°s1(%49,5) hafif diizeyde, erkek bebek bekleyen
gebelerin 48’1 (%47,1) hafif diizeyde, bebegin cinsiyetini bilmeyen gebelerin 3’1
(%60) minimal diizeyde anksiyete belirtisi gdstermistir. Gebelerin BAO puan
ortalamasi ile beklenen bebegin cinsiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0,05).

Ikinci trimestrini yasayan gebelerin 31’1 (%39,2) hafif diizeyde, 4’i (%5,1)
siddetli diizeyde anksiyete bulgusu gosterirken, gebeliginin son trimestrindeki
gebelerin 63’1 (52,1) hafif diizeyde, 5’1 (%4,1) siddetli diizeyde anksiyete belirtisi
gostermistir. Gebelik haftasi ile gebelerin BAO puan ortamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 15. Gebelerin Eslerinin Tamticn Ozellikleri ile Gebelerin Anksiyete
Diizeyleri Arasindaki fliski

Gebelerin Anksiyete Diizeyleri Test
Gebelerin Eslerinin Minimal Hafif Orta Siddetli Total
Tamtica Ozellikleri n % n % n % n % n % Ki-Kare
()
Esin Yas Durumu
18-24 yag 9 243 16 432 10 270 2 54 37 1000 X2*=

25-34 yas 46 293 77 490 27 172 7 45 157 100,0 5,050

35 ve lizeri 3 50,0 1 16,7 2 333 0 00 6 100,0 df=6
p=0,537

Esin Egitim durumu

Okuryazar+ilkogretim

Lise 16 276 23 397 14 241 5 86 58 1000 X*=9,028

Universite +Yiiksek 21 247 43 506 17 200 4 47 85 100,0 df=6

lisans 21 368 28 491 8 140 O 00 57 1000 p=0,172

Esin Calisma

Durumu

Calisan 56 292 92 479 35 182 9 47 192 1000 X>=5,255

Calismayan 2 250 2 250 4 50,0 O 00 8 1000 df=3

p= 0,154

Gebelerin eslerini tanitic1 6zellikleri ile gebelerin anksiyete diizeyleri arasindaki

iliskiye dair bulgular degerlendirildiginde;

Eslerinin yas1 18-24 arasinda olan gebelerin 16°s1 hafif diizeyde anksiyete belirtisi
gosterirken, 2’si (5,4) siddetli diizeye anksiyete belirtilmistir. 25-34 yas arasi ese sahip
gebelerden 77°si (%49) hafif diizeyde anksiyete, 7’si siddetli diizeyde anksiyete
belirtisi gostermislerdir. 35 yas ve lizeri ese sahip gebelerin 3’1 (%50) minimal
diizeyde anksiyete belirtisi gosterirken, siddetli anksiyete belirtisi gosteren gebe
yoktur. Gebelerin eslerinin yas durumu ile BAO puan ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05).

Okuryazar ve/veya ilkdgretim mezunu ese sahip gebelerden 23’1 (%39,7) hafif
diizeyde anksiyete, 5’1 (%8,6) siddetli diizeyde anksiyete belirlenmistir. Lise mezunu
esi olan gebelerden 43’iinde (%50,6) hafif diizeyde anksiyete belirlenirken, 4 gebe de
(%4,7) siddetli diizeyde anksiyete belirlenmistir. Esleri iiniversite ve/veya yiiksek
lisans mezunu olan gebelerin 28’i hafif diizeyde anksiyete belirtirken, siddetli
anksiyete belirlenen gebe bulunmamaktadir. Gebe eslerinin egitim durumu ile BAO

puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0,05).

Esi calisan gebelerin 92°sinde (%47,9) hafif diizeyde anksiyete tespit edilirken, 9
gebede (%4,7) siddetli diizeyde anksiyete tespit edilmistir. Esleri calismayan toplam 8
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gebenin, 4’linde orta diizeyde anksiyete tespit edilirken, siddetli diizeyde anksiyete
tespit edilen gebe bulunmamaktadir. Gebelerin eslerinin ¢alisma durumu ile BAO
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir
(p>0,05) (Tablo 15).

Tablo 16. Gebelerin Es uyumu ve Bilgi Alma Durumu ile Gebelerin Anksiyete Diizeyleri
Arasindaki iliski

Gebelerin Es Gebelerin Anksiyete Diizeyleri Test
uyumu ve Minimal Hafif Orta Siddetli Total _

Bilgi Alma Ki-Kare
Durumu n % n % n % n % n % ®)

Es Uyum

Durumu

Her zaman 25 373 27 403 10 149 5 75 67 1000  X>=11,430
uyumlu 32 248 66 512 28 21,7 3 23 129  100,0  df=6
Uyumlu 1 250 1 250 1 250 1 250 4 100,0  p=0,076
Uyumsuz

Gebelik

Oncesi Bilgi

Alma X?>=10,657
Durumu 26 31,7 40 488 9 110 7 85 82 100,0  df=3

Bilgi alan 32 271 54 458 30 254 2 17 118  100,0  p=0,014
Bilgi almayan

Gebelerin es uyumu ve gebelik Oncesi bilgi alma durumu ile gebelerin anksiyete

diizeyleri arasindaki iliskiyi gosteren bulgular Tablo 16’da goriilmektedir.

Esleri ile her zaman uyumlu oldugunu séyleyen gebelerin 27°si ( %40,3) hafif
diizeyde, besi (%7,5) siddetli diizeyde anksiyete belirlenmistir. Esleri ile uyumlu
oldugunu sdyleyen gebelerin 66’s1 (%51,2) hafif diizeyde, gebelerin iigli (%2,3)
siddetli diizeyde anksiyete bulgusu gosterirken esleri ile uyumsuz oldugunu sdyleyen
toplam dort gebe minimal, hafif, orta, siddetli anksiyete belirtileri tespit edilmistir. Eg
uyum durumu ile BAO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

tespit edilmemistir (p>0,05).

Gebelik Oncesi bilgi alan gebelerin 40’1 (n=48,8) hafif diizeyde, 7’si siddetli
diizeyde anksiyete belirtisi gosterirken, gebelik Oncesi bilgi almadigmi belirten
gebelerin 54’linde (n=45,8) hafif diizeyde, 2’sinde (%1,7) siddetli diizeyde anksiyete
belirlenmistir. Bilgi alma durumu ile BAO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur (p< 0,05).
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Tablo 17. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Beck Anksiyete Olcegi Arasindaki
Iliski

GebelerinSosyo-Demografik Beck Anksiyete Olgedi
Ozellikleri Ort +SS Ortanca (CAA) Test
Hastane
Manisa Celal Bayar Universitesi 11,6+7,8 10,0 (10,0) MWU=4411,000
Merkez Efendi Hastanesi 11,8+5,7 12,0 (6,0) p=0,331
Gebelerin Yas Durumu
18-24 yas 11,4+7,1 11,0(8,5)
25-34 yas 12,24+7,0 12,0 (10,0) X?=3,128
35 ve tizeri 7,5+1,0 7,0 (1,5) p= 0,209
Gebelerin Egitim durumu
Okur yazar+ilkgretim 12,9+£7.8 11,0 (9,3)
Lise 11,8+6,7 12,0 (10,0) X%= 4,677
Universite +Yiiksek lisans 9,6+5,5 10,0 (7,0) p= 0,096
Gebelerin Caliysma Durumu
Calisan 11,7+6,9 11,0 (9,0) MWU=3901,500
Calismayan 11,7+£7,0 11,0 (8,0) p=0,814
Sosyal Giivence Durumu
Sosyal giivence var 11,7£7,0 11,0 (8,3) MWU=106,000
Sosyal giivence yok 15,0+£2,8 15,0 (4,0) p=0,258
Gelir Gider Durumu
Gelir giderden az 13,5+7,8 12,5 (10,0) X?2= 3,267
Gelir gidere esit 11,2+6,9 11,0 (8,0) p=0,195
Gelir giderden fazla 11,5+5,5 11,0(9,3)
Aile Tipi
Cekirdek aile 11,4+6,8 11,0 (9,0) MWU=2591,000
Genis aile 13,0£7,9 12,0 (8,0) p=0,181
Resmi Nikah Durumu
Var 11,8+7,0 11,0(8,0) MWU=78,500
Yok 5,543,5 55(...) p=0,142
Evlilik Yih
1 yildan az 13,7+7,7 12,0(11,8) X?=4,754
1-2 y1l arasi 10,7+7,2 9,5 (8,5) p=0,093
2 yildan fazla 12,1+6,3 12,0 (7,3)
Akrabalik Durumu
Akrabalik var 15,1£7,7 13,0 (11,0) MWU=1119,500
Akrabalik yok 11,4+6,9 11,0(9,0) p=0,056

CAA: Ceyrekler arast aralk MWU: Mann-Whitney U

Gebelerin sosyo demografik dzellikleri ile BAO arasindaki iliski Tablo 17°de
goriilmektedir. Yas1 35 ve iizeri olan gebelerin BAO puan ortalamasi (7,5+1,0), yaslari
18-24 yas (11,4+7,1) ve 25-34 yas (12,2+7,0) araliginda ki gebelerin BAO puan
ortalamasindan daha diisiik bulunmustur. Gebelerin yaslar1 ile BAO arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamugstir (p>0,05).

Gebelerin egitim diizeyi azaldikga BAO puan ortalamasi yiikselmektedir. BAO
puan ortalamasi liniversite ve yiiksekokul mezunu gebelerin 9,6£5,5, lise mezunu olan

gebelerin 11,8+6,7, okuryazar ve ilkokul mezunu gebelerin ise 12,9+7,8 dir. Gebelerin
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egitim durumu ile BAO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmanustir

(p>0,05).

Sosyal giivencesi olmayan gebelerin BAO puan ortalamas: (15,0+2,8), sosyal
giivencesi olan gebelerin BAO puan ortalamasmdan (11,7£7,0) daha yiiksek
bulunmustur. Gebelerin calisma durumlart ile BAO arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki saptanmamuistir (p>0,05).

Geliri giderinden fazla olan gebelerin BAO puan ortalamasi (11,5+5,5) geliri
giderine esit (11,2+6,9) ve geliri giderinden az (13,547,8) olan gebelerden daha diisiik
bulunmustur. Gebelerin gelir gider durumlar1 ile BAO arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki saptanmamuistir (p>0,05).

Genis ailede yasayan gebelerin BAO puan ortalamasi (13,0+7,9) cekirdek aileye
sahip gebelerin BAO puan ortalamasindan (11,4+6,8) daha yiiksek bulunmustur.
Gebelerin sahip oldugu aile yapisi ile BAO arasinda anlamli bir fark belirlenmemistir

(p>0,05).

Resmi nikah1 olmayan gebelerin BAO puan ortalamasinmn (5,5£3,5), resmi nikahi
olan gebelerin BAO ortalama puanimdan (11,8+7,0) daha diisiik oldugu saptanmustir.
Gebelerin resmi nikah durumu ile BAO arasinda isttistiksel olarak anlamli bir fark

belirlenmemistir (p>0,05).

Evlilik yil1 bir y1ldan az olan gebelerin BAO puan ortalamasinin 13,7+7,7, bir iKi
yil aras1 (10,7+7,2) ve iki yilda uzun siiredir (12,1£6,3) evli olan gebelerin BAO puan
ortalamasmdan daha yiiksek bulunmustur. Gebelerin evlilik siiresi ile BAO arasmda

anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0,05).

Esi ile akrabaligi olmayan gebelerin BAO puan ortalamasi (11,4+6,9) esi ile
akraba olan gebelerin BAO puan ortalamasmdan (15,1+7,7) daha diisiik diizeyde
saptanmustir. Gebelerin es akrabalik durumu ile BAO arasinda anlamli bir fark

belirlenmemistir (p>0,05).
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Tablo 18. Gebelerin Dogurganhk Ozellikleri ile Beck Anksiyete Olcegi Arasindaki liski

Gebelerin Dogurganhk Ozellikleri Beck Anksiyete Olcegi

Ort £SS Ortanca (CAA) Test
Gebeligi isteme Durumu
Evet 11,5+6,8 11,0 (8,8) MWU=454,500
Haytr 16.6+9,5 135 (14,0) p=0,050
Beklenen Bebegin Cinsiyeti
Kiz 11,747,0 11,0 (7,0) X2=0,348
Erkek 11.746.8 110 (95) p=0,840
Bilmiyor 16,6+9,5 6,0 (9,5)
Gebelik Haftas:
I1. Trimestr (20-28 haftalik) 11,4+6,9 11,0 (10,0) MWU=4559,500
1. Trimestr ( 29-41 haftalik) 11,9+7,1 11,0 (7,5) p=0,582

Gebelerin dogurganlik dzellikleri ile BAO arasmdaki iliskiyi gosteren Tablo
18°de goriilmektedir. Gebeligi isteyen gebelerin BAO puan ortalamasi (11,5 +6,8),
gebeligi istemedigini belirten gebelerin BAO puan ortalamasmndan (16,6+9,5) daha
diistik bulunmustur. Beklenen bebegin cinsiyetini bilmeyen gebelerin bilen gebelere
gore BAO puan ortalamas1 (16,6£9,5) daha yiiksek saptanmistir. Gebeliginin son
trimesterindeki gebelerin BAO puan ortalamas: (11,9£7,1) gebeliginin ikinci
trimesterindeki gebelere gére BAO puan ortalamas: (11,4+6,9) daha yiiksek
bulunmustur. Beck Anksiyete Olgegi ile gebeligi isteme durumu, beklenen bebegin
cinsiyeti ve gebelik haftas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 19. Gebelerin Eslerinin Tamitic1 Ozellikleri ile Beck Anksiyete Olcegi
Arasindaki Iliski

Gebelerin Eslerinin Tanitici Beck Anksiyete Olgedi
Ozellikleri
Ort £SS Ortanca (CAA) Test

Esin Yas Durumu
18-24 yas 13,4+8,1 13,0 (10,0) X?=2,768
25-34 yas 11,346,7 11,0 (8,5) p=0,251
35 ve lizeri 13,4+8,1 8,0 (11,0)
Esin Egitim durumu*
Okuryazar+ilkdgretim (a) 9,4+5,7 12,0 (11,0) X?=8,861
Lise (b) 12,146,6 12,0 (8,0) p=0,012
Universite +Yiiksek lisans (c) 9,4+5,7 10,0 (6,5) a>c
Esin Calisma Durumu
Calisan 11,6+7,0 11,0(8,8) MWU=533,000
Calismayan 14,5+6,2 14,5 (10,0) p=0,142

*Bonferroni Test CAA: Ceyrekler Aras1 Aralik

Gebelerin eslerinin tanitict 6zellikleri ile BAO arasindaki iliski Tablo 19°da
goriilmektedir.

Eslerinin yas durumu 18-24 aras1 olan gebelerin BAO puan ortalamasi (13,4+8,1),
eslerinin yas1 25-34 arasi olan gebelerden (11,3+6,7) daha yiiksek belirlenmistir.
Gebelerin eslerinin yas durumu ile BAO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmamustir (p>0,05).

Esinin egitim durumu iiniversite ve yiiksek lisan mezunu olan gebelerin BAO
puan ortalamasi (9,4+5,7), esinin egitim durumu lise olan gebelerin BAO puan
ortalamasmdan (12,1+6,6) daha diisiik saptanmustir. Esinin egitim durumu okuryazar
ve ilkogretim olan gebelerin iiniversite ve yiiksek lisans olan gebelere gore anksiyete

diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,05).

Esleri calismayan gebelerin BAO puan ortalamasi (14,5+6,2) esleri calisan
gebelerin BAO puan ortalamasimdan (11,6+7,0) daha yiiksek bulunmustur. Gebelerin
eslerinin ¢alisma durumu ile BAO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 20. Gebelerin E§ Uyum Durumu ve Destek Alma Durumu ile Beck
Anksiyete Olcegi Arasindaki Tliski

Gebelerin Es Uyum Durumu ve Beck Anksiyete Olgedi
Destek Alma Durumu

Ort £SS Ortanca (CAA) Test
Es Uyum Durumu
Her zaman uyumlu 10,9+7,6 10,0 (8,0) X2=3,989
Uyumlu 11,8+6,2 12,0 (7,5) p=0,136
Uyumsuz 21,0£14,9 19,0 (28,5)
Gebelik Oncesi Bilgi Alma
Durumu 11,6+7,5 10,5 (8,3) MWU=4587,000
Bilgi alan 11,846,7 11,5(9,0) p=0,532
Bilgi almayan

Gebelerin es uyum durumu ve gebelik oncesi bilgi alma durumu ile BAO

arasindaki iliski Tablo 20°de goriilmektedir.

Esleri ile herzaman uyumlu olan gebelerin BAO puan ortalamasi (10,9+7,6), esleri
ile uyumsuz olan gebelerin BAO puan ortalamasmdan (21,0+14,9) daha diisiik
saptannmustir. Gebelerin es uyum durumu ve gebelik dncesi bilgi alma durumu ile BAO

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

Gebelik &ncesi bilgi almayan gebelerin BAO puan ortalamasi (11,8+6,7), bilgi
alan gebelerden (11,6+7,5) daha yiiksek bulunmustur. Gebelerin gebelik 6ncesi bilgi
alma durumu ile BAO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmemistir

(p>0,05).
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Tablo 21. Cok Boyutlu Algillanan Sosyal Destek Olgegi, Prenatal Baglanma
Olgegi ve Beck Anksiyete Olcegi Puanlari Arasindaki Korelasyonun Dagilimi

Olcekler CBASDO CBASDO CBASDO  CBASDO PBO
aile arkadas ozel insan toplam

CBASDO aile p

r ,419™

CBASDO arkadas

p ,000
n 200
r 568" 296"
_CBASD(") ozel o 000 000
Insan
n 200 200
r 796" 833" 694"
CBASDO toplam p ,000 ,000 ,000
n 200 200 200
r 327 227" 284" 343"
PBO p ,000 ,001 ,000 ,000
n 200 200 200 200
r -,147" -,086 -,085 -132 -,001
BAO p ,037 224 232 ,062 ,202
n 200 200 200 200 200

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

CBASDO aile alt boyutu ile dzel insan alt boyutu, arkadas alt boyutu, CBASDO
toplam puani, prenatal baglanma 6l¢egi toplam puani arasinda pozitif yonde ve anlamli

bir iliski, BAO toplam puani ile negatif ydnde anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05).
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CBASDO arkadas alt boyutu ile dzel insan alt boyutu ve CBASDO toplam puani,
PBO toplam puani arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iliski saptanirken (p<0,05),
BAO toplam puani ile anlaml1 bir iliski saptanmamistir (p>0,05).

CBASDO 6zel insan alt boyutu ile aile alt boyutu, arkadas alt boyutu ile CBASDO
toplam puani, PBO toplam puani arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iliski

saptanirken, BAO toplam puani ile anlaml1 bir iliski yoktur (p>0,05).

CBASDO toplam puani ile dzel insan alt boyutu, aile alt boyutu, arkadas alt
boyutu ile PBO toplam puani arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iliski saptanirken

BAO toplam puani ile anlaml1 bir iliski saptanmamustir (p>0,05).

PBO ile CBASDO &zel insan alt boyutu, aile alt boyutu, arkadas alt boyutu ile
CBASDO toplam puani arasinda pozitif ydnde ve anlamli bir iliski saptanirken BAO
toplam puani ile anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).

BAO toplam puani ile CBASDO aile alt boyutu arasinda negatif yonde anlamli
bir iliski bulunmustur. BAO toplam puani ile CBASDO arkadas alt boyutu, 6zel insan
alt boyutu ile CBASDO toplam puani, PBO toplam puani arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 21).
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7. TARTISMA

Gebelik, kadmmm viicut goriintiisiinde, sosyal iligkilerinde ve aile bireylerinin
rollerinde farklilik olusturan bir durumdur. Gebelik donemi, gebelerin biyopsikososyal
durumunu etkilemektedir. Gebelik kadin yasam donemlerinden birgok biyolojik,
hormonal, psikolojik ve sosyolojik degisikliklerin yasandigi gelisimsel kriz donemi
olarakta tanimlanan bir siiregtir. Gebenin bu karmasik siirecte sosyal destek almasi
slirece uyumunu ve istenmeyen olaylarla bas etmesini saglayan énemli faktorlerden
biridir (Yildirim 1997; Okanli ve ark. 2003; Sahin ve Kiligaslan 2010; Metin 2014).

Kisiye diger kisilerce saglanan maddi, manevi ve bilissel destek olarak tanimlanan
sosyal destek insan sagligini olumlu yonde etkilemektedir (Virit ve ark. 2008; Calik
ve Aktas 2011; Metin 2014).

Sosyal destekleri yeterli olan gebelerin, sosyal olanaklardan daha yiiksek oranda
yararlandigi, duygusal ve zihinsel olarak rahatlayip kaygi ve stres olusturan durumlarla
daha kolay bas ettikleri ve annelik roliine gegiste zorlanmadiklar1 ve daha kolay gecis
yaptiklar1 bilinmektedir (Virit ve ark. 2008; Calik ve Aktas 2011; Metin 2014).

Gebelikte yasanan duygusal gerilimlerin ve kayginin gebelik ve dogumda
goriilebilecek komplikasyonlar1 arttirdigi, fetiis ve yeni doganin saghgi iizerine
olumsuz etkileri oldugu bildirilmistir. Gebelikte psikososyal destegin varligi, gebenin
ruh saglig1 i¢in oldugu kadar dogacak bebegin saghgi iginde 6nemli ve gereklidir.
Algilanan sosyal destegin yiiksek olmasmin stres kaynakli psikolojik problemleri
azalttig tespit edilmistir (Akbas 2006; Metin 2014).

Prenatal baglanma anne, baba ile dogmamis ¢ocuklar1 arasinda olusan duygusal
bir bagdir. Prenatal donemde bebege baglanma gebenin ruh saglig: ile iliskilidir.
Baglanma kadmin gebeligine olumlu tepki verdigi zaman baslar. Baglanma ile olusan
bu duygular sonucu gebe dogmamis gocugunun kendisiyle iliski kurduguna inanir ve
onu ayri bir birey olarak goriir. Gilivenli baglanma annenin bebegine sefkat
gostermesine, bebegini olabilecek tehlikelerden korumasina, bebegini beslemesine,
bebegine karsi ilgili olmasina ve onun ihtiyaglarina hassasiyet gostermesine neden olur

(Aksoy ve ark. 2016).
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Yapilan ¢caligmalarda sosyal destegi yeterli olan gebelerin meydana gelen olumsuz

durumlardan fazla etkilenmeyerek gebelikten daha fazla doyum aldiklar1 belirlenmistir
(Orr 2004; Metin 2014).

Algilanan sosyal destegin yeterli olmasi gebelerin diisiince yapilarini olumlu ve
pozitif yonde etkilemektedir. Algiladiklar1 sosyal destek sonucu annelige daha kolay
uyum saglayan gebelerin bebekleri ile ilgili pozitif diisiinceler gelistirdigi tespit
edilmistir (Okanli ve ark. 2003; Virit ve ark. 2008; Metin 2014).

Gebelerin algiladiklar1 sosyal destegin prenatal baglanma ve gebelikte yasanan
anksiyete lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada elde edilen

veriler ilgili literatiirle tartisilmistir.

Bu arastirmada CBASDO ile PBO arasindaki iliski incelendiginde; literatiirde
yapilan c¢alismalara uyumlu olarak CBASDO puanlar1 ile PBO puanlar1 arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmustir (Tablo. 21). Algilanan
sosyal destek arttik¢a, prenatal baglanmanin da arttig1 tespit edilmistir. Bu sonuglar
daha onceki ¢aligmalarla uygunluk gostermektedir ( Hjelmstedt ve ark. 2006; Metin
2014; Aksoy ve ark. 2016). Kadinlarin sosyal ¢evreden gelen destegin yardimi ile bir
kriz donemi olarak da adlandirilan gebeligi daha olumlu gegirdigi ve postnatal
donemde daha az sorun yasadigi belirtilmistir (Okanli ve ark. 2003). Bir baska
calismada sosyal destek eksikliginin, dogum Oncesi anne bebek baglanmasini olumsuz
etkiledigi tespit edilmistir (Condon ve Corkindale 1997). Gebenin esinden ailesinden
ve arkadaglarindan aldig1 sosyal destek ile gebeligin getirdigi degisikliklere 6zellikle
riskli durumlara uyum saglamalar1 kolaylasmaktadir (Aksoy ve ark. 2016).

Gebelikte algilanan sosyal destek ile gebelige ve annelige uyumun incelendigi 241
gebenin katildig1 ¢alismasinda Yilmaz (2012), gebelerin algiladiklar1 sosyal destek
arttikca gebeligin ve annelik roliiniin kabuliiniin arttigin1 belirlemistir. Gebenin alacag:
sosyal destek bebegin sagligini da etkileyebilmektedir. Gebenin alacagi sosyal destek,
kendini daha gii¢lii hissetmesine ve kendine olan giivenini artmasina sebep olacaktir.
Oz giiveni yerinde olan gebe anneligi basaramama duygusunu yenecektir. Oz giiveni
yerinde kendisini mutlu ve saglikli hisseden gebeler, dogum sonrasi1 donemde biligsel

ve duygusal yonden sagliklt mutlu bebekler yetistirebileceklerdir (Metin 2014).
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Bu arastirmada CBASDO aile alt boyutu ile BAO arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlaml bir iliski tespit edilirken, CBASDO 6zel insan, arkadas alt
boyutu ve CBASDO toplam puani ile BAO arasinda anlaml1 bir iliski saptanmamustir.
Ilgili yazim incelendiginde gebelikte depresyon ve kaygi diizeylerinin sosyal destek ile
iliskisinin inceledigi bir ¢alismada gebelikte yasanan anksiyete diizeyi ile CBASDO
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmazken depresyon ile sosyal destek
diizeyi arasinda iliski belirlenmistir (Virit ve ark. 2008). Virit ve ark. (2008)’ nin
calismasinda gebelerin kaygi diizeyi, Durumluk Kaygi Olgegi ve Siirekli Kaygi Olgegi
ile tespit edildiginden dolay1 6l¢ek farkliligi nedeniyle bu farkli sonug elde edilmis
olabilir. Aileden algilan sosyal destek arttikca gebelikte yasanan anksiyetenin daha az
diizeyde hissedildigi soylenebilir. Arastirmaya katilan gebelerin evlilik siirelerinin az
olmasi dolayisiyla evliliklerinde daha yeni olmalarindan dolay: aile destegini, es ve

arkadas desteginden daha fazla algilamalarma sebep olmus olabilir.

Gebelerin sosyo demografik ozellikleri ile CBASDO arasmdaki iliski ilgili
literatiirle birlikte incelendiginde; gebelerin yaslar1 arttikca CBASDO puan
ortalamasinim artt131 tespit edilmistir. 35 yas ve iizeri gebelerin CBASDO aile, arkadas
ve 6zel insan alt boyut puan ortalamasi ile CBASDO toplam puan ortalamasinin diger
yas grubu gebelerin aile, arkadas ve 6zel insan alt boyut puan ortalamasi ile CBASDO
toplam puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Gebelerin sosyo
demografik o6zelliklerinden yas durumu ile algilanan sosyal destek iligkisi
degerlendirildiginde gebelerin yas durumu ile aile alt boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Bununla birlikte, yaslar1 25-34 arasi olan
gebelerin 18 ile 24 yas arasinda olan gebelere gore arkadaslarindan ve 6zel insandan
aldiklar1 sosyal destek anlamli olarak daha fazla olup, CBASDO toplam puani anlaml
olarak daha yiliksek bulunmustur. Okanl ve ark. (2010), hiperemezis tanis1 almisg
gebelerin sosyal destek diizeyini belirledikleri calismalarin da gebelerin yaglar
ilerledikce aileden ve 6zel insandan algiladiklar1 sosyal destek puanlarinin azaldigs,
arkadastan algilanan sosyal destek puanmin arttigimni saptamiglardir. Okanli ve
arkadaslarinin calismasinda gebelerin yaslar1 ilerledik¢e aileden algiladiklar1 sosyal
destek puanlarmin azaldig: belirlenmistir (Okanli ve ark. 2003). Gebelerde prenatal
baglanma ile CBASDO arasindaki iliskiyi inceleyen bir diger ¢aligma da gebelerin yas
durumu ile CBASDO arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (Metin 2014). Riskli
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gebelerin dahil oldugu bir calismada gebelerin yas durumu ile CBASDO ile dzel insan
destegi arasinda anlamli negatif bir korelasyon saptanmistir (Oruglu 2011). Sen ve
Sirin (2013) preterm eylem tanis1 almis gebelerle yaptiklari calismalarm da CBASDO

ile gebelerin yas durumu arasinda anlamli bir fark belirlememislerdir.

Bu arastirmada gebelerde egitim diizeyi arttik¢a algilanan sosyal destek puaninin
yiikseldigi belirlenmistir. Lise, Uiniversite ve yiiksek lisans mezunu olan gebelerin
okuryazar ve ilkogretim mezunu olan gebelere gore aileden aldiklar1 sosyal destek
anlaml olarak daha fazla bulunmustur. Bununla birlikte, liniversite ve yiiksek lisans
mezunu olan gebelerin okuryazar ve ilkogretim mezunu olan gebelere gore
arkadaslarindan ve 6zel insandan aldiklar1 sosyal destek daha fazladir. Ilgili yazin
incelendiginde egitim durumu ve CBASDO arasmndaki iliski icin farkli sonuglar
belirtilmistir. Mermer ve ark. (2010) ile Aksoy ve ark. (2016) egitim durumu ile
CBASDO arasinda iliski bulamazken, Metin (2014) egitim diizeyi arttik¢a sosyal
destek puaninin yiikseldigini belirtmistir. Oruglu (2011), calismasinda gebelerin
egitim diizeyi yiikseldikce aileden ve oOzel kisiden algiladiklar1 sosyal destek
puanlarinm yiikseldigini saptamistir. Yilmaz (2012), ise caligmasinda Lise ve Yiiksek
Ogretim diizeyinde egitim almis gebelerin sosyal destek arama diizeylerinin fazla
oldugunu tespit etmistir. Ozdemir 2010 gebelerin egitim diizeyleri ile sosyal destek
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark oldugunu bulmustur. Elsenburch
ve ark. (2007) ¢alismasinda egitim diizeyleri yiiksek gebelerin yiiksek diizeyde sosyal
destege sahip olduklarini belirlemistir. Bu calismada egitim durumu ile CBASDO
arasindaki iliskiden elde edilen bulgu Elsenburch ve ark. (2007); Ozdemir (2010);
Yilmaz (2012); Metin (2014) tarafindan desteklenmekte iken Mermer ve ark. (2010)
ile Aksoy ve ark. (2016) tarafindan desteklenmemektedir. Egitim ile CBASDO
arasindaki bu anlaml iliski egitim diizeyi arttikca sosyal destek sistemlerinin daha
aktif kullanilmasi ve gebelerin egitim diizeyi yiikseldik¢e kendilerini ifade edebilme
yeteneklerinin gelismesi ile dolayisiyla egitimin sosyal paylasimlarm artmasin da

etkili oldugu diisiiniilebilir.

Calisan gebelerin CBASDO aile, arkadas alt boyut puan ortalamasi ile CBASDO
toplam puan ortalamasi, c¢alismayan gebelerden yiiksek bulunurken, calismayan

gebelerin CBASDO 6zel insan alt boyut puan ortalamasi, calisan gebelerin CBASDO
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Ozel insan alt boyut puan ortalamasidan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bunula
birlikte arastirmaya katilan gebelerin ¢alisma durumu ve gelir durumu ile CBASDO
arasindaki iligskiye bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.
Yazinda gebelerin ¢alisma durumu ve gelir durumlari ile CBASDO arasindaki iliskiye
bakilan ¢aligsmalarda farkli sonuglar bulunmustur. Aksoy ve ark. (2016) ¢alismasinda
gebelerin ¢aligma durumu ile sosyal destekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark belirlememislerdir. Sen ve Sirin (2013) ¢alisma durumu ile CBASDO arasinda
anlamli bir iliski tespit etmemisken, gelir durumu ile CBASDO arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki tespit etmislerdir (Sen ve Sirin 2013).

Mermer ve ark. (2010)’da Izmir’in Bornova ilgesinde yaptiklar1 ¢alismada ise
gebelerin gelir ve ¢alisma durumlar ile Sosyal destek algilama durumlar1 arasinda
anlamli bir iliskisi saptamamislardir. Ozdemir ve ark. (2010)’da, Erzurum’da
yaptiklar1 ¢alismada benzer sonuglar elde etmislerdir. Erzurum ilinde yapilan baska
bir ¢aligma da ise Metin (2014), ev disinda ¢alisan ve gelir diizeyini iyi olarak algilayan
gebelerin sosyal destek algismin daha yliksek oldugunu belirlemistir (Metin 2014).
Arastirma sonucunda elde edilen bu veri, Mermer ve ark. (2010), Ozdemir ve ark.
(2010) Aksoy ve ark. (2016) yaptiklar1 ¢alismalarla benzerlik gosterirken, Metin
(2014) ile Sen ve Sirin (2013)’iin ¢alisma durumu verileriyle benzerlik
gostermemektedir. Gebeler ¢alismasalar, gelir durumlar1 kotii olsa dahi sosyallesmek
icin seminer ve kurs gibi sosyal kaynaklara wulasarak sosyal c¢evreden
yararlanabilmektedirler. Bu durum gebelerin sosyal destek algilarinda farkliliklar
olusturabilmektedir. Gebelerin ¢aligmasalarda ve gelir durumlar1 ne olursa olsun farkl
sosyal aktivitelere katilarak sosyallesebildikleri soylenebilir.

Sosyal giivencesi olan gebelerin CBASDO arkadas, 6zel insan alt boyut puan
ortalamasi ile CBASDO toplam puan ortalamasi, sosyal giivencesi olmayan
gebelerden yliksek bulunurken, sosyal giivencesi olmayan gebelerin aile alt boyut puan
ortalamasi, sosyal giivencesi olan gebelerin aile alt boyut puan ortalamasindan daha
yiiksek saptanmustir. Bu arastirma da sosyal giivence durumu ile CBASDO arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark belirlenmemistir. Yazinda sosyal glivence durumu
ile sosyal destek algisim1 inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmistir. Riskli gebelerde
prenatal baglanma ve sosyal destek diizeyinin belirlenmesi i¢in yapilan ¢alismada

sosyal giivence durumu ile CBASDO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
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anlamlt bir fark bulunmustur (Aksoy ve ark. 2016). Bu farklilik arastirmaya katilan
gebelerin diisiik riskli gebelerden olusuyor olmasi olabilir. Daha farkli ve biiylik gebe
gruplar1 ile arastirmalarin yapilmasi faydali olacaktir.

Genis ailede yasayan gebelerin CBASDO aile, arkadas ve &zel insan alt boyut
puan ortalamasi ile CBASDO toplam puan ortalamasi, ¢ekirdek aileye sahip gebelerin
CBASDO aile, arkadas ve &zel insan alt boyut puan ortalamasi ile CBASDO toplam
puan ortalamasindan daha diisiik olarak bulunmustur. Gebelerin sahip oldugu aile tipi
ile CBASDO arasmdaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmedi. Literatiir incelendiginde aile tipi ile CBASDO arasmdaki iliski i¢in farkli
sonu¢lar mevcuttur. Arastirma bulgusu ile benzer olarak Metin (2014)’iin Erzurum
ilindeki gebelerde prenatal baglanma ile sosyal destek iliskisini inceledigi
calismasinda gebelerin hanelerinde yasayan birey sayisi ile algiladiklar1 sosyal destek
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (Metin 2014). Ozdemir ve ark. (2010)’un
yaptig1 ¢alismada cekirdek ailede yasayan gebelerin, sosyal destek puan ortalanmasi
genis ailede yasayan gebelere gore daha yiikksek bulunmustur. Gebelerin sahip
olduklar1 aile tipi ile arkadastan algilanan sosyal destek arasinda anlamli bir iligki
oldugu belirlenmistir. Okanli ve ark. (2003) ¢alismasinda da hanede yasayan fert sayis1
arttikca sosyal destegin azaldigmi tespit edilmistir. Oruclu (2011), calismasinda
cekirdek ailede yasayan riskli gebelerin algiladiklar1 arkadas destegi puan ortalamasi
anlamli olarak yiiksek ¢ikmistir (Oruglu 2011). Yilmaz ve Beji (2010) ¢alismalarinda
cekirdek aile yapisma sahip gebelerde sosyal destek arama puan ortalamalarinin
yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (Y1lmaz ve Beji 2010).

Resmi nikahi olmayan gebelerin CBASDO aile, arkadas ve 6zel insan alt boyut
puan ortalamas1 ile CBASDO toplam puan ortalamasinin, resmi nikahi olan gebelerin
CBASDO aile, arkadas ve 6zel insan alt boyut puan ortalamasi ile CBASDO toplam
puan ortalamasindan daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Gebelerin resmi nikah
durumlari ile algilanan sosyal destek diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamugtir. Literatiirde resmi nikah durumu ile algilanan sosyal destek diizeyi
arasmdaki iliskiyi degerlendiren ¢aligmaya rastlanmamaktadir. Ulkemizde resmi
nikahin zorunlu tutulmast nedeniyle nikahsiz birliktelikler istenilen yonde giderek

azalmaktadir. Dolayisiyla gebe tizerinde ¢alisilmaya gerek goriilmemis olabilir.
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Evlilik siiresi bir y1ldan az olan gebelerin CBASDO aile alt boyut puan ortalamas1
ile CBASDO toplam puan ortalamasi, bir iki yil aras1 ve iki yildan fazla siiredir evli
gebelerden daha yiiksek bulunurken, CBASDO arkadas alt boyut puan ortalamasi bir
iki y1l aras1 evli gebelerde daha yiiksek bulunmustur. Evlilik siireleri ile CBASDO
arasinda anlamli istatistiki bir fark belirlenmemistir. Ilgili yazinda elde edilen
arastrma verisinden farkli olarak prenatal baglanma ile algilanan sosyal destek
arasindaki iligkiyi inceleyen calismasinda Metin evlilik siiresi bir- iki yi1l olan
gebelerde sosyal destek algisini1 daha fazla olarak belirlemistir (Metin 2014). Sosyal
destek algis1 ve evlilik siiresi arasinda anlamli bir iligkinin olmamasimim nedeni biiyiik
sehirde yasayan insanlarin kendi sorumluluklarinin artmasi nedeniyle, sosyal
iligkilerin azalmasiyla evli ¢iftlere destegin Erzurum 6rnegindeki gibi evlilik siiresi ile
degismedigi sonucunu ortaya ¢ikarmakta olabilir.

Esi ile akrabalig1 olan gebelerin CBASDO arkadas, 6zel insan alt boyut puan
ortalamasi ile CBASDO toplam puan ortalamas, esi ile akrabalig1 olmayan gebelerden
daha yiiksek bulunmustur. Esi ile akraba olmayan gebelerin. CBASDO aile alt boyut
puan ortalamasi esi ile akraba olan gebelerin aile alt boyut puan ortalamasindan daha
yiiksek tespit edilmistir. Sosyo demografik 6zelliklerden olan, akraba evliligi ile
CBASDO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmemistir.
Diyarbakir’da riskli gebelerle yapilan bir ¢alismada akraba evliligi ile algilanan sosyal
destek arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir. (Oruglu 2011). Aksoy ve
arkadaglarinin prenatal baglanma ile sosyal destek arasindaki iliskiyi inceleyen
calismasinda arastirma bulgusunu destekler sekilde akraba evliligi ile CBASDO
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki tespit etmemislerdir (Aksoy ve ark. 2016).
Arastirmanin go¢ alan biiyiiksehirde yapilmasindan dolay1 sehir yasammin yogun
temposundan akrabalar aras1 diyalogun azalmasi nedeniyle akraba evliligi ile algilanan
sosyal destek arasinda anlaml1 bir iligki saptanmamuis olabilir. Arastirmanin daha genis
ve farkli sosyolojik kiiltiirel 6zelliklere sahip gebe gruplari arasinda yapildiginda farkls
sonuclar elde edilebilir.

Gebelerin dogurganhk dzellikleri ile CBASDO arasindaki iliski ilgili literatiir ile
birlikte degerlendirildiginde; gebeligi istedigini ifade eden gebelerin CBASDO aile ve
0zel insan alt boyut puan ortalamasi, gebeligi istemeyen gebelere gore daha yiliksek

bulundu. CBASDO arkadas alt boyut puan ortalamasi ile CBASDO toplam puan
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ortalamast gebeligi istemedigini sdyleyen gebelerde, gebeligi isteyen gebelere gore
daha yiiksek bulunmustur. Gebeligi isteme durumu ile algilanan sosyal destek arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark belirlenmemistir. Bingdl ve Tel (2007), Ozdemir
ve ark. (2010), Oruglu (2011)’in caligmalar1 gebeligi isteme durumu ile arkadas ve
Ozel insandan algilanan sosyal destek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark saptamuslardir (Ozdemir ve ark. 2010). Bu arastirmanin 6rneklemini
ilk gebeliklerini yasayan gebelerin olusturmasi nedeniyle gebeliklerin biyiik
cogunlugu istenen gebeliklerdi (%96). Istenen gebelik oranin biiyiik olmas1 nedeniyle

istatistiksel bir iligki bulunmamais olabilir.

Beklenen bebegin cinsiyeti ile CBASDO o6zel insan alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanirken, aile, arkadas alt boyutu ve
CBASDO toplam puam arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir. Yazin incelendiginde algilanan sosyal destek ile stresle bas etme
diizeylerinin iliskisini inceledigi ¢alismasinda Oruglu (2011), beklenen bebegin
cinsiyeti ile CBASDO arasmda anlaml bir fark bulamamstir (Oruclu 2011). Cin’de
yapilan prenatal ve postnatal sosyal destegin incelendigi bir calismada prenatal sosyal
destekte cinsiyetle baglantili degisiklik gézlenmese de erkek bebek diinyaya getiren
kadinlarin postnatal donemdeki sosyal destek skorlarnin ¢ok daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Xie ve ark.2009). Cin’de gebelik sayisina kisitlama getirilmis oldugu

icin erkek bebek beklentisi karsilandigin da sosyal destek puani etkilenmis olabilir.

Gebeliginin son trimesterindeki gebelerin CBASDO aile, arkadas ve 6zel insan alt
boyut puan ortalamasi ile CBASDO toplam puan ortalamasi, ikinci trimesterini
yasayan gebelerin CBASDO aile, arkadas ve 6zel insan alt boyut puan ortalamas ile
CBASDO toplam puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo 6).
Gebelik haftas: ile CBASDO arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir. Oruglu (2011),
gebelik haftasi ile algilanan sosyal destek arasinda anlamli bir iligki tespit etmemistir.
Ozdemir ve ark. (2010), gebelik haftasi ile aileden ve 6zel insandan algilanan sosyal
destek puan ortalamalari arasinda anlamli bir iligki saptamazken arkadastan algilanan
sosyal destek puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski saptamislardir. Oruglu

(2011), Aksoy ve ark. (2016), arastirma bulgusuyla benzer sekilde gebelik haftasi ile
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algilanan sosyal destek arasindaki iliskiyi anlamli bulmamislardir. Gebelik haftasi ile

algilanan sosyal destek arasinda ki iligkiyi gosteren farkli sonuglar mevcuttur.

Gebelerin eslerinin  tanitict  dzellikleri ile CBASDO arasindaki iliski
degerlendirildiginde; gebelerin eslerinin yas1 arttikca CBASDO aile, arkadas ve 6zel
insan alt boyut puan ortalamasi ile CBASDO toplam puan ortalamasmin arttigi
belirlenmistir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Gebelerin
eslerinin egitim diizeyi {iniversite ve yiiksek lisans olan gebeler daha fazla CBASDO
aile, arkadas ve dzel insan alt boyut puan ortalamasi ile CBASDO toplam puami diger
es egitim durumlarina gore daha yiiksek bulunmustur. Yazinda esin yas durumu ve
esin egitim durumu ile ilgili gebelikte algilanan sosyal destegi inceleyen bir
arastirmaya rastlanmadi. Bu arastirmada esin yas1 ve egitim durumu ile CBASDO

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Erzurum ilinde yapilan bir ¢alismada esleri ¢alisan gebelerin CBASDO alt boyut
puan ortalamalar1 ile toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu tespit edilmistir (Metin 2014). Ozdemir ve ark. (2010) ise es ¢alisma
durumu ile CBASDO arkadas alt boyutu arasinda anlamli bir fark bulmuslardir. Bu
arastirmada esleri ¢alisan gebelerin esleri ¢alismayan gebelere gore daha fazla aile,
ozel insan ve CBASDO toplam puan ortalamasina sahip oldugu tespit edilirken, esleri
calismayan gebelerin CBASDO arkadas alt boyutu puan ortalamasi esleri ¢alisan
gebelerden daha yiiksek bulunmustur. Es calisma durumu ile CBASDO arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmemistir.

Gebelerin es uyumu, gebelik dncesi bilgi alma durumu ile CBASDO arasindaki
iliski incelendiginde; bu arastirmada gebelerin es uyum durumu ile arkadas, 6zel insan
alt boyutu ve sosyal destek toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir. Bu farkliligin nerden kaynaklandigini bulmak icin ileri analiz yapilarak
farkliligin esi ile her zaman uyumlu olan gebelerin, esi ile uyumlu olan gebelere gére
arkadaglarindan algiladiklar1 sosyal destek anlamli olarak daha fazla olup, algilanan
sosyal destek toplam puani anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Yazin
incelendiginde, es uyum durumunu; uyumsuz, uyumlu, her zaman uyumlu seklinde
gruplandiran bir ¢aligmaya rastlanmamaistir. Egleri ile uyumlar1 olan gebelerin arkadas

ve sosyal cevreleriyle daha kaliteli ve uzun zaman gecirdikleri diisiiniilebilir. Esleriyle
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uyumlu olan c¢iftlerin arkadas ve sosyal ¢evrelerinin de birbirlerine benzer 6zellik
gosterdigi diisiiniilebilir. Arkadas, ev ziyaretlerinin eslerle birlikte yapilmasi daha
fazla paylasim saglanmasima sebep olarak algilanan sosyal destegi arttirmig olabilir.
Gebelerin esleri ile uyumu arttik¢a arkadaslariyla ve sosyal ¢evreleri ile uyumlarinin,

artarak onlardan gelen destegin daha fazla algilanmasina neden oldugu soylenebilir.

Gebelik oncesi bilgi alan gebelerin CBASDO arkadas ve 6zel insan alt boyutu
puan ortalamasi ile CBASDO toplam puan ortalamasi, bilgi almayan gebelerden
yiiksek bulunmustur. Bilgi almayan gebelerin CBASDO aile alt boyutu puan
ortalamasi bilgi alan gebelerden yiiksek bulunmustur. Gebelik 6ncesi bilgi alma
durumu ile CBASDO arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski tespit edilmemistir.
Yazin incelendiginde gebelik dncesi bilgi alma durumu ile CBASDO degerlendirildigi
bir ¢alismaya rastlanmamustir. Bilgi alma durumunun CBASDO ile iliskisinin
incelendigi calismalara gereksinim duyulmaktadir. Gebe okullarmin son yillarda
yayginlagsmaya baslamasi ile birlikte gebelikte bilgi alma durumu ile algilanan sosyal
destek arasindaki iligkinin daha sonraki c¢aligmalarda anlamli ¢ikabilecegi

diistiniilmektedir.

Gebelerin sosyo demografik 6zellikleri ile prenatal baglanma 6lgegi arasindaki
iligkiye bakildiginda; yazinda prenatal baglanma ile anne yasi arasinda ters yonde bir
iligki olugunu gosteren calismalar olmakla birlikte (Mercer ve ark. 1988, Lindgren
2001, Damato 2004, Hjelmsted ve ark. 2006) anne yasi ile prenatal baglanma arasinda
anlamli iliski belirlemeyen ¢alismalar da mevcuttur (Kemp ve Page 1987; Grace 1989;
Siddiqui ve Hagglof 2000; Yarcheski ve ark. 2009; Ossa ve ark. 2012; Jackbakhishov
2013; Metin 2014). Yas1 35 ve iizeri gebelerin PBO puan ortalamasi diger yas grubu
gebelerden daha yiiksek olarak bulundu. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
Diger bir deyisle bu arastirmada anne yasi ile prenatal baglanma arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaistir. Bunun nedeni arastirmaya katilan ve anketlerin
uygulandigr gebelerin tamammin ilk gebeligini yasayan gebelerden olusmasi

dolayisiyla gebelerin yas araliklarmin birbirine yakin olmasi olabilir.

Gebelerin egitim durumu ile prenatal baglanma diizeyi incelendiginde; Metin
(2014) ilkokul ve okuryazar olanlarda prenatal baglanma diizeyini diger gebelere gore

diisiik bulunmustur. Benzer sekilde Yilmaz ve Beji (2010) calismalarinda ilkokul
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mezunu gebelerin prenatal baglanma diizeyini diger gebelerden daha diisiik
belirlemistir. Ustiinsdz ve ark. (2010), Dagh (2017), Bekmezci (2015), Bakir ve ark.
(2014), Giinay (2015) ise egitim durumu arttikca prenatal baglanmanin arttigini
belirtmiglerdir. Mercer ve ark.(1988), Lindgren (2001) annenin egitim durumu ile
prenatal baglanma arasinda ters yonlii bir iliski oldugunu tespit etmislerdir. Buna
karsilik Vedova (2008), Yarcheski ve ark. (2009), Abasi ve ark. (2012),0ssa ve ark.
(2012), Jackbakhishov (2013), Aksoy ve ark. (2016) gebelerin egitim durumu ile
prenatal baglanma arasinda iligki bulamamigslardir. Bu arastirma da okuryazar ve
ilkokul mezunu gebelerin PBO puan ortalamasi lise ile iiniversite ve yiiksek lisans
mezunu gebelerin PBO puan ortalamasindan daha diisiik tespit edilmistir. Bu
arastirmada gebelerin egitim durumu ile prenatal baglanma arasinda anlaml bir fark
bulunmamustir. Elde edilen bu bulgu, Vedova (2008), Yarcheski ve ark. (2009), Abasi
ve ark. (2012), Ossa ve ark. (2012), Janbakhishov (2013), Aksoy ve ark. (2016) ile
benzerlik gostermektedir. Egitim diizeyinin prenatal baglanma iizerine etki
etmemesinin nedeni gebelerin egitim diizeyleri ne olursa olsun koruyucu iggiidiisel bir
yaklasimla diinyaya getirecekleri bebekleri i¢in iyi bir ¢evre olusturmak ve onlari

korumak tizere davramigsal degisiklikler gelistirmis olmalar1 olabilir.

Lerum (1989) ve Balaban (2016), yaptiklari1 ¢alismalarda gelir diizeyinin prenatal
baglanmada etkili oldugunu belirtmislerdir. Mercer ve ark. (1981) ve Damato (2004)
ise ekonomik durum ile prenatal baglanma arasinda ters yonlii bir iliski oldugunu tespit
etmislerdir. Lindgren (2001), Yilmaz ve Beji (2010), Abasi ve ark. (2012), Bakir ve
ark. (2014), Metin (2014), Bekmezci (2015), Aksoy ve ark. (2016), Daglhi (2017), ise
gelir durumu ile prenatal baglanma arasinda anlamli bir fark bulamamislardir. Bu
arastirma da gebelerin ekonomik durumu ile PBO arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Bulgular Lindgren (2001), Yilmaz ve Beji (2010), Abasi ve ark. (
2012), Bakir ve ark. (2014), Metin (2014), Bekmezci (2015) Aksoy ve ark. (2016),
Dagli (2017) arastirma bulgularini desteklerken Mercer ve ark. (1981), Lerum (1989),
Damato (2004), Balaban (2016)’nin bulgularinin aksine prenatal donemde anne bebek

arasindaki bagin kurulmasinda ekonomik durumun etkili olmadig1 sdylenebilir.

Gebelerin sosyo demografik 06zelliklerinden c¢alisma durumunun prenatal

baglanma ile iliskisi degerlendirildiginde; ¢alisan gebelerin PBO puan ortalamasi
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caligmayan gebelerin PBO puan ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur. Ancak
gebelerin ¢alisma durumu ile PBO puan ortalamasi arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmanustir. {lgili yazin incelendiginde Balaban (2016) gebelerin ¢alisma
durumu ile PBO puan ortalamalari arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugunu
belirtmistir. Yilmaz ve Beji (2010) ve Bakir ve ark. (2014)’da ¢alismayan gebelerin
PBO ortancalarmin daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir. Bekmezci (2015) ve Metin
(2014) anlaml1 bir fark olmamakla birlikte ¢alisan gebelerin PBO ortalamalarinin
calismayan gebelere gore daha yliksek oldugunu saptamislardir. Arastirma bulgumuza
benzer sekilde Janbakhishov (2013) arastirmasinda gebelerin ¢alisma durumu ile
prenatal baglanma arasinda anlaml bir fark belirtmemistir. Ozel bir iliski olan dogum
oncesi anne bebek baglanmasinin ekonomik durum gibi caligma durumu ile de anlaml

bir fark olusturmadigini sdyleyebiliriz.

Cekirdek aile yapisina sahip gebelerin PBO puan ortalamasi genis ailede yasayan
gebelerin PBO puan ortalamasmndan daha yiiksek saptanmustir. Bununla birlikte
gebelerin cekirdek aile ya da genis aileye sahip olmalarmin prenatal baglanma
acisindan istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmustir. Yazinda prenatal
baglanmanm aile yapisi ile iliskisine bakildiginda Yilmaz ve Beji (2010),
Janbakhishov (2013), Bekmezci (2014), Metin (2014), arastirma bulgusuna benzer
sekilde aile yapisinin prenatal baglanmay: etkilemedigini belirtmislerdir. Balaban
(2016), calismasinda ¢ekirdek aile yapisma sahip gebelerin PBO puan ortalamasini
daha yiiksek olarak saptamistir. Bu farklilik arastirmaya dahil edilen gebelerin
yasadiklar1 aile yapisi 6zelliginin sayisal dagilimmdan kaynaklaniyor olabilir. Bu
veriler dogrultusunda ailede yasayan fert sayisinin prenatal baglanma iizerine etkili bir

faktor olmadigi diisiintilebilir.

Evlilik siiresi bir yildan az olan gebelerin PBO puan ortalamasi, evlilik siiresi bir
iki yil aras1 ve iki yildan fazla gebelerin, PBO puan ortalamalarindan daha yiiksek
tespit edilmistir. Yapilan ¢aligmalarda gebelerin evlilik siiresi ile prenatal baglanma
arasinda istatistiksel anlamli iligki belirtilmis olmasmna ragmen bu arastirmada
literatiiriin aksine evlilik siiresi prenatal baglanma arasinda istatistiksel farklilik

bulunmamistir (Balaban 2016; Bekmezci 2016; Metin ve Pasinlioglu 2016). Bunun
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nedeni Orneklem grubunun tamaminin ilk gebeliklerini yasayan gebelerden

olugsmasindan dolayi evlilik siirelerinin birbirine yakin olmasi olabilir.

Esi ile akraba olmayan gebelerin PBO puan ortalamasi esi ile akraba olan
gebelerden daha yiliksek bulunmustur. Gebelerin esleri ile akraba olma durumlari ile
PBO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamstir. Aksoy ve ark.
(2016) arastirma bulgusunu destekler nitelikte prenatal baglanma ile akrabalik durumu
arasinda anlaml bir iligki belirlememiglerdir. Bunu nedeni dogum 6ncesi baglanmanin
anne ile bebek arasinda gelisen yegane iliski olmasi nedeniyle es akrabalik

durumundan etkilenmedigi s6ylenebilir.

Gebelerin dogurganlik o6zellikleri ile PBO arasindaki iliski incelendiginde;
gebeligi istemedigini ifade eden gebelerin PBO puan ortalamasi, gebeligi isteyen
gebelerin PBO puan ortalamasindan daha yiiksek bulunmus olup gebeligin istenme
durumu ile PBO puan ortalamasi arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlenmistir. Bekmezci (2014), Balaban (2016), gebeligin istenmesi ile
prenatal baglanma puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugunu belirtmislerdir. Bakir ve ark. (2014) istenmeyen gebeliklerde anne bebek
baglanmasmin azaldigmi belirlemislerdir. Yilmaz ve Beji (2010); Ustiinsdz ve ark.
(2010); Abasi ve ark. (2012), gebeligin planlanmasmm baglanma {izerine etkili
oldugunu belirtmislerdir. Dagli (2017) bu arastirmadan elde edilen bulguya benzer
sekilde gebeligin istenme durumu ile prenatal baglanma arasinda anlamli bir fark tespit
etmemistir. Bunun nedeni 6rneklem biylikliigliniin azlig1 ve neredeyse gebelerin

tamamina yakinin gebeligi istemeleri olabilir (%96).

Beklenen bebegin cinsiyetini bilmeyen gebelerin PBO puan ortalamasinin
bebegin cinsiyetini bilen gebelerden daha diisiik oldugu tespit edilmistir. PBO puan
ortalamasi ile beklenen bebegin cinsiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Arastirma bulgusuna benzer sekilde Janbakhishov (2013), Metin
(2014), Giinay (2015), Balaban (2016) yapmis olduklari aragtirmalarda beklenen
bebegin kiz ya da erkek olmasinin prenatal baglanma diizeyini etkilemedigini tespit
etmislerdir. Bu tespitin aksine ilgili yazin incelendiginde prenatal baglanma ile fetal
cinsiyetin iliskili oldugunu sdyleyen arastirmalar da mevcuttur (Bekmezci 2015). Bu

aragtirmada prenatal baglanma diizeyinin beklenen bebegin cinsiyetine gore
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istatistiksel olarak farklilik gostermemesinin nedenleri arasinda giiniimiizde ailelerin
fetusun genel iyilik halini fetal cinsiyetten daha ¢ok Onemsemesi ve arastirmaya
katilan gebelerin tamaminin ilk bebeklerine sahip olacak olmalar1 da boyle bir bulgu

olusturmus olabilir.

Yazinda gebelik haftasmin 6nemi tizerinde durularak gebelik haftasi arttikca, fetal
hareketlerin hissedilmeye baslanmasi ile prenatal baglanmanin arttig1 belirtilmektedir
(Armstrong 2002; Vevoda 2008; Yarcheski ve ark. 2009; Giinay 2015). Grace (1989),
Wayland ve Tate (1993), Zachariah (1994), ¢alismasinda anne-bebek baglilig: ile
gebelik stiresi arasinda iligki oldugunu belirlemistir. Benzer sekilde Tsartsara ve
Johnson (2006)’ da anne-bebek bagliliginin 6zellikle {i¢iincli trimesterde belirgin bir
sekilde arttigini bulmustur. Bu tespitlerin aksine Y1ilmaz ve Beji (2010), Janbakhishov
(2013), Bakir (2014), Metin (2014), Aksoy ve ark. (2016), ¢alismalarinda gebelik
haftas1 PBO puanlar: arasinda iliski bulmamistirlar. Bu arastrmada yazin tarafindan
da desteklenecek sekilde gebelik haftasi ile prenatal baglanma arasinda istatistiksel
acidan bir fark bulunmamistir. Bunula birlikte son trimesterindeki gebelerin PBO puan
ortalamas1, ikinci trimesterindeki gebelerin PBO puan ortalamasmdan yiiksek
bulunmustur. Ancak bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu
arastirmada Orneklem grubunu olusturan gebelerin tamamimin ikinci ve iglincii
trimester gebelik haftasinda olmalar1 ve fetal hareketleri ¢coktan algilamis olmalari
nedeniyle prenatal baglanma ve gebelik haftasi iligkisinin belirlenmesi i¢in bir

kisithlik oldugu diisiintilebilir.

Gebelerin eslerini tanitic1 dzellikleri ile PBO arasmndaki iliski ilgili yazmla birlikte
incelendiginde; esleri calismayan gebelerin PBO puan ortalamasmin esleri ¢alisan
gebelerin PBO puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu tespit edilmis olup gebelerin
eslerinin caligma durumlari ile prenatal baglanma arasinda istatiksel olarak anlamli
fark bulunmamaktadir. Bekmezci (2014), Metin (2014) arastirma bulgusunu destekler
sekilde es calisma durumunun prenatal baglanmay: etkilemedigini belirtmistir.
Balaban (2016) gebelikte saglik uygulamalarmin prenatal baglanma ile iliskisini
arastirdigi caligmasinda esin ¢alismasinin prenatal baglanma seviyesine olumlu olarak
etkiledigini belirlemistir. Es calisma durumu ile prenatal baglanma iliskisinin

anlagilabilmesi icin daha kapsamli c¢aligmalar yapilmasi oOnerilebilir. Anne ve
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dogmamis bebegi anne arasinda gerceklesen 6zel duygusal bir bag olan prenatal

baglanmanin es ¢calisma durumundan etkilenmedigini syleyebiliriz.

Bu arastirmada gebelerin eslerinin yaslar1 arttikca PBO ortalama puani da
yiikselmektedir ancak gebelerin eslerinin yas durumlar ile prenatal baglanma arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Yazinda prenatal baglanmanin
ile es yas durumunu degerlendiren ¢alismalara rastlanmamistir. Bu alanda farkli sosyo

kiiltiirel 6zelliklere sahip 6rneklemlerle yapilacak arastirmalara ihtiya¢ vardir.

Gebelerin eslerinin en son bitirdigi okul lise olan gebelerin PBO puan ortalamas,
iiniversite ve ilkokul mezunu ese sahip gebelerin PBO puan ortalamasindan daha
yiiksek bulunmustur. Gebelerin eslerinin egitim durumu ile PBO arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir. Yazinda gebelerin eslerinin egitim
durumu ile PBO arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar incelendiginde eslerin egitim
durumlar1 ile PBO puan ortalamalari arasindaki farkm anlamli bulundugu, es egitim
durumu yiikseldikge prenatal baglanmanin arttigir belirlenmistir (Bekmezci 2015;
Balaban 2016). Yapilan arastirma ile yazinda bulunan ¢alisma sonuglar1 arasinda
benzerlik olmadigi belirlenmistir. Bu arastirmada es egitim durumunun prenatal
baglanmay1 etkilememesinin nedeni O6zel bir baglanma sekli olan prenatal
baglanmanin g¢evresel etkenlerden (esin yasi, esin egitim ve ¢alisma durumu gibi)

fazlaca etkilenmeyerek kendi siirecini tamamladigi soylenebilir.

Gebelerin es uyumu ve gebelik 6ncesi bilgi alma durumu incelendiginde; yazinda
es iligkisi ile prenatal baglanma arasinda pozitif anlamda iliski oldugunu gdésteren
calismalar bulundugu gibi ( Wilson ve ark. 2000; Abasi ve ark. 2012; Janbakhisshov
2013; Giinay 2015) bu bulgulara zit bir sekilde partneriyle iliskisinden memnuniyet ile
PBO arasinda anlamli bir iliski saptanmayan ¢alismaya da rastlanmaktadir (Ossa ve
ark. 2012 ). Bu arastirmada gebelerin esleri ile uyumlar1 arttikga PBO puan ortalamasi
artmaktadir. Bu fark istatistiksel olarak incelendiginde; gebelerin es uyum durumu ile
PBO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmedi. Arastirmada elde
edilen es uyumu ile PBO arasindaki iliski Ossa ve ark. (2012) tarafindan
desteklenmektedir. Bu sonucu destekleyen ve desteklemeyen sonuglarin varhigi konu

ile daha ¢ok arastirma yapilmasini gerekli kilmaktadir.
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Bu arastirmada gebelik 6ncesi bilgi alan gebelerin PBO ortalama puaninin gebelik
oncesi bilgi almayan gebelerin PBO puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bunula birlikte gebelik 6ncesi bilgi alma ile PBO arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Bu alanda daha genis 6rneklemle yapilacak

calismalardan elde edilecek veriler konun aydinlatilmasinda faydali olacaktir.

Gebelerin sosyo demografik 6zellikleri ile Beck Anksiyete Olgegi arasindaki iliski
ilgili literatiirle birlikte degerlendirildi; gebelerin yasi arttikga gebelerin BAO den
aldiklar1 puan ortalamasinin diistiigli bulunmakla birlikte gebelerin yas durumu ile
BAO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmedi. Yazinda bulunan
calismalar incelendiginde caligmalarda gebelerin yas durumu ile anksiyete diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadiginin saptanmis olmasi (Kaplan
ve ark. 2007; Babadagli 2008; Virit ve ark. 2008; Tekgoz ve ark. 2009; Arslan ve ark.
2011; Ust ve ark. 2013) arastirma bulgusu ile benzerlik gdstermektedir.

Gebenin egitim diizeyi arttikga BAO puan ortalamasmin azaldig: tespit edildi
ancak egitim diizeyi ile BAO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.
Yazinda bazi caligmalarda egitim diizeyi diisiik olan gebelerin, anksiyete diizeylerinin
yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (Ust
ve ark. 2013; Daglar ve Nur 2014). Cakir ve Can (2012) gebelerin sosyo demografik
degiskenleri ile anksiyete ve depresyon durumlar1 arasindaki iligkiyi inceledikleri
calismalarinda, Arslan ve ark. (2011) 452 gebe ile yaptiklar1 ¢alismalarinda egitim
diizeyi ile anksiyete arasinda anlamli bir farklilik tespit etmemiglerdir. Sen ve Sirin
(2013) preterm eylem tanis1 alan gebelerde kaygi, depresyon ve algilanan sosyal destek
diizeyini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alisma da, Kaplan ve ark.
(2007) dogum oOncesi ve dogum sonrast donemlerde kaygiyr inceledikleri
calismalarinda egitim durumu ile anksiyetenin anlamli olmadigmi tespit etmislerdir.
Arastirma bulgusu Kaplan ve ark. (2007), Cakir ve Can (2012) ile Arslan ve ark.
(2013), Sen ve Sirin (2013) ile desteklenirken, Daglar ve Nur (2014), Ust ve ark.
(2013)’nin  ¢alismalar1 ile benzerlik gostermemektedir. Anksiyete ile egitim
durumunun iligkisinin tespiti i¢in daha genis Orneklemli, farkli gruplar iizerinde

aragtirma yapilmasi Onerilebilir.
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Arastrmaya katilan calisan gebelerin BAO puan ortalamasi ¢alismayan
gebelerden daha yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte gebelerin gebelik sirasinda
calismasi ile BAO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gbozlenmedi. Daglar ve Nur (2014), calismayan gebelerin anksiyete diizeyinin
calisanlara gore anlamli diizeyde yiiksek saptamistir. Tekgoz ve ark. (2009), Arslan ve
ark. (2011), Eskici ve ark.(2012), Ust ve ark. (2013) ise arastirma bulgusu ile drtiisen
sekilde gebelerin calisma durumu ile anksiyete arasinda anlamli bir fark tespit

etmemislerdir.

Gebelerin gelir durumu ile anksiyete diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir ilisgki bulunmadi. Ancak gelir diizeyi arttikca BAO puan ortalamasmin diistiigii
saptandi. Bu sonug Virit ve ark.( 2008); Arslan ve ark. (2011); Eskici ve ark. (2012);
Ust ve ark.( 2013), calismalar1 ile benzerlik gdstermektedir. Bu tespitten farkli olarak
Diilgerler ve ark. (2005), Kaplan ve ark. (2007), Tekgoz ve ark. (2009), Tung ve
ark.(2012), Daglar ve Nur (2014), gebelerin gelir durumu ile gebelikte yasanan

anksiyete tizerine etkisi oldugunu saptamislardir.

Sosyal giivencesi olmayan gebelerin BAO puan ortalamasi sosyal giivencesi olan
gebelerden daha yiiksek bulundu, bununla birlikte sosyal giivence durumu ile BAO
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmedi. Arslan ve ark. (2011),
gebelik anksiyete ve depresyonunda risk faktorlerini inceledikleri bir c¢alismada
arastirma bulgusu dogrultusunda sosyal giivence ile anksiyete arasinda anlamli bir fark

tespit etmemislerdir.

Genis ailede yasayan gebelerin BAO puan ortalamasi gekirdek ailde yasayan
gebelere gore daha yiiksek bulundu. Gebelerin aile tipi ile BAO arasindaki iliski
istatistiksel olarak degerlendirildiginde; gebelikte anksiyete diizeyi ile evde yasayan
birey sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmedi. Yazm gézden
gecirildiginde da bu bulguyu destekler nitelikte gebenin sahip oldugu aile tipinin
anksiyeteyi etkilemedigi sonucu belirlenmistir (Kaplan ve ark. 2007; Eskici ve ark.

2011; Ust ve ark. 2013).

Gebelikte anksiyete ile iligkisi incelenen gebeye ait sosyo demografik

ozelliklerden bir digeri de gebenin esi ile akraba olma durumudur. Esi ile akrabaligi
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bulunan gebelerin BAO puan ortalamasinim esi ile akrabalig1 olmayan gebelerden daha
yiiksek bulundu. Fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Yazinda anksiyete
ile es akrabalik durumu incelendiginde) Arslan ve ark. (2011) ve Eskici ve ark. (2012)
calismalarinda anlaml bir iligski saptamamiglardir. Arastirma sonucunda elde edilen

veriler dogrultusunda es ile akrabaligin anksiyete diizeyini etkilemedigi sdylenebilir.

Evlilik siiresi bir yildan az olan gebelerin evlilik stiresi bir ile iki y1l aras1 ve iki
yildan fazla olan gebelerden BAO puan ortalamasi daha yiiksek bulundu fakat bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi. Yazindaki evlilik yili ile anksiyete diizeyini
arastiran bir ¢alismaya rastlanmadi. Resmi nikahi olmayan gebelerin BAO puan
ortalamasi resmi nikahi olan gebelerden diisiik bulunmus olmasina ragmen aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Kaplan ve ark. (2007) nikdh durumu ile
anksiyete arasinda anlamli bir fark belirlememis olup arastrma sonucunu

desteklemektedir.

Gebelerin dogurganlik dzellikleri ile BAO arasindaki iliski degerlendirildiginde;
gebeligi isteyen gebelerin BAO puan ortalamas: gebeligi istemeyen gebelerin BAO
puan ortalamasindan daha diisiikk bulundu. Bunula birlikte gebeligi isteme durumu ile
BAO puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmedi.
Arastirma bulgusu ile yazin karsilastirildiginda gebeligi isteme durumu ve anksiyete
arasindaki iliski ile ilgili farkli sonuglar mevcuttur. Arslan ve ark. (2011) ve Ust ve
ark. (2013), Calismalarinda anlaml bir iliski bulamazken Kaplan ve ark. (2007)
gebelerin dogum oOncesi ve dogum sonras1 durumluk kaygi diizeylerini incelendikleri
calismalarinda gebeligi isteme durumu ile dogum oncesi kaygi durumu arasinda

anlamli bir fark bulundugunu tespit etmislerdir.

Gebenin dogurganlik ozelliklerinden, beklenen bebegin cinsiyetini blmeyen
gebelerin BAO puan ortalamasi, bebegin cinsiyetini bilen gebelerden daha yiiksek
oldugu saptandi. Gebeliginin son trimestrini yasayan gebelerin BAO puan ortalamasi
ikinci trimestrindeki gebelere gore daha yiiksek bulundu. Bunula birlikte beklenen
bebegin cinsiyeti ve gebelik haftasi ile BAO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski belirlenmedi. Arslan ve ark. (2011); Ust ve ark. (2013) ¢calismalarinda, beklenen
bebegin cinsiyeti ve gebelik haftasi ile anksiyete diizeyi arasinda anlamli bir iligki

tespit etmemislerdir. Bu sonug arastirma bulgusu ile uyumludur. ilk gebelikler de daha
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cok dogacak bebegin sagligi on plana ¢iktigi igin ve sonraki yillarda gebe kalma
olasiliginin mevcut olmasi neden ile cinsiyet beklentisi daha diisiik seviye kalarak,
dogacak bebegin cinsiyeti ile anksiyete arasinda anlamli bir iligki belirlenmemis
olabilir. Bu arastirma drneklemini ilk gebeliklerini yagayan gebeler olusturdugu icin
beklenen bebegin cinsiyeti ile gebelikte yasanan anksiyete arasinda anlamli bir iligki

belirlenmemis olabilir.

Gebelerin eslerinin tanitic1 dzellikleri ile BAO arasindaki iliski incelendiginde;
gebe eslerinin yas durumu ile BAO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamustir bunula birlikte esinin yas1 18-24 arasinda olan gebelerin BAO puan
ortalamasi daha yiiksek bulundu. Literatiirde es yas durumu ile anksiyete diizeyini
inceleyen bir ¢alismaya rastlanmadi. Konunun aydinlatilmasi i¢in farkl sosyo kiiltiirel

gruplarda ¢caligmalar yapilmasmin faydali olacagi sdylenebilir.

Esleri calismayan gebelerin BAO puan ortalamasi esleri calisan gebelerden daha
yiiksek saptandi. Ancak gebelerin eslerinin ¢alisma durumu ile anksiyete diizeyleri
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Tung ve ark. (2012)
yaptiklar1 ¢alismada es calisma durumunu ekonomik durumla bagdastirilarak diisiik
sosyo ekonomik durumun anksiyete ile iligkili olabilecegi belirtilmistir. Bu arastirma
da gebelerin ¢ocuk sahibi olmamalari, ilk gebeliklerini yasiyor olmalar1 ve eslerin
biiyiik oranda calisiyor olmasi nedeni ile anksiyete ile es ¢calisma durumu arasinda

anlaml1 bir fark belirlenmemis olabilir.

Gebelerin es egitim durumu ile BAO arasinda ki iliski incelendiginde, esinin
egitim durumu iiniversite ve yiiksek lisan mezunu olan gebelerin BAO puan
ortalamasl, esinin egitim durumu lise olan gebelerin BAO puan ortalamasimdan daha
diisiik saptanmustir. Eglerinin egitim durumu okuryazar ve ilkogretim olan gebelerin
tiniversite ve yiiksek lisans olan gebelere gore anksiyete diizeylerinin anlamli olarak
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Arslan ve ark. (2011) aragtirma sonucundan farkl
olarak es egitim durumu ile anksiyete arasinda anlaml bir iligki belirlememislerdir.
Egitim durumu yiiksek olan esler daha bilingli olup gebe eslerine daha fazla destek
olmalarma bagli olarak anksiyete diizeyleri daha diisiik ¢ikmis olabilir. Ayrica egitim
diizeyi azaldik¢a issiz kalma riskinin artmasindan dolayi, es egitim seviyesi diisiik olan

gebeler daha fazla anksiyete yasiyor olabilir.

91



Esleri ile herzaman uyumlu olan gebelerin BAO puan ortalamast esleri ile esleri
ile uyumsuz olan gebelerin BAO puan ortalamasindan daha diisiik saptanmistir.
Gebelik dncesi bilgi almayan gebelerin BAO puan ortalamasi, bilgi alan gebelerden
daha yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte gebelerin es uyum durumu ve gebelik
oncesi bilgi alma durumu ile BAO arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski tespit
edilmedi. Kaplan ve ark. (2007) dogum Oncesi bilgi alan gebelerin dogum 6ncesi
durumluluk kaygi diizeylerinin bilgi almayan gebelerden daha diisiik oldugunu
saptamustir. Orneklem grubunu olusturan gebelerin tamaminin ilk gebelikleri olmasi

nedeniyle bilgi almanin anksiyete diizeyini etkilememis olabilir.

Gebelerin es uyumu ile anksiyete diizeyleri arasinda iliskiyi her zaman uyumlu,
uyumlu, uyumsuz olarak kategorize ederek soran bagka bir ¢alismaya rastlanmadi.
Arslan ve ark. (2011) calismasinda evlilik iligkisi ile anksiyete durumu arasinda
anlaml bir fark tespit etmistir. Boyle farkli sonug¢ alinmis olmasmin nedeni farkli soru

formu ve 6l¢ek kullanilmis olmasi olabilir.
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8. SONUC ve ONERILER

Cok boyutlu algilanan sosyal destegin, prenatal baglanma ve gebelikte yasanan
anksiyete lizerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada asagidaki

sonuglar elde edilmistir.

> Bu arastrmada CBASDO ile PBO arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmustir ( r= 0,327, p<0,05).

» Arastirmaya katilan gebelerde algilanan sosyal destek arttik¢a, prenatal
baglanmanin da artt1g1 tespit edilmistir.

» CBASDO aile alt boyutu ile BAO arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli bir iligki belirlenmistir ( r= -0,147, p<0,05).

» CBASDO 6zel insan, arkadas alt boyutu ve CBASDO toplam puani ile BAO
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05).

» Aileden algilan sosyal destek arttik¢a gebelikte yasanan anksiyetenin azaldigi
tespiti yapilmustir.

» Gebelerde egitim diizeyi yiikseldikge, algilanan sosyal destek puaninin
yiikseldigi belirlenmistir (p<0,05).

» Lise, tniversite ve yiliksek lisans mezunu olan gebelerin okuryazar ve
ilkdgretim mezunu olan gebelere gore aileden aldiklar1 sosyal destek ile sosyal destek
toplam puan1 anlamli olarak daha fazladir (p<0,05).

> Universite ve yiiksek lisans mezunu olan gebelerin okuryazar ve ilkdgretim
mezunu olan gebelere gore arkadaslarimdan ve 6zel insandan aldiklar1 sosyal destek
daha fazladir (p<0,05).

> Gebelerin yas durumu ile CBASDO aile alt boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmustir.

» Yas araligi, 25 ile 34 olan gebelerin, 18 ile 24 yas arasinda olan gebelere gore
arkadaglarindan ve 6zel insandan algiladiklar1 sosyal destek diizeyi daha yiiksek

belirlenmistir (p<0,05).
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» Sosyal destek toplam puani, yaslar1 25- 34 arasi olan gebelerin, 18 ile 24 yas
arasinda olan gebelerden anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

> Beklenen bebegin cinsiyeti ile CBASDO 6zel insan alt boyutu, arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir (p<0,05).

> Bu arastirmada gebelerin es uyum durumu ile CBASDO arkadas, 6zel insan alt
boyutu ve sosyal destek toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmustir (p<0,05).

» Esi ile her zaman uyumlu olan gebelerin, uyumlu olan gebelere gore
arkadaslarindan algiladiklar1 sosyal destek anlamli olarak daha fazla olup, algilanan
sosyal destek toplam puani anlamli olarak daha yiiksek tespit edilmistir (p<0,05).

» Esi okuryazar ve ilkdgretim mezunu olan gebelerin {iniversite ve yiiksek lisans
olan gebelere gore anksiyete diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0,05).

» Gebelerin yas durumu, ¢aligma ve gelir durumu, sosyal giivence durumu, aile
tipi, nikah durumlari, evlilik siireleri, akraba evliligi durumlari, gebeligi isteme
durumlari, gebelik haftas1 ile esin yas, egitim ve calisma durumlar1 ile CBASDO
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmemistir(p>0,05).

» Arastirmaya katilan gebelerin sosyo demografik 6zelliklerinin, dogurganlik
Ozellikleri ile eslerini tanitict 6zelliklerinin ve gebelikte bilgi alma durumlar1 ve es
uyum durumlarinin prenatal baglanmayi etkilemedigi tespit edilmistir (p>0,05).

» Gebelerin sahip oldugu aile yapisi, evlilik yili, nikah ve akrabalik durumu ile
BAO arasinda anlamli bir iliski belirlenmemistir (p>0,05).

> Gebelerin yas, egitim, calisma, sosyal giivence, gelir gider durumlari ile BAO
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05).

> Beck Anksiyete Olcegi ile gebeligi isteme durumu, beklenen bebegin cinsiyeti
ve gebelik haftas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir

(p>0,05).
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ONERILER

% Prenatal bakim ve takipte rol alan saglik ¢alisanlarinin gebeleri sadece fiziksel
belirti ve bulgularla degil holistik bir yaklasimla; bedensel, ruhsal ve sosyal yonden
bir biitiinlik icerisinde degerlendirmeleri ve bakim planlamalarni bu yaklagim
dogrultusunda yapmalari,

%+ Gebenin takip ve bakiminda rol alan saglik personelinin, gerek gebelik gerekse
dogum sonu donemde sunacaklar1 saglik hizmetlerinde gebelerin sosyal destek,
anksiyete ve baglanma diizeylerini de degerlendirmeleri olasi risk faktorlerinin
tespitinin erken yapilmasi,

% Gebelerin ihtiyaglar1 dogrultusunda sosyal destek saglanmasi,

¢ Gebe ve anneye en yakin saglik hizmeti sunucularindan ebe ve hemsirelerde,
sosyal destek, anksiyete ve prenatal baglanma konusunda farkindalik olusturmak
amaciyla hizmet i¢i egitim faaliyetleri, konferans ve seminer gibi egitim
programlarinin yapilmasi,

¢ Sosyal destek ile ilgili var olan bilgi eksikliklerinin giderilmesi amaciyla
gebelik Oncesi sliregten baslayarak gebe, es ve ailesine egitimlerin verilmesi,

% Prenatal dénemdeki gebelerin rutin takiplerinde CBASDO, PBO, BAO niin
kullanilmasi, Ol¢cek puanlar1 olumsuz c¢ikan gebelerin daha yakindan takibinin
yapilmasi,

% Riskli gebelerde benzer bir ¢aligmalarin yapilmasi,

% Farkliliklar1 ortaya koymasi agisindan hem riskli hemde az riskli gebelerin
dahil oldugu arastirmalarin planlanmasi,

% Sosyal destegin baglanma ve anksiyete lizerine etkisini daha iyi ortaya koymak
amaciyla longitudinal ¢aligmalarm yapilmasi,

% Daha fazla 6rneklem grubu ile farkli bolgelerden ve farkli 6zelliklere sahip

gebelerle yeni aragtirmalarin yapilmasi onerilir.
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10.

EKLER

EK-1 Gebe Tanitim Formu

—_—

1

© 00 N o gk~ w0 b PE P~ o0 N 0D PR DbDRE

. Evet

GEBE TANITIM FORMU
Kac¢ yasindasimz? ......
Egitim durumunuz nedir?
Okuryazar degil
Okuryazar
Ilkokul
Ortaokul
Lise
Universite
Yiiksek lisans/Doktora
Esiniz ka¢ yasinda?......
Esinizin egitim durumu nedir?
Okuryazar degil
Okuryazar
I1Ikokul
Ortaokul
Lise
Universite
Yiiksek lisans/Doktora
Herhangi bir iste ¢calistyor musunuz?
2. Hayrr

Mesleginiz nedir?

. Calismiyor 2. Memur 3.1sci 4.Diger(........ ) Belirtiniz

. Evet

8.
1. Calismiyor 2. Memur 3.1s¢i 4. Diger (....... ) Belirtiniz

Esiniz herhangi bir iste ¢cahisiyor mu?
2. Haywr

Esinizin meslegi nedir?
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9. Sosyal giivenceniz var m?

1. Var 2. Yok

10. Gelir durumunuz nasildir?

1. Gelir-giderden az 2. Gelir-gidere denk 3. Gelir-giderden fazla
11. Aile tipiniz nedir?

1.Cekirdek aile 2. Genis aile

12. Kac yillik evlisiniz?........c.cceeuvecueennenne

13. Esiniz ile resmi nikahimiz var n?

1. Var 2. Yok

14. Esinizle akrabah@mz var m?

1. Evet 2. Hayrr

15. Kaginci gebeliginiz?........cccceeevueeeee

16. Daha once diisiik yaptimiz n?

1. Evet (........ kez) 2. Hayir

17. Bu gebeliginizde diisiik tehdidi yasadiniz m?

1. Evet 2. Hayrr

18. Daha once kiirtaj oldunuz mu?

1.Evet 2. Hayir

19. Bu bebege isteyerek mi hamile kaldiniz?

1. Evet 2. Hayrr

20. Beklediginiz bebeginizin cinsiyeti nedir?

1. Kiz 2. Erkek 3. Bilmiyorum

21. Su an gebeliginizin kacinci haftasindasimz?..................
22. Kronik bir rahatsizh@imiz var mi?

(Y ) 2. Hayr

23. Daha once ruhsal bir hastahk gecirdiniz mi?

LLEvet (coveviiiiiiiiinns ) 2. Hayrr

24. Suan ruhsal bir hastaligimz var mi?

LEVet oo 2. Hayir

25. Ruhsal hastah@iniz icin psikiyatrik yardim aliyor musunuz?

LEVet oo 2. Hayir
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26. Ailenizde ruhsal bir hastaligi olan var m?

L.Evet ..o 2. Hayir

27. Esinizle uyumlu bir ¢ift misiniz?

1. Her zaman uyumlu 2. Uyumlu 3. Uyumsuz
28. Gebelik siiresince en ¢cok kimden destek alirsimiz?.............................
29. Dogum oncesi donemde dogum ile ilgili bilgi aldimiz m?

1. Evet 2.Hayir

30. Eger bilgi aldiysamiz bu bilgiyi kimden aldimiz?..............................
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EK 1. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI
Asagida 12 ciimle ve her bir climlenin altinda cevaplarinizi isaretleyebilmeniz
icin ‘1’ den ‘7’ye kadar rakamlar verilmistir. Verilen ciimlenin sizin i¢in ne kadar
dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o climlenin altindaki rakamlardan
yalnizca bir tanesini isaretleyiniz.
Liitfen sadece bir secenegi isaretleyiniz.
1.Ihtiyacim oldugunda yanimda 6zel bir insan var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
2.Seving ve kederlerimi paylasabilecegim 6zel bir insan var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
3.Ailem bana gergekten yardime1 olmaya calisir.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
4 Thtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden alirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 45 6 7 Kesinlikle evet
5.Beni gercekten rahatlatan 6zel bir insan var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 45 6 7 Kesinlikle evet
6.Arkadaslarim bana gergekten yardimci olmaya calisirlar.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
7.Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
8.Sorunlarimi ailemle konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
9.Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle hayir 1 2 34 5 6 7 Kesinlikle evet
10. Yanimda duygularima 6nem veren 6zel bir insan var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
11. Kararlarimi vermemde ailem bana yardimc1 olmaya isteklidir.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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EK-III. Prenatal Baglanma Envanteri

PRENATAL BAGLANMA ENVANTERI

Asagidaki ciimleler gebelik boyunca kadinlarin yasadiklar1 diisiinceleri, duygulari ve
durumlar1 agiklamaktadir. Gegen ay siiresince bu diisiince, duygu ve durumlarla
ilgili tecriibelerinizle ilgilenmekteyiz. Liitfen size uygun kelimenin yanidaki harfi
yuvarlak i¢ine aliniz.

Her Sik Baze Higbir
zaman stk n zaman

1. Bebegimin su an neye benzedigini merak

ederim. a ; ¢ d
2. Bebegimi adiyla ¢agirdigimi hayal ederim. a b C d
3. Bebegimin hareketini hissetmekten hoslanirim. a b C d
4.Bebegimin simdiden kisiliginin olustugunu a b c q

diistiniirtim.

5.Diger insanlarin bebegimin hareketlerini
hissetmeleri i¢in ellerini karnimin {izerine a b c d
koymalarina izin veririm.

6.Yaptigim seylerin bebegimde bir fark

S a b c d

olusturacagima inanirim.
7.Bebegimle birlikte yapacagim seyleri planlarim. a b C d
8.Bebegimin i¢imde ne yaptigini diger insanlarla a b c q
paylagirim.
9. Bebegimin neresine dokundugumu hayal

. a b C d
ederim.
10. Bebegimin ne zaman uyudugunu bilirim. a b C d
11.Bebegimi hareket ettirebilirim. a b c d
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12. Bebegim i¢in bir seyler satin alir ya da
yaparim.

13. Bebegimi sevdigimi hissederim.

14. Bebegimin orada ne yaptigini hayal etmeye
caligirim.

15. Karnimi kollarimla sararak oturmaktan
hoslanirim.

16. Bebegimle ilgili riiya goriirim.

17. Bebegimin ni¢in hareket ettigini bilirim.
18. Karnimin iizerinden bebegimi oksarim.
19. Bebegimle sirlarimi paylasirim.

20. Bebegimin beni duydugunu bilirim.

21.Bebegimi diisiindiiglimde ¢ok heyecanlanirim.

Puanlama:

a=4, b=3, c=2, d=1
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EK:1V. Beck Anksiyete Olcegi

BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida insanlarm kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklar1 bazi belirtiler
verilmistir.

Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL
SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (x) isareti
koyarak belirleyiniz.

Hic Hafif diizeyde | Orta diizeyde | Ciddi diizeyde
Beni pek Hos degildi Dayanmakta

etkilemedi ama ¢ok zorlandim
katlanabildim

Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya
karincalanma

Sicak ates basmalari

Bacaklarda halsizlik
titreme

Gevseyememe

Cok kot seyler olacak
korkusu

Bas donmesi veya
sersemlik

Kalp carpintisi

Dengeyi kaybetme
korkusu

Dehsete kapilma

Sinirlilik

Boguluyormus gibi
olma

Ellerde titreme

Titreklik

Kontrolii kaybetme
korkusu

Nefes almada giicliik

Oliim korkusu

Korkuya kapilma

Midede hazimsizlik ya
da rahatsizlik hissi

Bayginlik

Yiiziin kizarmasi

Terleme (sicakliga bagh
olmayan)
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EK. V. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

CALISMANIN ADI

Algilanan Sosyal Destegin, Prenatal Baglanma ve Gebelikte Yasanan Anksiyete
Uzerine Etkisi

Bir aragtirma ¢alismasina katilmamz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karari tamamen
size aittiv. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden dnce arastirmamn neden yapildigini
bilgilerinizin nasil kullanilacagimin ¢alismanmin neleri icerdigini ve olasi yararlarimi risklerini ve
rahatsizlik verebilecek konulart anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in
zaman ayirmniz ve eger istiyorsaniz dzel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger ¢calismaya
katilmaya karar verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu verilecektir.
Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirstiniiz.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

Kadin yasaminin en anlamli ve 6zel olaylarindan biride gebelik ve annelige uyumdur. Gebelik,
kadin hayatinda fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik olarak bir¢ok degisimlerin yasandigi kaygi ve stres
olusturabilecek etkenlerle karsilasma riskinin fazla oldugu 6zel bir donemidir. Bu tez ¢calismasinda gebe
kadmnlarda algilanan sosyal destegin yani es, aile ve arkadaslar tarafindan saglanan destegin dogum
oncesi anne bebek arasinda olusan duygusal baglanmaya ve gebelikte yasanan kaygi iizerine etkisi

incelenecektir.

CALISMA iSLEMLERI:

Caligmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde size yiiz yiize goriisme ile Yiiksek Lisans Ogrencisi
Emine OZTURK tarafindan anket formu uygulanacaktir. Anket formu toplam 84 sorudan olusmaktadir.
Anket formu dort boliimden olusmakta birinci boliimii sizi daha yakindan taniyabilmemiz i¢in yasiniz,
mesleginiz, egitim durumunuz, medeni haliniz gibi 6zelliklerinizle ve gebeliginizle ilgili 30 sorudan
olusan gebe tanitim formudur. ikinci béliim algilanan sosyal destegi dlgen yani es, aile ve arkadaslar
tarafindan saglanan destegin 6lciildiigii 12 kisa sorudan olusmakta. Ugiincii béliimde siz ve dogmamis
bebeginizle aranizdaki duygusal bagi 6lgmeyi saglayan 21 soru yer almaktadir. Anketin son béliimiinii
ise sizin kaygi ve endise diizeyinizi bize gosterecek olan cevaplamasi kolay 21 soru olusturmaktadir.
Goriismemiz yaklasik 30 dakika siirecektir. Bu anket sorularindan istediginiz soruya cevap verip
istemediginiz soruya cevap vermeyebilirsiniz. Ancak bilimsel ¢alismanin amacina ulagabilmesi igin

sorulara eksiksiz cevap vermeniz dnemlidir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu ¢alismadan elde edilecek olan veriler toplumun temel yap1 taglari olan anne ve dogacak bebegi
icin daha iyi bir saglik hizmetinin planlanmasi ve sunulmasi adina énemlidir.

Sizlerden alinan bilgiler bilimsel bir arastirmada kullanilacaktir. Vereceginiz bilgilerin dogrulugu
aragtirmamizin gegerliligi ve size gelecekte verilecek hizmetlerin planlanabilmesi acisindan 6nem
tagimaktadir.
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GONULLUYE UYGULANACAK iSLEMLERIN OLASI ZARARLARI NELERDIR?

Arastirmaya katilmanin olasi higbir zarar1 bulunmamaktadir.

KiSiSEL BiLGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu calismadan elde edilen bilgiler kisisel olarak degerlendirilmeyecek, kisilerin isimleri ve
bilgileri arastirmacilar disinda kimseye verilmeyecektir. Arastirma degerlendirilirken toplam olarak
biitlin kadinlar bir arada degerlendirilecektir, kimin hangi cevabi verdigi kimse tarafindan
bilinmeyecektir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER:

1. Yiiksek Lisans Ogrencisi Emine OZTURK (536) 424 12 86

Calismaya Katilma Onavi

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay: kabul ediyor ve
bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gecersiz
kilmaz. Arastirmaci saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini c¢aligma sirasinda dikkat edecegim
noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadu: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tanik* Ady Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmaci® Adi Soyadh: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Goniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek tambklik eden kigi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kisi
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EK: VI. Prenatal Baglanma Olcegi Olcek Kullanim izni

07.05.2018 Re: Prenatal Baglanma Envanteri

© Yantlajv @@ Sil  Gereksiz|v e

Re: Prenatal Baglanma Envanteri

Sema Yilmaz <syilmaz33@gmail.com> € Yanitla | v
18.2.2016 (Per}, 1622
Siz ¥

Gelen Kutusu
Prenatal Anne - Bebek B.. Prenatal baglanma enva... Prenatal Ba¢
802 KB 423 KB . 44 KB

¥ 5 ekin {2 MB) timind goster  TumUni indir - TUmiind OneDrive - Kisisel konumuna kaydet

Sayin Oztirk,
Yisksek lisans tezinizde "Prenatal Baglanma Envanterini” kullanmanizdan

memnuniyet duyar, calismalarinizda basarlar dilerim.

Selamlar...

17 Subat 2016 11:41 tarihinde EMINE OZTURK <eminel88188 @hotmail.com> yazd:

Sayin Sema Dereli Yilmaz Hocam,

Ben Celal Bayar Universitesi Sadlik Bilimleri Enstitiisi Dogum ve Kadin Hastaliklari
' Hemsireligi Ana bilim dalinda tezli ylksek lisans yapmaktayim.YUksek lisans tezim olarak
" 'Gebelerin algiladiklari sosyal destek ile prenatal baglanma ve gebelikte anksiyete arasindaki
iligki' adh konuyu planlamaktayim.Arastirmamda sizin gecerlilik ve giivenirligini yapmig
oldudunuz, Prenatal Baglanma Envanterini izniniz olursa kullanmak istiyorum.

Simdiden ilginiz igin gok tesekkiir ederim.lyi calismalar.

Emine OZTURK

Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist

Sema Dereli YILMAZ, PhD
Selcuk University

Health Sciences Faculty
Department of Midwifery

https:/ioutlook live.com/owa/projection.aspx
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EK: VII. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Olcek Kullanim izni

07.05.2018 EMINE OZTURK OLGEK KULLANIMI IGIN iZIN,

€ Yantla|v [ Sil  Gereksiz|v  eee
Re: EMINE OZTURK OLCEK KULLANIMI ICIN iZIN,

haluk arkar <haluk.arkar@ege.edu.tr> W & vantla | v
16,2016 (Car), 02:26

Siz ¥

Gelen Kutusu

25,6.2016 18:55 tarihinde yanit verdiniz.

Sayin Emine Oztiirk, i

Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegini caligmalarinizda kullanabilirsiniz. Bagarilar
dilerim.

Prof Dr. Haluk Arkar

Kimden: "EMINE OZTURK" <emine188188@hotmail.com>
Kime: "haluk arkar" <haluk.arkar@ege.edu.tr>
Gonderilenler: 30 Mayis Pazartesi 2016 11:24:28

Konu: EMINE OZTURK OLCEK KULLANIMI ICIN iZiN,

Sayin Haluk ARKAR Hocam ,

Ben Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Ana bilim
dalinda tezli yiiksek lisans yapmaktayim Yiksek lisans tezim olarak 'Algilanan sosyal destegin ,prenatal
baglanma ve

gebelikte yasanan anksiyete Gizerine etkisi' adli konuyu planlamaktayim. Aragtirmamda sizin gegerlik ve
glvenirligini yapmis oldugunuz , Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek dlgegini izniniz olursa kullanmak

istiyorum.

Simdiden ilginiz igin cok tesekkir ederim. iyi ¢alismalar.
Emine OZTURK

Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitusii

EGE UNIVERSITESI

Bu elektronik posta ve onunla iletilen bitin dosyalar sadece
gondericisi tarafindan almasi amaclanan yetkili gercek ya da tizel
kisinin kullanimi icindir. Eger s6z konusu yetkili alici

degilseniz bu elektronik postanin icerigini aciklamaniz,
kopyalamaniz, yonlendirmeniz ve kullanmanizkesinlikle yasaktir
ve bu elektronik postayi derhal silmeniz gerekmektedir.

EGE UNIVERSITESI bu mesajin icerdigi bilgilerin dogrulugu veya
eksiksiz oldugu konusunda herhangi bir garanti vermemektedir. Bu
nedenle bu bilgilerin ne sekilde olursa olsun iceriginden, iletilmesinden,
alinmasindan ve saklanmasindan sorumlu degildir.

https:/foutlook.live.com/owalprojection.aspx 12
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EK: VIII. CBU Saglk Bilimleri Enstitiisii Tez Konusu Onay1

cEA

' d TL.
CELAL BAYAR UNIVERSITESI
J Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigi

CELAL BAYAR
UxiversiTYS]

Say1 :28233352-730.03.02
Konu : Yénetim Kurulu

SBE-KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM HEMSIRELIGi ANABILIM DALI
BASKANLIGINA

Enstitiimiiziin 09.06.2016 tarihli Yénetim Kurulunda, Kadin Hastaliklan ve Dogum
Hemsireligi Anabilim Dali yiiksek lisans dgrencisi Emine OZTURK 'iin tez konusunun etik kurul
onayr ahnmasi kayd: ile "Algilanan Sosyal Destefin Prenatal Baglanma ve Gebelikte
Yasanan Anksiyete Uzerine Etkisi" olarak belirlenmesinin kabuliine OY BIRLIGIYLE
karar verildi.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Ayse AKTAS
Enstitii Mudiirii

Adres:Tip Fakiiltesi Dekanligi Zemin Kat Uncubozkdy Kampiisii Manisa Bilgi I¢in: Bilal Sek.i;:

Telefon:(0 236) 2360989 Faks(0 236) 2382158 Unvans: Bilgisayar Isletme:
E-Posta:saglik sckreterlik(ichu.edutr  Elektronik Ag:saglikbe.cbu.edu.tr 'I I Illlll
TeeLervaz
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EK: IX. CBU Yerel Etik Kurulu Onay Formu

TiC;
Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu
Karar Formu

KARAR TARIH / NO 13/07/2016/ 20478886- ] 7 <

Algilanan Sosyal Destegin, Prenatal Baglanma ve Gebelikte Yasanan Anksiyete

ARRITIRMANINADI Uzerine Etkisi

SORUMLU ARASTIRMACI Dog. Dr. Asl GOKER — CBU Kadin Hastaliklari ve Dogum AD

ARASTIRMA EKiBi Yiksek Lisans Ogr. Emine OZTURK

ARASTIRMANIN NITELIGi UZMANLIK TEZI [] YUKSEK LISANS--DOKTORA TEZi [X] AKADEMIK AMAGLI []
DEGERLENDIRILEN BELGELER 21/06/2016/ Tarih ve 218 sayili; arastirma dosyasi

KARAR BILGILERI Arastirma dosyas! incelenmis, bilimsel ve etik agidan UYGUN olduguna oy birligi ile karar

verilmigtir
. Arastrmalle | Toplantiya N Arastirma lle Toplantiya
Unvani/Adi/Soyadi lliskisi Olan | Katlmayan Unvani/Adi/Soyadi lligkisi Olan Katilmayan
Oye Oye Oye Uye
Prof. Dr. Zeki ARI Dog. Dr. Aysen TUREDI YILDIRIM \
o == -—0 O o O [
Tibbi Biyokimya AD . — Cocuk Hematolojisi
Dog. Dr. Erol Ozan K-, ) ¥rd. Dog. Dr. Selim ALTAN L N
Psikiyatri AD ‘3 O O | b erikao #  H o
Dog. Dr. Beyhan Cengiz OZYURT 1 . 0 0 Yrd. Dog. Dr. Dilek GECEN O
Halk Saghg AD Cerrahi Hemsireligi AD =
Dog. Dr. Tugba CAVUSOGLU 4 Mukadder YILMAZER
p O ® O d
Farmakoloji Avukat
< P ) I
Dog. Dr. Serdar TOK ihsan AVCI
BESYO Sivil Uye

Etik Kurulumuzun Karari yukarda belirtilmistir. Aragtirmaniz Her Hangi Bir Asamada Etik Kurulumuzun “izleme —
Denetleme” Gorevi Geregi Liizumu Halinde Haberli / Habersiz Olarak Denetlenebilir. Aragtirma Bagvuru Formunun Taahhiitname
— Bélim E kisminda belirtilmis olan hususlarin dikkate alinarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza zamaninda iletilmesi
konusunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof, Dr. Zeki ARI
kal
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EK: X. Manisa Ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi MEDH Calisma
Uygulama Izni

MANISA L] KAMU HASTANELER BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGI - MANISA [L{ KHBGS EGITIM VE AR-GE

BIRIMI
08092016 09:34 - 72782165 - 77407 -E 813
x T L T
‘ ) SAGLIK BAKANLIGI e
KAMU HASTANELER BIiRLIGI KURUMU

Manisa ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1  : 72782165/774.07
Konu : Emine OZTURK/Arasirma izni Hk.

DAGITIM YERLERINE

Ilgi : 02/08/2016 tarihli ve 61763929-37610 sayili yazi.

Iigi yaziya istinaden, Celal Bayar Universitesi Kadin Hastaliklan ve Dogum
Hemsireligi Anabilim Dal Yiiksek Lisans 6grencisi Emine OZURK'iin "Algilanan Sosyal
Destegin, Prenatal Baglanma ve Gebelikte Yaganan Anksiyete Uzerine Etkisi” konulu Yiiksek
Lisans Aragtirma galiymasin, Genel Sekreterliimize baglhh Merkezefendi Devlet Hastanesi'nde
yapabilmesi i¢in gerekli iznin verilmesi konusunda 31.08.2016 tarihinde Genel
Sekreterligimizde toplanan Bilimsel Aragtirma Bagvuru Inceleme Komisyonu tarafindan
incelenmis olup 09.09.2016-31.08.2017 tarihleri arasinda Merkezefendi Devlet Hastanesi'nde
yapilmasi uygun goriilmiigtiir.

Ancak Bilimsel Arastirma galismasini, hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi,
aragtirmaya katilmlarin goniilliilik esasina gore yapilmasi, kisisel verilere ve 6zel hayatn
gizliligin korunmasina 6zen gosterilmesi, aragtrmanm amaci, yontemi, kapsamu, siiresi,
aragtirmaci metodu ve kavramsal gergevesini agiklayan bilgiler de géz éniinde bulundurularak,
cali;ma sonueanda. kurumsal, toplumsal ve sosyal fayda saglamak - maciyla calisma sonug
raporunu, aragtirmanin tamamlanmasinin 6ngoriildiigii tarihten itibaren 30 (otuz) giin igerisinde
Genel Sekreterligimiz Egitim Birimi'ne iletilmesi ve Bilimsel Arastirma ¢aliymasini Manisa
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginden izin almaksizin yaymlanmamasi
gerekmektedir.

Kurumun izni disinda yayimlanmasi ve sonug raporunun Kurumumuza iletilmemesi
durumunda yasal islem yapilabilecegi ve Genel Sekreterligimize bagh Saghk Tesislerinde
bundan sonra talep edeceginiz ¢alismalara izin verilmesinin miimkiin olmayacag1 hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Uzm. Dr. Ayhan KORKMAZ
Genel- Sekrotor—— -

Sakarya Mah. Atatiirk Bulvan no:58 Bilgi iin:Sadik UNLU
Faks No:2316530 Unvan:HEMSIRE
e-Posta:sadik.unlu@saglik.gov.tr Int. Adresi: Sadik UNLU Telefon No:2314611-310

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 4bel083£-384f-4fb8-a53e-27d02aach325 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 say1ih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK: XI. CBU Hafsa Sultan Hastanesi Bashekimligi Cahsma Uygulama izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 31/10/2016-E.81580

TC
/ MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Hafsa Sultan Hastanesi Baghekimligi
MANISA
SERALRAAR

Sayr  :61804347-302.08.01
Konu : Anket Izni

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Universitemiz ~ Saglik  Bilimleri Enstitiisii  Yiiksek Lisans Ogrencisi Emine
OZTURK'iin ekte Etik Kurul Karar Onayr bulunan "Algilanan Sosyal Destegin, Prenatal
Baglanma ve Gebelikte Yaganan Anksiyete Uzerine Etkisi" konulu anket ¢alismasini 1 (bir) yil
sireyle  (Agustos-2016-Agustos-2017)  hastanemiz ~ Obstetri  Polikliniginde  yapmasi
Baghekimligimizce uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Emin KURT
Baghekim

Ek: Etik Kurul Karar Formu (1 sayfa)

Dagitim:

Saglik Bilimleri Enstitiisii Midirligiine
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal
Bagkanlhigina

Adres:Celal Bayar Universitesi Uncubozkdy Kampiisii Manisa Bilgi Igin: Aysun Okumus
Telefon:(0 236) 4444228 Faks(0 236) 2338040 Unvani: Ozel Kalem

E-Posta:bashekimlik@cbu.edu.tr  Elcktronik Ag:http://hastane.cbu.edu.tr IIIIIIIIIIIl
S ENF3 oS

Bu belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir
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OZGECMIS

Adi Emine Soyadi OZTURK
Dogum Yeri | Kirsehir Dogum 1978
Tarihi
Uyrugu T.C Tel 0 (236)2333055
E-mail emine188188@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Mezuniyet Yih
Kurumun Adi
Lisans CBU Saglik Yiiksekokulu | 2007
Lise Kirsehir Saglik Meslek 1996
Lisesi
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1l)
Ebe Saghk Bakanligi 1997-2012
Ogretmen Milli Egitim Bakanlig1 2012... devam ediyor
Yabanci Okudugunu Konusma* Yazma*
Dilleri Anlama*
Ingilizce
Yabanc Dil Sinav Notu #
YDS | UDS |IELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE | CAE |CPE
IBT PBT CBT
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam
(Diger) Puam
Bilgisayar Bilgisi Program Kullanma Becerisi

*Cok 1yi, iyi, orta, zayif olarak degerlendiriniz.
EK : Diger bilimsel faaliyetler (yaymn, kongre bildiri)
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