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OZET

DEMIRHAN Merve, Prenatal Dénemde Ciftlerin Maternal ve Paternal
Fetal Baglanma Durumlar1 ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi, Giilhane

Saghk Bilimleri Enstitiisii, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi Programa,

Yiksek Lisans Tezi, Ankara, 2019.

Amag: Bu aragtirma prenatal donemde ¢iftlerin maternal ve paternal fetal
baglanma durumlar ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte

planlanmustir.

Gereg ve yontem: Arastirma, Giresun Universitesi Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yiiriitiilmiistiir. ~Arastirma
orneklemini Mayis-Eyliil 2019 tarihleri arasinda Giresun Universitesi Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin dogum poliklinigine
basvuran 227 ¢ift (454 kisi) olusturmustur. Veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan
yapilandirilmis veri toplama formu ile Maternal ve Paternal Fetal Baglanma Olgegi
(MFB ve PFB) ile toplanmistir. Elde edilen veriler SPSS.23 paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan gebelerin Maternal Fetal Baglanma (MFB) puan
ortalamalar1 4,11+0,416; eslerin Paternal Fetal Baglanma (PFB) puan ortalamalari ise
3,8240,523dir. Gebeler ve eslerinde MFB ile PFB puanlar arasinda orta diizeyde
pozitif yonde anlamli dogrusal bir iligski oldugu saptanmistir (r=0,586; p<0,001).
Gebelerin egitim durumu ile MFB puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
bulunmus olup, ortaokul mezunu gebelerin puan ortalamasi, lise ve tiiniversite
mezunu gebelerin puan ortalamasindan anlamli derecede diisiiktiir (p<0,05).
Ciftlerde parite ve yasayan ¢ocuk sayist arttikca MFB ve PFB puan ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli derecede azalmistir (p<0,05). Ciftlerde gebelikte
amniyosentez yapilma durumu MFB ve PFB puan ortalamalarini istatistiksel olarak
anlamli derecede artirmistir. Eslerde gebeligin infertilite tedavisi sonucu
gerceklesmesi ve gebeligin planli olmas1 PFB puan ortalamalarini anlamli derecede
arttirmistir. Bebegini ultrasonda goren gebe ve eslerde MFB ve PFB puan

ortalamalar1  istatistiksel  olarak  daha  yiiksek  bulunmustur  (p<0,05).



Sonug: Prenatal donemde gebe ve eslerinin maternal ve paternal fetal
baglanmalar1 arasinda 6nemli bir iliskinin oldugu saptanmistir. Maternal ve paternal
fetal baglanmanin, ¢ocugun emosyonel ve sosyal agidan tiim yasantisina olumlu
katki saglayacagi bilindiginden dolay1 saglik profesyonellerinin bu dénemde anne ve
baba adaylar1 agisindan fetiise baglanma davranislarini degerlendirebilmeleri, bu
konuda onlarin farkindaliklarin yiikseltmeleri, fetal baglanmalarini arttiric1 6zellikte

prenatal egitimler sunmalar1 onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Prenatal baglanma, maternal fetal baglanma, paternal

fetal baglanma
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ABSTRACT

DEMIRHAN Merve, Determining of the Couples’ Maternal and
Paternal Fetal Attachment Conditions and Its Affecting Factors in Prenatal
Period, Gulhane Institute of Health, Obstetrics and Gynecology Nursing
Program, Master’s Thesis, Ankara, 2019.

Aim: This study was designed as a determining of the couples’ maternal and

paternal fetal attachment conditions and 1ts affecting factors in prenatal period.

Material and methods: The study was conducted in Giresun University
Gynecology and Pediatrics Training and Research Hospital. The study sample
consisted of 227 couples (454 people) who applied to the gynecology outpatient
clinic of Giresun University Obstetrics and Gynecology Training and Research
Hospital between May and September 2019. The data were collected using the
structured data collection form prepared by the researcher and the Maternal and
Paternal Fetal Attachment Scale (MFB and PFB). The data obtained were evaluated
using SPSS.23 package program.

Results: Maternal Fetal Attachment (MFB) scores of the pregnant women
participated in the study were 4,11 + 0,416; The mean score of Paternal Fetal
Attachment (PFB) of the spouses was 3.82 + 0.523. There was a moderate positive
correlation between MFB and PFB scores in pregnant women and their spouses (r =
0.586; p <0.001). There was a significant relationship between the education level of
the pregnant women and the mean score of MFB, and the mean score of middle
school graduates was significantly lower than the mean score of high school and
university graduates (p <0.05). As the parity and number of children living increased
in couples, MFB and PFB mean scores decreased significantly (p <0.05).
Amniocentesis during pregnancy in couples significantly increased the mean scores
of MFB and PFB. The fact that the pregnancy was planned as a result of infertility
treatment and the planned pregnancy of the spouses increased the mean PFB score

significantly.



vii
Conclusion: It was found that there was a significant relationship between
maternal and paternal fetal attachment of pregnant and spouses during prenatal
period. Since it is known that maternal and paternal fetal attachment will contribute
positively to the emotional and social life of the child, health professionals will be
able to evaluate attachment behaviors to the fetus in terms of mother and father
candidates in this period, they should raise their awareness and provide prenatal

trainings to increase their fetal attachment.

Keywords: Prenatal attachment, maternal fetal attachment, paternal fetal

attachment
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1. GIRIS

1.1.  Problemin Tanim ve Onemi

Baglanma kelimesi, ‘to attach’ on {i¢iincii yiizyillara dayanan, kelime olarak
bir gorevi yerine getirmek anlamina gelen bir terimdir (1). Baglanma kavrami ilk kez
Bowlby tarafindan bebegin yasaminin ilk yilinda ebeveynlerine kars1 gelistirdigi bagi
tanimlamak icin ileri siiriilmiistir. Bu teoride, ebeveynlerin bebeklerine olan
baglanmasi, cocuklarin yasam siireleri boyunca biligsel, duygusal ve sosyal
gelisimlerini etkileyen onemli bir unsur oldugu vurgulanmistir (2). Baglanma,
yakinlik arayis1 veya biriyle temasa ge¢me olarak da tanimlanabilir ve bebek ile anne
veya bakici arasindaki duygusal baglanma deneyimlerinden kaynaklanir. Dogum
sonrasinda anne-¢ocuk arasindaki iligskide belirleyici olan bu bag bebekle kurulan ilk
iligkidir. Dogumdan sonra giiclendirilir ve ¢ocugun varligini, ebeveynleri ve
akranlariyla olan iligkisini ve hatta anne / baba olarak gelecekteki roliinii

etkileyecektir (3, 4).

Prenatal donemdeki baglanma kavrami, anne ve baba adaylarinin fetiisle olan
temellendirdigi duygu ve diisiincelerine paralel dogrultuda gelismektedir. Cranley,
annenin fetal bagm (MFB), “annenin dogmamis c¢ocuklariyla etkilesimi ve
iletisimi’’ olarak tanimlamistir (1981). Tiim hamilelik boyunca devam eden bu iliski,
ikinci yarisinda daha yogun bir sekilde yagsanmaktadir. Bowlby’nin baglanma teorisi
(1952) fetal bagin, kendisi ve yasami boyunca sosyal ve psikolojik gelisimi
etkileyebilecegini belirtmektedir (3, 5). Prenatal donemde baglanma Kkalitesinin
disiik olmasi annenin riskli davranisa yonelmesi ve saglik bakiminin kétii olmasi ile
iligskilendirilmigstir. Baglanmas1 diisiik olan gebelerin, diizenli uyku aliskanliginin
olmamasi, alkol-sigara kullanim diizeyinin yiiksek olmasi, prenatal donemde
takiplere gitmeme gibi olumsuz yonde saglik davranislar1 gosterdikleri gézlenmis ve
depresyon belirtileri saptanmustir (6). Ayrica baglanmasi diisiik olan gebelerin
yenidogan sonuglari incelendiginde; yenidogan risklerinin arttig1 ve ¢gocugun beyin
diizenleyici islevlerinin olumsuz ydnde etkilendigi, bunun sonucunda da fetiisiin
gelecekte zihinsel sagligina olumsuz etkileri oldugu gosterilmistir (7). Muller ise
anne bebek bagliligi zayif olan kadmnlara uygun girisimlerde bulunarak ve
bebeklerine baglilikta



isteksiz olan veya bu konuda bilgi sahibi olmayan kadinlara egitimin ve
motivasyonun faydali olabilecegini belirtmistir (8).

Annelik roliinlin kazanilmasinda; prenatal donemde bakim almama, sigara
kullanma, alkol ya da zararli madde alimi, emniyet kemeri takmama gibi riskli
davraniglarda bulunma, ebeveynlerin bebegin cinsiyetine fazla 6nem vermesi, 6nceki
gebelik Oykiileri (gebelik kayiplari, prematiire dogum yapmak, travmatik dogum

yapma) gibi olaylar ve davranislar risk faktorleri olarak degerlendirilmektedir (4).

Cocugun gelisimi agisindan saglikli baglanma davranisi gostermesi tek
ebeveyn ile yeterli degildir. Saglikli insanlarin yetisip saglikli bir toplum
olusabilmesi i¢in baba bebek baglanmasi da anne bebek baglanmasi kadar 6nemlidir.
Anne kadar babayla da gelistirebilecegi baglanma durumu c¢ocugun gelecekteki

yasamini etkileyecektir (9).

Prenatal donemde baba adayinin fetiise baglanmasi baba kimligini ve anne-
fetlis saghigini iyilestirmede Oonemlidir. Fetiislerine baglilig1 yiiksek olan babalarin,
eslerinin prenatal bakim ve saglik davranislarinda genellikle daha hassas olup,
dogumdan sonra ¢ocuklari ile daha saglikli bir iliski kurabilirler (10). Cocugun ileri
yaslarinda biligsel gelisimini etkileyen 6nemli faktorlerden birisi de babayla cocuk
arasindaki iligkidir (9). Babanin bebegi ile iyi bir iletisim kurmasi, bebegin sosyal

hayatindaki iliskilerinde daha rahat olmasini saglar (11).

Baba adaylarmin, babalik roliinii ve duygularini gelistirebilmek i¢in gebelik,
dogum ve dogum siirecinde bakim ve tedavi siirecine dahil edilmeleri 6nemlidir.
Baba adaylarinin prenatal donemde bakima katilmasi annelerin bu donemde fetiise
baglanmalarini kolaylastirir, gebelik ve dogum sonras1 donemde saglik riski bulunan
kadinlarin hastane yatis siirelerinin azalmasina neden olur. Babalarin prenatal
donemde baglanma konusunu igeren egitimler almasi, eslerin ve kendilerinin kaygi
oranin1 azaltilabilir ve ailenin ruh sagligimin 6nemli Olciide saglikli olmasim

saglayabilir (12, 13).

Ebeveynlerin gebelik donemindeki yasam kalitesi, eslerin birbiri ile olan
iligkisinin ve sosyal desteklerinin zayif olmasi, egitim seviyelerinin diigiik olmasi

baglanma davraniglarini etkileyen faktorlerdendir (14). Literatiirde, ebeveynlerin



fetise ve yenidogana bagliligmmin, duygusal olgunluk, gebeligi isteme, istenilen
zamanda gebe olunmasi, gebelik siirecinde var olan korkular, sosyal iliskilerinin
durumu, ¢evresel faktorlerle bas etme yeterliligi, ebeveynlige iliskin benlik kavrama,
emzirme igin istekli olma durumu ve yenidoganin bakim deneyimi gibi birgcok
faktorden etkilendigi belirtilmektedir (8, 14, 15). Istenilen bir gebelik olmamasi,
gebelige baglh fizyolojik ve psikolojik streslerle basa ¢ikmada zorluk cgekilmesi ve
erken donemde yenidoganla birliktelikte ge¢ kalinmasi gebenin bebegiyle giiglii bir
bag kurmasmi zorlastiran durumlardir (14). Ayrica, bebegin istenilen cinsiyette
olmamasi, dogum sonrasi annenin yenidogana baglanmasini ve bebegin psikolojik
gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir (8, 16, 17). Yapilan bazi caligmalarda
sosyal destegin prenatal baglanma ile iliskili oldugu gosterilmistir. Algilanan sosyal
destegin diisiik olmasi baglanmay1 olumsuz etkiledigi belirtilmistir (18-20). Saglikli
bebek gelisiminin en Onemli etkenini ebeveynler olusturmaktadir (17). Prenatal
donemde olusan baglanmanin ¢ocugun biiyiimesinde, gelismesinde ve postnatal
donemde ebeveynlik rollerinin kazanilmasinda O6nemli bir faktér oldugu
bilinmektedir (20).

Prenatal donemde gebelerin ve eslerinin dogum ve postpartum siirece
hazirlanmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Saglik profesyonelleri olarak hemsireler, bu
dénemde iyi birer gbzlemci, egitici ve danigman olarak gebe ve esini her yonden
desteklemeli, ayni zamanda gebelerin ve eslerinin fetusle ilgili duygu, diisiince ve
baglanma durumlarin1 ifade etmelerine olanak saglamalart gereklidir (21-23).
Toplumda saglikli ailelerin kurulabilmesi i¢in prenatal donemde baslayan maternal
paternal ve fetal etkilesimin postnatal donem ile tim yasam siiresince
stirdiiriilebilirligini saglamak onemlidir.

Literatiirde maternal ve paternal (baba adayinin) baglanmay1 degerlendiren,
saglik personeli ve bireylerin bu konuda farkindaliklarini yiikseltebilecek olan
calisma sayisi yetersizdir. Ulkemizde saglanan prenatal egitimlerde, baglanmanin
anne-baba-fetus-yenidogan baglanmalarina yonelik bilgi destegini yeterli diizeyde
saglayamadig1 degerlendirilmektedir. Oysa gebelik oncesi donemde anne, baba ve
bebek baglanmasi gebeligin saglikli ve mutlu bir sekilde olmasini saglar. Kadin
saglig1 alaninda calisan tiim saglik profesyonelinin prenatal baglanma davranislarini

etkileyebilecek durumlar1 degerlendirmesi, prenatal baglanmaya engel teskil edecek



sorunlarin saptanarak uygun girisimleri planlanmasi aile sagligi acgisindan biiyiik
onem teskil edecektir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma prenatal ddnemde gebe ve eslerinin fetlise baglanma durumlari ile

bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla planlanmustir.
1.3. Arastirmanin Sorulari
1. Prenatal donemde gebelerin maternal fetal baglanma durumu nedir?
2. Prenatal dénemde eslerin paternal fetal baglanma durumu nedir?

3. Prenatal donemde gebe ve eslerinin maternal ve paternal fetal baglanma

durumlan farklilik gosterir mi?

4. Prenatal donemde gebe ve eslerinin maternal ve paternal fetal baglanma

durumlarini etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1.  Prenatal Dénem ve Ozellikleri

Prenatal (dogum Oncesi) donem, gebeligin basladigi andan dogumun
gerceklestigi ana kadar olan donemi igerir. Bu donem fertilizasyonun oldugu ve fetiis
gelisiminin gergeklestigi zaman araligidir (24).

Annelik, gebelikle baslayip kadin yasami boyunca devam eden bir siiregtir.
Gebelikte salinan hormonlarin etkileri fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisiklikler
meydana getirir ve kadinlarin bu yeni degisikliklere uyum saglamak i¢in hazirlikli
olmalar1 gerekir. Bu siirece hazirliksiz olmak duygusal problemlere neden olabilir
(25, 26).

Aragtirmacilar 1960 ve 1970'lerde dogum esnasinda 6len bebekleri igin yas
halinde olan kadinlari goézlemleri sonucunda anne-bebek baglanmasi konusunu
calismaya baglamistir. Aragtirma sonuglar1 prenatal baglanmanin gebelikte iyi saglik
uygulamalar1 i¢cin motive ettigini, perinatal depresyona karsi koruyucu bir islev
gordiigiinii, ebeveynlik roliine uyumu kolaylastirdigini gostermistir. Bu sonuglar tip,
psikiyatri ve sosyal hizmet gibi disiplinleri hem akademik hem de klinik olarak

birbirlerine yaklagsmasiyla sonuglanmustir (24).

Lederman, gebeligi kabullenmede zorluk ¢eken kadinlarin, gebelige ve
annelige uyum siireclerinin zor oldugunu ve doguma iliskin ¢ok fazla korku
yasadiklarin1 ifade etmistir. Prenatal donemde aldiklari sosyal destek ve annelik
roline uyum sirecinde 6zglven arasinda olumlu bir iliski oldugu, esi tarafindan
desteklenen ve problemlerini esiyle konusabilen kadinlarin daha az sorun yasadiklari
goriilmiistiir. Dogum sonu depresyon yasayan annelerin ise egitim diizeyi disiik,
gebeligi planli olmayan, daha ¢ok primipar, sosyal destegi az, gebelikte saglik
problemi yasayan, sigortasi olmayan, aile i¢i siddet goren, kendini annelige hazir
hissetmeyen gebeler oldugu saptanmustir (26).

Anne, baba ve bebek arasindaki bag gebelik doneminde gelisir. Saglikli bir
toplumun olusabilmesi i¢in anne bebek baglanmasi yaninda baba bebek baglanmasi
da Onem arz etmektedir. Ebeveynlerin fetlise yonelik psikolojik, bilissel ve

davranigsal yaklasimlariyla ifade edilen baglanma ayni1 zamanda ebeveynlerin fetiise



yonelik duygularimi ve disilincelerini de yansitir. Bu donemde baba adaylarinin
baglanma durumlarmin prenatal donemde esleri ile iliskilerinin yeterli duzeyde
olmamasi, sosyal destegin zayif olmasi, egitim seviyesinin diisiik olmasindan ve
yasam kalitesinden etkilendigi belirtilmistir (27). Bir ¢alismada ise baba igin erken
postnatal baglanmanin en iyi On belirleyicisinin, fetiise baglanmanin oldugu
belirtilmistir (28).

Baba adaylarmin duygularim1 ve etkilesimlerini tesvik etmek i¢in gebelik,
dogum ve dogum siirecinde saglik ve tedavi siirecine dahil edilmesi cok énemlidir.
Dogum oncesi bakimda erkeklerin gebelik siirecine katilmalari gebelik ve dogum
sonrasi donemde zihinsel sorunu olan annelerin yatig siirelerinin azalmasina neden
olmaktadir ve erkeklerin bu siiregte egitilmeleri kadinlarda ruh sagligini 6nemli
Olciide etkileyerek daha iyi ve kaliteli iletisime yol agabilir. Annelerin prenatal
donemde fetiise baglanmalarini kolaylastirir. Hem kadinlarda hem de erkeklerde
kayg1 oranini azaltabilir (12, 13).

2.2. Baglanma Kavrami ve Baglanma Kuram

Baglanma kelimesi, ‘to attach’ on {i¢iincii yiizyillara dayanan, kelime olarak
bir gorevi yerine getirmek anlamina gelen bir terimdir (1). Baglanma, Ingilizce
konusma dilinde “attachment™ olarak ifade edilmektedir. Bu ifade bebegin ebeveyni
ile olan bagi seklinde tanimlanmaktadir (29, 30). Sosyal anlamda baglanma,
insanlarin hayatinda kendileri i¢in 6nemli ve degerli kisilerle duygusal bir iligkinin

kurulmasi olarak tanimlanabilir (31).

Duygusal ve etkilesimsel iliski yapisi olan baglanma bir¢ok karmasik
faktorden etkilenen ve siireklilik gésteren baglanma bir stre¢ olup saghikl iliskiler
kurabilme ve sirdurebilme becerisidir. Baglanma, egitim ve o6gretimde psikoloji
alaninda, tipta psikiyatri, ¢ocuk sagligi, hemsirelik ve ebelik alanlarinda, sosyal

hizmetler alaninda ¢alismalara konu olmustur (4, 14).

Baglanma teori anlaminda ise “John Bowlby” tarafindan ilk olarak ortaya
¢ikarilmig ve Mary Ainsworth”un c¢aligsmalar1 sonucunda ileri seviyeye tasinmistir
(21). Baglanma teorisinin temeli, ilk kez 1900’lerde, baz1 arastirmacilarin yagamda
anne ile erken donemde ayrilmanin olumsuz etkilerini gordiigii zaman ortaya

atilmistir (32). Baglanma kuramui, insanlarin gevresi ile giiglii duygusal baglar kurma



egiliminin nedenlerini agiklayan bir yaklasimdir. Bu yaklasimin hayatta kalmay1
saglamak i¢in gelistirilen dogal bir yatkinlik oldugu ifade edilmistir (1, 32). Bu
kuram baglanma davranisinin emme, tutma, gilme gibi icgudusel tepkilerden
olustugunu ve bunun anneyi bebege, bebegi de anneye yakinlastirdigini ifade
etmektedir. Baglanma terimini iki kisi arasindaki gii¢lii bir bag olarak ifade eden
Bowlby, bu terimin temelini olusturmustur (33). Insanlarin tuhaf, karanlik, tehlikeli
ve bilinmeyen seylerden korktuklarini ve bunlarla bas edebilmek icgin birilerinin
yakinligina ihtiyag duydugunu, bunun icin herkesin bir baglanma gidustyle dinyaya
geldigini ifade etmektedir (34).

Ainsworth ve arkadaglar1 (1978), “Yabanct Durum” olarak bilinen deneysel
bir yontemle Bowlby’nin kuraminin temel maddelerini test etmislerdir. Bu
yontemde, 12-18 aylik kiigiik ¢ocuklar sistemli olarak kisa araliklarla Once
annelerinden ayrilir, sonra bir yabanci ile yalniz birakilir ve son olarak tekrar
anneleri ile bir araya getirilir. Bu yontemle cocuklarin baglanma sistemlerinin
harekete gegmesi amaglanmaktadir. Ainsworth ve arkadaslarinin ¢alismalari ile erken
yaslarda goriilen baglanma davraniglarinin bebeklik, ¢ocukluk ve adélesan caglarda
fazla degisiklige ugramadigi gosterilmistir (24).

Mary Ainsworth'un yenilik¢i anlayigsi, Bowlby'nin fikirlerinin bazilarin
deneysel olarak test etmekle kalmamis ayn1 zamanda teorinin genislemesine de
yardimc1  olmustur. Ainsworth, baglanma kavramini, bir bebegin diinyay1
kesfedebilecegi giivenilir bir merkez olarak agiklamigtir. Bebegin tepkilerine yonelik
maternal duyarliligi Olgebilen maternal baglanma modellerinin gelisimine olanak

saglamustir (33).

Tarihsel sire¢ icerisinde yapilan ¢alismalarda, gebelik doneminde fetiisle
kurulan 6zel iliski, anne-bebek baglanmasinin yalnizca dogum sonrasi déonemde
degil, dogum oncesi donemde basladig1 vurgulanmaktadir (20). Prenatal baglanma;
gebelik déneminde anne-bebek baglanmasini annenin dogmamis bebegine anne
karninda sergiledigi davraniglariyla baglilik gostererek yakin bir iligki kurmasi olarak
adlandirilir (35).

1960-1970°1i yillarda dogum sirasinda bebek Oliimleri nedeniyle yas tutan

kadinlarin g6zlemlenmesinin sonucunda anne-bebek baglanmasi iizerine g¢esitli



aragtirmalar yapilmaya baslanmistir. Peppers ve Knapp bebegini kaybeden altmis bes
kadin ile yapilan bir ¢alismada, aslinda anne-bebek baglanmasinin neonatal
donemden ©nce prenatal donemde baslamis oldugunu kanitlamistir. Bu konuda
yapilan c¢alismalar sonucunda gebeligin anne ve baba tarafindan planli olmasi,
gebeligin onaylanmasi, gebeligin istenmesi ve kabul edilmesi, fetal hareketlerin
hissedilmesi, anne baba tarafindan fetusun bir birey olarak kabul edilmesinin anne-
fetus baglanmasina katki sagladigi vurgulanmistir (36).

Prenatal baglanma kavramini ilk kez Muller kullanmistir ve caligmasinda
gebelerin fetiise kars1 hislerinin oldugunu belirtmistir (37). Gebelikte anne bebegini
diisiiniir, hayal eder ve bebegini hissettigi andan itibaren onunla iletisime gecer.
Anne ve bebegin iliskilerini belirleyen duygulardir. Duygusal bagin kurulmasi
bebeklerin hayatlarini devam ettirebilmesi ve gelisebilmesi i¢in 6nem arz etmektedir
(38).

Maternal fetal baglanma (MFB), zaman iginde gelisen 6zel bir iliskidir.
Annenin fetiisle duygusal bagini belirleyen davranis ve eylemleri igerir. Anne bebek
baglanma siireci gebelik, dogum ve postnatal donem siiresince gelisir (1, 39).
Maternal fetal baglanmay1 altt unsurdan olusan ¢ok boyutlu bir model olarak sunan
Cranley, maternal fetal baglanmanin tanimini, dogmamis ¢ocugu ile davraniglart
yoluyla bag kurarak yakin iliski i¢ine giren ve etkilesim gosteren kadimi kapsar,
seklinde ifade etmistir (40).

Paternal fetal baglanma (PFB), cocuk hakkinda bir tutum veya inangtan
ziyade dogmamis ¢ocuga yonelik 6znel bir sevgi hissidir ve bir erkegin erken
ebeveynlik deneyiminin merkezinde yer alir (12, 20). Babanin gebelik sirasinda
dogmamis ¢ocuguna kars1 duydugu derin sevgi ve sefkat olan fetiise baglanmasi,

baba kimliginin olugsmasini saglar (10).
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2.3. Prenatal D6nemde Maternal ve Paternal Fetal Baglanmanin Onemi
2.3.1. Prenatal Dénemde Maternal Baglanmanin Onemi

Annelik, gebe kalmakla baslayan bedensel bir deneyim, postpartum dénemde
ise yenidoganin psikolojik ve fizyolojik ihtiyaglarin1 karsilama ekseninde devam
eden bir rol olarak tanimlanmistir. Annelik roli annelik davraniglarini 6grenme
sireci olarak da tamimlanir. Bir¢ok kadin tarafindan pozitif olarak algilanan
gelisimsel ve etkilesimsel bir siiregtir. Annelik roll annelik kimligini olusturur. Hem
gebelik hem de postpartum dénemde baglanmay1 etkileyen faktorler ayni zamanda
annelik rolinu de etkilemektedir (41). Gebelik surecinde annelik rolunin
benimsenmesi, postpartum donemde anne ve bebek arasindaki bagin olugsmasinda
oldukca 6nemlidir (42).

Prenatal baglanma, annenin gebelige uyumu, gebelik siresince olumlu
duygularin1 fetiise aktarmasi ile baslar ve artarak devam eder. Gebe kadin,
gebeliginin baslangicinda hayalini kurdugu ve istedigi bir bebege baglanmaya baslar
(29). Bir siire¢ olan prenatal baglanma, gebenin fetiise duydugu duygular ile iligkili
olup gebeyi annelige hazirlayan 6nemli bir etkendir. Dogum sonu dénemde anne
bebek baglanmasinin giiclenmesinde son derece dnemlidir (43). Gebe bir kadm ile
fetus arasindaki iligkinin, gebelik, yenidogan ve dogum esnasinda maternal saglik
uygulamalari iizerinde uzun vadeli etkileri vardir (44).

Annelik kavraminin merkezinde yer alan prenatal baglanma anne ve ¢gocugun
benzersiz bir 6nem ve deger iliskisi kurmasi igin essiz bir firsattir (10). Gebelik
doneminde prenatal baglanmanin diisiik seviyede olmasi gebenin ve fetiisiin dogum
oncesi bakim almasini engeller, bu da gebelikte risk faktorlerini ve dogumda
komplikasyonlar1 arttirir (45). Annenin bebege baglanmasinin diizeyi, bebegin
anneye olan baglanmasini etkilemektedir. Prenatal baglanmanin kaliteli olmasi ise
postnatal donemde annenin annelige uyum saglamasini ve ¢ocugun yasaminda
ebeveynleri ile ilk yilinda gelisen giivenli bir iliski sonucu bilissel, duygusal ve
sosyal gelisimlerinin daha iyi olmasina neden olur (46, 47). Baglanmanin yiiksek
olmas1 annenin bebegin bakimini fiziksel yorgunluk olarak gérmeyip bu bakimdan

memnun olmasini saglar (48).
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Prenatal anne bebek baglanmasinin giiclii olmasi gebelik doneminde tiitiin ve
alkol kullanmama, dogum Oncesi bakim alma, yeterli egzersiz yapma, saglikli
beslenme ve uyku aligkanliklari gibi iyi saglik uygulamalarini motive ettigini,
ebeveynlik roline uyumu kolaylastirdigin1 ve perinatal depresyona karsi koruyucu
bir islev gordiigii belirtilmektedir (49).

Emzirme postpartum donemde anne ve bebegi arasinda ilk etkilesimi
saglayan davranistir. Baglanma gelisiminde de onemli bir yere sahiptir. Prenatal
baglanma ve bebegin emzirilmeye uyum sagladigi silire arasindaki iliski
arastirildiginda prenatal baglanma diizeyleri yiiksek olan annelerin bebeklerinin
emmeye daha hizli uyum sagladiklari bulunmustur (48).

2.3.2. Prenatal Donemde Paternal Baglanmanin Onemi

Bebeklik doneminde duygusal gelisimin saglikli olabilmesinde anahtar rolii
ebeveynler oynamaktadir. Her bebek iki biyolojik ebeveynden olusarak diinyaya
gelir ve her ikisi de ¢ocugun kimlik gelisiminde etkilidirler (50). Ebeveynlerin
intrauterin donemde bebegi ile konusmasi, bebegini sevmesi ile baglanmanin
olusabilecegi bu donemde gelisen baglanmanin dogum sonrasinda ebeveynlik
rollerini etkiledigi ve ¢ocugun biiylime ve gelismesinde 6nemli bir unsur oldugu
belirtilmektedir (20). Cocugun tek bir ebeveyni ile baglanma davranigi gostermesi
gelisimi acisindan yeterli degildir. Anne kadar babayla da gelistirebilecegi baglanma

davranigt onun ileriki yagamini etkileyecektir (9).

Baba adayi esi ile birlikte gebeligi takip ederek ve bebek dogar dogmaz baba
roliine gecis yaparak anneye benzer baglanma davraniglar1 gelistirir. Bebegin babasi
ile iletisime ge¢mesi babaya kendini 6zel hissettirir (48). Babanin gebelik sirasinda
dogmamis ¢ocuguna karst duydugu derin sevgi ve sefkat olan fetiise baglanmasi,
baba kimligini ve anne fetus sagligini iyilestirmede 6nemlidir. Fetislerine daha fazla
baglanmis olan babalarin, eslerinin dogum Oncesi bakim ve saglik davraniglarinda
genellikle daha hassastirlar ve dogumdan sonra c¢ocuklar ile daha iyi bir iliski
gelistirirler (10).

Babalik roliine gecis, planlanmis gebeliklerde, gebeligin baslangici ile baslar

ve dogumdan sonraki aylarda devam eder. Anne tarafindan desteklenen babalarin
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bebekleriyle saglikli iletisime gecip giivenli baglanma gosterdikleri gézlemlenmistir

(9, 51).

Bir babanin kendisini baba olarak algilayist ve bu role yakin hissedisi, cocuk
bakimina katkis1 icin 6nem arz etmektedir. Glnimuzin baba-gocuk iliskisi, 6zellikle
cocugun zekasi, kisiligi ve cinsel gelisimi basta olmak {izere pek ¢ok konuda etkili
bulunmustur. Dogumdan sonra gucli bir baba-bebek baglanma ile babalik rolii igin

iyi bir baslangi¢ noktasidir (52).

Dogum sonrast donemde gelisebilen baz1 aksakliklar baba bebek
etkilesiminin gecikmesine sebep olabilir. Babalar dogum sonras1 donemde daha ¢ok
bebegin iyiligi ve giivenligi ile ilgilenirler. Babalik siirecine gegis karmasiktir ve bu
durum anksiyeteyi de beraberinde getirir (50). Gebelik ve dogum hakkinda yeterli
bilgiye sahip, yenidogan ve bebek bakimi hakkinda bilgilendirilmis babalarda daha

az anksiyete ve depresyon goriildiigii belirtilmistir (53).

2.4. Prenatal Donemde Maternal ve Paternal Fetal Baglanmayi Etkileyen

Faktorler
2.4.1. Yas

Sosyodemografik degiskenler icinde yer alan anne yasinin prenatal baglanma
ile iliskisi arastirilmistir. Literatirde, maternal yas ve prenatal baglanma arasinda
ters korelasyon bildiren aragtirmalara rastlanirken, korelasyon olmadigin: belirten
arastirmalar da bulunmaktadir (4). Prenatal baglanma ile ilgili olarak yapilan bir
meta analizde maternal yasin, prenatal baglanmaya etkisinin diisiik oldugunu
gostermistir (54). Gebe ve esleri ile yapilan bir ¢alismada ise MFB ve PFB skorlari

gebe kadinlarin ve eslerinin yasinin artmasiyla azalmistir (20).

2.4.2. Egitim Durumu

Egitim, prenatal baglanma ile iligkili faktorlerden biridir. Literatiirde hem
prenatal baglanma ile egitim durumu arasinda egitim dizeyinin arttikga prenatal
baglanmanin arttigin1 gosteren hem de bu iki degisken arasinda iliski olmadigin
gosteren sonuglar bildirilmistir (4, 55, 56). Prenatal baglanma ile ilgili olarak yapilan

bir meta analizde egitim durumunun prenatal baglanmaya etkisinin disik duzeyde
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oldugu belirtilmistir (54). Bir calismada, baglanma ve uyum puanlari ile anneler veya
eslerinin egitim diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (57). Gebe ve
esleri ile yapilan bir ¢alismada ise gebe kadinlar ve eslerinin MFB ve PFB skorlari
arasinda anlamli ve pozitif bir iliski bulunmustur. Egitim seviyesinin artmasi ile
MFB ve PFB puanlart artmistir. Ayrica prenatal baglanma skorlari lise veya daha
yuksek diizeyde egitim gérmiis gebe kadinlar ve eslerinin, yalnizca ilk veya orta
okulu tamamlayanlara gore anlamli derecede yiiksek olduklar1 saptanmustir (20).

2.4.3. Etnik Koken

Preterm dogum, dusik dogum agirhgt ve gebeligin diger olumsuz
durumlarin; saglik kosullari olumsuz sosyal ve ekonomik kosullara sahip irksal ve
etnik gruplarla iligkili oldugu bilinmektedir (58).

Literatirde, prenatal baglanmanin etnik koken ile iligkisini inceleyen ve
dustik gelir diizeyine sahip kadinlarda prenatal baglanmay1 o6lcen iki pilot ¢alismada,
Afrikali, Amerikali ve Ispanyol Amerikali gruplarin prenatal baglanma
dizeylerinde anlamli bir farklilhik saptanmamustir. (59). Prenatal baglanma ile ilgili
olarak yapilan bir meta analizde, etnik kdkenin prenatal baglanmaya etkisinin dusuk
duzeyde oldugu saptanmistir (54).

2.4.4. Gelir Durumu

Sosyodemografik degiskenlerden gelir durumu, sosyoekonomik duzey
distlikce prenatal baglanmanin da diismesi hipotezi ile arastirillmistir. Literatiirde,
prenatal baglanma ile gelir durumu arasinda iliski olmadigin1 goésteren calismaya
rastlanmaktadir (56). Baz1 ¢alismalarda annenin gelir dlzeyi ile prenatal baglanma
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir (4). Prenatal baglanma ile ilgili
olarak yapilan bir meta analizde dokuz calismadan elde edilen verilerin gelir
durumunun prenatal baglanmaya etkisinin distk dizeyde oldugu bildirilmistir (54).
Gebe ve esleri ile yapilan bir ¢alismada ise, kadinin veya esinin ¢alisma durumunun
maternal veya paternal baglanmayi etkilemedigi belirtilmistir (20).

2.4.5. Marital Durum ve Evlilik Memnuniyeti Durumu

Evlilik memnuniyeti, ciftlerin birbirleriyle olmaktan mutlu olduklar1 bir
durumdur ve evlilik bagmin siirdiiriilmesinde kilit bir faktordir. Evlilik doyumu
farkl1 yagsam evrelerinde degisebilir, ancak siiphesiz her kadinin hayatindaki en

onemli olaylardan biri oldugu i¢in gebelikte dikkate deger bir 6neme sahiptir. Evlilik
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iliskisinin bozulmasi ve aile ortamina baglanma ecksikligi; endiseyi, gebelikten
kagimay1 getirir ve ardindan gebe kadinin zihinsel sagligini bozabilir (60).

Prenatal baglanma ile ilgili olarak yapilan bir meta analizde marital durumun
prenatal baglanmaya etkisinin dislk diizeyde oldugu belirtilmistir (54). Literatirde
babalarin evlilik uyumu konusundaki algilarinin fetiise baglanma durumlar ile
iligkili oldugu belirtilmistir (61). Bununla birlikte baba fetal baglanma artiginin
evlilik doyumunun yiiksek olmasi ile iliskili oldugunu gosteren g¢alismalar da
mevcuttur (49, 62). Prenatal donemde evlilik doyumu ile prenatal baglanma
arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan ¢alismada anne ile fetal bagin pozitif
yonde iligkili oldugu bulunmustur. Yani evlilik yasamindan alinan doyum arttik¢a
prenatal baglanma seviyesinde de artig goriilmektedir (63).

2.4.6. Madde Bagimhihig

Sigara icmek maternal fetal bagin zayif olmast ile iliskilidir. Sigaray1 birakma
ve uyusturucuyu birakma ve dogum oOncesi baglanma gibi sagligi gelistirme
davraniglar1 arasinda pozitif bir iliski oldugu diisiiniilmektedir. Zayif baglanma,
gebelik sirasinda sigara igmek gibi yetersiz saglik davranislariyla kendini gosterir.
FetUs i¢in sagliklarin1 korumak isteyen kadinlarda sigarayr birakma egilimi daha
yuksektir (10).

2.4.7. Parite

Maternal baglanmay arastiran bazi calismalarda da parite prenatal baglanma
arasinda iligki saptanmamuistir (56, 64). Bir ¢calismada ise maternal fetal baglanmanin
pariteden etkilenildigi belirtilmistir (65). Prenatal baglanma ile ilgili olarak yapilan
bir meta analizde, paritenin prenatal baglanmaya etkisinin disik diizeyde oldugu
saptanmistir (54). Bir calismada, baglanma veya uyum puanlar ile anneler veya
eslerinin dogum ve dogum sayisi arasinda anlamli bir iligki bulunamamstir (57).
Gebeler ve esleri ile yapilan bir ¢alismada ise MFB ile gebelik sayis1 ve parite
arasinda ve ayrica PFB ile ¢ocuk sayisi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (20).

2.4.8. Gestasyonel Yas

Arastirmacilar gebeliklerinin daha erken doneminde fetal hareketlerin
varhigint bildiren kadinlarin bildirmeyenlere gore daha yiksek prenatal baglanma
skorlarina sahip oldugunu iletmistir (66). Bu son bulgular Cranley’in 6ne suriilen

prenatal baglanma yapisina dair inandiricihigini artirmis, annenin fetlise dair
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farkindahg: arttikca prenatal baglanmanin artacag: beklentisiyle uyumlu olarak bu
goriisii desteklemistir.

Prenatal baglanma ile ilgili olarak yapilan bir meta analizde gestasyonel yas
ve prenatal baglanma arasindaki iliskiyi inceleyen 24 calismadan elde edilen 24
hipotez incelenmistir. Calisma sonucunda prenatal baglanma icin en guclu tahminin
gestasyonel yas oldugu belirtilmistir (54).

2.4.9. Fetal Kayip ve Fetal Anomali Oykiisii

Literatirde, dogum d&ncesi kaybin sonraki gebelikte prenatal baglanma
Uzerindeki etkisini ya da dogum Oncesi saptanan anomalilerin prenatal baglanma
uzerindeki etkisini arastiran ikisi niceliksel, biri niteliksel i¢ arastirmanin varligin
gostermistir. Niteliksel olan ¢aligma, 6limciil olmayan bir anomali varhiginda gebelik
deneyimini anlamay: amaclayan fenomenolojik bir ¢alismadir. Katilimcilarin fetal
anomalinin varligint biliyor olmalar: prenatal baglanmanin gelisimini etkilememis;
‘bebegim mikemmel degil, ancak yine de benim’ gibi bir anlayis Ssaglamistir.
Niceliksel calismalarin her ikisi de ©nceki fetal kayip Oykisunin prenatal
baglanmay1 olumsuz yonde etkilemedigi sonucuna ulagmistir (67).

Bir sistematik derlemede maternal fetal baglanma ile fetal kayip Oykiisii
arasindaki iliskiyi degerlendiren ortalama baglanma puanlarinin diisiik oldugu
gosterilmistir. Annelerin egitim, danigma ve destekleyici programlara ihtiyaclar
vardir. Bununla birlikte, dogum oncesi 6liim Oykiisii durumunda, sonraki gebelik
karar1 babadaki duygularin gatismasina yol agabilecegi, Iran’da yapilan ¢aligmalarda
ise 0lii dogum ve kiirtajin baba fetiis baglanmasi ile iliskili olmadig1 belirtilmistir
(10) .

2.4.10. Riskli Gebelikler

Riskli gebelik, anne ve fetiisiin saglhigini tehdit eden morbidite ve mortalite
olasiligint artiran fizyolojik, sosyal ve emosyonel bir olaydir. Gebenin ve fetusln
saglik durumu yani herhangi bir risk altinda olup olmadigi gibi faktorler
baglanmanin kuvvetini belirleyen etkenlerdir (21, 68).

Prenatal baglanma ile ilgili olarak yapilan bir meta analizde dokuz
calismadan edilen veriler sonucunda, yuksek riskli gebelik yasayanlarin prenatal
baglanma puanlarmin diislik diizeyde oldugu belirlenmistir (54). Gebe ve esleri ile

yapilan bir ¢alismada disiik riskli gebe kadinlarin eglerinin baba fetiis baglanma
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puanlari, yuksek riskli gebe kadinlarin eslerinden daha yiiksek bulunmustur. MFB
puanlar ile karsilastirildiginda gebelik riski durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadig: goriildii (20). Yapilan baska bir ¢alismada ise maternal ve
paternal fetal baglanma puanlar yiiksek riskli gebelerde daha diislik saptanmistir
(48). Iran’da babalarla yapilan bir calismada ise yiksek riskli gebelik disiik
baglanma ile sonuglanmistir (69). 2004 yilinda yapilan bir ¢alismada tek ve ikiz
gebelige sahip olan gebelerin prenatal baglanma puanlart karsilastirilmis ve
aralarinda fark saptanmamustir (70).

2.4.11. Yardima Ureme Teknikleri

In vitro fertilizasyon (IVF) sonucu olusan gebelik genellikle uzun bir siire
cocuksuz olma ve ¢oklu medikal islemlere isaret etmektedir. IVF’nin ortaya itibaren
bu yontemle gebe kalan kadinlarin sayisinda artis olmustur. IVF ile gebe kalan
kadinlarin, uzun siiren infertilitenin sikintisin1 yasadiklar1 ve gebeliklerine olan
yatirimlarinin  artacagi, bu nedenle prenatal baglanma diizeylerinin yiiksek
saptanacagi hipotezinde bulunulabilir. Ancak, gebeligin dogal yolla ve tibb1
yontemlerle gerceklestirilmesinin prenatal baglanma tizerindeki etkisinin arastirildigi
bir ¢calismada iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (71).

2.4.12. Planh Gebelik

Planli gebelik, gebenin yeni olan bu duruma hazir olmasi, gebeligin saglikl
bir bigimde ilerlemesi i¢in 6nemli olan ve fetiis ile annenin bagimi destekledigi
diistiniilen bir etkendir (8).

Literatiirde bir ¢aligmada 20 gebelik haftasi {izerinde olan 342 gebe {izerinde
yapilan ¢alismanin bulgularina gore yasi otuz bes ve iizerinde olan, 6grenim diizeyi
diisiik, calismayan, gebeligi plansiz olan multipar gebelerin baglanma diizeylerinin
daha diisiik oldugu belirtilmistir (8). Bir caligmada ikiz gebelerin {izerinde yapilan bir
calismada algilanan risk ve hamileligin planlanmis olmasinin baglanmanin seviyesini
belirlemedigi ifade edilmistir (70). Baz1 ¢alismalarda gebeligi planl olan annelerin
prenatal baglanma puanlariin daha yiksek oldugu bulunmustur (8, 56, 72, 73).

Gebelerin prenatal baglanma puan ortalamalarinin gebeligin planli olma
durumu degiskenine gbre anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek

amaciyla yapilan bazi caligmalarda aradaki fark istatistiksel agidan anlamh
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bulunmamustir (22, 63). Prenatal baglanma ile ilgili olarak yapilan bir meta analizde
planli gebeligin prenatal baglanma lizerinde diisiik etkili oldugu bildirilmektedir (54).

Gebe ve esleri ile yapilan bir calismada planlanan gebeliklerde, hem anne ve
fetlis baglanma puanlar1 hem de baba ve fetiis baglanma puanlari, planlanmamais
gebeliklere gore daha yuksek ¢ikmistir (20). Gebe ve esleri ile yapilan diger bir
calismada ise planli gebeliklerde gebelerin eslerine gore daha yiiksek baglanma
seviyesine sahip oldugu belirtilmistir (74). Diger bir ¢alismada ise planli gebeligin
maternal fetal baglanmaya etkisi oldugu belirtilirken paternal fetal baglanmaya etkisi
olmadig1 saptanmistir (65).

2.4.13. Emosyonel Durum

Gelisimsel kriz olarak bilinen gebeligin kadin yasamindaki yeri olduk¢a
onemlidir. Gebelik donemi fizyolojik ve psikolojik degisikliklere neden olmaktadir.
Prenatal donemde kadinin ruhsal sagligi ile bebegine baglanmasi arasinda iliski
vardir. Baglanmanin zayif olmasi ve olumsuz maternal davraniglarin postpartum
anksiyete ve depresyon ile iliskili oldugu belirtilmistir (8). Bu durum annenin iletisim
kurmasinda ciddi bir isteksizlikle sonug¢lanir ve bu dogum sonrasi donemde zayif bir
baglanma ile sonuglanir (10).

Bir arastirma sonucunda dustk kalitede fetal baglanma gosteren kadinlarin
anlaml: olarak daha fazla duzeyde anksiyete ve depresyon tammladigi belirtilmistir
(55). Gebelikteki psikolojik bakim, kadmnlar1 anne rollerini kabul etmeye
hazirlayabilir, boylece anne fetal arasindaki iliski gelistirilebilir ve depresyon
Onlenebilir (55). Prenatal baglanma ile ilgili olarak yapilan bir meta analizde
prenatal baglanma ile anksiyete, depresyon, 6zgiiven iliskisi degerlendirilmis olup,
bu degiskenler i¢in etki diizeyinin diisiik oldugu belirtilmistir (54).

2.4.14. Sosyal Destek

Sosyal destek, birinin digerlerinden aldigi saygi ve sevgidir. Prenatal
baglanmanin onciil bir degiskeni olarak arastirilmistir (10). Es, maternal ve fetal
baglanmanin arttirilmasi igin bir destek kaynagi olabilir (37). Aile destegi, yeni
tiyenin kabul edilmesini saglar ve bu anne ile fetiis arasindaki iliskinin olugsmasinda
kritik 6neme sahiptir. Toplumsal destek eksikligi ya da gebelik doneminde aile
iliskilerinin dengesizligi, kadinlarin kaygilarm1 ve gebeligin guvenli gegmesi

konusundaki endiselerini arttirirken, anne fetiis arasindaki bagi azaltir (10, 75).
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Literatirde sosyal destegin prenatal donemde anne fetiis baglanmasini
etkiledigi ortaya konulmustur (18, 19, 56). Bir ¢alismada ise sosyal destekle ilgili
kesin sonuca ulasilamamis ve daha genis calismalara ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir
(76). Prenatal baglanma ile ilgili olarak yapilan bir meta analizde MFB ile ilgili
sosyal destek, 19 caligmadan elde edilen 20 hipotez ile incelenmistir. MFB ile ilgili
calisilan en giiclii teorik 6ngoriicii olarak bilinen sosyal destegin sasirtict bir sekilde,
etki biiytlikliigii sadece orta derecede olmustur.

Ayrica ebeveynler, gebelik ve dogum sirasinda saglik-tip ekibinden surekli
destek aliyorsa babalarin gebelik siirecine katilmalarinda daha aktif bir rol oynadig:
saptanmustir (74).

2.4.15. Teknoloji ve Tan Araclari

Fetlsun yasadiginin  kabul edilmesi ©nceden fetis yasam belirtisi
gosterdiginde, gebe kadin bebeginin uterus iginde hareket ettigini hissettiginde
mimkun olabiliyordu. Gebeligin erken donemlerinde fetisin bagimsiz bir varlik
olarak goruntilenebilmesi ile maternal fetal iliskinin daha erken donemde basladigi
ileri strtlmektedir (77).

Literatur gozden gegirilmesi sonucu ultrason kullaniminin  prenatal
baglanmaya etkisini arastiran 5 farkli ¢calismaya rastlanilmistir. Calismalarin ¢cogu U¢
boyutlu (3B) ya da 4 boyutlu (4B) ultrasonun eklenmesinin prenatal baglanma
dizeylerinde yarattigi degisimlere odaklanmig, bir tanesi ultrasona ek olarak
muayenenin etkisini degerlendirmistir. Caligmalarin ¢cogu 3B ya da 4B ultrasonun
prenatal baglanma duzeyinde artis saglamadigi sonucuna ulasmis; ancak ultrason
muayenesini ekleyen Boukydis ve ark (2006), muayene grubunda prenatal
baglanmada artis bildirmistir (78). Calismalarda ek olarak, ultrasonun g¢esidinden
bagimsiz olarak herhangi bir ultrason uygulamasindan sonra prenatal baglanma
dizeyinin arttigina dair kanit elde edilmistir (79). Ultrason uygulanma zamaninin
uzunlugu, teknisyenin deneyimi, soru sorma firsatinin verilmesi, hastalara bilgi
verilmesi prenatal baglanmayi etkileyen 6nemli faktorler olarak belirtilmektedir (79-
81).

Prenatal baglanma ile ilgili olarak yapilan bir meta analizde prenatal testleri
(ultrason) prenatal baglanma ile iligkili olarak ele alan 10 ¢alismadan elde edilen 11

hipotezi incelemistir. Ultrason ve prenatal baglanma arasinda belirlenmis olan orta
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duzeydeki etki buyuklugi temel alindiginda ultrason kullaniminin annenin bebegine
olan baglanmasint artirdigini diistindtirmektedir (54). Bir ¢alismada saptandig: Uizere
yapilan ilk ultrason goériintiilemesi ile fetal hayatin gercekligine dair gorsel bir kanitin
saglanmasi baglanmayi guclendirmektedir (82).

2.5. Prenatal Donemde Maternal ve Paternal Fetal Baglanmada
Hemsirenin Rolii ve Onemi

Hemsirelik hem bagimli hem bagimsiz rolleri ile saglikli veya hasta her
yastan bireylere, ailelere, gruplara ve topluma her ortamda bakim veren profesyonel
bir meslektir (83). Baglanmanin olustugu ve gelistigi prenatal donemde anne fetis ve
baba fetlis arasindaki baglanmayi degerlendirmede ve aile igerisindeki uyumu
duzenlemede hemsirenin 6nemli rol ve sorumluluklari vardir (27, 84).

Hemsireler prenatal doénemde iyi birer go6zlemci olarak gebeyi
degerlendirmeli ve gebelerin gebelikleri ve bebek hakkindaki diisiincelerini ifade
ettirmelidirler. Annelik roliine adapte olamayan gebelere danismanlik ve egitim
verilmelidir (17, 22). Bu donemde baglanmay: etkileyen faktorlerin taninmast,
dogum Oncesi baglanmalarin desteklenmesi, gebe sagligi uygulamalarinin, perinatal
sagligin ve yenidogan sonuglarinin iyilestirilmesinde onemli bir islevi vardir. Bu
donemde gebenin doguma ve bebege hazirlanmasi biiyiik Oonem tagimaktadir.
Baglanmanin anneyle postnatal donemde kurulmaya baslanacak olan baglanma
davraniginin ~ temellerinin ~ olustugu  bilinmektedir.  Gilvenli  baglanmanin
saglanamamasinin kisinin ileriki yasaminda fiziksel ve ruhsal birtakim sorunlara yol
acabilecegi disiiniildiigiinde; prenatal donemde basta ebe ve hemsireler olmak {izere
ozellikle birinci basamak hizmeti veren saglik personelinin anne-bebek baglanmasini
ve bunu etkileyen etmenleri dikkatle degerlendirmeleri gerekmektedir (4, 48).

Gebelerin ve eslerin fetuslerine bagliligini etkileyen faktorlerin taninmasi,
bebegin fiziksel ve duygusal gelisimi igin bu faktorlere yonelik hemsirelik
girisimlerinin giiglendirilmesi ve aile merkezli dogum oncesi bakim saglanmasi

Oonemlidir (20).

Hemsireler dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonrast donemlerde, aile ve
bebege bilingli hemsirelik yaklasiminda bulunarak, baglanma siirecinde sevgi
baginin baglatilmasi ve siirdiiriilmesinde yardimci olmalidir. Hemsireler baglanmanin

bir siire¢ oldugu gercegini géz Onune alarak, aile-bebek etkilesimi ve kalitesini
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arttirmaya yonelik aileyi desteklemelidir ve egitmelidir. Prenatal donemde egitim,
ciftlerin gebelik, dogum ve ebeveynlik siirecine hazirliklarinda 6nemli bir yere
sahiptir (23, 85).

Hemsirenin dogum 06ncesi bakim, egitim, danismanlik vermenin yani sira
gebelerin yasadiklar1 ruhsal sorunlari ¢ozmede gorevleri bulunmaktadir. Gebelikteki
fizyolojik degisiklikler kadar psikososyal degisikliklerinde fark edilmesi ve
Onlenmesi, anne ve ¢ocuk sagligina olumsuz etkilerinin azaltilmasi, koruyucu ruh
sagligi hizmetlerinin gelistirilmesi agisindan onemlidir. Bu nedenle gebelik
izleminde, fiziksel degerlendirmenin yaninda gebenin psikososyal anlamda

degerlendirilmesi biitlinciil bir yaklagim agisindan dnem tasimaktadir (86).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve TUrd

Tanimlayici tipte olan bu c¢alisma, prenatal donemde gebe ve eslerinin
maternal ve paternal fetal baglanma durumlar ile etkileyen faktorleri belirlemek

amaciyla yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Uygulandig1 Yerler

Arastirmanin  Uygulamasi Giresun Universitesi Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi’nde yapilmstir.
Giresun Universitesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi 08.00-16.00 saatleri arasinda tiim gebelere

randevulu hasta bakim sistemi ile saglik hizmeti sunmaktadir.

Poliklinik boliimii; bes muayene odasi, gebe izlem ve danigsmanlik odasi,
NST odasi, kan alma ve gebe okulu boliimlerinden olugmaktadir. Bu poliklinikte beg
kadin dogum uzmamn ile dort ebe veya hemsire gorev yapmaktadir. Burada gorev
yapan saglik personeli genel olarak hasta takip, obstetrik ve jinekolojik muayene
poliklinik  hizmetlerinden  sorumludur.  Prenatal donemdeki egitim ve
danmigsmanliklarindan {i¢ ebe sorumludur. Carsamba, Persembe ve Cuma giinleri
egitime katilmay1 kabul eden gebelere grup egitimi verilmektedir. Bu egitim her grup

icin dort hafta sirmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Giresun Universitesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Egitim ve
Arastirma Hastanesi kayitlarina gére 01.01.2018 - 31.12.2018 tarihleri arasinda kadin
dogum poliklinige bagvuran toplam gebe sayis1 2480°dir. Bu ¢aligmanin evreninde
gebelerin esleri de yer alacagindan toplam evren sayisi 4960 kisi olarak kabul
edilmistir. Buna gore ¢alismaya dahil edilecek gebe ve es sayisinin belirlenmesinde
evreni bilinen Orneklem yontemi kullanilmistir. Giivenirlik araligt %95; olaym
goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rneklem hata orani ise %5 olarak hesaplanmustir.

Ulasilmasi gereken say1 357 kisi olarak bulunmustur.
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Aragtirma Orneklemini, Mayis-Eyliil 2019 tarihleri arasinda Giresun
Universitesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
kadin dogum poliklinigine bagvuran 24-40 haftalik gebelige sahip, 20 yas ve {istii,
evli, Tiirkge iletisim kurabilen ve arastirmaya katilmay1 kabul eden toplam 227 cift
(454 kisi) olusturmustur. Toplam 17 gebe ve esi, yeterli vakitlerinin olmamasi ve
bilgi verme isteginde bulunmamalar1 nedenleriyle ¢alismaya dahil edilememistir.

3.4. Arastirmanin Uygulamasi

Veri toplama formlarinin gebe ve esleri tarafindan anlasilabilirligini
degerlendirmek amaciyla 1-7 Mayis 2019 tarihleri arasinda 6 gebe ve eslerine
calismanin 6n uygulamas yapilmistir. On uygulamasi esnasinda arastirmaya katilan
gebe ve esleri, orneklem igerisinde yer almamistir. Gerekli diizenlemeler yapilarak
formlara son sekli verilmistir (Bkz. EK 5).

Arastirmalarin  yapildigi hastane i¢in Giresun i1 Saghik Midiirliigiinden
uygulama izni ile ¢alismanin Etik Kurul onay1 alindiktan sonra, veri toplama asamasi
gerceklestirilmistir. Veri toplama ve uygulama asamasina, Oncelikle arastirmaci
tarafindan arastirmanin amaci ve elde edilen sonuglarin hangi amagclarla kullanilacag:
katilimciya agiklanarak ve katilimcilardan uygulamayi kabul ettiklerine dair onay
alinarak baglanmistir. Arastirmanin uygulama asamasi poliklinikler bolgesinde
bekleme salonlarinda arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiyle
yapilmigtir. Verilerin toplanmasi her gebe ve esleri igin yaklasik 20-30 dakika
stirmiistiir. Veriler toplanirken katilimin artmasini saglamak amaciyla gebe ve
eslerinin gebelik ile 1lgili sorular varsa aragtirmaci tarafindan cevaplandirilmistir.

3.5. Veri Toplama Araclar

Bu ¢alismada, prenatal donemde gebe ve eslerinin maternal ve paternal fetal
baglanma durumlar ile etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilandirilmis veri
toplama formlar;, Maternal ve Paternal Fetal Baglanma Olgegi (MFB ve PFB)
kullanilmistir.

3.5.1. Yapilandirilmis Veri Formlari

3.5.1.a. Gebe i¢in yapilandirilms veri formu (Bkz. EK 5):

Literatiirde belirlenen degiskenler incelenerek arastirmaci tarafindan

demografik veri formu olusturulmustur (16, 20, 22, 24, 54, 63, 87, 88). Gebe i¢in

sosyodemografik ozellikler, obstetrik ve jinekolojik Oykii, literatiir taramasi
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sonucunda tespit edilen baglanmay etkileyecek faktorlerin sorgulanmasiyla birlikte
34 sorudan olusmaktadir.
3.5.1.b. Es i¢in yapilandirilmis veri formu (Bkz. EK 5):

Esi (baba aday1) icin sosyo-demografik 6zellikler ve tespit edilen baglanmay1

etkileyecek faktorlerin sorgulanmasiyla birlikte 19 sorudan olusmaktadir.
3.5.1.c. Maternal ve paternal fetal baglanma 6l¢egi (Bkz. EK 6):

Prenatal donemde anne fetiis arasindaki baglanmayi1 6lgmek icin Cranley
(1981) tarafindan gelistirilen Tiirkce gegerliligi ve giivenirligi Ustiins6z ve ark.
tarafindan 2010 yilinda yapilan MFB 6lcegi 24 sorudan olusmaktadir. Olgekte
kesinlikle evet ifadesi 5, evet 4, kararsizim 3, hayir 2 ve kesinlikle hayir ifadesi 1
puandir. 22. soru tersten kodlanmaktadir. Olgek ortalama puan ile
degerlendirilmektedir. Puanin artmasi baglanmanin daha fazla oldugunu
gostermektedir.

Prenatal donemde baba fetiis arasindaki baglanmay1 6lgmek icin Weaver ve
Cranley (1983) tarafindan gelistirilen, Tiirkge gegerliligi ve giivenirligi Ustiinsoz ve
ark. tarafindan 2010 yilinda yapilan PFB &lgegi 24 sorudan olusmaktadir. Olgekte
kesinlikle evet ifadesi 5, evet 4, kararsizim 3, hayir 2 ve kesinlikle hayir ifadesi 1
puandir. 22. soru tersten kodlanmaktadir. Olgek ortalama puan ile
degerlendirilmektedir. Puanin artmasi baglanmanin daha fazla oldugunu
gostermektedir. Bu ¢alismada da, MFB ve PFB ol¢ekleri yiiksek derecede giivenilir
sekilde ¢ikmis olup, MFB o6l¢eginin cronbach alfa degeri 0,806; PFB o6lgeginin
cronbach alfa degeri ise 0,864 olarak hesaplanmustir.

3.6. Arastirmanin Simirhhiklar

Bu arastirmanin sinirliliklari ise su sekilde siralanabilir:

e Arastirma Giresun’da yer alan Giresun Universitesi Kadin Dogum Ve
Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum
Polikliniklerine bagvuran gebeler ve esleri lizerinde yapilmis olup,
topluma genellenemez.

e Arastirmaya goniillii katilan gebe ve eslerinin olusturulan veri toplama
formlarina katilimcilar kendi bireysel ifadelerini yansitmigslardir.

e Arastirmanin sonuglart uygulanan bilimsel veri formu ile sinirhidir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Calisma verileri SPSS Statistics 23 programinda analizler tamamlanmuistir.
Veriler degerlendirilirken kategorik degiskenler icin frekans dagilimlari, sayisal
degiskenler icin tanimlayici istatistikler (ortxss, medyan) verilmistir. Arastirmada
Ol¢me araci olarak kullanilan anne-bebek ve baba-bebek 6lceklerinin giivenilirligi
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi ile incelenmistir. Arastirmaya katilan gebe ve
eslerin olgek puanlari, ilgili maddelerin ortalamasi alinarak elde edilmistir. Buna
gore; uygulanacak analizlere karar verebilmek icin 6l¢ek puanlarina Kolmogorov
Smirnov normallik testi uygulanmustir. Test sonucunda puanlarin normallik
varsayimmini sagladigi goriilmiis olup, verilerin karsilastirmalarinda parametrik testler
kullanilmustir. Iki bagimsiz grup arasinda puanlara gére farklilik olup olmadig
Bagimsiz Orneklem T Testi ile incelenmistir. Ikiden fazla bagimsiz grup arasinda
puanlara gore farklilik olup olmadigi Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile
incelenmis olup hangi gruplar arasinda farklilik olduguna ise Tukey Testi ile
bakilmigtir. Sayisal iki degisken arasinda nedensel olmayan iliskilerin derecesinin
belirlenmesi i¢in Pearson ve Spearman’s rho Korelasyon Katsayis1 kullanilmistir.
Puanlar1 etkileyen bagimsiz bazi degiskenlerin ve modeldeki katsayilarinin

anlamliligin belirlemek amaciyla regresyon analizi yapilmistir.
3.8. Arastirma ile Ilgili izinler ve Etik Boyut

Arastirma i¢in SBU Giilhane EAH Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kuruluna bagvuruldu. 46418926 sayili ve 26.03.2019 tarihli etik kurul onay1
alindi (Bkz. EK 3). Giresun Il Saghk Miidiirliigiine iist yaz: ile ilgili formlar
gonderildi ve 04.04.2019 tarihli ve 64469785-770-E.18519 sayili yazili izin alindi
(Bkz. EK 4). Maternal ve Paternal Fetal Baglanma Olgegini calismada kullanabilmek
icin Tirkge gegerliligi ve giivenirligini yapan Gilten Giiveng’ten izin alinmistir

(Bkz. EK 2).
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4. BULGULAR

Prenatal donemde ciftlerin maternal ve paternal fetal baglanma durumlari ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan caligma verilerinin analizi

sonucunda elde edilen bulgular asagida yer alan bagliklar altinda incelenmistir:

Tablo 4.1. Gebelerin ve Eslerin Demografik Ozelliklerinin Dagihmlar:

Gebe Es
Kisi Sayis1  Yilzde Kisi Sayis1  Yuzde

(n=227) (%) (n=227) (%)
Egitim Durumu
IIkokul mezunu 16 7,0 15 6,6
Ortaokul mezunu 37 16,3 47 20,7
Lise mezunu 78 34,4 72 31,7
Universite mezunu 96 42,3 93 41,0
Ekonomik Durum
Gelirim giderimden az 49 21,6 53 23,3
Gelirim giderimi karsiliyor 163 71,8 156 68,7
Gelirim giderimden fazla 15 6,6 18 7,9
Meslek
Ev hanim 174 76,7 - -
Isci 19 8,4 76 33,5
Memur 28 12,3 53 23,3
Serbest 6 2,6 97 427
Issiz - - 1 0,4
Yasamimiz siirdiirdiigiiniiz en uzun yer
Il merkezi 92 40,5 95 419
flce merkezi 89 39,2 86 37,9
Kdy/kasaba 46 20,3 46 20,3
Aile Yapisi
Cekirdek aile 184 81,1 184 81,1
Genis aile 43 18,9 43 18,9
Yas Grubu
19-25 yas 88 38,8 32 14,2
26-30 yas 70 30,8 80 35,4
31-35 yas 51 22,5 61 27,0
36 yas ve iisti 18 7,9 53 23,5

OrtxSS  Min-Maks Ort+xSS  Min-Maks
Yas 28,06615,04 19-42 31,61(;;5,85 20-47

Medyan (Min-Maks)
Evlilik Yili 3(1-18)

Ort=Ortalama SS=Standart Sapma
Min=Minimum Maks=Maksimum
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Tablo 4.1 incelendiginde; c¢alismaya katilan gebelerin yas ortalamasi
28,06+5,046, eslerin yas ortalamasi ise 31,61+5,850°dir. Gebelerin %38,8’1 (88) 19-
25 yas araliginda, eslerin %35,4°1 (80) 26-30 yas araligindadir. Gebelerin %42,3’1
(96), eslerin ise %41,0’1 (93) liniversite mezunudur. Gebelerin %71,8’inin (163),
eslerin ise %68,7’sinin (156) geliri giderini karsiliyor. Gebelerin %76,7’si (174) ev
hanimi iken, , eslerin ise %42,7’si (97) serbest meslek sahibidir. Gebelerin %40,5’1
(92), eslerin ise %41,9°u (95) yasamini en uzun il merkezinde siirdiirmiistiir. Ciftlerin

%81.1 (184)’1 cekirdek aile yapisina sahiptir. Ciftlerin evlilik yil1 medyanlar1 3 tiir.



Tablo 4.2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilim
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Medyan (Min-Maks)

Son iki gebelik arasindaki siire 3,5 (0-15)

Gebelik haftast 36 (24-41)
K(lﬁlzgg%m Yiizde (%)

Kacinc Gebelik

1 109 49,3

2 58 26,2

3 ve lzeri 54 24,4

Yasayan cocuk sayisi

1 72 61,0

2 35 29,7

3 ve uzeri 11 9,3

Diisiik

Yok 173 76,9

Var 52 23,1

Kiretaj

Yok 193 85,4

Var 33 14,6

Su an ki gebeliginiz ¢ogul gebelik mi (ikiz, ii¢iiz)?

Evet 8 3,6

Hayir 217 96,4

Planlanan gebelik mi?

Evet 181 80,4

Hayir 44 19,6

Bebegin belirlenen cinsiyeti

Kiz 132 58,4

Erkek 93 41,2

Bilmiyorum 1 0,4

Bir onceki gebeliginiz zor dogum/ miidahaleli

dogum seklinde mi sonu¢landi?

Evet 31 16,3

Hayir 159 83,7

Gebeliginiz infertilite (kisirhk) tedavisi sonrasi mi

gerceklesti?

Evet 11 49

Hayir 214 95,1




28

Tablo 4.2°de, arastirmaya katilan gebelerin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi
yer almistir. Gebelerin son iki gebelik arasindaki gecen siire medyani 3,5 iken,
gebelik haftas1 medyani ise 36’dir. Gebelerin %49,3’iiniin (109) 1. gebeligi iken,
%26,2’sinin (58) 2. gebeligi ve %24,4’linlin (54) ise 3. ve lizeri gebelige sahiptir.
Gebelerin  %61,0’min (72) yasayan g¢ocuk sayist 1 iken %?29,7’sinin (35) 2,
%9,3’linlin (11) ise 3 ve lizeri yasayan cocuk sayisina sahiptir. Gebelerin %23,1°1
(52) disiik yapmis, %14,6’s1 (33) kiiretaj olmustur. Gebelerin mevcut gebeligi
%3,6’s1 (8) ¢ogul gebelik iken %96,4°l (217) ¢ogul gebelik degildir. %80,4’linlin
(181) gebeligi planl iken %19,6’sinin (44) planh degildir. Gebelerin %16,3 {iniin
(31) bir onceki gebeligi zor dogum/miidahaleli dogum seklinde sonuglanmistir ve

%4,9’unun (11) gebeligi infertilite (kisirlik) tedavisi sonrast ger¢eklesmistir.
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Tablo 4.3. Gebe ve Eslerin Maternal ve Paternal Fetal Baglanmalarim

Etkileyen Risk Faktorlerine Gore Dagilimi (Ngebe=227, Nes=227)

Gebe Es

Kisi Sayisi Kisi Sayisi

y o . 0
(n=227) Yiizde (%) (n=227) Yizde (%)

Infertilite tedavisi sonucu gebeligin olusumu, anne-baba-bebek baglanmasim etkiler

mi?

Evet 100 441 88 38,8

Hay1r 127 55,9 139 61,2

Gebenin saghk problemi yasama durumu

Evet 41 18,1 - -

Hayir 186 81,9 - -

Bu gebelikte herhangi bir nedenden dolayr amniyosentez yapilma durumu

Evet 7 3,1 - -

Hayir 220 96.9 - -

Kronik hastaliga sahip olma

durumu

Evet 18 7,9 86 38,4

Hayir 209 92,1 138 61,6

Sigara kullanma durumu

Evet 21 9,3 - -

Hayir 205 90,7 - -

Ruhsal hastali3a sahip olma durumu

Evet 6 2,6 4 18

Hayir 221 97,4 223 98,2

Herhangi bir saghk kurumunda dogum oncesi egitimlere katilma durumu

Evet 100 44,1 48 21,1

Hayir 127 55,9 179 78,9

Gebelik doneminde sosyal destegin varhgi

Evet 227 100,0 196 86,7

Hay1ir 0 0,0 30 13,3

Kendi anne/baba ile olan baghhgin degerlendirilmesi

Cok iyi 156 68,7 100 44,2

Iyi 60 26,4 79 35,0

Orta 9 4,0 37 16,4

Cok kot 2 0,9 6 2,7
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Tablo 4.3. incelendiginde gebelerin %55,9’u (127)’1 ve eslerin %61,2’si (139)
infertilite tedavisi sonucu gebeligin olusumunun anne-baba-bebek baglanmasini
etkilemeyecegini diisinmektedir. Gebelerin %18,1°1 (41) simdiki gebeliginde de bir
saglik problemi yasamaktadir. Gebelerin %3,1’ine (7) herhangi bir nedenden dolay1
amniyosentez yapilmis iken %7,9’unun (18) tanis1 konmus kronik bir hastalig
bulunmaktadir. Gebelerin %9,3’1 (21) ise gebeligi siirecince sigara kullanmis ya da
kullanmaktadir. Gebelerin %2,6’sinin (6), eslerinse %1,8’liniin (4) ruhsal hastalig1
bulunmaktadir. Gebelerin %44,1°1 (100), eslerin %21,1°i (48) diizenli olarak klinikte
veya herhangi bir saglik kurumunda dogum oOncesi egitimlere katilmaktadir.
Gebelerin tamaminin, eslerinse %86,7’sinin (196) gebelik ile ilgili bir sikinti
oldugunda ¢evresinde yardim edecek birileri vardir. Gebelerin %68,7si (156) kendi
annesi ile olan bagin eslerinse %44.2°s1 (100) kendi babasi ile olan bagini ¢ok iyi

olarak degerlendirmistir.
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Tablo 4.4. Gebe ve Eslerin Prenatal Donemde Yasadiklar1 Bazi Emosyonel

Degiskenlere Gore Dagilimlar:

Gebe Es
Kisi Sayis1  Yuzde Kisi Sayis1  Yizde
(n=227) (%) (n=227) (%)
Bebege isim koyma durumu
Evet 181 79,7 186 81,9
Hayir 46 20,3 41 18,1

Ilk gebelik haberi ahndiginda hissedilen duygular

Pozitif duygular (mutluluk, seving)

Evet 184 81,1 207 91,2
Hayir 43 18,9 20 8,8
Negatif duygular (Korku, Gzinti)

Evet 26 11,5 12 53
Hayir 201 88,5 215 94,7
Saskinhik

Evet 92 40,5 56 24,7
Hayir 135 59,5 171 75,3

Bebegin ilk hareketleri hissedildiginde yasanilan duygular
Pozitif duygular (mutluluk, seving)

Evet 199 87,7 204 89,9
Hayir 28 12,3 23 10,1
Negatif duygular (korku, Gzint()

Evet 15 6,6 13 5,7
Hayir 212 93,4 214 94,3
Saskinhik

Evet 62 27,3 52 229
Hayir 165 72,7 175 77,1
Bebeginizi ultrasonda gorme durumu

Evet 220 96,9 186 81,9
Hayir 7 3,1 41 18,1

Bebegi ultrasonda goriildiigiinde hissedilen duygular
Pozitif duygular (mutluluk, seving)

Evet 196 86,3 177 78,0
Hayir 31 13,7 50 22,0
Negatif duygular (korku, Gzunt()

Evet 14 6,2 9 4,0
Hayir 213 93,8 218 96,0
Saskinhik

Evet 60 26,4 46 20,3

Hay1r 167 73,6 181 79,7
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Tablo 4.4. incelendiginde gebelerin %79,7°s1 (181), eslerin %81,9’u (186)
bebege isim koymustur. Gebelerin %81,1°1 (184) ilk gebelik haberini aldiginda
pozitif duygular, %6,6’s1 (15) negatif duygular, % 40,51 (92) saskinlik
yasamustir. Eglerin %91,2’si (207) ilk gebelik haberini aldiginda pozitif duygular,
%S5,3’1 (12) negatif duygular, % 24,7°si (56) saskinlik yasamistir. Gebelerin
%87,7’s1 (199) bebeginin ilk hareketlerini hissettiginde pozitif duygular, %6,6’s1
(15) negatif duygular, %27,3°1i (62) saskinlik yasamistir. Eslerin %89,9’u (204)
bebeginin ilk hareketlerini hissettiginde pozitif duygular, %5,7’si (13) negatif
duygular, %22,9’u (52) saskinlik yasamistir. Gebelerin %96,9’u (220) bebegini
ultrasonda gérmiis ve %86,3°1 (196) ultrasonda ilk gordiigiinde pozitif duygular,
%6,2’s1 (14) negatif duygular, %26,4’1 (60) ise saskinlik yasamistir. Eslerin
%81,9’u (186) bebegini ultrasonda gormiis ve %78,0’1 (177) ultrasonda ilk
gordigiinde pozitif duygular, %4,0’1 (9) negatif duygular, %20,3’i (46) ise
saskinlik yasamustir.



Tablo 4.5. Maternal
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Fetal Baglanmamin Demografik

MFB PFB
Ort+Ss Lp Ort+Ss tp
F’ p Fl p
Egitim Durumu
Tlkokul mezunu 4,01+0,591 3001 3,78+0,683
Ortaokul mezunu 3,94+0,392 1o 3,77+0,520 _
Lise mezunu 4,160,370 F:rg223 4 3,84+0,408 0,256; 0,857
Universite mezunu 4,14+0,414 A 3,84+0,581
Ekonomik Durum
Gelirim giderimden az 4,00+0,464 3,89+0,603
Gelirim giderimi 4,14+0387 2,110; 0,124 38320479 5 194 0,122
karsiliyor
Gelirim giderimden fazla  4,06+0,522 3,60+0,601
Yasaminiz siirdiirdiigiiniiz en uzun yer neresidir?
1l merkezi 4,16+0,401 4.077- 0.018" 3,81+0,516 0.829: 0.438
Ilce merkezi 4,13+0,417 | A 3,87+0,522 BT
; Fark; 3-1,2
Koy/kasaba 3,95+0,417 3,75+0,541
Yas Grubu
19-25 yas 4,10+0,380 3,95+0,439
26-30 yas 4,17+0,380 . 3,88+0,445 _
31-35 yas 40740460 308 0:273 38040571  +000: 0,131
36 yas ve st 3,98+0,563 3,71+0,578
Meslek
Ev hanim 4,09+0,415 -0,947; 0,344 1$<;i 4,00+0,473
6,922; 0,001**
Calisan 4,15+0,422 Memur  3,79+0,564 -
Fark; 1-3
Serbest  3,71+0,502
r p r p
Evlilik Stresi -0,130 0,052 -0,246 0,000™"
*:p<0,05 ***:p<0,001

Ort=0Ortalama

SS=Standart Sapma

F=Tek Yonlu Varyans Analizi (ANOVA)

t=Bagimsiz Orneklem T Testi
r=Spearman’s Rho Korelasyon Katsayisi

Fark=Tukey Testi
p=Anlamlilik Diizeyi
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Tablo 4.5. incelendiginde; gebelerin meslek ve aile yapilart agisindan MFB
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemis olup
(p>0,05); egitim durumu ve yasanilan en uzun yer agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik belirlenmistir (p<0,05). Buna gore; ortaokul mezunu olan
gebelerin MFB puan ortalamasi (X=3,94), lise mezunu (X=4,16) ve iiniversite
mezunu (X=4,14) olan gebelerin puan ortalamalarindan anlamli derecede daha
disiiktiir. Koyde/kasabada yasamini siirdiiren gebelerin MFB puan ortalamasi
(X=3,95), il merkezinde (X=4,16) ve ilge merkezinde (X=4,13) yasamini siirdiiren

gebelerin puan ortalamalarindan anlamli derecede daha diistiktiir.

PFB puan ortalamalarinin eslerin meslekleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05). Buna gore; meslegi is¢i olan
eslerin PFB puan ortalamasi (X=4,00), serbest meslek (X=3,71) olanlarin puan

ortalamasindan anlamli derecede daha yiiksektir.

MFB ile evlilik siresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
yoktur (r=0,130, p>0,05). PFB ile evlilik yili arasinda ise istatistiksel olarak negatif
yonde anlamli bir korelasyon bulunmustur (r=-0,246, p<0,001).
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Tablo 4.6. Maternal ve Paternal Fetal Baglanma Durumlarinin Bazi

Degiskenler Ac¢isindan Karsilagtirilmasi

MFB t,p PFB t;p
Ortzss Fp Ortzss Fp

Es ile Olan lliski
Cok iyi 4,13+0,391 6,107, 3,91+0,499 9,898;
Iyi 4,10+0,418 0,003™ 3,630,483 0,000
Orta/Koéti/Cok Koti 3,670,586  Fark; 3-1,2 3,40+0,682 Fark; 1-2,3
Parite
1 4,17+0,376 4,525; 3,94+0,460 7,529;
2 4,110,434 0,012" 3,790,507 0,001™
3 ve Uzeri 3,970,428 Fark; 1-3 3,620,575 Fark; 1-3
Yasayan ¢ocuk sayisi
1 4,08+0,439 3,151; 3,76x0,479 3,999;
2 4,06+0,370 0,047 3,73+0,629 0,021

: Fark; 3-1,2 Fark; 3-1,2
3 ve Uzeri 3,73+0,519 3,290,394
Gebeligin infertilite (kisirlik) tedavisi sonrasi gerceklesmesi
Evet 4,20+0,458 . 4,16+0,480 2,187,
Hayir 4,10+0,413 0,746; 0,456 3,810,522 0,030"
Gebeligin planh olmasi
Evet 4,13+0,420 ) 3,87+0,519 2,834;
Hayir 4,030,389 1,474;0,142 3,63+0,512 0,005™
Gebelerin saghk problemi yasama durumu
Evet 4,10+0,433 -0,139; 3,64+0,504 -2,161;
Hayir 4,11+0,419 0,889 3,85+0,532 0,032"
Amniyosentez yapilma durumu
Evet 4,45+0,307 2,262, 4,29+0,446 2,431,
Hayir 4,09+0,415 0,025 3,81+0,520 0,016
Herhangi bir saghk kurumunda dogum 6ncesi egitimlere katilma durumu
Evet 4,16+0,435 . 3,87+0,487 )
Hayir 4,06+0397 +897,0.099 379+0550 122050221
Bebegin gebelik dncesi hayal edilen cinsiyeti
Erkek 4,19+0,392 . 3,85+0,533 )
Kiz 4,09+0,413 %%272 3,83+0,529 %%E;i
Hayal etmedim 3,99+0,448 ' 3,72+0,486 '
Bebegin belirlenen cinsiyeti
Kiz 4,09+0,435 -0,637, 3,850,541 0,720;
Erkek 4,13+0,384 0,524 3,80+0,492 0,472

r p r p

Gebelik haftasi 0,019 0,773 0,044 0,512

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

Ort=Ortalama  SS=Standart Sapma

F=Tek Yonlu Varyans Analizi (ANOVA) Fark=Tukey Testi
t=Bagimsiz Orneklem T Testi ~ p=Anlamlilik Diizeyi



36

Tablo 4.6.°da gebe ve eslerin maternal ve paternal fetal baglanma

durumlarinin bazi degiskenler agisindan karsilagtirilmasi degerlendirilmistir.

Gebelerin, parite, yasayan cocuk sayisi, es ile olan iligki ve gebelikte
amniyosentez yapilma durumlart agisindan MFB puan ortalamalarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goériilmiistiir (p<0,05). Buna gore;
Buna gore; 1. gebeligi olan gebelerin MFB puan ortalamasi (X=4,17), 3. gebeligi ve
tizeri (X=3,97) olan gebelerin puan ortalamasindan anlamli derecede daha yiiksektir.
Yasayan cocuk sayist 3 ve lizeri olan gebelerin MFB puan ortalamasi (X=3,73),
yasayan ¢ocuk sayis1 1 (X=4,08) ve yasayan ¢ocuk sayist 2 (X=4,06) olan gebelerin
puan ortalamalarindan anlamli derecede daha diistiktiir. Esi ile iligkisini orta/kotii/cok
kotii olarak ifade eden gebelerin MFB puan ortalamasi (3,67), esi ile iliskisini ¢ok iyi
(X=4,13) ve iyi (X=4,10) olarak ifade eden gebelerin puan ortalamalarindan anlaml
derecede daha diisiiktiir. Gebeliginde herhangi bir nedenden dolay1r amniyosentez
yapilan gebelerin MFB puan ortalamasi (X=4,45), amniyosentez yapilmayan
gebelerin puan ortalamasindan (X=4,09) anlamli derecede daha yiiksektir. Uygulanan
coklu dogrusal regresyon analizi sonucunda MFB puan ortalamalarina etki eden
bagimsiz degiskenler parite ve amniyosentez yapilma durumudur. Bu analize gore;
parite. MFB puanmna negatif etki etmektedir (Beta=-0,242). Baska bir ifade ile
paritedeki 1 birimlik artis, MFB puaninda 0,090 (B) birim azalisa sebep olmus iken
amniyosentez olan gebeler, olmayan gebelere gore MFB puaninda 0,491 (B) birim

artisa sebep olmustur

Eslerin, parite, yasayan cocuk sayisi, es ile olan iliski, infertilite tedavisi
gorme, planhi gebelik olmasi, daha Onceki gebelikte saglik problemi yasama ve
gebelikte amniyosentez yapilma, bebegi ultrasonda gérme durumlar1 agisindan PFB
puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Buna gore; 1. gebeligi olan gebe eslerinin PFB puan ortalamasi (X=3,94),
3. gebeligi ve lizeri (X=3,62) olan gebe eslerinin puan ortalamasindan anlaml
derecede daha yiiksektir. Yasayan ¢ocuk sayist 3 ve iizeri olan gebe eslerinin PFB
puan ortalamasi (X=3,29), yasayan ¢ocuk sayis1 1 (X=3,76) ve yasayan ¢ocuk sayisi1 2

(X=3,73) olan gebe eslerinin puan ortalamalarindan anlamli derecede daha diisiiktiir.
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esi ile iligkisini ¢ok iyi olarak ifade eden gebe eslerinin PFB puan ortalamasi
(X=3,91), esi ile iliskisini 1yi (X=3,63) ve orta/kotii/gok kot (X=3,40) olarak ifade
eden gebe eslerinin puan ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksektir. Gebeligi
infertilite tedavisi sonrasi gerceklesen gebe eslerinin PFB puan ortalamasi (X=4,16),
gebeligi dogal yolla olan gebe eslerinin puan ortalamasindan (X=3,81) anlaml
derecede daha yiiksek iken gebeligi planli olan gebe eslerinin PFB puan ortalamasi
(X=3,87), gebeligi planl1 olmayan gebe eslerinin puan ortalamasindan (X=3,63)
anlamli derecede daha yliksek; daha dnceki gebeliginde saglik problemi yasayan gebe
eslerinin PFB puan ortalamasi (X=3,64), saglik problemi yasamayan gebe eslerinin
puan ortalamasindan (X=3,85) anlamli derecede daha diisiik; gebeliginde herhangi bir
nedenden dolay1 amniyosentez yapilan gebe eslerinin PFB puan ortalamasi (X=4,29),
amniyosentez yapilmayan gebe eslerinin puan ortalamasindan (X=3,81) anlaml
derecede daha yiiksektir. Uygulanan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonucunda PFB
puan ortalamalarina etki eden bagimsiz degisken amniyosentez yapilma durumudur.
Bu degiskenin modeldeki katsayisi anlamlidir (p<0,05). Buna gdre; amniyosentez
yapilan gebe eslerinin, amniyosentez yapilmayan gebelere gore PFB puaninda 0,670

(B) birim artisa sebep olmustur.

MFB ve PFB puan ortalamalari ile gebelik haftas1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon yoktur (sirasiyla rgene=0,019, r.,=0,044, p>0,05).
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Tablo 4.7. Gebe ve Eslerinin Yasadiklari Emosyonel Degiskenlere Gore

Maternal ve Paternal Fetal Baglanma Durumlarimin Karsilastirilmasi

MFB tp PFB tp
Ort+SS Ort£SS

ilk gebelik haberi alindiginda yasanilan duygular

Pozitif duygular (mutluluk, seving)

Evet 4,13+0,387  1,796; 3,850,503 2,328;
Hayir 3,980,509 0,078 3,570,660 0,021"
Negatif duygular (korku, Gztnt()

Evet 4,08+0,489  -0,305; 3,51+0,661 -2,167;
Hayir 4,11+0,407 0,761 3,840,510 0,031"
Saskinhk

Evet 4,11+0,443  0,086; 3,790,541 -0,591;
Hayir 4,10+0,398 0,932 3,81+0,508 0,555

Bebeginizin ilk hareketleri hissedildigindeki duygular

Pozitif duygular (mutluluk, seving)

Evet 4,11+0,393 1,263; 3,84+0,526 1,110;

Hay1r 4,01+0,550 0,208 3,71+0,489 0,268

Negatif duygular (korku, Gzunt()

Evet 3,90+0,597 1,907, 3,57+0,403 -1,779;
Hay1r 4,11+0,398 0.058 3,84+0,526 0,077

Saskinhk

Evet 4,13+0,465 0,638; 3,74+0,431 -1,407;
Hayir 4,09+0,397 0,524 3,83+0,518 0,162

Bebegi ultrasonda gorme durumu

Evet 4,110,406 1,183; 3,87+0,522 2,756;

Hayir 3,94+0,416 0,280 3,62+0,485 0,006™

Bebegin ilk ultrasonda goriildiigiinde hissedilen duygular

Pozitif duygular (mutluluk, seving)

Evet 4,1040,3984  0.097; 3,87+0,510 2,753;
,09+0,521 0,923 3,640,532  0,006**

Hayir

Negatif duygular (korku, Gzlnt()

Evet 3,92+0,522  -1,646; 3,670,310 -0,860;

Hayir 4,11+0,407 0,101 3,82+0,529 0,391

Saskinhk

Evet 4,20+0,393 2,221; 3,83+0,475 0,139;

Hayir 4,06+0,419 0,027* 3,82+0,535 0,890

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001
Ort=Ortalama  SS=Standart Sapma
t=Bagimsiz Orneklem T Testi ~ p=Anlamlilik Diizeyi
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Tablo 4.7.°de gebe ve eslerinin yasadiklart emosyonel degiskenlere gore

maternal ve paternal fetal baglanma durumlarinin karsilastirilmasina yer verilmistir.

Gebelerin, bebegi ilk ultrasonda gordiiklerinde yasadiklar1 saskinlik
duygusunun MFB puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu gorilmiistiir (p<0,05). Buna gore; bebegi ilk ultrasonda gordiiklerinde
saskinlik yasayan gebelerin MFB puan ortalamasi (X=4,20), ilk ultrasonda goéren
saskinlik yasamayan gebelerin MFB puan ortalamasindan (X=4,06) anlamli derecede
daha yuksektir.

PFB puani i¢in uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, bebegi
ultrasonda goérme durumu, bebek ultrasonda goriildiigiinde pozitif duygular
(mutluluk, seving) yasama, eslerin ilk gebelik haberini aldiginda yasadigi pozitif
duygular ve negatif duygular durumu PFB puan ortalamasina gore istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore; ilk gebelik haberini
aldiginda pozitif duygular yasayan eslerin PFB puan ortalamasi (X=3,85), pozitif
duygular yasamayan eslerin puan ortalamasindan (X=3,57) anlamli derecede daha
yiiksek; ilk gebelik haberini aldiginda negatif duygular (korku, (zunti)yasayan
eslerin PFB puan ortalamasi (X=3,51), negatif duygular yasamayan eslerin puan
ortalamasindan (X=3,84) anlamli derecede daha diisiik; bebegini ultrasonda goren
eslerin PFB puan ortalamasi (X=3,87) ise bebegini ultrasonda gérmeyen eslerin puan
ortalamasindan (X=3,62) anlamli derecede daha yiiksek; bebegini ultrasonda
gordigiinde pozitif duygular yasayan eslerin PFB puan ortalamasi (X= 4,10), pozitif
duygular yasamayan eslerin puan ortalamasindan (X=4,09), anlamli derecede daha

yuksektir.
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Tablo 4.8. Gebe ve Eslerin Maternal ve Paternal Fetal Baglanma Puan

Ortalamalan

Ort£SS
MFB Puam 4,11+0,416
PFB Puam 3,82+0,523

Tablo 4.8 incelendiginde; ¢alismaya katilan gebelerin MFB puan ortalamasi
4,11+0,416; eslerin PFB puan ortalamasi ise 3,82+0,523"dir.

Tablo 4.9. Gebe ve Eslerin Maternal ve Paternal Fetal Baglanma Puan
Ortalamalar Arasidaki iliski

MFB*PFB

r P
0,586 0,000"

*: p<0,001
r=Pearson ve Spearman’s rho Korelasyon Katsayisi
p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4.9. incelendiginde, MFB ile PFB puanlari arasinda orta diizeyde
pozitif yonde (r=0,586; p<0,001) anlaml1 dogrusal bir iligki oldugu goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

Prenatal donemdeki baglanma, anne ve baba adaylar1 ile dogmamis ¢ocuklari
arasinda kurulan duygusal bir bag olup; anne, baba ve bebegin arasindaki ilk 6nemli
iliskidir. Bu bag postpartum dénemde anne-gocuk arasindaki iliskiyi etkilemektedir.
Literatiirde, baglanma iliskileri gii¢lii olan kadinlarin bilissel-duygusal ve davranigsal
olarak annelik roliine ve kimligine hazir oldugu vurgulanmistir (4, 41, 42). Prenatal
baglanmanin gii¢lii olmas1 postnatal donemde annenin annelige uyum saglamasini ve
cocugun yasaminda ebeveynleri ile ilk yilinda gelisen gilivenli bir iligki sonucu
biligsel, duygusal ve sosyal gelisimlerinin daha iyi olmasina neden olur (46, 47).
Cocugun gelisimi acisindan baglanma davranisinin tek ebeveyn tarafindan olmasi
yeterli degildir. Cocugun babayla gelistirdigi baglanma davranist da, onun duygusal

ve biligsel anlamda tim yasantisini etkileyecektir (9, 50, 53).

Bu bolumde prenatal donemde ¢iftlerin maternal ve paternal fetal baglanma
durumlan ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan c¢aligmanin elde

edilen bulgular literatiir sonuglari ile tartigilmistr.

Aragtirmaya katilan gebelerin MFB puanlari 4,11; ¢aligmaya katilan gebelerin
eslerinin PFB puanlar: ise 3,82°dir (Tablo 4.8). Bu sonuca gore; ¢alismaya katilan
gebe ve eslerinin fetal baglanma durumlar yiiksek olarak belirlenmistir. Bu sonug
diger calisma sonuglarina paralellik gostermektedir (20, 48, 65, 89). Literatiirde
gebeler ve eslerinde maternal ve paternal fetal baglanmanin arastirildigi ¢alisma
sonuglarinin kadin ve ¢ocuk sagligi alaninda calisan ebe ve hemsirelerin gebelik
doneminde anne ve baba adaylarinin baglanmalarinin 6nemli oldugu konusunda

farkindaliklarini ytikseltecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan gebelerin MFB puanlari ile eslerin PFB puanlari arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (Tablo 4.9). Literatlr
incelendiginde Ustiinsdz ve arkadaglarinin (2010) MFB ile PFB puanlari arasinda
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yiiksek diizeyde pozitif bir iliski oldugu goriilmiistiir (r=0,86; p<0,001). MFB puan
ortalamasinin PFB puan ortalamasindan yiiksek oldugu belirtilmistir (20). Kaur ve
arkadaslarinin (2017) yapmis oldugu calismada anne bebek bagliliginin baba bebek
bagliligindan anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirtilmistir (65). Bu bulgu literatlrle
paralellik gostermekle birlikte, gebelerin ve eslerinin evliliklerini “gok iyi ve iyi”

seklinde ifade etmelerinden kaynaklandigi da diistiniilmektedir.

Bu arastirmada, esleri ile olan iligkilerini “¢ok iyi ve iyi” olarak nitelendiren
gebelerin ve eslerinin MFB ve PFB puan ortalamalari, “orta, koti ve ¢ok kotii”
olarak nitelendiren gebelerin ve eslerinin MFB ve PFB puan ortalamalarina goére
anlamli derecede yiiksek ¢cikmistir (Tablo 4.6). Yarcheski ve ark. (2009) tarafindan
yapilan meta analiz ¢calismasinda da, es ile olan iligki prenatal baglanmay1 en fazla
etkileyen unsurlardan biri olarak tespit edilmistir (54). Havutcu’nun (2019) yapmis
oldugu calismada ise kadinlarin ve eslerinin birbirleri ile iliskisinin ¢ok iyi olmasi
MFB ve PFB puanini olumlu etkiledigi belirtilmistir (48). Kaur’un (2017)
calismasinda gebelerin esleri ile olan iligkilerinin prenatal baglanmay1 olumlu yonde
etkiledigi ortaya konulmustur (65). Bu bulgu literattire benzerlik géstermektedir. Bu
konuda ciftlerin birbirleri ile olan iliskilerinin iyi olmasi sonucunda gebelikte
yasanan sorunlart daha iyi tolere edebilmeleri, daha saglikli bir gebelik gegirmeleri

ve olumlu prenatal davranis gelistirmeleri beklenebilir.

Arastirmaya katilan eslerin egitim diizeyleri acisindan PFB puan ortalamalari
karsilagtirildiginda anlamli bir fark bulunmamasina ragmen, ortaokul mezunu olan
gebelerin MFB puan ortalamalarinin, lise ve Universite mezunu olan gebelerin MFB
puan ortalamalarina gore anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5).
Bu konuda yapilmis olan ¢alismalar incelendiginde; Ustiinsdz ve arkadaslari (2010)
ile Delavari ve arkadasglarmin (2018) yapmis olduklar1 iki ¢alismada gebelerin
egitim durumunun artmasi ile maternal fetal baglanma puan ortalamasinin arttigi
saptanmistir (20, 55). Bu bulgu literatiire paralellik gostermektedir. Diger bir
taraftan, Malus ve arkadaslarinin (2014) yapmis olduklar1 ¢alismada ise gebelerin
egitim seviyesinin MFB Gl¢ek puan ortalamasina etki etmedigi tespit edilmistir (90).
Bu durumun Malus ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢alismada yer alan gebelerin

%68’ inin egitimi diizeyinin yliksek olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
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Sonug olarak, egitim diizeyinin gebelerin maternal fetal baglanmalarina etki ettigi
ifade edilebilir. Prenatal donemdeki gebelerin yiiksek egitim diizeyi, hem bireysel
hem de fetal saglik agisindan arastirict olma ile gebelik doneminde yapilmasi

gereken uygulamalara yonelik 6grenmeyi arttirabilecegi diisiintilmektedir.

Arastirmada evlilik siiresi ile gebelerin MFB puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmamasina ragmen eslerin evlilik yili arttik¢a
PFB puan ortalamalarinin azaldig: tespit edilmistir (Tablo 4.5). Literatiirde evlilik
stresi ile MFB veya PFB iliskisini arastiran yalnizca bir ¢aligmaya rastlanmis olup, o
caligmada evlilik siiresi ile MFB ve PFB puanlari arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir (65). Ancak Dikmen ve Cankaya’nin gebelerle yapmis oldugu
prenatal baglanmaya yonelik ¢alismasinda, gebelerin evlilik yil1 yukseldikge prenatal
baglanma diizeyinin azaldig1 belirlenmistir. Bu durumun anne yasimin ilerlemesi ve
kadinin evlilige ve gebelige olan ilgisinin azalmasi sonucunda oldugu vurgulanmistir
(91). Bu galismada da evlilik siiresi arttikga eslerin fetal baglanmalarinin azalmasinin

bu nedenden kaynaklandig: diigiiniilebilir.

Arastirmada gebe ve eslerinin yas ortalamalart ile MFB ve PFB puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamistir (Tablo 4.5). Bir
aragtirmada ise yasin ilerlemesi MFB ve PFB puanlarimi negatif yonde etkiledigi
belirtilmistir (20). Farkli bir aragtirmada ise yasin MFB puani etkilemedigi tespit
edilmistir (55). Giinay (2015) c¢alismasinda kullandigi prenatal baglanma envanteri
(PAI) ile anne yas1 arasinda anlamli fark saptamamistir. Bu dogrultuda arastirmamiz

literatri desteklemektedir.

Arastirmada ilk gebeligi olan kadinlarin ve eslerinin MFB ve PFB puan
ortalamalari, gebelik sayisi ii¢ ve lizerinde olan kadinlarin ve eslerinin MFB ve PFB
puan ortalamalarina gére anlamli derecede yliksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.6).
Ayrica caligmada yapilan regresyon analizi sonucunda paritenin MFB puanina
negatif yonde etki ettigi belirlenmistir. Bu sonu¢ bir 0©nceki bulguyu
desteklemektedir. Ustiins6z ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda paritenin yiiksek
olmasinin MFB ve PFB puanlarini negatif yonde etkiledigi belirtilmistir (20).
Kaur’un (2017) yapmis oldugu ¢alismada ise parite ile MFB ve PFB 6lgek puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu tespit edilmistir (65). Buna gore
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caligma bulgusu literatiirle paralellik gostermektedir. Bu sonucun ilk gebeligi olan
kadinlarda ve eslerinde gebelik deneyiminin ilk ve yeni olmasi nedeniyle hissedilen
heyecan ve istegin daha yogun yasanmasi, dogacak olan bebege hassasiyetle
odaklanilmasi, yapilan hazirliklarin ilk ve heyecan verici olmasindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Arastirmada yasayan ¢ocuk sayisi {i¢ ve iizerinde olan kadinlarin ve eslerinin
MFB ve PFB puan ortalamalari, iki ve tek ¢ocuk sahibi olanlara gore anlaml
derecede diisiiktiir (Tablo 4.6). Bu bulgu literattiri desteklemektedir (20, 48, 65, 89).
Bu sonug¢ dogrultusunda; ¢ocuk sayisinin fazla olmasi, tekrarlayan bir gebelikte aile
ici hem kadinin hem de erkegin fiziksel ve emosyonel yikiini daha yogun ve yorucu

hale getirerek, fetal baglanmay1 olumsuz yonde etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Aragtirmada gebeligi planli olan kadinlar ile gebeligi planli olmayan
kadinlarin MFB puanlar1 arasinda anlamli bir iliski olmamasia ragmen, gebeligi
planl olan kadinlarin eslerinin PFB puan ortalamasi, gebeligi planli olmayan gebe
eslerinin puan ortalamasindan anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Yapilan
caligmalarda gebeligi planli olan gebe eslerinin PFB puanlari, planli olmayanlara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (13, 20, 65). Calismamiz literatiirle paralellik
gostermekle birlikte yapilan diger bir ¢alismada gebeligin planli olmamasinin, baba
adaylarinin babaliga adapte olamamasmna ve bu durum nedeniyle anksiyete
yasamalarina sebep oldugu vurgulanmistir (53). Gebeligin planli olusu, baba
adaylarinin yeni olan bu duruma hazir olmasi1 ve fetiis ile baba adaymin bagini

destekledigi diisiintilebilir.

Arastirmada bu gebeliginde saglik problemi yasayan gebelerin MFB puaninin
etkilenmedigi ancak gebeliginde saglik problemi yasayan gebelerin eslerinin PFB
puan ortalamasi, gebeliginde saglik problemi yasamayan kadinlarin eslerinin PFB
puan ortalamasindan anlamli derecede daha diisiiktiir (Tablo 4.6). Havutgu (2019),
Ustiinséz ve arkadaslarmm (2010) calismalarinda PFB puanlarinin gebelik risk
durumundan olumsuz etkilendigini belirtmislerdir. Yiiksek riskli gebelerin eslerinin
PFB puan ortalamalari, diisiik riskli gebelerin eslerinin PFB puan ortalamalarindan
daha disik bulunmustur (20, 48). Arastirmamiz literatiir  bulgularini
desteklemektedir.
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Arastirmada dogum Oncesi egitime katilan ve katilmayan gebe ve eslerinin,
MFB ve PFB puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamasina ragmen dogum 6ncesi egitimlere katilmayan gebe ve eslerinin MFB
ve PFB puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.6).
Literatiir incelendiginde dogum oncesi egitimin prenatal donemde gebelerin
sagliklarin1 korumada aktif rol almasina ve gebelige uyum siirecini etkileyen bir
faktor olduguna vurgu yapilmistir. Egitim; gebelik, dogum, aile olmakla ilgili
problemlerle bas etmede yardimci olup degisimlere adaptasyon becerisini
gelistirmektedir. Baba adaylarinin kaygilarini azaltirken g¢iftlerin fetiis ile olan
baglarin1 arttirabilecegi ifade edilmistir (13, 26, 92). Bu arastirmada gebeliginde
amniyosentez yapilan gebe ve eslerinin MFB ve PFB puan ortalamalari,
amniyosentez yapilmayan gebe ve eslerinin puan ortalamalarina goére anlamh
derecede yuksektir (Tablo 4.6). Bu konuda yapilan regresyon analizi sonucu bu
bulguyu destekler niteliktedir. Amniyosentez yapilan gebelerin  MFB  puant,
amniyosentez yapilmayan gebelerin MFB puaninda 0,491 (B) birim artisa sebep
olmus iken, eslerde ise bu durum PFB puaninda 0,670 (B) birim artisa sebep
olmustur. Literatiir incelendiginde bu bulguyu tartisabilecek bir ¢alisma
bulunmadigindan, ¢alismanin bu sonucu anlamlidir. Amniyosentez islemi prenatal
dénemde kromozom anomalisi olan fetiisleri tespit etmek i¢in kullanilan (71) ve ayni
zamanda gebelik icin komplikasyon yaratabilen invaziv bir girisimdir. Ciftlerin
yasanilan invaziv girisim sonucu fetiislerini kaybetme korkusu ve alinabilecek
taninin kaygisindan dolay1 daha hassas olmalari, hem maternal hem de paternal fetal

baglanmanin artmas1 sonucunu dogurabilir.

Literatiirde infertilite tedavisi sonucu gebe kalmanin, MFB ve PFB
durumlarina etkisini inceleyen az sayida c¢aligma bulunmaktadir. Kaur’un (2017)
caligmasinda infertilite tedavisi sonucu gebe kalmanin MFB puanini anlamh
derecede etkiledigi, PFB puanini ise istatistiksel olarak etkilemedigi belirtilmistir
(65). Hjelmstedt, Widstrom ve Collins (2006), gebeligin dogal yolla ve tibbi
yontemlerle gerceklestirilmesinin  prenatal baglanma Olgegi ile yaptiklar
caligmalarinda iki grup arasinda anlamli bir fark saptamamistir (71). Bu ¢alismada
ise infertil olmanin MFB puanini etkilemedigi, ancak infertilite tedavisi sonrasi gebe

kalanlarin eslerinin PFB puan ortalamasinin, gebeligi dogal yolla gergeklesen gebe
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eslerinin puan ortalamasindan anlamli derecede daha ylksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.6). Bizim ¢alismamiz dahil diger caligmalarda infertilite tedavisi sonucu
gelme kalma durumlart ile ilgili degisik sonuglar goriilmekle birlikte, literatiirde IVF
ile gebe kalan kadinlarin, uzun suren tedavi sireci sonrasinda prenatal baglanma

diizeylerinin yuksek olacagi hipotezi de yer almaktadir (71).

Bu arastirmada bebegini ultrasonda goren ve gormeyen gebeler arasinda MFB
puan ortalamalar1 agisindan bir fark yoktur. Diger taraftan bebegini ultrasonda goéren
eslerin PFB puan ortalamasi bebegini ultrasonda gérmeyen eslerin puan
ortalamasindan anlamli derecede yiiksek olarak belirlenmistir (Tablo 4.6). Literatir
incelendiginde calismamizda kullanilan 6lgekle ultrason degiskeni incelenmemis
olup fetal yasamin ilk belirtilerinin goriintiilii kanit1 olarak tanimlanmis ve prenatal
baglanma ile arasinda pozitif yonde giiglii bir iliski oldugu belirtilmistir (54, 82).
Uterusun biiylimesi ile birlikte ultrasonda fetiisiin goriintiilenmesi, kadin ve ailesinin
gebeligi daha kolay kabullenmelerini saglamaktadir (22). Gebelerin ve eslerinin
ultrasonla bebegi gormeleri, onlar1 bir birey olarak algilamayi, iletisim kurmay1 ve
erkeklerin gebelik siirecine katilmalarindan dolay1 gebeler ve eslerde prenatal

baglanmayi gelistirebilir (12, 13).

Eslerin gebeligi istemeleriyle baglayan ebeveyn olma durumu yasam boyu
siiren bir kavram olarak karsimiza cikar. Ebeveynlerin yasamin her doneminde
vazgecilmez rol ve sorumluluklart vardir. Bu rol ve sorumluluklarla birlikte gebelik,
dogum ve dogum sonu siirecte, eslerin her ikisinin de mutluluk ve heyecan verici
anlar birbirleri ile paylagsmalar1 gerekir. Bu duygular eslerin birbiri ile olan iligkisini
ve gebelik sirecini olumlu yonde etkiler. Yapilan bazi g¢alismalarda, gebelik
donemindeki babalarin yasadigi duygular, annelerin psikolojik degisikliklerine ve
deneyimledikleri duygulara kiyasla daha az dikkate alinmistir (88, 93). Bu ¢alismada
gebe ve eslerinin gebelik siirecinde fetal baglanmay1 da etkileyebilecegi diisiiniilen
duygular1 “ilk gebelik haberi aldiklari, ultrasonda bebegi ilk defa gordukleri ve
gebelerin fetlisun ilk aktif hareketlerini hissettikleri durumlarda yasadiklart mutluluk,
seving, korku, iizlintii ve saskinliktir (Tablo 4.7). Buna gore babalarda ilk gebelik
haberi alindiginda pozitif duygular hissedenlerin PFB puan ortalamalari, pozitif

duygular hissetmeyen babalarin puanlarina gore anlamli derecede yiiksek; negatif



47

duygular yasayan babalarin PFB puan ortalamalari, diger babalarin PFB puan
ortalamalarindan anlamli derecede diisiik bulunmustur. Ultrasonda bebegi ilk defa
goren ve saskinlik yasayan gebelerin MFB puan ortalamalari, diger gebelerin MFB
puan ortalamalarina gore daha yiiksek belirlenmistir (Tablo 4.7). Bu bulgular
sonucunda, gebelikte 6zel anlarda yasanilan emosyonel durumun, ¢iftlerin fetlise
yonelik baglanmalarini etkilemesi ve eslerin babalik roliine adapte olmalari agisindan

onemli oldugu diisiiniilebilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Prenatal donemde c¢iftlerin maternal ve paternal fetal baglanma durumlar1 ve

etkileyen faktdrlerin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismamizda:

e (Calismaya katilan gebeler ve eslerinde MFB ile PFB puanlart arasinda

pozitif yonde anlamli iliski oldugu saptanmustir.

e Gebelerin egitim durumu ile MFB puan ortalamalar1 arasinda anlamli
iliski bulunmus olup; ortaokul mezunu gebelerin puan ortalamalari, lise
ve Universite mezunu gebelerin puan ortalamalarindan anlamli derecede
disiiktiir. Eslerin egitim durumu ile PFB puan ortalamalari arasindaki
fark anlaml1 bulunmamustir.

o Gebelerde ve eslerde ekonomik durum ile MFB ve PFB puan ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmamustir.

o Koyde/kasabada yasamin siirdiiren gebelerin MFB puan ortalamalari, il
merkezinde ve ilge merkezinde yasamini siirdiiren gebelerin MFB puan
ortalamalarindan anlamli derecede daha diisiiktiir. Eslerin yagamim
sirdikleri yer ile PFB puan ortalamalart arasindaki fark anlamli
bulunmamustir.

o Gebelerde ve eslerde yas grubu ile MFB ve PFB puan ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmamustir.

o Gebelerde mesleki durum ile MFB puan ortalamalari arasindaki fark
anlamli bulunmamistir. Eslerde ise meslegi is¢i olanlarin PFB puan
ortalamalarinin, serbest meslek sahibi olanlarin puan ortalamalarindan

anlamli derecede daha yiiksektir.

e Gebelerde evlilik siiresi ile MFB puan ortalamalar1 arasinda fark
bulunmamistir. Eslerde ise evlilik yili arttikca PFB puan ortalamalar

azalmaktadir.
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Birbiri ile olan iliskilerini ¢ok iyi olarak ifade eden ciftlerin MFB ve PFB
puan ortalamalari, orta/kéti/cok kot olarak ifade eden ciftlere gore puan
ortalamalar1 anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur.

Ciftlerde parite arttikca MFB ve PFB puan ortalamalar1 anlamli derecede
azalmistir. MFB puan ortalamalar i¢in paritedeki 1 birimlik artis MFB
puaninda 0,090 (B) birim azalisa sebep olmustur.

Ciftlerde yasayan c¢ocuk sayisi artttkca MFB ve PFB puan ortalamalari
anlamli derecede azalmistir.

Gebelerde gebeligin infertilite tedavisi sonucu gerceklesmesi durumu ile
MFB puan ortalamalari arasinda fark bulunmamuistir. Eslerde ise gebeligin
infertilite tedavisi sonucu gergeklesmesi PFB puan ortalamalarini anlamh
derecede arttirmustir.

Gebelerde gebeligin planli olmasi ile MFB puan ortalamalar1 arasinda
fark bulunmamistir. Eslerde ise gebeligin planli olmast PFB puan
ortalamalarini anlamli derecede arttirmistir.

Gebelerin gebelik strecinde saglik problemi yasama durumu ile MFB
puan ortalamalar1 arasinda fark bulunmamistir. Eslerde ise gebelerin
gebelik surecinde saglik problemi yasama durumunun PFB puan
ortalamalarini anlamli derecede azaltmistir.

Ciftlerde gebelikte amniyosentez yapilma durumunun MFB ve PFB puan
ortalamalarin1  istatistiksel olarak anlamli  derecede arttirmistir.
Amniyosentez yapilma durumu MFB puan ortalamalar i¢in 0,491 (B)
birim artisa, PFB puan ortalamalar i¢in ise 0,670 (B) birim artisa sebep
olmustur. Ciftlerde herhangi bir saglik kurumunda dogum Oncesi
egitimlere katilma durumunun MFB ve PFB puan ortalamalar1 arasinda
fark bulunmamastir.

Ciftlerde bebegin gebelik 6ncesi hayal edilen cinsiyeti, bebegin belirlenen
cinsiyeti ve gebelik haftasi ile MFB ve PFB puan ortalamalari arasinda
fark bulunmamustir.

Gebelerde ilk gebelik haberi alindiginda yasanan duygular ile MFB puan
ortalamalar1 arasinda fark bulunmamistir. Eslerde ise ilk gebelik haberi

alindiginda pozitif duygular hisseden eslerin PFB puan ortalamalari
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istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur. Negatif duygular hisseden
eslerde ise PFB puan ortalamalar1 daha diistik bulunmustur.

e (Ciftlerde bebegin ilk hareketleri hissedildigindeki duygular ile MFB ve
PFB puan ortalamalar1 arasinda fark bulunmamustir.

e Bebegini ultrasonda goren gebeler ile MFB puan ortalamalar1 arasinda
fark bulunmamistir. Bebegini ultrasonda goren eslerde ise PFB puan
ortalamalar1 daha ylksek bulunmustur.

e Bebeklerini ultrasonda ilk gordiiklerinde saskinlik yasayan gebelerin
MFB puan ortalamalari, pozitif duygular hisseden eslerin ise PFB puan
ortalamalar1 anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur.

6.2.  Oneriler

Prenatal dénem, ailelerin ve ileride dogacak olan bebegin duygusal ve bilissel

yasaminda Onemli bir siire¢ olmasi nedeniyle; hemsire ve ebeler tarafindan

prenatal baglanma  davraniglarim1  etkileyebilecek  durumlarin  iyi
degerlendirilmesi, prenatal baglanmaya engel teskil edecek sorunlarin
saptanarak uygun girisimler planlanmas1 dnerilebilir.

Gebelikte 6zel anlarda yasanilan emosyonel durumun, giftlerin fetiise yonelik

baglanmalarini etkilemesi ve eslerin babalik roliine adapte olmalar1 agisindan

baglanmanin 6nemi ve gerekliligi konusunda ailelere ve saglk
profesyonellerine egitim verilmelidir.

Prenatal donemde maternal fetal baglanma ile ilgili ¢ok fazla calisma

olmasma ragmen paternal fetal baglanma ile ilgili ¢aligma sayis1 oldukca

azdir. Prenatal donemde ebeveynlerin bebeklerine olan bagliligi hem fetlis
hem de kendileri i¢in 6nemli oldugundan ebeveynlerin birlikte ele alinarak

degerlendirildigi arastirmalara ihtiya¢c duyulmaktadir.
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Anabilim Dalinda goérevli Dr. Odr. Uyesi Gilgsah KOK'Un sorumlu arastirmaci, Merve
DEMIRHAN'In yardimci arastirmaci oldugu, 19/119 kayit numarali, "Prenatal Dénemde
Ciftlerin Maternal ve Paternal Fetal Baglanma Durumlan ve Etkileyen Faktérlerin
Belirlenmesi" baslikh yuksek lisans tezi 6nerisi, aragtirmanin gerek¢e, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmig olup, ilgili kurumdan izin alinmasini miteakip etik
agidan uygun bulunmustur.
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KOMISYON KARARI

Giresun Universitesi Personel Daire Bagkanliginin 04.04.2019 tarihli ve 64469785-770-
E.18519 sayilh yazisina istinaden; Giresun Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi dgretim
elamani Arasurma Gorevlisi Merve DEMIRHAN® in “Prenatal Donemde Ciftlerin Maternal
ve Paternal Fetal Baglanma Durumlari ve Etkileyen Faktérlerin Belirlenmesi” konulu
calismasini 2019 Yili Mayis ve Eyliil aylan arasinda Mudirlagimize bagli GRU Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Bulancak Devlet Hastanesinde yapma
talebi Komisyonumuzca uygun miitalaa edilmistir.
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EK S: Veri Toplama Formlar:

VERI TOPLAMA FORMU (ANNE ADAYI iCiN)

Degerli Katilimcilar;

Bu aragtirma bir egitim ve arastirma hastanesinde gebelik doneminde gebe ve eslerinin fetal baglanma
durumlart ile etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Sizlerden alinan bilgiler,
bilimsel bir arasgtirmada kullanilacaktir. Buradaki sorulara dogru cevaplar vermeniz aragtirmanin
giivenirligi ve gelecekte size verilecek hizmetler agisindan ¢ok dnemlidir. Arastirmada kullanilmak

lizere sizin hakkinizda bazi bilgilere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Asagidaki sorularin karsisindaki bosluklara uygun cevaplari yaziniz. Secenekli sorulara ise secenegin

yanina X isareti koyunuz.

1.Dogum tarihiniz: ..........
2. Egitim durumunuz nedir? (En son bitirdiginiz okul belirtilecektir.)
a) Okur-yazar degil
b) Sadece okur-yazar-ilkokul mezunu
c) Ortaokul mezunu
d) Lise mezunu
e) Universite mezunu
3. Ekonomik durumunuz nedir?
a) Gelirim giderimdenaz ~ b) Gelirim giderimi karsiliyor ¢) Gelirim giderimden
fazla
4. Mesleginiz? a) Evhanim b) Is¢ci  ¢) Memur d) Serbest  e) Diger............
5. Yagsaminiz siirdiirdiigiiniiz en uzun yer neresidir?
a) Il merkezi b) Ilge merkezi ¢) Koy/ Kasaba
6. Aile yapiiz? a) Cekirdek aile b) Genis aile
7. Kag yillik evlisiniz?..........

8. Kaginci gebeliginiz? : .........

11. Diisiik saymiz? a) Yok b) Var(........... kez,......... yilinda gergeklesti.)
12. Kiretaj saymiz? a) Yok b) Var(........... kez,......... yilinda gergeklesti.)



13. Su an ki gebeliginiz cogul gebelik mi (ikiz, ii¢iiz...)? a) Evet b) Hay1r
14. Gebeliginizin kaginct haftasi? ..................
15. Gebeliginiz kisirlik tedavisi (yardimer iireme teknikleri tiip bebek, asilama gibi)

sonras1 mi gergeklesti?

a) Evet b) Hayir

16.Bir onceki gebeliginiz zor dogum/ miidahaleli dogum seklinde mi sonuglandi?
a) Evet b) Hayir

17.Bebeginizin cinsiyeti nedir? a) Kiz b) Erkek ¢) Bilmiyorum

18.Bu gebeliginizde herhangi bir nedenden dolayr amniyosentez (karninizdan sivi

alip incelenmesi) yapildi mi1?
a) Evet b) Hayir

19.Bu gebeliginiz planli/isteyerek yapilan bir gebelik miydi?

a) Evet b) Hayir

20. Bebeginizin gebelik dncesi hayal ettiginiz cinsiyeti?

a) Erkek b) Kiz

21. Bebeginize isim koydunuz mu?  a) Evet b) Hay1r

22 Kisirlik tedavisi sonucu gebeligin olusumu, anne-baba-bebek baglanmasini etkiler

mi?

a) Evet b) Hayir

23. Bu gebeliginizde herhangi bir saglik problemi yasadiniz mi/yasiyor musunuz?
(gebelige 6zgii)

a) Evet (Agiklaymmiz..............coooeviiiininnnn, ) b) Hay1r

24. Tanist konulmus kronik (siirekli) bir hastaliginiz var mi1 (seker,tansiyon....)?

a) Evet (Agiklaymiz.....................cooeeeee. ) b) Hay1r
25. Gebeliginiz esnasinda herhangi bir sikintiniz oldugunda ¢evrenizde size yardime1

olabilecek birileri (es, aile, komsu, arkadas v.b....) var m1?
a) Evet b) Hayir

26. 11k gebelik haberinizi aldigmizda (bu gebeliginiz i¢in) hangi duygular1 yasadiniz?

( Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)



a. Mutluluk, seving, pozitif duygular
b. Korku, Giziintl, olumsuz duygular
c. Saskinlik

27. Bebeginize yonelik ilk hareketlerini hissettiginizde neler hissettiniz? (Birden
fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

a. Mutluluk, seving, pozitif duygular

b. Korku, Gzintd, olumsuz duygular

c. Saskinlik

28. Bebeginizi ultrasonda gordiiniiz mi?  a) Evet b) Hayir

29. Cevabiniz evet ise bebeginizi ultrasonda ilk gordiigiiniizde ne hissettiniz? (Birden
fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

a. Mutluluk, seving, pozitif duygular

b. Korku, iziintl, olumsuz duygular

c. Saskinlik

30. Gebeliginiz siiresince sigara kullandiniz mi/kullantyor musunuz? ?

a) Evet b) Hayir

31. Su an ruhsal bir hastaliginiz var m1?

a) Evet b) Hay1r

32. Diizenli olarak bu klinikte veya herhangi bir saglik kurumunda dogum oncesi
egitimlere katiliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

33. Esiniz ile genel olarak iliskinizi nasil ifade edersiniz?
a) Cok iyi b) lyi c) Orta d) Kot e) Cok kot
34. Kendi annenizle olan baginizi nasil degerlendiriyorsunuz?

a) Cok iyi b) Iyi c) Orta d) Kot e) Cok kot



VERI TOPLAMA FORMU (BABA ADAYIICIN )

Degerli Katilimeilar;

Bu aragtirma bir egitim ve arastirma hastanesinde gebelik doneminde gebe ve eslerinin bebeklerine
baglanma durumlar1 ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Sizlerden alinan
bilgiler, bilimsel bir aragtirmada kullanilacaktir. Buradaki sorulara dogru cevaplar vermeniz
arastirmanin giivenirligi ve gelecekte size verilecek hizmetler agisindan ¢ok dnemlidir. Arastirmada

kullanilmak {izere sizin hakkinizda bazi bilgilere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Asagidaki sorularin karsisindaki bosluklara uygun cevaplart yaziniz. Secenekli sorulara ise secenegin

yanina X isareti koyunuz.

1. Dogum tarihiniz: ..........
2. Egitim durumunuz nedir?
a) Okur-yazar degil
b) Sadece okur-yazar-ilkokul mezunu
c) Ortaokul mezunu
d) Lise mezunu
e) Universite mezunu
3. Mesleginiz? a) Isci b) Memur  c¢) Serbest  d)Diger.........
4. Yasaminizi stirdiigiiniiz en uzun yer neresidir?
a) Il merkezi b) Ilge merkezi c) Koy/ Kasaba
5. Ekonomik durumunuz nedir?
a) Gelirim giderimden az~ b) Gelirim giderimi karsiliyor c¢) Gelirim giderimden
fazla
6. Bu gebelik planli/isteyerek olan bir gebelik miydi?  a) Evet b) Hayir
7. Bebeginize isim koydunuz mu?  a) Evet  b) Hayir
8. Bebeginizin gebelik dncesi hayal ettiginiz cinsiyeti nedir?
a) Erkek b) Kiz c) Hayal etmedim
9. Kisirlik tedavisi sonucu gebeligin olusumu, anne-baba-bebek bagini etkiler mi?
a) Evet b) Hayir

10. Tanis1 konulmus kronik (stirekli) bir hastaliginiz var mi1 (seker,tansiyon....)?

a) Evet (Acgiklaymiz...................oooeina. ) b) Hayir



11. Gebelik siiresince herhangi bir sikintiniz oldugunda g¢evrenizde size yardimei
olabilecek birileri (es, aile, komsu, arkadas v.b....) var mi1?

a) Evet b) Hayir

12. ilk gebelik haberini aldigmizda (bu gebelik i¢in) hangi duygular1 yasadimz? (
Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

a. Mutluluk, seving, pozitif duygular

b. Korku, Gzlntl, olumsuz duygular

c. Saskinlik

13. Bebeginizin ilk hareketlerini esiniz hissettigi zaman baba aday1 olarak siz neler
hissettiniz? ( Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

a. Mutluluk, seving, pozitif duygular

b. Korku, Giziintl, olumsuz duygular

c. Saskinlik

14. Bebeginizi ultrasonda gordiniz mi?  a) Evet b) Hayir

15. Cevabiniz evet ise bebeginizi ultrasonda ilk gordiigiiniizde ne hissettiniz? (
Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

a. Mutluluk, seving, pozitif duygular

b. Korku, Gzlintl, olumsuz duygular

c. Sagkinlik

16. Diizenli olarak bu klinikte veya herhangi bir saglik kurumunda dogum oncesi

egitimlere katiliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
17.Su an ruhsal bir hastaliginiz var m1? a) Evet  b) Hayir

18. Kendi babanizla olan baginiz1 nasil degerlendiriyorsunuz?
a) Cokiyi b)lyi c)Orta d)Kotli e) Cok kotii

19. Esiniz ile genel olarak iliskinizi nasil ifade edersiniz?

a) Cokiyi b)lyi c)Orta d)Koti e) Cok kotil



EK 6: Maternal ve Paternal Fetal Baglanma Olcegi

ANNE-BEBEK BAGLILIGI SKALASI

Lutfen kendinizle ve beklediginiz bebeginizle ilgili asagida yer alan ifadeleri cevaplayiniz.
Cevaplar yanls ya da dogru degildir. Sizin ilk ifadeniz genellikle duygularinizi en iyi yansitir.
Her cimle igin sadece bir cevap verdiginizden emin olunuz.

Asagidaki ifadeleri diigtiniir ya da Kesinlikle Evet Kararsizim Hayir
Yaparim Evet

Kesinlikle
Hayir

1.Dogmamis bebegimle konugurum.

2.Gebelik boyunca ¢ekilen sikintilarin
dogacak bebegime dedecegine inanirim.

3.Bebegim tekmelediginde karnimi
izlemekten hoslanirim.

4 Kendimi bebegimi emzirirken,beslerken
hayal ediyorum

5.Bebegimin kime benzeyecegini gérmeyi
sabirsizlikla bekliyorum.

6.Bebegimin karnimda sikisip sikismadigini
merak ediyorum.

7.Bebegime takma bir isimle hitap ediyorum.

8.Kendimi bebegimle ilgilenirken, ona
bakarken hayal ediyorum.

9.Bebegdimin hareketlerine bakarak Kisiligini
neredeyse tahmin ediyorum.

10.Kiz bebek igin bir isme karar verdim.

11.Hamile olmadan 6nce yapmadigim
seyleri, gebeligim siresince saglikli kalmak
icin simdi yapiyorum.(sut icmek, dinlenmek
vb.)

12.Bebegdimin karnimdayken bizi duyup
duymadigini merak ediyorum.

13. Erkek bebek igin bir isme karar verdim.

14. Bebegimin karnimdayken bir seyler
disuUnip disinmedigini ve hissedip
hissetmedigdini merak ederim.

15. Bebegimin saglikli gelismesini saglamak
icin et ve sebze yiyorum.

16. Bebegim bana yemek zamaninin
geldigini anlatmak igin sanki tekme atiyor ve
hareket ediyor.

17. Bebegimi hareket ettirmek igin karnimi
hafifce dartiiyorum.

18. Bebegimi kucagima almak igin
sabirsizlaniyorum.

19. Bebegimin neye benzeyecegini gdzimde
canlandirmaya galigtyorum.

20.Bebegim ¢ok fazla tekme attiginda onu
sakinlestirmek icin karnimi oksarim.

21.Bebegim higkirirsa bunu anlar ve
hickirdigini séyleyebilirim.

22. Gebelikte viicudumun bozuldugunu
disuniyorum.

23.Bebegimin saglikli gelismesi i¢in zararli
aligkanliklarimdan vazgegtim.

24 .Bebegimi hareket ettirmek i¢in karnimin
Uzerinden oksarim.




BABA-BEBEK BAGLILIGI SKALASI

Lutfen kendinizle ve beklediginiz bebeginizle ilgili asagida yer alan ifadeleri cevaplayiniz.
Cevaplar yanlis ya da dogru degildir. Sizin ilk ifadeniz genellikle duygularinizi en iyi yansitir.
Her cumle i¢in sadece bir cevap verdiginizden emin olunuz.

Asagidaki ifadeleri diigtiniir ya da Kesinlikle Evet Kararsizim Hayir Kesinlikle
yaparim Evet Hayir

1.Dogmamig bebegimle konusurum.

2.Gebelik boyunca cekilen sikintilarin
dogacak bebegimize deddigine inanirim.

3.Bebegim tekmelediginde esimin karnini
izlemekten hoslanirim.

4.Kendimi bebegimi biberonla beslerken
hayal ediyorum

5.Bebegimin kime benzeyecegini gérmeyi
sabirsizlikla bekliyorum.

6.Bebegimin anne karninda sikigip
sikismadigini merak ediyorum.

7.Bebegime takma bir isimle hitap ediyorum.

8.Kendimi bebegimle ilgilenirken, ona
bakarken hayal ediyorum.

9.Bebegimin hareketliligine bakarak kisiligini
neredeyse tahmin ediyorum.

10.Kiz bebek igin bir isme karar verdim.

11.Daha 6nceden esime yardim etmedigim
bir¢ok seyi su an hamile oldugu igin
yapiyorum.(ev isleri,alisveris vb.)

12.Bebegimin anne karninda bizi duyup
duymadigini merak ediyorum.

13. Erkek bebek icin bir isme karar verdim.

14. Bebegimin anne karnindayken bir seyler
dislnup dugtinmedigini ve hissedip
hissetmedigini merak ederim.

15. Bebegimin saglikh gelismesini saglamak
icin esimi et ve sebze yemeye tesvik
ediyorum.

16. Bebegim annesine yemek zamaninin
geldigini anlatmak icin sanki tekme atiyor ve
hareket ediyor.

17. Bebegimin hareket etmesi igin esimin
karnini hafifge dirtdyorum.

18. Bebegimi kucagima almak i¢in
sabirsizlaniyorum.

19. Bebegimin neye benzeyecegini gézimde
canlandirmaya calisiyorum.

20.Bebegim cok fazla tekme attiginda onu
sakinlestirmek i¢in esimin karnini oksarim.

21.Bebegim higkirirsa bunu anlar ve
higkirdigini séyleyebilirim.

22. Gebelikle beraber esimin viicudunun
bozuldugunu dugtnidyorum.

23.Bebegimin saglikl gelismesi icin esimin
zararli aliskanhklarini degistirmesi icin
cesaretlendiriyorum.(sigara
icmemesi,yorulmamasi)

24 .Bebegimi hareket ettirmek i¢in esimin
karninin Gzerinden oksarim.
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