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OZET

Prenatal Baglanma Olgegi: Giivenirlik ve Gecerlik Calismasi

Bu calismanin amaci, Tiirk kiiltiirine uygun bir Prenatal Baglanma Olgegi
gelistirmek ve psikometrik 6zelliklerini belirlemektir. 48 maddelik Prenatal
Baglanma Olgegi Denemelik Formu hazirlanmadan 6nce genis bir alan yazmn

taramasi yapilarak bir madde havuzu olusturulmustur.

Olgegin yap1 gecerligini belirlemek igin veriler iki asamali olarak toplanmustir.
fIk asamada 262 gebeye denemelik form uygulanarak, 255 gebeden elde edilen
veriler tlizerinde agimlayici faktdr analizi yapilmistir. A¢imlayict faktdr analizi
sonucunda ti¢ faktorlii 33 maddeden olustuguna karar verilmis ve Olgegin yapi
gecerligini  kontrol etmek amaciyla 33 maddelik form yeniden 199 gebeye
uygulanarak, bu gruptan elde edilen verilerle dogrulayici faktér analizi
uygulanmigtir. Ayrica Prenatal Baglanma Olgegi’nin olgiite bagh gecerligini
saglamak amaciyla arastirmada Gebelikte Psikososyal Saghg Degerlendirme Olgegi
de beraber kullanilmistir. Agimlayici faktor analizi sonucunda Slgegin ii¢ faktorli 33
maddeden olustugunda yapry1 daha iyi temsil ettigi sonucuna varilmstir. Ug faktorlii
33 maddelik form, dogrulayici faktér analizi sonucunda miikemmel uyum vermistir
(¢>=318,34, sd=490, y»*sd=0,64, CFI=1,00, GFI=0,91, NNFI=1,00 AGFI=0,89).
Gebelikte psikososyal sagligi degerlendirme 6lgegi ile prenatal baglanma dlgeginin
faktorleri arasindaki iligkiler incelenmis ve prenatal baglanma 6lgeginden elde edilen
veriler gebelik ve es iliskisi ile psikososyal destek, ailesel destek ile fiziksel
psikososyal degisikliklerle pozitif ve manidar iliskiler vermistir. Olgegin faktorleri ve

toplam puanina ait giivenirlik katsayilar1 0,88 ile 0,94 arasinda degismistir.

Anahtar Kelimeler: Baglanma, prenatal baglanma, prenatal baglanma dlgegi.
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ABSTRACT

Prenatal Attachmenth Scale: Reliability and Validity Study

The aim of the study is to develop a Prenatal Binding Scale suitable to Turkish
culture and define psychometric features. Before preparing the Prenatal Binding
Scale Test Form consisting of 48 items, a wide literature scan was applied and a pool
of items was generated.

In order to define the structure validity of the scale, the data were collected in
twophases. In the first phase the test was applied to 262 pregnant women and
exploratory factor analysis was conducted to the data gathered from 255 pregnant
women. As a result of the exploratory factor analysis, it is decided that it is made up
of three factor 33 items and in order to check the structure validity of the scale 33
item test was reapplied to 199 pregnant women, and then confirmatory factor
analysis was conducted with the data gathered from this group. Furthermore, in order
to provide the validity of the Prenatal Binding Test to the criterion, Psychosocial
Health Evaluation Scale in Pregnancy was used, either. As a result of the exploratory
factor analysis it is revealed that when the scale is composed of 3 factor 33 item, it
represents the structure better. 3 factor 33 item form showed a great rapport at the
end of the confirmatory factor analysis test (¥*=318,34, sd=490, ¥?*/sd=0,64,
CFI=1,00, GFI=0,91, NNFI=1,02 AGFI=0,89). The relationship between
psychosocial health evaluation scale in pregnancy and prenatal binding scale factors
and the data gathered from prenatal binding demonstrated a meaningful and positive
connection between pregnancy and partner as well as by means of psychosocial
support, familial support, and physical psychosocial changes. The factors of the scale

and the reliability index belonging to total score change between 0,88 and 0,94.

Keywords: Attachment, prenatal attachment, prenatal attachment scale.
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1.GIRIS

Bu boéliimde prenatal baglanma kavrami, prenatal baglanmanin 6nemi ve etkileri,

caligmanin problem ciimlesi ve alt problemler gibi bilgilere yer verilmistir.

1.1.Amac ve Kapsam

Gebelik, erkek iireme hiicresi olan sperm ile kadin {ireme hiicresi olan oositinin
bir araya gelerek embriyoyu olusturmasini ifade eden fertilizasyon ile baslayan bir
stirectir. Genel olarak embriyonun doguma hazir hale geldigi siire¢ yaklasik 40 hafta,
baska bir deyisle 280 giindiir. Gebelik ile baslayip doguma kadar takip eden siirecte
anne adayinda anatomik, fizyolojik ve biyokimyasal degismeler goriiliir. Anne
adaymin bu degisime karst gosterdigi tepki olumlu olabilecegi gibi olumsuz da

olabilir, stres ve kaygi yaratabilir (Metin 2014).

Gebeligin ilk donemlerinde anne ile fetiis arasinda sinir sistemi baglaminda bir
bag olmasa da ¢ogu kez annenin yasadigi duygusal diirtiilerin bebegi de etkiledigi
ifade edilebilir. Ornek olarak, annenin kaygi ve korku anlarinda kan dolasiminda
hormonlar salgilanir ve bunlar bedenin ¢esitli boliimlerine hareket edebilir. Bu
maddelerin plasentadan gecis yapmasi durumunda fetiise ulagsmasi ve etki etmesi
mumkin olur. Alan yazinda fetiisiin annenin duygularini hissedebilecegi yoniinde
goriisler bulunmaktadir. Gebelik sirasinda uzun siirmiis ciddi duygusal stresler
bebekteki diisik dogum kilosu, sinirlilik ve sindirim sorunlariyla baglantilidir
(Gander ve Gardiner 2015). Bu nedenle anne ve bebek baglanmasmin bebegin
dogumundan 6nce prenatal donemde baslamis olmasina iliskin goriislere dayanarak

bu arastirmada prenatal baglanma konusu ¢alisilacaktir.

Bowlby “iki kisi arasinda gii¢lii duygusal bir bagin olmasi”n1 baglanma olarak

tanmmlamistir (Kose vd. 2013). Baglanma, duygusal yonii agir basan ve olmasi



beklenen karsilikl bir iligkidir. Dogum 6ncesi baglanma bebek dogmadan dnce anne
karnindaki bebek ve ebeveynler arasindaki iligkiyi ifade etmektedir (Duyan vd.
2013). Baglanma anne adayimnin gebelige olumlu bir sekilde tepki verdigi zaman
baslar. Gebe dogmamis bebeginin kendisiyle iliski kurduguna inanir ve onu ayri bir
birey olarak kabul eder. Beslenme ve korunma igin kendisine gereksinim
duyuldugunun farkina varir. Bebeginin neye benzeyecegini, nasil hareket edecegini,

yasami1 boyunca nasil gelisecegini merak eder (Duyan vd. 2013).

Cranley, maternal-fetus baglanmasini dogmamis bebegiyle davraniglart yoluyla
yakin iligki kuran ve iletisim kurma ¢abasinda olan kadin olarak tanimlar. Muller ise,
maternal-fetal baglanmayi anne ve dogmamis bebegi arasinda gelisen tek iliski
olarak tanimlar. “Anne Rolii Edinme” kuramini, yaptig1 calismalar sonucunda 2004
yilinda tekrar diizenleyen Ramono T. Mercer, annelik kimliginin kazanilmasinda ilk
asamanin baglilik ve hazirlik donemi olan gebelik siireci oldugunu belirtmistir (Kose
vd. 2013).

Aragtirmalar anne-bebek baglanmasinin temellerinin aslinda neonatal donemde
degil, gebelik doneminde atildigin1 gostermektedir. Anne ile fetiis arasinda baglanma
oldugu goriisii, bebegini dogum esnasinda kaybeden annelerin yasadig1 yogun yasin
gozlenmesine dayandirilmistir (Elkin 2015). Anne-bebek baglanma siireci gebelik,
dogum ve postpartum periyodu siiresince gelisir ve postpartum periyodu siiresince
anne-bebek etkilesimi bu baglanmayi/bagi destekler (Kavlak ve Sirin 2009). Anne—
fetiis baglanmasina iligkin veri elde etmek onemli goriilmektedir. Clnkl gebelikte
duygusal gerilimin 06zellikle depresyon ve kaygimn, gebelik ve dogum
komplikasyonlarin1 artirdigi, fetiiste gelisim geriligine, erken doguma ve diisiik
dogum agirligina neden oldugu, yenidoganda da sinirlilik, sindirim sorunlar1 oldugu

bildirilmistir (Gander ve Gandiner 2015, Metin 2014).

Zayif baglanma riski tastyan, bebeklerine baglanmada kayitsiz tavir sergileyen
veya baglanma hakkinda bilgisi olmayan gebelere, egitim vererek ve motivasyon
saglayarak fayda saglanabilmektedir (Metin 2014). 1970’11 yillardan itibaren anne,

baba ve anne karnindaki bebege baglanma diizeyini degerlendirmeye olanak



saglayan Olgme araclari gelistirilmeye baslanmistir. Dogum Oncesi baglanma
diizeyini 6lgmeye yarayan araglardan biri Muller tarafindan gelistirilen ve Cince,
Italyanca, Fransizca, Bengalce ve Tiirkge versiyonlar1 bulunan Dogum Oncesi

Baglanma Envanteri (Prenatal Attachment Inventory)’dir (Duyan vd. 2013).

Alandaki ¢aligmalara bakildiginda iilkemizde genellikle uyarlanmis olan prenatal
baglanma Ol¢eginin kullanilmasina yonelik arastirmalar yapildigi goriilmektedir.
Uyarlanmis olan bu 6lgek incelendiginde, Turk kultlriine uygun olmayan maddelere
rastlanmaktadir. Bu maddelerin bazilari; “bebekle sirlarimi paylasirim”, “bebegimin
su an neye benzedigini merak ederim’’ gibi kiiltiirimiize uygun olmayan ve annenin
herhangi bir diisiinceye sahip olmadigi sorular, annenin “yaptigim seylerin
bebegimde bir fark olusturacagina inanirim’’ derken anlam olarak neyi kastettiginin
anlagilmadigi, birgok kiiltlirde uygun goriilse dahi “bebegimin hareketlerini
hissetmeleri icin diger insanlarin ellerini karnimin iizerine koymalarina izin veririm”’

seklindeki ifadelerin kiiltliriimiizde kabul gérmemesi gibi siralanabilir.

Gelistirilecek olan prenatal baglanma o6l¢egi calismasimnin alana saglayacagi
katkilar1 olduk¢a dnemli olmakla birlikte, tilkemizin kiiltiiriine ve yasam tarzimiza
uygun oldugu da géz 6niinde bulundurulmalidir. Kullanilan 6l¢egin baska bir kiiltiire
uyarlanmas1 yerine, o kiiltiire 6zgli yeni bir Olgegin gelistirilmesinin daha az
maliyetli oldugu ve eger test gelistirme ilkelerine uygun hazirlaniyorsa daha
giivenilir olacag: diisiiniilmektedir. Bu arastirma, bu yoniiyle bir uyarlama ¢aligmasi

olmaktan ziyade, Turk kaltiriine uygun bir 6lgek gelistirme gabasini igermektedir.

Bu ¢aligmanin amaci, gebelerin karnindaki bebegine baglanma diizeyini 6lgmeye
yonelik Tirk kiiltiirline uygun bir dogum Oncesi baglanma Olcegi gelistirerek
giivenirligini ve gecerligini belirlemektir. Bu cer¢evede arastirmada asagidaki

sorulara yanit aranmuistir.

1. Prenatal Baglanma Olgegi’nin faktdr yapisi nedir?



. Prenatal Baglanma Olgegi'nin faktér yapist DFA ile dogrulanmakta
midir?

Prenatal Baglanma Olgegi’nin faktorleriyle iliskileri nedir?

. Prenatal Baglanma Olgegi’nde yer alan maddeler olciilen 6zellige sahip
olanla olmayani birbirinden ayirmakta midir?

. Prenatal Baglanma Olgegi giivenilir sonuglar vermekte midir?

Prenatal Baglanma Olgegi’nin  Gebelikte Psikososyal — Saglig
Degerlendirme Olgegi ile korelasyonu nasildir?

. Prenatal Baglanma Olgegi’nden alman puanlar gebelik evrelerine gore
istatistiksel olarak manidar bir fark gostermekte midir?

. Prenatal Baglanma Olgegi’nden alinan puanlar gebelik sayisma gore

istatistiksel ~ olarak  manidar  bir  fark  goOstermekte  midir?



2. GENEL BIiLGILER

Bu bolimde arastirma konusunun temelini olusturan genel bilgilere deginilmis
olup bu bilgiler ¢alismanin amacini ve kapsamini daha anlasilir kilacaktir. Genel
bilgilerde ilk olarak baglanma kavrami iizerinde durulacak, daha sonra baglanma
kuramlari, prenatal baglanma ve prenatal baglanmay: etkileyen agiklamalara yer

verilecektir.

2.1.Baglanma Nedir?

Temeli XIII. ylizyila dayanan ve saglikli iligkiler kurabilme ya da siirdiirebilme
beceresi ile iliskilendirilen baglanma, bir goreve baglilhlk ya da bu gorevi
gerceklestirme olarak tanimlanir (Goulet vd. 1998, Kavlak ve Sirin 2009, Kdse vd.
2013). Kisinin gelisim siirecinde dnemli bir yere sahip olan bu kavram, kimi bilim
insanlarinca sevgi iligkisine dayali yakinlik olarak da tanimlanmaktadir (Hamarta vd.
2009). Hazan ve Shaver (1987) ise tanmimi daha da genellestirerek ‘insanlarin
kendileri icin Onemli gordiikleri kisilere kars1 gelistirdikleri bag’ olarak ele

almiglardir.

Baglanma teorisini ilk One siiren arastirmaci olan John Bowlby’ye (1982) gore
baglanma, iki kisi arasindaki giiclii bir bag olarak ifade edilir ve genel olarak “bir
kiginin korktugunda, yoruldugunda veya hasta oldugunda bir figiirle iliski kurmak ya
da yakinlik aramak i¢in duydugu giiclii bir istek” olarak tanimlanir (Yilmaz 2013,
Kdse vd. 2013, Elkin 2015). Bowlby’nin bahsettigi bag, giivenlik, rahatlik ve genel
bir destek hissini kapsamaktadir (Hamarta vd. 2009). Bowlby, baglanma big¢iminin
siit ¢ocuklugu donemlerinde edinilen bir 6greni oldugunu ve yasam boyunca
siireklilik gosterecegini savunmaktadir (Ozdemir vd. 2012). Baska bir ifadeyle
cocukluk cagina kadar ebeveynlerle kurulan baglanma, yetiskinlikte esler arasindaki

duygusal baglanmayla benzer ozellikler tasir (Calisir 2009).



Freud, bebegin annesi ile arasindaki duygusal bagin daha sonraki iligkilerinin
temelini olusturdugu goriisiinii savunan ilk kisidir. Freud’a gore, bebeklerin anneleri
ile kurduklar1 bag gelecekte olusturacaklar iliskileri dogrudan etkiler (Kogak 2014).
Bazi aragtirmacilar baglanmanin en etkili davranigsal sistemlerden biri oldugunu ve
sosyal iligkilerin diizenlenmesindeki temel degiskenler arasinda yer aldigini savunur

(Kesebir vd. 2011, Simsek 2016).

2.2.Baglanma Kuramlari

Baglanma kuramlar1 baglanmayr ve baglanmanin nasil gergeklestigini
aciklamaya c¢alisan kuramlardir. Baglanma kurami bir bireyin kendisi i¢in énemli
olan bir baska kisiye iliskin hissettigi giiglii duygusal baglar kurma egilimini
aciklarken baglanma davranisina vurgu yapar. Baglanma davranisini (attachment
behaviour), bebegin anneye sarilmasi, giilmesi ya da annenin yoklugunda aglamasi
gibi davranislarla aciklar. Bebegin dogumundan sonraki ilk dokuz ay1 kapsayan bir
stire¢ olarak tanimlanir. Bu kuramda vurgu bebegin anneye baglanma siirecine
iliskindir. Duygusal bag kurma gereksinimi bebekler igin temel yasam

gereksinimlerindendir (Kirkpatrick ve Kog 2006).

2.3.Prenatal Baglanma

Prenatal baglanma kisaca dogum Oncesi baglanma olarak ifade edilip gebeligin
basladig1 andan dogumun gergeklestigi ana kadar olan prenatal donemi kapsar. Sozii
edilen donem fetiisiin bebeklik donemlerine kadar ki tim olusum ve gelisim
siireclerini icine alir (Soysal vd. 2005, Ozmert 2006, Ozdemir vd. 2012). Bircok
aragtirmaci bebek ile anne arasindaki ilk 6nemli iligkiyi gebelik doneminde anne ile
fetlis arasinda kurulan baglanmayla ifade etmektedir ve bu baglanma dogum
sonrasinda anne-¢ocuk arasindaki iligkiyi de etkilemektedir (Siimer ve Gilingér 1999,
Sézeri vd. 2006, Sanli ve Oztiirk 2012, Eldeklioglu 1999). Dogum oncesi baglanma
kavrami, dogmamis ¢ocuga yoneltilen 6znel duygu hali olarak tanimlanmaktadir.
Ebeveyn ile ¢ocugunun iligkisinin, bebek dogmadan bagladig1 ve gebelik ilerledikce
giderek arttigit bebek dogduktan sonra ise giiclendigi belirtilmektedir. Anne
adaylarmin dogmamis ¢ocuguyla ilgili bir bag gelistirmesi bebegin de gelecekteki



gelisimsel yoriingesinde beklenen davranislara uyum saglamasini kolaylastiracaktir
(Bouchard 2011). Arastirmalara gore bebek daha fetiis evresindeyken annenin

duygularina yanit verebilmektedir (Y1lmaz ve Beji 2013).

Gebelik sirecinin ilk anlarinda, hatta g¢iftlerin ¢ocuk yapma diislincelerinin
baslamasiyla birlikte anne-baba adaylarinin zihinsel baglanma siiregleri baslar. Bu
zihinsel baglanma siireci bebek ile ilgili hayaller kurma, bebege dair riiyalar gérme
ve bebekle ilgili olumsuz durumlarin ortaya ¢ikmasima iliskin kaygilar yasama,
doguma dair yakinsama gibi davranigsal goOstergelerle ortaya c¢ikar. Bebegin
varligindan once tasarlanan birgok unsur, bebegin anne karnina diismesinden sonra
somut tepkilerle kendini gosterir. Bebegin anne karnindaki hareketleri, ultrason
goriintiileri ve bu goriintiilerle bebegin cinsiyetinin belirlenmesi bu degisimi saglayan
durumlar arasinda gosterilebilir. Baslangicta olduk¢a soyut olan, ancak ilerleyen
evrelerde baglangic degerine gore somut bir hal alan baglanma, gebeligin 28.
haftasina kadar biiyilk oranda gergeklesir. Ilerleyen haftalarda ise tekrar bir
belirsizlesme durumuna evrilir. Bu doniisiim anne adayinin simdiye kadar tasarladigi
pozitif ongorii simirlarini tiikketmesi, doguma ve bebegin gelecegine iliskin yasadig
kaygi nedeniyle mevcut kazanimlarini bastirmalariyla agiklanir (Metin 2014). Genel
olarak annenin fetiise iliskin farkindaliginin olmasi ve dogmamais bebek i¢in annenin
endise etmesi, anne-¢ocuk iliskisini olumlu etkiler. Annenin bu duygulara sahip
olmasi arzulanir (Siddiqui 1999). Ancak ilerleyen evrelerde annenin kaygilari

fetisten doguma ve dogumla ilgili siireglere yonelebilir.

Annenin dogmamis bebegine karst hissettikleri, fetiisle olan iliskisini
etkileyebilir. Bu iliskiyi etkileyebilecek birgok faktor olsada anneyle fetiisun kendi
dogalar1 bu bagin kurulmasini kolaylastirir. Gebeliginde fetiisti kendi parcasi olarak
goren bir kadin yagsaminda giivende oldugunu hissediyorsa, dogumdan sonra bebegi
12 aylik oldugunda da bu giiven hissi devam etmektedir (Barlow 2016). Bowlby’ye
(1982) gore bebekler biyolojik gliven gereksinimi sonucu ¢ok erken donemlerden
itibaren annelerine baglanirlar ve annelerinin hareketlerine tepki verme egiliminde

olurlar (Fonagy 2001).



Bowlby ve Ainsworth tarafindan “bakim ve koruma saglamak” olarak
tanimladiklar1 baglanmay1 elestiren kuramsal bir yaklasim da s6z konusudur. Bu
elestiriler baglanmanin bakicilik sisteminden ibaret olmadigini, maternal-fetal
baglanmanin bakicilik sisteminden daha fazla bir ikili etkilesim icerdigini, "iligki"
veya "bag" teriminin baglanmay1 tiimiiyle karsilamadigina yoneliktir (Walsh 2010).
Prenatal baglanma kavramimin “giivenlik arama” davranisi olmamasi sebebiyle

baglanma sistemleri teorisine aykirt oldugunu 6ne siiren goriisler de s6z konusudur.

Bowlby (1982) kuraminda, bebek ve eriskin baglanmasinda, baglanma
davranisinin - baglanma figiiriinden ayrilma korkusuyla olusmaya basladigini,
“giivende kalma arzusunun” amacini olusturdugunu belirtmektedir. Maternal
prenatal baglanmada anne bebeginin giivenligini saglar veya kendini sorumlu
hisseder. Prenatal baglanmanin, baglanma ile benzerlikler tasiyan fakat geleneksel
bebek erigkin baglanmasi ile ayni olmayan “emosyonel bag” olarak goriilmesinin

uygun oldugunu bildiren goriisler s6z konusudur (Bowlby 1982).

2.4.Prenatal Baglanmanin Kokeni

Prenatal baglanma kavrami, anne adaymin gebelik doneminde bebegine
duygusal bir bag olusturmasi anlaminda kullanilmaktadir. Kennell, Slyter ve Klaus
(1970), bebekleri dogum sirasinda 6len annelerin yasadiklar: yogun aciyr gozlemis
ve bu durumun anne ve bebek arasinda prenatal donemde bir bag olustuguna iligskin

bir kanit olarak yorumlamigtir (Kennell vd. 1970).

Prenatal baglanmay1 psiko-analitik bir yaklagimla ele alan yaklagimcilar anne
adayinin gebelik siirecinde dis diinyaya kapilarin1 kapatarak bebegine odaklandiginm
ve gercekte bunun gegici bir hastalik durumu oldugunu belirtmektedir (Raphael-Leff
1986, Merbaum 1999). Winnicott’un arastirmasin da ise dogumdan sonraki
haftalarda bebege olan bu duyarlikta bir azalma oldugu, etkisini yitiren bu duyarlik
halinin yerini iyi bir anne olma arzusuna biraktigi ifade edilmektedir. Deutch,
Bibring ve Benedek gibi arastirmacilar bu siiregte gebe kadmin psisik enerjisini

fetiise aktardigini 6ne siirmislerdir (Janbakhishov 2013). Dogum sirasinda bebegini



kaybeden annelerin yasamis oldugu yogun yas bu gorlis icin kanit olarak

sunulmustur (Kennell vd. 1970, Erdemoglu 2016).

Rubin (1976), dogum sonu donemde yenidoganla anne arasinda olusan bagin
prenatal silirecin bir yansimasi oldugu fikrini savunmaktadir. Ayrica arastirmaci,
dogum yapmadan Once anne adayinin bebegi ve kendisi i¢in giivenli bir gegis arama,
bebegin diger bireyler tarafindan kabul edilmesini saglama, bebege baglanma ve
kendini bebege verme gibi dort gorevi oldugunu bildirmistir (Rubin 1976). Rubin
gebeligin ikinci trimestirinde anne adaymin bebegiyle ilgili duygu durumunda
onemli degisimler oldugunu belirtmistir. Gebelik ilerledik¢e anne adaymin bebegiyle
ilgili algisinin degistigini bildiren ¢alismalar prenatal baglanmayla ilgili 6nemli
ipuclar1 sunmaktadir. Oyle ki diger degiskenler kontrol altinda tutulursa, gebeligin

ilerlemesi prenatal baglanmayi olumlu yonde etkilemektedir (Janbakhishov 2013).

Prenatal baglanmanin ii¢ boyutu oldugu belirtilmektedir. Bunlardan ilki bebegin
giivenli bir bicimde gercek diinyaya gegisini saglamak; ikincisi bebegin diger
insanlar tarafindan kabuliinii saglamak ve iiclinciisli ise kendini adamaktir. Anne
adaymnin gebelik doneminde bebegini fark etmesiyle “kendine sevgili olan, kendi
degerini artiran, kendine zevk ve gurur veren sey”’in bebegi oldugunu diisiiniir. Rubin
prenatal baglanmanin gebeligin son evrelerinde gelisen bir davranis oldugunu

belirtmektedir (Rubin 1976).

Leifer (1977) prenatal baglanmanin gebelik siiresinde bir siireklilik iginde
gelistigini, anne adayimin psikolojik hazirliginin bu baglanma siirecini etkiledigini
belirtmistir. Ayrica anne adaymnin bebekle ilgili hayaller kurmasinin ve hazirlik
davraniglar1 gelistirmesinin baglanma siirecini olumlu etkiledigini belirtmistir.
Leifer’e gore, gebeligin ilk trimestirlerinden itibaren goriilen anne davraniglar1 ve
bebegin dogumuna iliskin tutumlar baglanmay1 yordayabilir. Leifer, gebelik
evresinde anne adaylarinin bebekleriyle kurdugu iletisim bigimlerini incelemis ve
anne adaylarinin bebeklerine hayvan ismi (tavsanim, ugur bocegim gibi) taktiklarini;
bebekleriyle konustuklarini; baba adaymi bebegin davraniglarini izleme konusunda
yiireklendirdiklerini; bedensel olarak gebelik goriintiisiine kavusmus kadinlarin

bedensel goriiniimleriyle gurur duydugunu goézlemistir. Ayrica gebeligin ilk



trimesterlerinde anne adaymin duygularmin daha dagmik ve karmasik oldugunu,
gebelik stiresi ilerledik¢e annenin daha somut ve kisilestirilmis duygusal yasantilar

gecirdigini eklemistir.

Leifer’in bu konuda yapmis oldugu bir diger 6nemli agiklama da gebelikteki
duygusal siireclerle kisiligin etkilesiminin gebeligin ilk aylarinda ortaya c¢ikan
“kisilik biitlinlesmesi”ni dogurdugu ve bu kisilik biitiinlesmesinin derecesinin
gebeligin devam eden aylarindaki psikolojik biiyiimenin bir gdstergesi oldugudur.
Burada anlatilmak istenen gebede hizli bir rol degisim siireciyle birlikte duygusal bir

olgunlagmanin ortaya ¢ikmasidir (Leifer 1977).

Prenatal baglanma bebegin varligin1 hissetme ve anne adayinin bebegi kendi
bedeninden ayirarak algilamasiyla yakindan iligkili goriilmektedir. Lumley (1980)
yiirlitmiis oldugu bir ¢alismada bebeklerinin ultrason goriintiileri gosterilen annelerin
bebeklerini “gercek bir kisi” olarak daha kolay ayirt edebildiklerini bulmustur.
Ayrica gebelik trimesterinin ilerlemesiyle bu alginin da arttigini belirtmistir. Bu
nedenle gebelik trimesterinin ve annenin bebegi kendi bedeninden ayri bir varlik
olarak diislinebilmesi de prenatal baglanmay1 etkileyebilir. Bu goriise gore anne
adaymnin, bilissel ve duygusal yetenekleriyle bebegini kavramsallastirdig

sOylenebilir.

Cranley’in (1981) anne adaymnin bebegiyle girmis oldugu etkilesimi ve annenin
bebegiyle ilgili davranislarini konu alan agiklamalariyla prenatal baglanmanin ilk
tanimin1 vermektedir. Cranley’e gore anne aday1 gebeligin son bes ayinda bebeginin
fiziksel varligin1 onceki donemlere gore daha farkli yollarla hisseder. Cilinkii bebek
annenin i¢inde hareket etmeye baslamistir ve anne bu hareketlere ya da bazen
bebegin hareketsizligine bagl olarak cesitli duygular yasamaktadir. Bu duygular
anne adaymin bebegini kabuliinii giiclendirmekte ve baglanma siirecini

etkilemektedir.

Prenatal baglanmanin tanimi kadar baglanma siireglerinin neler oldugunu bilmek
de prenatal baglanmay1 anlamay1 kolaylastirir. Cranley’e gore prenatal baglanma,

annenin fetiisii kendinden ve bedeninden farkli olarak algilamasi, onunla iletisime
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girmesi, fetiisiin Ozelliklerini yorumlamasi, kendini adamasi, rolini benimsemesi

gibi farkli durumlar1 kapsamaktadir (Cranley 1981).

Muller ve Mercer (1993), maternal-fetal baglanmay1 diizenlerken Cranley’in
arastirmalarindan faydalanmistir. Muller bu olguyu kavramsallastirirken anne ve
bebek arasinda gelisen yakin iliskiyi gozler 6niine seren diislince ve hayallerden daha
¢ok davraniglar iizerine odaklanmistir. Muller, maternal-fetal baglanmay1 anne adayi
ve dogmamis bebegi arasinda gelisen 6zel bir iliski olarak yeniden tanimlamistir.
Prenatal baglanma, sadece sistemin bir parcasi (anne) olarak degerlendirilmistir.
Yani prenatal baglanma anne-bebek baglanma siirecinin yalnizca bir parcasi olarak
tanimlanmistir. Muller, Cranley’in (1981) yaptigi tanimi annelik davranislariyla
siirli olmayla elestirerek prenatal baglanmay1 “bir kadin ve fetiisii arasinda gelisen
essiz ve sevecen iliski” olarak tanimlamistir. Anne ve fetiis arasindaki ilk iliski
olarak goriilen bu baglanma, bebegin dogumundan sonra da anne ve bebek
arasindaki etkilesim i¢in belirleyici goriilmektedir (Abasi vd. 2012, Leifer 1977,
Muller 1996, Rubin 1967, Rubin 1975).

Condon (1993) ise Cranley ve Muller’in yapmis oldugu agiklamalar1 yetersiz
buldugunu belirtmistir. Muller’in prenatal baglanmayi annelik tutumlariyla es deger
olarak yorumladigi konusunda elestirmis ve prenatal baglanmayr yeniden
tanimlamistir. Condon’a gore prenatal baglanma, annenin bebegiyle ilgili olarak
“ayrilmayr ya da kaybetmeyi Onlemesine, onunla birlikte olma arzusuna, onu
korumasina, tanimlamasina ve tatmin etmesine” yonelik duygu ve davranislarim

igeren bir iligkidir. Bu iligkinin yani bagin 6ziiniin sevgi oldugunu belirtmistir.

Doan ve Zimmerman (2003) ise prenatal baglanmay1 "dogum éncesi baglanma,
gebelik oncesinde anne ile fetiis arasindaki iligkiyi temsil eden, bagka bir insani
(bebegi) kavramlastirmaya yonelik bilissel ve duygusal yeteneklerle iligkili ve
ekolojik bir sistem iginde gelisen soyut bir kavram” olarak tanimlamistir. Doan ve
Zimmerman’a gore prenatal baglanma gebelikten dnce baslar ve gebelik siiresince
devam eder. Gebelik siirecinde ortaya ¢ikan duygular ve tutumlar gergekte gebelikten
once olusmustur. Baglanmaya gebenin diisiinme yetenegi ve duygusal hazir olusu

etki eder.
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2.5.Prenatal Baglanmay Etkileyen Etmenler Nelerdir?

Muller (1996), prenatal baglanmanin anne adaymin gebe kalma siireci
basladiginda degil, onun ¢ok oOncesinde basladigini belirtmektedir. Bir kadinin
bebeklik doneminde kendi annesiyle gegirmis oldugu yasantilarin ya da ailesi, esi ve
arkadaslariyla ge¢irdigi yasantilarin gebelik doneminde bebegine baglanma siireci

tizerinde 6dnemli etkileri oldugunu belirtmistir.

Peppers ve Knapp (1980), prenatal baglanmayi etkileyebilecek dokuz
davranigtan s6z etmistir. Bunlar, gebeligin planlanmasi, onaylanmasi ve kabulii;
bebegin hareketlerinin hissedilmesi, bebegin ayr1 bir birey olarak kabul edilmesi,
dogumun gergeklesmesi, bebegi gérmek, ona dokunmak ve ona bakim vermektir. Bu
durumlarin tiimii gergekte gebelik siirecini ve annenin bebege iliskin duygu ve
diisiincelerini derinden etkileyebilecek durumlari barmdirabilir. Ornegin gebeligi
planlamayan ve bebegi kabul etmeyen bir anne adayinin bebege baglanma diizeyinin
diisiik olmasi beklenir ya da gebelik sirasinda yasanan travmalara bagli olarak

bebege baglanma bicimi ve diizeyi degisebilir.

2.6.Bebegin ve Annenin Psikososyal Saghg Acisindan Baglanmanin Onemi

Gebelik doneminde annenin yasamis oldugu deneyimlerin bebegine yansidigina
iliskin ¢ok sayida bulguya ulasilmistir. Bebegin ilk 6grenmelerinin, ilk duygularinin
anne karninda gergeklestigine iliskin goriisler s6z konusudur (Liley 1986, Verny ve
Kelly 2017). Bu nedenle annenin gebelik donemindeki duygular1 ve yasantilar1 onem
tagimaktadir. Bebegin saglikli gelisimi i¢in annenin gebelik doneminde olumlu
yasantilar gecirmesi ve olumlu duygulara sahip olmasi gereklidir. Annenin yasant1 ve

duygular1 onun bebegine baglanma bicimiyle de yakindan iliskilidir.

Anne aday1 bebegine gebe kaldiginda, bebegiyle ilgili stres yasamaya baslar. Bu
kayg1 bazen onun bebegini korumasini ve diislinmesini saglayarak olumlu duygulara
doniisebilir. Bazen de bebegi istememesine varabilecek diizeye erisebilir. Tiim bu
duygularin kokeninde anne adaymnin gebe kalmadan once kendi yasamiyla,

cevresiyle, diinyay1 algilayis bicimiyle ve bebegiyle ilgili olabilecek diisiinceleri,
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tutumlar1 ve yasantilar1 rol oynamaktadir. Bu nedenle annenin gebe kalmadan 6nceki

psikososyal sagliginin degerlendirilmesi 6nemli gérilmektedir.

Monika Lukesh (1975) es deger ozelliklere sahip 2000 gebe kadinla yapmis
oldugu c¢alismada, bebekleriyle ilgili olumlu tutuma sahip olan annelerin
cocuklarmin diger gruptaki ¢cocuklara gore daha saglikli oldugunu bulmustur. Bu tur
arastirma sonuglari, annenin gebelik donemindeki hislerinin ve yasantilarinin
bebegin gelisimindeki roliinii gostermektedir. Bebegin ilk ¢evresinin rahim olmast,
bebegin rahimdeyken karsilastigi durumlart o6nemli kilmaktadir. Yiiriitiilen
calismalarda bebeklerin yalnizca fiziksel gelisimlerinin degil, ayn1 zamanda duygusal
gelisimlerinin ve kisilik 6zelliklerinin de bebek rahimdeyken annenin duygu ve
yasantilarindan etkilendigini gdstermektedir. Oyle ki bir ¢ocugun dogumdan 6nceki
sirecte ice kapanik, disa doniik, saldirgan, lirkek olmasi annenin duygu ve

yasantilariyla ilgili gorulmektedir.

Anne ve bebek arasindaki bagin dogumdan once gergeklestigi, cok sayida
arastirmaci tarafindan kabul edilmektedir. Avrupa’da bir doktor, annesinin memesini
emmeyi reddeden bir bebegin, baska biri tarafindan emzirildiginde emdigini
gérmiistiir. Annenin Oykiisiinii arastirildiginda annenin bebegini aldirmak istedigi,
gebelik doneminde bebegi kabul etmedigi, kocasi istedigi icin bebegi dogurdugu
goriilmiistiir. Gebelik doneminde bebegini reddeden anne, dogumdan sonra bebegi
tarafindan reddedilmistir (Verny ve Kelly 2017). Bu ger¢ek yasam Oykiisii, annenin
gebelik doneminde bebegine beklenen bicimde baglanmadiginda bebeginde
gelisebilecek duygusal travmanin boyutlarini da gostermektedir. Bu 6rnegin disinda
otizm, dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu, beslenme/yeme, disa atim, davranim
bozuklugu gibi durumlar1 baglanma siirecinde gerceklesen olumsuz yasantilarla
aciklayan calismalar da s6z konusudur (Solmus 2010). Ayrica prenatal donemde
anne adayma verilen prenatal egitimin, prenatal baglanmayr olumlu yonde

etkiledigini gosteren calismalar da bulunmaktadir (Yilmaz ve Beji 2013, Yilmaz
2013, Mutlu vd. 2015).

Ikiz gebeliklerde prenatal ve postnatal baglanma diizeyleri karsilastirildiginda

postnatal baglanma puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Damato 2004). Bu
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durum ilgili calismada annelerin sezaryen dogum yapmasiyla, yogun bakim

tinitesinde kalmasiyla iliskilendirilmistir.

2.7.Prenatal Baglanmada Beyin ve Hormonlarin Etkisi

Duygusal uyarilmanin esas alami oldugu kabul edilen sag beyin, ilk olarak,
cevredeki beklenmedik uyaranlari tespit etmek ve onlara yanit vermek i¢in ortaya
cikmistir. Duygusal beyin olarak da ifade edilen sag beyin, limbik ve otonomik sinir
sistemlerinin her ikisine de baghdir. Sag beynin asil rolii, duygulari tanima ve mesaji
ilgili yollarla kars: tarafa iletmedir. Sag beynin asag1 korteks alti diizeyleri, (derin
biling dig1) baslica biitiin motivasyon sistemlerini (baglanma, korku, cinsellik,
agresyon, tiksinme, vs.) icerir, biitiin duygusal durumlarin somatik, otonomik
ifadelerini ve uyarilma yogunluklarini olusturur (Schore 2011). Gebeligin yaklasik
25. haftasindan sonra sag yarimkiirenin yiizey o6zellikleri, sol yarimkiirenin yiizey
ozelliklerinden daha geliskin diizeydedir. Bebegin erken olgunlasan sag yarimkiiresi,
fizyobiyolojik olarak annenin sag yarimkiiresinden gelen bilgilere uyarlidir. Bu
uyarima duygusal bilgilerin ifadesi ve islenmesi ile sozlii olmayan iletisimde
dahildir. Annenin duygulanim durumundaki inig ¢ikiglar bebegin icsel
durumlarindaki benzer inis ¢ikislarla uyum i¢indedir. Sag yarimkiirenin daha erken
olgunlagmasi hem anatomik hem goriintiileme kanitlari tarafindan desteklenir (Peters

1988, Schore 2011).

Gebelik siiresince stres sisteminin esas bileseni olan eksenin islevi ve strese
cevap siddeti azalir. Bu azalma Ostrojenin hipofizer CRH (Kortikotropin salgilatici
hormon) reseptorlerinde yaptigi duyarsizlasma ve dolayisiyla adrenokortikotropik
hormon (ACTH) saliniginin azalmasina baglidir (Brunton ve Russell 2008). Annenin
stres sistemi, doguma yakin donemlerde uyumsal bir islev artisina ugrar. Dogumdan
hemen sonra kortizol diizeyi yiiksek olan annelerin, c¢ocuklarimin kokusuna
duyarhiliklar1 ve c¢ocuklarina sevgilerinin daha fazla oldugunu gosteren aragtirma

sonuglar1 bulunmaktadir (Fleming vd. 1997).

Gebelikte stres faktorlerinin ele alindig1r birgok caligmada, gebenin gerek esi

gerekse de sosyal cevresi ile yasadigi olumlu duygularin varliginda, stres
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hormonlarinin salgilanmasinda bir azalis ve bu azalisla birlikte néroendokrin
sisteminde homeostaza dogru bir kayma rapor edilmektedir (Schore 2011). Yiksek
diizeyde kortikotropin salgilama, katekolaminler (dopamin, noradrenalin, adrenalin)
ve beyindeki baslica uyarici nérotransmiterglutamat yoluyla hipermetabolik beyin
durumu meydana gelir. Strese maruz kalan viicutta HPA eksen (hipotalamik-pituiter-
adrenal eksen-hipatalamus bolgesi) aktive olur ve bu aktivasyon bobrekisti
bezlerinden stres hormonu olan kortizol hormonu salgilanmasina neden olur (Esel
2009). Ornegin gebelik sirasinda stres yasayan anne farelerin, bebeklerini
yalamasinda ve timarinda azalma oldugu rapor edilmektedir. Bdylece yavrunun
MPOA (medial pre optik alan)’indaki oksitosin reseptorleri azalir ve ileride
kendisinin de iyi bir es ve iyi bir anne olmasi engellenir. Burada anne stresinin
cocugun davraniglarina yansimasi oksitosin sistemi ile agiklanir (Champagne ve

Meaney 2006, Esel 2009).

Bu konuda baska bir ornek ise Verny ve Kelly (2017) arastirmacilarinin
degindigi WB Canon tarafindan 1920’li yillarda gergeklestirilen ve hayvanlarda
korku, kaygilarim biyokimyasal yolla indikte edilebildigini ifade eden g¢aligmadir.
Cannon, calismasinda basit bir yontem ile korku hali tespit edilmis hayvanlarin
kanin1 ve dolaysiyla tasidiklart katekolaminlerini, sakin ve rahat olan hayvanlara
enjekte etmistir. Bu islem sonrasinda ortamda herhangi bir korku ya da kaygi uyarani
olmamasina karsin enjeksiyona tabi tutulan hayvanlarin da korku ve kaygi tasiyanlar
ile ayn1 davraniglart sergiledigini gozlemistir (Verny ve Kelly 2017). Cannon bu
calismas: ile katekolaminlerin korku ve kaygiyl, Ozellikle de otonom sinir

sistemindeki fizyolojik tepkileri artirdigini kesfetmistir (Verny ve Kelly 2017).

Bu ayni siireg, gelismekte olan embriyo ve cenin annenin duygusal sureglerinden
etkilenmesine izin verir. Gebe kaygili veya korkulu oldugunda, adrenalin de dahil
olmak iizere cesitli hormonlar kan dolasimina girer ve plasental bariyeri kolayca
gecerek, biyokimyasal olarak fizyolojik reaksiyonuyla fetiisii de kaygi ve korkuya
tesvik eder (Peters 1988). Bu siirecin ¢aligmasina izin veren mekanizma, ¢evreyle
etkilesim halinde olan annenin beyni ile baslar. Cevresel kosullar, eylemler ve
diisiinceler serebral kortekste algilanir ve daha sonra hipotalamusta etkilenerek tepki

gosterir. Hipotalamus, endokrin sistemi ve otonom sinir sistemini etkiye uygun
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fizyolojik degisiklikler iiretmeye ydnlendirir. Ornegin, gebe bir kadinda ani korku,
hipotalamusun otonom sinir sisteminin sempatik bélinmesini etkileyerek; kalp
atisint hizlandirir, avug i¢i terlemesine neden olur, kan basincinmi yiikseltir, kaslarin
gerginlesmesine neden olur. Hipotalamus, ayn1 zamanda gebe kadinin viicudunda
hormonlar salgilanmasinda rol oynar, bu hormonlar plasenta yoluyla fetlise gecer
(Fedor ve Freybergh 1993).

Gebelerin esleri basta olmak iizere ¢evresinden alacagi pozitif destek unsurlari,
stres kaynakli giigliiklerini hafifletmektedir (Federenko ve Wadhwa 2004).
Toplumsal destek saglanan gebeler, icerisinde bulunduklari durumun zor sartlarini ve
stresten kaynaklanan giicliikkleri daha kolay atlatirlar (Hoffman ve Hatch 1996).
Bunun nedeni destek saglanan gebede stres hormonlarinin salgilanmasindaki azalma
ve bununla birlikte ndéroendokrin sistemin denge durumuna evrilmesidir (Schore
2011). Buna karsin yogun stres altinda olan ya da sosyoekonomik olarak gegim
sikintist ¢eken ailelerdeki gebelerde ise sozii edilen giicliikkler daha yogun
yasanmaktir. Bu olumsuzlugun yalnizca ailenin geg¢inmek zorunda oldugu para
miktartyla degil ayn1 zamanda ekonomik gugliklerle birlikte ortaya ¢ikan ¢ok ¢cocuga
sahip olma ve esi tarafindan yeterince dnemsenmeme gibi durumlarla etkilesmesiyle
de ilgisi vardir. Gebe bu olumsuz yasantilar sonucunda olumsuz duygu durumlari
yasayabilir, ¢ocuguna bakim verme dirtiisii ya da sevgi gldisu azalabilir. Bu
davraniglar sonucunda, cocugun da davraniglart kalict bir bi¢imde degisebilir

(Champagne ve Meaney 2006).

Prenatal baglanma konusunda, beynin baglanmaya etkisinin arastirildigi birgok
calisma mevcut olup bu ¢aligmalardan birinde gebeligin 30. haftasinda erken dogan
bebeklerde ses perdesi isleme iizerine yapilan EEG calismasi ele alinmistir. Bu
calismaya gore, cenin donemlerinde sagdaki erken yapisal olgunlagmanin sagdaki
islevsel gelisme ile paralel oldugunu o6ne siiriilmektedir (Schore 2011). 2-6 ginlik
yenidoganlar {izerine yapilan yakin kizilotesi spektroskopi (NIRS) sonuglarini igeren
baska c¢alismalar ise yavas ses degisimlerine verilen tepkilerin sag yarimkiirede
yerlesik oldugunu gostermistir (Schore 2011, Mento vd. 2010). Baska bir deyisle
bebek heniiz bir haftalik iken dahi kendisine iletilen diisiik frekanstaki seslere tepki

vermektedir. Erken donemde gelisen sag beyinde en yiiksek diizeyde duygulanim
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isleme ve stres diizenleme yeri olan sag yarim kiirenin prefrontal korteks devrelerini
baglanma etkilesimleri de deneyime bagli olarak olgunlagsmasini saglar (Schore

2011).

Dogum oOncesinde stres; gilinlilk yasamdaki giicliikler, depresyon, anksiyete,
otke, panik bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu ve hatta gebe kadinin
iyimserlik/kotiimserlik yasantilart gibi farkli nedenlerle ortaya ¢ikabilir. Bu duygusal
durumlarin stres hormonlarini uyardigi, bu hormonlardaki fazla aktivitenin ise fetal
biliylimede gecikmelere, obstetrik komplikasyonlara ve erken dogum, diisiik dogum
kilosu, daha az optimal motor ve zihinsel gelisim dahil istenmeyen sonuglara neden
olabilmektedir (Janbakhishov 2013).

Bircok calismada maternal-fetal arasindaki stres faktorlerinin cesitli ayrimlar
oldugu rapor edilmektedir. Stott, oldukca siddetli ama kisa stres yasayan annelerin
cocuklarinda fiziksel ya da duygusal olumsuz etkilerin bulunmadigint belirterek;
bunun kisa siireli "nérohormonlarin banyosuna" maruz kalinmasinin olumsuz etki
olasthigmi simirladigini ifade etmistir (Stott 1973, Stott ve Latchford 1976). Bunun
yaninda bagka bir arastirmada ise, yogun ve uzun siireli stresin her zaman dogum
sonrasi yetersizliklere neden olmadigi rapor edilmistir (Talbert vd. 1982, Rossi vd.
1989, Rdikkonen vd. 2011). Anneyi dogrudan tehdit altinda birakmayan durumlarda,
bebegin annenin yasayacagi stresten etkilenmeyecegi ¢ikarimi kabul edilebilir, ancak
gercekte annenin varolan huzurunu etkileyen stres faktorlerinin bebek icin de sorun

yarattigina dair bulgulara ulagilmistir (Stott ve Latchford 1976, Talbert vd. 1982).

2.8.Ebelik Meslegi A¢isindan Prenatal Baglanmanin Onemi

Gebelik siirecinde annenin yasadigi stres neonatal donemi iki farkli agidan
etkileyebilir. Bunlardan ilki anksiyete semptomlar1 yasayan annelerde sigara, alkol
kullanimi, perinatal takiplere gelinmemesi gibi sagliksiz davranislar goriilebilmesi,
sonuncusu ise anksiyetenin stres hormonlarini arttirmasi ile ortaya cikabilecek olan
sonuglardir (Davis vd. 2007). Gebelik doneminde stres ile iligkili en ¢ok
degerlendirilen ve belki de kiiltiirel temelleri de olan konu, stresin erken dogum ve

bebekte gelisim geriligine yol agabilmesidir.
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Bazi1 arastirmacilar yaptiklar1 caligmalarda anksiyete ve depresyon sikliginin,
hiperemezis gravidarum gibi etkileri tasiyan gebelerde normal gebelere oranla gozle
goriiliir derecede yiiksek oldugunu rapor etmislerdir (Simsek vd. 2012). Bir¢ok
caligmada prenatal anksiyete veya stres diizeyi yiiksek kadinlarda, kendiliginden
diisiik ve erken dogum riski oranlarinin daha yliksek oldugu, daha yiiksek oranda
prematlr bebek dogum orani oldugu ifade edilmektedir (Nakano vd. 2004, Wadhwa
vd. 2004). Bu konu 6zelinde gerceklestirilen baska bir ¢aligmada ise arastirmacilar,
hiperemezis gravidarumlu gebelerde, anksiyete ve depresyona bagli bazi belirtilerin

gebelikten sonra da goriilmeye devam ettigini ifade etmislerdir (Poursharif vd. 2006).

Gebelik izleminde saglik personeli tarafindan tizerinde durulan degisimler
genellikle gebeligin biyolojik ve fizyolojik yonleridir. Bu degisimlerin disindaki bir
diger degisim olan ruhsal yon ¢ogu zaman ihmal edilir. Gebeligin ruhsal yoniine dair
izlenim, gebede belirgin bir ruhsal bozukluk gelismedigi siirece yeterince dikkate
alinmamaktadir. Bu durumun olusma sebebi, saglik personellerinin konu hakkinda
yeterli egitim ve bilgiye sahip olmamasi ile a¢iklanabilir. Oysa saglik personellerinin

gebeligin ruhsal yoniinii de yeterince ele almasi gerekir. (Kugu vd. 2001).

Anne ile fetlis arasindaki baglanma diizeyini tespit etmek son derece dnemlidir.
Bunun en oOnemli gostergesi zayif baglanma riski tasiyan ya da bebeklerine
baglanmada kayitsiz tavir sergileyen gebelere, motivasyon ve egitim agisindan fayda
saglanabilmesindeki kolayliklardir. Baglanma diizeyinin tespiti ile baglanma
hakkinda bilgisi olmayan gebelerin teshis ve rehabilitasyon siiregleri erken tani ile
ortaya konur. Zira annenin bebegine giivensiz baglanmasi ile ileride ¢oguk istismari,
olumsuz saglik davraniglarinda bulunma gibi istenmeyen durumlar ile karsilasmak
olasidir (Kose vd. 2013, Yilmaz 2013). Sozii edilen giivensiz baglanma ile annenin
ruhsal sagligi arasinda iliski oldugu da rapor edilmektedir. Giivensiz baglanmanin
gelismesiyle sozii edilen aksakliklar bebegi de etkisi altina alabilmektedir (Yilmaz

2013).

Ebeveyn bebek baglanma siirecinin degerlendirilmesi iyi bir gozlem ve beceri

gerektirir. Bebek ile basarili bag kurulmasinda ebelerin roll buyuktir. Ebeler,
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ebeveyn egitimleri, cesitli pozitif destekleme mekanizmalar1 gibi destekler ile
basarili bag kurma ve bu bagi giiglendirmede fayda saglarlar. Aile-bebek baginin
gelismesinde Onemli rol oynayan saglik profesyonelleri, gebelik sirasinda ve
dogumdan sonraki donemde baglanma surecinin degerlendirilmesinde ebeveynleri
gozlemlemeli ve bu konu ile ilgili notlarin1 kaydetmelidir (Kése vd. 2013). Bagin
kurulabilmesi icin, ebelerin gebelikte, dogumda ve dogum sonrasinda annelerin
kaygilarin1 gidermeli ve annelik davranisini destekleyerek bebegini algilamasina
yardimcr olmalidir (Kose vd. 2013). Aile merkezli bir bakim felsefesi erken

bagliligin gelisimini kolaylastirir (Kdse vd. 2013).

2.9.1lgili Arastirmalar

Avustralyali bir arastirmaci, kadinlarin ilk gebelikleri boyunca fetusu nasil
kavramsallastirdiklarini arastirmistir. Farkli trimesterlerde 30 kadinla yiiriitiilen
aragtirmada kadinlarin fetiis algis1 gebelik trimesteri ilerledikge degismektedir.
Arastirmaci gebelik trimesteri ileri olan anne adaylarinin fetiisii insana benzer
bicimde betimlediklerini bulmustur. Calismasinda kadinlarin %30'unun ilk {i¢ ayda
fetiisii "gergek kisi" olarak diislinlirken, %63 iiniin ikinci trimestirde ve %92’sinin
gebeliginin 36. haftasinda “gergek bir kisi” oldugunu diistinebildigini belirtmistir.
Ayrica ¢alismasinda ilk ii¢ aylik donemde fetiisii gercek bir kisi olarak diisiinen
kadinlarin, spontan diisiiklerle yogun bir {iziintii yasayacagini; gebeligin 36.
haftasinda olan kadinlarin fetuslariyla konusmasinin, karnin1 ovmasinin ise oldukca
dogal bir davranis oldugunu belirtmistir. Ayrica fetlisiin hareket ettigini hissettikten
sonra bebegini kiiciik bir kisi olarak resmedemeyen kadinlarin, bebegin kaybi

durumunda daha az keder duyacagini1 da eklemistir (Lumley 1982).

Mazzeschi, Pazzagli, Radi, Raspa, Buratta (2015) annelerin baglanma stilleri,
anne fetlis baglanmasi ve dogumdan 3 ay sonraki ebeveynlik stresi arasindaki
iligkileri arastirmistir. Dogum Oncesi baglanma ile iligki kaygis1 arasinda negatif
gucld, ikili uyum arasinda pozitif giiclii korelasyonlar elde edilmistir. Ayrica
baglanma stillerinin ve anne fetiis baglanmasmin ebeveynlik stresinin de bir
yordayicist oldugu belirlenmistir. Bu nedenle arastirmaci baglanmanin annelie

geciste bir risk faktorii oldugu yorumunu yapmastir.
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Yiiriitiilen bir ¢alismada anne adaylarinin depresyon ve anksiyete diizeyi, sosyal
destek gibi psikososyal perinatal faktorler ile baglanma arasindaki iliskiler
calistlmistir. 37. gebelik haftasinda olan ve gebeligi riskler igeren 43 ¢ift izerinde
yiirlitiilen calismada depresyon, kaygi, sosyal destek ve dogum Oncesi baglanmaya
iliskin ol¢iimler elde edilmistir. Arastirmada hastaneye yatis1 gergeklesen gebelerin
fizyolojik gebelik grubuna kiyasla fetusa daha az baglilik gelistirdigi, anksiyete ve
depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Arastirmaci ¢aligmasinda
maternal antenatal baglanmayi, muhtemel preterm dogum tanisi ile iligkili olarak

yorumlamustir (Pisoni vd. 2016).

Bir ¢aligmada 18 yas ve tizeri 211 gebe kadina (en az 20 haftalik gebelik haftasi)
Kisa Yorulma Envanteri (BFI) ve Prenatal Atasman Envanteri (PAI) uygulanmistir.
Gebelik sirasinda pozitif saglik davranislar1 gelistiren annelerin daha az yorgunluk
hissettigi ve bu durumun da dogum oOncesi evrede fetiise baglanmay1 pozitif yonde

etkiledigi belirtilmistir (Cinar vd. 2017).

Filistinli kadinlar 511 gebe {izerinde yiiriitiilen bir arastirmada savas travmasinin
annenin bebegine baglanmasina etkisi arastirilmistir. Arastirmada annenin bebegine
baglanmas1 fetusa iliskin etkilesimler ve fanteziler, etkilesimi igeren sorularla
belirlenmistir. Savas travmasi ise sosyal destek ve dogum oOncesi zihinsel saglik,
travma sonrast stres bozuklugu, depresyon ve kaygi, fetiisin saghg gibi
degiskenlerle degerlendirilmistir. Sonuclar, savas travmasinin dogrudan bir etkiyle
prenatal baglanmayla iliskilendirilemedigi; diisiik bir sosyal destek seviyesi ve
dogum oncesi zihinsel saglik sorunlarmin aracilik etkisiyle bir neden olarak ortaya

ciktig1 belirlenmistir (Punamaki vd. 2017).

Riskli gebeligi olan ve prenatal baglanma diizeyi orta seviyenin iizerinde olan 85
Italyan kadinla yiiriitiilen bir ¢alismada fetal ekokardiyografinin prenatal baglanma
tizerindeki olas1 etkileri aragtirllmistir. 85 taramadan yalnizca 10’unda kalp defekti
bulgusuna ulasilmistir. Ancak anne adaylarimin olast kusura ragmen baglanma

diizeylerinde bir degisiklik olmamistir (Polizzi vd. 2017).
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Siddiqui, Hagglof ve Eisemann (2000) gebeligin ti¢lincii trimesterinde olan 171
gebeden dogum oOncesi baglanma, psikosomatik belirtiler ve gebelik tutumlarina
iligkin dl¢iimler elde etmistir. Arastirmaya katilan kadinlar hem kentsel hem de kirsal
niifusu temsil edecek sekilde ornekleme dahil edilmistir. Prenatal takibe yonelik
olarak gelistirilen bir derecelendirme Olgegi ebeler tarafindan uygulanmstir.
Sonuglar, prenatal baglanmanin hayal, etkilesim, sevgi, benligin fetustan
farklilagmasi ve baskalariyla paylagilmasi gibi faktorleri igeren ¢ok boyutlu bir yap1
oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Her boyut diger boyutlardan farkli sekilde ifade edilmis
ve bazilar1 digerlerinden daha egemen olmustur. Anne yasi, eslik, es iligkisi ve
annenin ve esinin hamilelikteki olumlu tutumu prenatal baglanmayi aciklamada
onemli bir rol oynamistir. Psikosomatik rahatsizlik ise dogum oncesi baglanmada
etkili bulunmamigtir. Dahasi, ebelerin anne baglarin iyi gozlemcileri olduguda

arastirmada vurgulanmustir (Siddiqui vd. 2000)

Meksika’da gebelik dncesinde depresyon gegirmis 156 gebe iizerinde yiiriitiilen
bir ¢alismada, gebelik Oncesinde gegirilmis depresyonun gebelikte de depresyonu
tetikleyici bir rol oynayabilecegi belirtilmistir. Ayrica ¢alismada gebelik oncesinde
annenin ge¢irmis oldugu yasantilarin gebelik evresinde bebegine baglanma bi¢imini
ve dlzeyini de etkileyecegi belirtilmistir. Bunun yani sira gebelik evresinde
uygulanan programlarin islevsel ancak yetersiz oldugundan s6z edilerek; gebelik
sirasinda depresif belirtileri azaltmak i¢in, annenin bebege olan bagimi gelistirecek
stratejilere yonelik ¢aligmalarin yapilmasi gerektigi de vurgulanmistir (Nieto vd.

2017).

Salehi, Salehi ve Shaali’nin (2017) 52 gebeyle yiiriittiikleri deney ve kontrol
gruplu deneysel ¢alismada, dogum oOncesi bakimin, ikinci tirmestirde hissedilen fetal
hareketlerin annenin bebege olan baglanmasi {izerindeki etkileri incelenmistir.
Cranley'nin (1981) Annelik-Fetal Baglanma Olgegi'nin kullanildigi arastirmada
(MFAS), fetal hareket sayim egitiminin annenin bebegine baglanmasina olumlu etki

edecegi, maliyetsiz ~ bir  miidahale oldugu sonucuna  vartlmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeline, ¢alisma grubunun 6zelliklerine, verilerin

toplanmasi ve ¢oziimlenmesinde izlenen siireglere iligkin bilgiler verilmistir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirma nicel ve tarama modelli bir arastirmadir. Nicel arastirmalar,
degiskenler arasindaki nedensel iligkileri incelemek i¢in yapilan arastirmalardir
(Siimbiiloglu ve Stimbiiloglu 2010). Gergekligi arastirmacidan bagimsiz goren, kendi
disinda olan gercekligin de nesnel olarak gozlenip, dlciiliip, analiz edilebilecegini
kabul eden pozitivist goriise dayanarak yiiriitiilen arastirmalar nicel arastirma olarak
tanimlanmaktadir. Gegmiste ya da halen var olan bir durumu oldugu gibi aciklamaya
calisan arastirma tasarimlar1 betimsel arastirma olarak adlandirilir (Biiyiikoztiirk vd.

2015, Frankel ve Wallen 2003).

3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Aragtirma Karabiik ilinde Aile Sagligi Merkezlerinde, Karabiik Egitim Ve
Arastirma Hastanesi’nde, Safranbolu Devlet Hastanesi’nde Ocak 2017- Aralik 2017

tarihleri arasinda gerceklestirildi.
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3.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evreni verilerin toplanma tarihleri arasinda Karablik Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Safranbolu Devlet Hastanesi, Aile Sagligi Merkezleri ve

Safranbolu Toplum Sagligi Merkezi’ne bagvuran gonillu gebelerden olusturuldu.

Verilerin toplanmasinda iki farkli ¢alisma grubu kullanilmistir. Arastirmada bu
iki ¢alisma grubu kullanilarak veriler ¢oziimlenmistir. Ik ¢alisma grubundan elde
edilen veriler Uzerinde Ag¢imlayict Faktor Analizi yapilmistir. Daha sonra model
uyumunun degerlendirilebilmesi amaciyla 6lgme araci ikinci bir g¢aligma grubuna
uygulanarak  Dogrulayict  Faktér Analizi  yapilmig, Psikososyal — Sagligi
Degerlendirme Olgegi ile korelasyonlara bakilmistir.. Asagida bu iki grubun

ozellikleri sirastyla verilmistir.

3.3.1. Birinci Calisma Grubu

Deneme uygulamasinda taslak form ilk asamada 262 kisiye uygulanmistir. Yedi
kisinin 48 maddelik formu tliimiiyle bos birakmasi nedeniyle 255 kisiden elde edilen
veriler lizerinde c¢oziimleme yapilmigtir. Faktdr sayisinin agik ve az oldugu
durumlarda 6rneklem grubunun 100’e kadar indirilebilecegi, mutlak 6l¢iit olarak 200
kisilik bir 6rneklemin ise yeterli olacagi alan yazinda vurgulanmaktadir. Orneklem
bliytikliigliniin madde sayisinin en az iki kati1 olmasi gerektigine iligskin goriisler de
mevcuttur (Kline 1994). Alan yazinda yer alan bu goriisler dikkate alinirsa 255

kigiden elde edilen verilerin faktor analizine uygun olabilecegi diistiniilmistir.

Gebelerin yas, gebelik evresi, evlilik siiresi gibi betimsel 6zelliklerine iliskin

say1 ve yiizde degerleri Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1: Calisma Grubuna Ait Betimsel Ozelliklerin Say1 ve Y(izde Degerleri

Nitelik Sayr %
18- 22 38 14,9
23-27 80 31,4
28-32 83 32,5
Yas 33-37 39 15,3
38-uzeri 14 55
Kayip veri 1 0,4
Toplam 255 100
I. Trimestir 61 23,9
I1. Trimestir 72 28,2
Gebelik Evresi [11. Trimestir 121 47,5
Kayip veri 1 0,4
Toplam 255 100
2 yil ve daha az 80 31,4
2-4 yil 45 17,6
Evlilik Suresi 5-10 y1l 92 36,1
11 y1l ve daha fazla 38 14,9
Toplam 255 100
ik gebelik 97 38,0
ikinci gebelik 70 275
Gebelik Sayist Uglincti gebelik 54 21,2
Dordinci gebelik yada daha fazla 34 13,3
Toplam 100
Ilkokul 34 13,4
Ogrenim Ortaokul 66 25,8
Durumu Lise 76 29,8
Lisans ve Ustu 79 31,0
Toplam 100

Gebelerin %32,5’inin 28-32 yas aralifinda yer aldig1, %47,5’inin 29 ve sonraki
bir gebelik haftasinda oldugu, %36,1’inin 5-10 yillik evli oldugu, %38’inin ilk

gebeligi oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi

28,345,2°dir. Ayrica gebelerin yaklasik %30’unun lisans ve lisansiistii egitim
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diizeyinde olduklar1 saptanmaistir.

3.3.2. ikinci calisma grubu

Olgegin yap1 gecerliginin belirlenmesinde 33 maddelik form 199 gebeden olusan
farkli bir calisma grubuna uygulanarak elde edilen veriler iizerinde DFA yapilmistir.
Ikinci ¢aligma grubundaki gebeler 18-42 yas araligindadir ve yas ortalamasi
28,8+5,3’dir. Gebelerin %28,1°, ilk gebeligini, %33,7°si ikinci gebeligini ve
%38,2’si1 liglincii ve daha sonraki gebeligini yasamaktadir. Gebelerin %19,7’s1 birinci

trimestirde, %25,6’s1 ikinci trimestirde, %54,7’si liglincii trimestirdedir.

3.4. Veri Toplama Araclar:

Arastirmada kullanilacak veri toplama araglari aragtirmaci tarafindan
gelistirilmis ve ekte sunulmustur. Veri toplama araci iki bdliimden olusmaktadir.
Birinci boliimde gebelerin demografik ve kisisel bilgilerini igeren bir Kisisel Bilgi
Formu bulunmaktadir. Ikinci boliimde ise Prenatal Baglanma Olgegi’nin deneme
uygulamasinda kullanilacak formu yer almaktadir. Ayrica Prenatal Baglanma
Olgegi’nin gegerliginin bir dlgiisii olarak 6lgiite bagh gegerligini saglamak amaciyla
arastirmada Gebelikte Psikososyal Saghigi Degerlendirme Olgegi’de kullanilmustir.

Arastirmada kullanilan 6l¢me araglarina illiskin daha detayli bilgi asagida verilmistir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Bu formda, gebelerin kisisel ve demografik bilgilerini igeren (yas, ekonomik

durum, gebelik haftasi, dogum sayisi, vb.) sorular yer almaktadir.

3.4.2. Prenatal Baglanma Ol¢egi

Prenatal Baglanma Olgegi’nin gelistirilme siirecine iliskin asamalar sirasiyla

asagida verilmistir.

1. Testte Olciilecek &zellikler belirlenmistir. Olgekle, anne adaylarinin

bebeklerine baglanma diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir.
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2. Olgme aracinda kullanilacak ve 6Slgiilecek dzellige en uygun madde tiiriiniin
ne oldugunun belirlenmesi ve bu dogrultuda maddelerin yazilmasi asamasi
gerceklestirilmistir. Olcmeye konu olan o¢zellik alan yazina dayali olarak
tanimlanmistir. Baglanma, anne bebek baglanmasi, baglanma tiirleri, vb. konuyla
ilgili tiim kavramlarla ilgili genis bir alan yazin taramasi yapilmis ve bu alan yazin
taramasindan elde edilen sonuglara dayanarak bir madde havuzu olusturulmustur.

3. Olgme aracinin kimlere uygulanacag ve puanlarin ne amagla kullanilacag
saptanmugtir.  Olgegin gebeligin farkli evrelerinde olan kadinlara uygulanmasi
planlanmistir. Bu durum elde edilen sonuglarin heterojen bir dagilim saglamasini
kolaylastiracaktir. Ancak ikinci ve iiglincli trimestirdeki gebelerin sayisinin
agirhginin fazla olmasinin olgiilen 6zellige iliskin daha fazla temsil saglayacagi da
diistintilerek ikinci ve {i¢iincii trimestirdeki gebelerden alinan 6rneklem daha genis
tutulmustur. Ayrica iizerinde Olgme islemi yapilacak grubun daha kolay
anlayabilmesi agisindan iiclii derecelenmis maddeler kullanilmasina karar verilmistir.

4. Olgekteki maddelerin dil, anlam, deneyim, kavram ve bilimsel acgidan
denetime  tabi  tutulmasi, kapsam  gegerliginin  saglanmasi  islemleri
gerceklestirilmistir. Kapsam gegerligi, testi olusturan maddelerin, dlciilmek istenen
davranig1 (0zelligi) 6lgmede nicelik ve nitelik olarak yeterli olup olmadiginin
incelenmesidir (Buyukoztirk 2006). Olusturulan maddelerin 6lgegin gegerligini
saglamak amaciyla ebelik alaninda iki, ¢ocuk gelisimi alaninda bir uzman tarafindan
aciklik ve anlasilirlik, olgtilebilirlik, kapsama uygunluk, odlgiilen 6zellige ve dlgme
grubuna uygunluk Olgiitleri dikkate alinarak incelenmis, uygun goriillen goriisler
dogrultusunda maddeler gozden geg¢irilmistir. Goriis ve Oneriler dogrultusunda
diizenlenen form gebelik donemindeki bireylerle, yenidogan bebegi olan annelerle ve
lohusalarla ¢alisan ve klinik psikoloji alaninda uzmanligi olan iki uzman doktor ve
U¢ uzman psikolog tarafindan agiklik ve anlasilirlik, Olgiilebilirlik, kapsama
uygunluk, olciilen 6zellige ve 6lgme grubuna uygunluk oOlgiitleri dikkate alinarak
incelenmistir. Uygun goriilen goriis ve oOneriler dogrultusunda denemelik form
yeniden diizenlenmistir. Diizeltmeler yapilirken asagidaki noktalar dikkate alinmistir:

e Bilimsel yanlisliga sahip oldugu diisiiniilen maddeler ¢ikarilmistir.

¢ Birden fazla 6zelligi 6l¢tiigii diistiniilen maddeler elenmistir.

e Tirk dili ve anlaim agisindan yetersiz oldugu distiniilen maddeler

diizeltilmistir.
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5. Denemelik formu alanda uygulamadan 6nce form birkac gebeye uygulanarak
maddelerin  anlasilirh@,  agiklik,  kullanighlik  vb.  Olgiitler  acisindan
degerlendirilmistir. Olgegin kullanishiligina, agiklik ve anlasilirligima iliskin bir sorun
yasanmamistir. Bu nedenle form son olarak gozden gecirilmis ve nihai olarak
uygulanabilcegine karar verilmistir.

6. Son dizeltmeleri yapilan Glgegin 6n deneme uygulamasi (pilot uygulama)

gerceklestirilmistir.

3.4.3. Gebelikte Psikososyal Saghg Degerlendirme Olcegi (GPSDO)

Yildiz (2011) tarafindan gelistirilen dlcek gebelik ve es iliskisine ait 6zellikler,
kaygi ve strese ait Ozellikler, aile i¢i siddete ait Ozellikler, psikososyal destek
gereksinimine ait 6zellikler, ailesel 6zellikler ve gebelige iliskin fiziksel-psikososyal
degisikliklere ait Ozellikler olmak tizere alti faktér ve toplam 46 maddeden
olusmaktadir. Olgegin gelistirilme asamasinda Cronbach alfa giivenirligi 0,93 olarak

hesaplanmustir.

Olgegin Yildiz tarafindan gelistirilmesi asamasinda A¢imlayici Faktér Analizi
kullanilarak yap1 gegerligine iliskin bulgular elde edilmistir. Dondiiriilmiis temel
bilesenler analizi sonuglarina gore dlgegi olusturan maddelerin faktor yukleri 0,37-
0,83 arasinda degismektedir. Faktor yiik degerlerinin 0,30°dan daha biiyiik olmasi
Olcegin faktor analizi sonuclarina gore gecerli kanitlar sunabilecegini géstermektedir.
Olgegin gegerli sonuglar verebilecegi diisiiniilerek bu arastirmada olgiite bagh

gegcerligi belirleme amaciyla kullanildi.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin yiriitiilmesinin etik ac¢idan uygunlugunun degerlendirilmesine
iliskin Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul’a basvuru yapilmis ve
16.02.2017 tarihli 2/16 karar numarasi ile arastirmanin yiiriitiilmesinin etik agidan
uygun olduguna iliskin Etik Kurul Karar1 alindi (Ek 1). Prenatal Baglanma Olgegi

Denemelik Form’unun hazirlanmasimin ardindan verilerin toplanmasi asamasina
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gecildi. Verilerin toplanmasi asamasinda ilk olarak Kamu Hastaneler Birligi’nden ve
Halk Saghg Midirligii'nden o6lgegin denemelik formunun ilgili kurum ve
kuruluslarda uygulanmasina iligskin gerekli izinler alind1 (Ek2 ve Ek3). Bunlarin yani
sira Olglit gecerligini saglamak amaciyla kullanilacak olan Gebelikte Psikososyal
Saglig1 Degerlendirme Olgegi’nin arastirmada kullanilmasina iliskin 6lgegi gelistiren
kisilerden gerekli izinler alindi1 (Ek 4). Gerekli izinlerin alinmasinin ardindan uygun
ornekleme yoluyla Subat 2017— Haziran 2017 tarihleri arasinda veriler toplandi ve

verilerin ¢6ziimlenmesi asamasina gegildi.

3.6.Verilerin Cozimlenmesi/Analizi

Verilerin ¢oziimlenmesi asamasinda asagidaki islemler gergeklestirildi.

e Verilerin normallik varsayimini  karsilasip karsilamadigr  betimleyici
istatistikler kullanilarak belirlendi.

e Verilerin temel bilesenler analizine uygunlugunu belirlemek amaciyla Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) katsayist ve Barlett Sphericity testi kullanildi. KMO katsayisi
1'e yaklastik¢a verilerin analize uygun oldugu, 1 olmasinda ise miikemmel bir uyum
oldugu diisiiniiliir. Parametrik testlerin kullanilabilmesi i¢in verilerin normal dagilim
gOstermesi gerekir. Barlett Sphericity testi verilerin ¢ok degiskenli normal
dagilimdan gelip gelmedigini kontrol etmek amaciyla kullanilir. Bu test sonucunda
elde edilen ki-kare test istatistiginin anlamli ¢ikmasi verilerin normal dagilimdan
geldiginin gostergesidir.

e Olgegin yapisim belirlemek amaciyla faktor analizi yapildi. Faktdr yapisini
incelemek amaciyla Ag¢imlayict Faktor Analizi ve Dogrulayict Faktor Analizi
kullanildi. Agimlayic1 Faktor Analizinin temel amaci 6lgekte yer alan boyutlar1 daha
az sayida boyuta indirgemek (ya da degisken sayisini azaltmak) ve degiskenler
arasindaki iliskilerdeki yapiyr arastirarak siniflamaktir (Alpar 2011). Agimlayici
Faktor Analizi degiskenler arasindaki iliskileri en iyi agiklayan az sayidaki ortak
faktor sayisini arastirir, degiskenler arasindaki iliskinin kokenini analiz eder
(Albayrak 2006). Bilissel ya da psikolojik bir yapiyt (kavrami) 6lgmek amaciyla

olusturulan maddelerin gercekte bu yapiyr Olglip dlgmedigini ve dlgmek istedigi
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yapiya iliskin bagimsiz faktorlerin neler oldugunu ortaya cikarmada siklikla
kullanilan yontemlerden biridir. Analiz sonuglarina gore, faktor yiik degeri Olcekle
uyumlu olmayan maddeler aragtan ¢ikartilir, analiz tekrar edilir. Araca yeni madde
eklenmesi gerekiyorsa, madde eklenir ve yeniden veri toplanip analiz tekrar edilir.
Bu siireg, aragtirmacinin, olgiilecek alan1 6l¢gmede yeterli sayida madde igeren uygun
bir ¢6zlime ulasilincaya kadar devam eder. Temelde faktor analizi, yap1 gecerliligine
iligkin, "bu testten elde edilen puanlar, testin 6l¢tiigiinii varsaydigi seyi 6lgiiyor mu?"
sorusuna yanit arar. Bu anlamda, faktér analizi test/Glcek puanlarmin yapi
gecerliliginin  degerlendirilmesine 6nemli katkilar saglar. Olgiilen bir yapimnin
gostergelerinin (maddeler, ikincil testler) tutarli, anlamli (mantikli) ve homojen
olmalar1 gerekir (Biiyiikoztiirk 2002). Dogrulayicit Faktor Analizi ise testle ortaya
konan 6zelliklerin model uyumu verip vermedigini belirlemede kullanilir ve 6lgme
aracinin yap1 gecerligine iligkin kanitlar sunar.

e Daha sonra faktorlerin birbirleriyle ve dlgekle iliskisini belirlemek amaciyla
Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu hesaplandi.

e Giivenilirligin ve gecerligin bir Olglisii olarak Olciilen 6zellik bakimindan
yiiksek puan almis olan %27’lik Ust grup ile 6lcegin tiimiinden diisiik puan almis
%27°1ik alt grubun puanlar1 arasindaki farklar arastirilmistir. Toplam puanlar en
yiiksekten en diisiige dogru siralandiktan sonra dagilimin iist ve alt %27'lik gruplar
secildi. Bu gruplar Olciilmek istenen degiskene iliskin prenatal baglanma diizeyi
yiiksek ve diisiik olan gruplar olarak tanimlanmigtir. Daha sonra {ist ve alt gruptaki
bireylerin madde puanlar1 ortalamalar1 kestirilerek bu ortalamalar arasinda manidar
bir fark olup olmadig t-Testi ile incelendi.

e Cronbach'in alfa katsayisi hesaplanarak guvenirlik kestirildi. Guvenilirlik,
bireylerin test maddelerine verdikleri cevaplar arasindaki tutarlilik olarak
tanimlanmaktadir. Giivenirlik, testin 6lgmek istedigi 6zelligi ne derece dogru Olctiigi
ile ilgilidir. Glvenilirlik katsayisinin en az 0,70 ya da daha biiylik olmasi1 gerekir.

e Olgegin yap1 gecerligini belirlemede, Gebelikte Psikososyal Saglig
Degerlendirme Olgegi'nden elde edilen sonuglarla Prenatal Baglanma Olgegi’nden
elde edilen sonuclar arasindaki korelasyon hesaplamada Pearson Momentler Carpimi

Korelasyon’u kullanildi.
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3.7. Arastirmamn Etik Yonii

Bu calismanin etik agidan uygun olduguna dair belge, KBU Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir (EK 1). Calismanin hastane ve aile
saglig1 merkezlerinde yiiriitiilmesi amaciyla Karabiik Hastaneler Birligi’nden ve

Karabiik Il Halk Saghg Miidiirliigii’'nden izin alinmistir (Ek 2, EK 3).

Calismanin uygulanmasi i¢in belirlenen hastanelerin miidiirlerine ve aile sagligi
merkezlerinin ¢alisanlarina c¢alisma hakkinda bilgi verilmistir. Gebelerle hasta
bekleme odalarinda tanisildiktan sonra katilmaya goniillii gebelere Prenatal

Baglanma Olcegi bireysel olarak uygulanmistir.

Uygulama sirasinda hasta haklar1 géz oniinde bulundurulmus olup gebelerin
ankete sonra devam etmek istemeleri ya da anketi sonlandirma taleplerine saygi
duyulmustur. Uygulama sirasinda etik kurallara uygun davraniglar sergilemeye 0zen

gosterilmistir.

3.8. Kapsam ve Simmirhliklar

Bu arastirma Karabiik ili’nde yasayan, hastane ve aile sagligi merkezlerine
bagvuran gebelerin, arastirma igin belirlenen sorulara verdikleri yanitlar ve bu
yanitlarin baglanma kavrami kapsaminda degerlendirilmesini igerir. Caligmanin
amaci dogrultusunda, gonulli katilimcilardan elde edilen bilgi ve bulgular,

arastirmanin kapsamini belirlemektedir.

Arastirma; Ocak 2017- Aralik 2017 tarihleri arasinda, Karablk Hastaneler
Birligi’'ne ve Karabiikk Halk Saghgr Midiirliigii'ne baglhh Karabiik Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Safranbolu Devlet Hastanesi, Aile Sagligi Merkezleri ve
Safranbolu Toplum Saglig1 Merkezi’ne bagvuran goniilli gebelere uygulanmis olup,
birinci ¢aligma grubu i¢in 255 gebe ve ikinci galisma grubu igin 199 gebeyle

sinirhdir.
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4 BULGULAR

Arastirmada Prenatal Baglanma Olgegi’nin gelistirilerek, gecerligi ve
giivenilirliginin belirlenmesi amaglanmistir. Bu boliimde arastirma sorularina iliskin

bulgular verilmistir.

4.1. Acimlayici Faktor Analizine liskin Bulgular

Alan yazma ve uzman goriisiine dayali olarak gelistirilen taslak form ilk
asamada 262 kisiye uygulanmistir. Yedi kisinin 48 maddelik formu tiimiiyle bos
birakmasi nedeniyle 255 kisiden elde edilen veriler iizerinde ¢6ziimleme yapilmistir.
Coziimleme gerceklestirilmeden Once verilerin faktor analizine uygunlugu test

edilmis ve sonuglar asagida verilmistir.

4.1.1. Verilerin Faktor Analizine Uygunlugunu Test Edilmesi

Verilerin faktor analizine uygunlugunu kontrol etmek amaciyla Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) ve Barlett’in Sphericity degerleri incelenmistir. 255 kisilik
orneklemden elde edilen verilere ait KMO degeri 0,90, Barlett’in Sphericity
Testinden elde edilen sonug ise manidar bulunmustur (}?=8635, p<0,001). Bu
sonuglar verilerin faktor analizine uygun olabileceginin, verilerin ¢ok degiskenli
normal bir dagilimdan geldiginin, 6rneklem biyiikligiiniin yeterli oldugunun bir
Olcusti (Cokluk, Sekercioglu ve Biiyiikoztiirk 2014) olarak kabul edilmistir.
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4.1.2. Kayip Degerlerin Incelenmesi

Veri setinde bos birakilan maddeler incelenmis ve kayip degerlerin %15’ten
daha az oldugu ve normal bir dagilimdan geldigi belirlenmistir. Little ve Rubin
(1987) kayip verilerin normal bir dagilimdan geldigi ve ihmal edilebilir oranda
oldugu durumlarda basit veri atama yonteminin kullanilabilecegini belirtmistir. Bu
nedenle kayip degerlere o0 maddeye ait madde ortalamasi atanarak Ag¢imlayici Faktor

Analizi gerceklestirilmigtir.

4.1.3. Acimlayic1 Faktor Analizi Sonuclar:

Acimlayict Faktor Analizi sonuglart incelenirken ilk asamada maddelerin
cikartma degerleri incelenir. Tablo 2’de, Prenatal Baglanma Olgegi'nin taslak

formunda yer alan maddelerin ¢ikartma degerleri verilmistir. Bu degerler maddelerin

aciklanan ortak varyansa katkisin1 vermektedir.

32



Tablo 2-A. A¢imlayic1 Faktor Analizinde 48 Maddeye Ait Cikartma Degerleri

Madde Maddeler Clkart,m?f

no Degeri
Gebe oldugumu 6grendigimden itibaren daha saglikli besinler (sut, peynir,

1 0,651

yumurta, et vb.) tilkketmeye calistyorum.

Gebe oldugumu 6grendigimden itibaren bebegimi diisiinerek beslenmeye

. . 0,737
0zen gosteriyorum.

Gebe oldugumu ogrendigimden itibaren bebegimi diisiinerek agir
. R 0,620
kaldirmamaya 6zen gdsteriyorum.

Gebe oldugumu o6grendigimden itibaren ylirliylis yapma gibi hafif

4 . o s 0,615
egzersizlerle sagligimi korumaya calisiyorum.

Gebe oldugumu oOgrendigimden itibaren bebegime zarar verecek
5 ortamlardan (sigara dumanin, radyasyon alani, vb.) uzak duruyorum. 0,781

Gebe oldugumu o6grendigimden itibaren sigara, alkol, ila¢ kullanimin
6 birakma ya da azaltma konusunda daha hassas davrantyorum. 0,574
7 Bebegimin sagligi icin dinlenmem gerektigini diigiiniiyorum. 0,648

Bebegim icin bebek esyalarini arastirtyorum, bebek esyas: satan

8 diikkanlari/internet sitelerini geziyorum. 0,603

9 Dogdugunda bebegim i¢in evi nasil diizenleyecegimi planliyorum. 0,724
Bebegimin saglikli dogmasi igin gebelik ve dogumla ilgili konulari

10 0,647
arastirryorum.

Bebegimin saglhigimni diisiinerek dogum yapacagim hastane konusunda

11 0,596
arastirmalar yapiyorum.

12 Bebegim igin bir isim diisiiniiyorum. 0,601
13 Gebe kaldigimu ilk 6grendigimde ¢ok mutlu oldugumu hatirliyorum. 0,690
14 Bebegimi simdiden ¢ok seviyorum. 0,800
Gebeligin mucize oldugunu ve her kadinin bu duyguyu tatmasi gerektigini
15 distintiyorum. 0810
16 Bebegimin bana bereket, bolluk ve sans getirecegine inantyorum. 0,751
17 Bu bebekle odiillendirildigimi diisiiniiyorum. 0,654
18 Bebegimin benim i¢in bir hediye oldugunu diisiiniiyorum. 0,777
19 Bebegimin i¢imde biiyiidiigiinii diisiinmek ona olan sevgimi artiriyor. 0,742
20 I¢imde bebegimin saglikli biiyiiyiip gelismesi beni ¢ok mutlu ediyor. 0,852
21 Bebegimin bana ait oldugunu hissediyorum. 0,798
29 Bebegimi kaybetmekten korkuyorum. 0,728
23 Bebegimi sabirsizlikla bekliyorum. 0,809
24 Igimdeki bebegi diisiindiikge kendimi yalniz hissetmiyorum. 0,737
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Tablo 3-B. Agimlayici Faktor Analizinde 48 Maddeye Ait Cikartma Degerleri

Madde Maddeler Cikartma
no Degeri
25 Dogduktan sonra bebegime zaman ayirmak istiyorum. 0,733
26 Bebegimin bakimini yapmaktan zevk alacagima inantyorum. 0,780
27 Bebegimi kucagima alma diisiincesi beni heyecanlandiriyor. 0,730

Dogdugunda bebegimi kucagima alip, emzirmeyi, altin1 degistirmeyi,

28 yatagina yatirmayi hayal ediyorum. 0.678

29 Yeni bir bebegin sorumlulugu beni heyecanlandiriyor. 0,772
30 Bebegimin hareketleri hissetmeyi istiyorum. 0,796
31 Bebegimin i¢imde hareket ettigini diisiinmek bile beni heyecanlandiriyor. 0,680

Saglik durumunun iyi oldugundan emin olmak i¢in bebegimin

- hareketlerini hissetmeye galistyorum. 0,732

Bebegimin i¢imde hareket ettigini ya da neler yaptigini diisiinerek
33 . 0,705
tahminlerde bulunmaya ¢alistyorum.

Bebegimin tim duygularimi (sevinglerimi, hiiziinlerimi, tziintiilerimi,

34 endiselerimi, vb.) hissettigine inantyorum. 0,673

35 Dogacak bebegimle oyun oynadigimi, keyif aldigimi hayal ediyorum. —0,696
36 Bebegim hakkinda konugmaktan keyif aliyorum. —0,606
37 Bebegime sarki soyliiyorum, onunla konusuyorum. —0,662
38 Gebeligim sirasinda bebegimle konusmaktan keyif altyorum. —0’722

Bebegimin kime benzeyecegini, davranig ve kisilik 6zelliklerinin nasil

39 o . 0,507
olacagini merak ediyorum.

40 Bebegimi diisiindiikge onunla gurur duyacagima inantyorum.: 0,695
Dogacak bebegimi diisiindiigiimde bedensel goriiniisiimiin degismesi beni

41 . 0,687
rahatsiz etmiyor.
Dogacak bebegimi diisiindiigimde kilo aliyor olmam beni rahatsiz

42 . 0,685
etmiyor.

43 Gebeligimin ¢evrem tarafindan kabul edildigini hissediyorum. 0,695
Bebegim séz konusu oldugunda gebelikle ilgili sorunlari kolayca

44 TSI 0,681
agabilecegimi diigiiniiyorum.

45 Ben yoruldugumda bebegimin de yoruldugunu diigiiniiyorum. 0,616
Bebegimi diisiindiikge gebelikte ¢ektigim sikintilarin  hafifledigini

46 . . 0,623
hissediyorum.

47 Bebegimi diisiindiikge dogum sancis1 beni korkutmuyor. 0,549

48 Bebegim i¢in dua ediyorum. 0,722
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Cikartma degerlerinin 0,10°dan kiigiik olmasi, ilgili maddede sorun oldugunu
diistindiirmektedir (Biiyilikoztiirk 2017). Bu arastirmada elde edilen verilerin ¢ikartma
degerlerinin 0,50-0,85 arasinda degistigi goriilmektedir. Bu asamada maddelerde
onemli bir sorun olamadigi diistiniilmektedir. Bu nedenle ikinci adimda, birikinti

grafiginin incelenmesi uygun goriilmiistiir.

Sekil 1’de 48 maddeye ait verilerin AFA’dan elde edilen birikinti grafigi
verilmigtir.

Scree Plot
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Sekil 1. 48 Maddeye Ait Verilerin AFA ile Elde Edilen Birikinti Grafigi

[k asamada birikinti grafigi incelenmis, 3. faktdrden sonra egimin azaldig1 bu
nedenle faktor yapisinin 3 olabilecegi tizerinde durulmustur. Ancak karar vermeden
once faktor sayisinin ayri ayr1 6’ya, S’e, 4’e, ve 3’e sabitlenerek tekrarlanmasina
karar verilmistir. Analiz sonuglar1 incelenerek en uygun faktor yapisinin ne olacagina
iliskin incelemelerde bulunulmustur. Tiim analizlerde binisik yap1 gdsteren maddeler
(12, 13 ve 40) belirlenmis ve bu maddeler sirasiyla analizden ¢ikarilarak 3, 4, 5 ve 6
faktor icin faktor analizleri tekrarlanmistir. Agiklanan toplam varyanslar da
incelenerek yapiyr en uygun temsil eden faktoér sayisinin ii¢ olduguna karar
verilmistir. Daha sonra binisik yap1 gosteren 4, 6, 11, 22, 23, 28, 32, 36, 42, 46, 47,
48. maddeler sirasiyla madde ornekleminden ¢ikarilarak analiz tekrarlanmistir. Tablo
2’de maddelerin igerikleri yer aldigindan, biitiinligi ve anlasilirligi saglamak
amaciyla, analiz boyunca ilgili madde numaralar1 ayni1 kalarak aciklamalar

verilmistir.
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Ayrica faktorler arasinda iligkilerin yiiksek oldugu durumlarda egik dondiirme
teknikleri kullanilir (Cokluk vd. 2014). Maddeler arasi1 korelasyonun yiiksek olmasi

nedeniyle egik dondiirme tekniklerinden direct oblimin kullanilmistir.

Nihai analizin sonucunda elde edilen 6zdegerler, agiklanan varyans ylzdeleri ve

toplam varyans yilizdeleri Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 4. Prenatal Baglanma Olgeginin Denemelik Formunun AFA Sonuglarina

Gore Faktor Ozdegerleri ve Agikladiklart Toplam Varyanslar

. . Aciklanan Toplam
Bilesen Ozdeger Varyangs Yiizdesi  Varyans \?Uzdesi
1 12,973 39,312 39,312
2 2,235 6,772 46,084
3 1,892 5,733 51,817
4 1,536 4,654
5 1,199 3,635
6 1,166 3,534
7 1,105 3,349
8 0,925 2,803
9 0,815 2,471
10 0,780 2,363
11 0,740 2,243
12 0,669 2,026
13 0,613 1,858
14 0,590 1,788
15 0,560 1,696
16 0,531 1,610
17 0,497 1,506
18 0,460 1,393
19 0,445 1,348
20 0,404 1,223
21 0,374 1,134
22 0,339 1,026
23 0,326 0,989
24 0,308 0,934
25 0,263 0,798
26 0,235 0,711
27 0,208 0,629
28 0,205 0,621
29 0,181 0,547
30 0,140 0,423
31 0,120 0,362
32 0,097 0,295
33 0,070 0,212

Faktorlerin 6z degerlerinden daha cok, ortak varyansa yaptigi katki faktor
sayisin1 belirlemede 6nemlidir (Blyukozturk 2017). Bu nedenle her bir faktoriin
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toplam varyansa yaptig1 katki incelenmistir. Birinci faktoriin ortak varyansa yaptigi
katk1 %39,312°dir. Ikinci faktdriin ortak varyansa yaptigi katki %6,772dir. Ugiincii
faktoriin ortak varyansa yaptig katki %5,733’diir. Ug faktoriin agikladigi toplam
varyans %51,817dir.

Prenatal Baglanma Olceginin denemelik formunun AFA sonuglara gore faktor
0z degerleri ve agikladiklar1 toplam varyanslar incelendikten sonra temel bilesen
matrisi ve yap1 matrisi incelenmistir.

Tablo 4’te li¢ faktorlii prenatal baglanma 6l¢eginin uygulanmasindan elde edilen
verilerin temel bilesenler analizinden elde edilen faktor yiik degerleri verilmistir.
Tablo 5’te oriintii matrisinden, Tablo 6’da ise yap1 matrisinden elde edilen faktor yiik
degerleri verilmistir. Analiz yapilirken 0,30’dan daha kii¢iik faktor yiik degerlerinin
o faktorii agiklamada yeterli olmamasi nedeniyle, 0,30’dan kiiclik degerlerin tabloda
gosterilmemesi secenegi isaretlenmistir. Bu nedenle 0,30’dan daha kiiciik degerler

tabloda verilmemistir.
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Tablo 5. Ug¢ Faktorlii Prenatal Baglanma Olgeginin Uygulanmasindan Elde
Edilen Verilerin Faktor Yik Degerleri

Faktor viik degeri
Madde no Faktérly ; Faktor2 Faktor3
19 0,802
20 0,792
21 0,781
14 0,53 -0,306
26 0,726 -0,332
31 0716 0,322
44 0,707
35 0,694
15 0,688 -0,443
25 0,687 0,331
24 0,684
29 0671
10 0,661
33 0,658 0,317
38 0,656 0,407
18 0,639 -0,403 -0,354
9 0,626
30 0,625 0451
27 0,592 0,401 -0,406
37 0,582 0,422
17 0,579 -0,449
39 0577
8 0,563 0,345
34 0,559 0,370
43 0,558 0,424
2 0,551
7 0,534
16 0,514 -0,342
45 0512
3 0,487
5 0,435 20,309
1 0433
41 0,346
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Tablo 5: Ug Faktorlii Prenatal Baglanma Olgeginin Uygulanmasindan Elde
Edilen Verilerin Oriintl Matrisinden Elde Edilen Faktor Yik Degerleri

Faktor yiik degeri
Madde no Faktor i]u s Faktor 2 Faktor 3
33 0,780
37 0,758
8 0,684
33 0,666
24 0,663
10 0,613
35 0,593
9 0,580
7 0,531
3 0,523
2 0,503
45 0,444
1 0,397
18 -0,834
15 -0,796
17 -0,768
14 -0,702
20 -0,619
21 -0,596
16 -0,569
19 -0,550 -0,304
5 -0,486
7 -0,874
o5 -0,762
26 -0,311 -0,709
43 -0,681
29 -0,662
31 -0,652
34 -0,639
30 0,334 -0,633
44 -0,495
39 -0,446
41 -0,351

40



Tablo 6: Ug Faktorlii Prenatal Baglanma Olgeginin Uygulanmasindan Elde
Edilen Verilerin Yap1 Matrisinden Elde Edilen Faktor Yiik Degerleri

Faktor viik degeri
Madde no Fakiorl o Faktor 2 Faktor 3
38 0,772 20376 20,410
24 0,740 0471 20,426
33 0,724 20,359 20,482
35 0,716 20393 0,544
37 0,714 0,387
10 0,703 20488 -0,397
8 0,669 20423
9 0,666 20,420 20,413
7 0,584 20,407
2 0,582 20,360 0374
3 0,549 20315
45 0,531 0421
1 0,459
15 0,495 20,844 20,367
18 0,383 20828 20,383
14 0,498 20,809 20,551
20 0,604 20,792 20,547
21 0,639 20,780 20,492
17 0,396 20768
19 0,603 20752 20,607
16 0,398 20,620
5 0,345 20529
25 0,437 20427 20,798
27 20363 20,795
26 0,442 20,544 20,783
31 0,558 20393 20,769
29 0,457 20,428 0,737
30 0,559 0724
43 0,418 20,697
44 0,577 20,449 0,678
34 0,414 0,672
39 0,462 20,350 0576
41 20,394

Faktor analizinde maddelerin faktdr yiik degerlerinin kabul noktasi 0,32’dir
(Cokluk vd. 2014). Bir degiskenin sadece bir faktor ile iligkili olmasi durumu
kusursuz ya da saf degisken seklinde ifade edilir. Birden fazla faktorle iliskili olan
degisken ise, karisik degisken ya da binisik degisken olarak adlandirilir. Gézlenen

41



degiskenlerin sadece bir faktorle yiliksek ylik degeri verirken, diger faktorlerde diisiik
yiik degerine sahip olmasi, faktéri anlamlandirmayr ve yorumlamay1

kolaylagtiracaktir (Biiyiikoztiirk 2002).

Tablo 4, Tablo 5 ve Tablo 6 birlikte incelendiginde, ti¢ faktorli 33 maddeden
olusan Olgekte dondiirme sonucunda faktor yapisinin ayni kaldigi, bir maddenin
yalniz tek faktorde yiiksek yik degeri verdigi ve binisik madde olmadigi
gorulmektedir. Bu nedenle 33 maddelik ii¢ faktorlii olgegin gecerli sonuglar
verebilecegi diistiniilmiistiir. Bunu kontrol etmek amaciyla 33 maddelik form yeni bir
caligma grubuna uygulanarak elde edilen veriler Dogrulayict Faktor Analizi ile

¢Oziimlenmistir.

4.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuglari

Olgek gelistirme c¢alismalarinda, agimlayict faktér analizi ile yapinm
tanimlanmasina yonelik bir ¢aligma yiiriitiiliir. Bu nedenle agimlayict faktor analizi
calismalarinda faktor analizi farkli durumlar igin tekrarlanarak, hangi durumun
yaptyl en iyi temsil ettigine iligkin incelemelerde bulunulur. En iyi temsil eden
durum belirlendikten sonra yapmnin iyi uyum verip vermedigi Dogrulayict Faktor
Analizi ile kontrol edilir. Dogrulayic1 faktér analizinde yol semalar: t degerleri,

kestirimler ve hata varyanslar1 incelenerek model uyumu kontrol edilir.

Path diyagraminda ilk olarak t degerleri incelenmis ve t degerlerinin 5,32 ile
10,19 arasinda degistigi belirlenmistir. t degeri 1,96 y1 asarsa 0,05 diizeyinde, 2,56’ y1
asarsa 0,01 diizeyinde manidardir (Cokluk vd. 2014). Path diyagraminda tim t
degerlerinin 5,32’den daha biiyiik olmasi gozlenen degiskenlerle gizil degiskenler
arasindaki iligkilerin manidar oldugunu gostermektedir. t degerlerinin incelenmesinin
ardindan standartlagtirilmis hata varyanslar1 incelenmistir. Hata varyanslar
incelendiginde en yiiksek hata varyansimin 0,87 ile 41. Maddeye ait oldugu
goriilmiistiir. 0,90 ve iizerinde hata varyansi iceren madde bulunmadigindan model

uyumunun degerlendirilmesine devam edilmistir.
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Analiz sonuglarina iliskin kestirimler ise Sekil 2’de verilmistir. Yol semas1 ve

hata varyanslar1 Sekil 3’te verilmistir.

Chi-Square-357.56 df-492, P-value-1.00000, RMSEA-0,000
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Sekil 2. Prenatal Baglanma Olgegi Icin Yol Semas1 ve Kestirimler
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Chi-Square-357.56 df-432, P-value-1.00000, RMSEA-0,000
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Sekil 3. Yol Semasina Ait Yol Semasi ve Standardize Sonuglar
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Yol semalarinda model uyumunun sorunlu olmadigina iliskin bulgular
degerlendirildikten sonra uyum indisleri incelenmis ve elde edilen uyum indislerine

iliskin bilgiler Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Prenatal Baglanma Olgegi’nin Model Uyumu Istatistikleri ve lgili
Uyum Indisine iliskin Olgutler

Istatistik Olgtitler Elde Edilen Sonuglar
72 — 357,56
Sd 492
y2Isd <3 ise mukemmel uyum 0,885
RMSEA <0,05 ise milkemmel uyum 0,000
GFlI >0,95 ise mikemmel uyum
0,901

>0,90 ise iyi uyum

AGFI >0,95 ise mikemmel uyum
0,888
>0,90 ise iyi uyum
SRMR <0,05 ise milkemmel uyum 0,043
NNFI >0,95 mikemmel uyum 1,00
CFI >0,95 mikemmel uyum 1,00

GFI ve AGFI istatistikleri disinda tim degerleri ilgili Olgiitii karsiladig
gorilmektedir. GFI ve AGFI indislerinde iyilestirme yapmak amaciyla modelde
onerilen modifikasyonlar (Sekil 4) yapilmistir ve Sekil 5’te modifikasyon yapilmig

yol semas1 ve kestirimler verilmistir.
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Chi-Square-357.56 df-492, P-value-1.00000, RMSEA-0,000
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Sekil 4. Onerilen Modifikasyonlar
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Sekil 5. Modifikasyon Yapildiktan Sonra Elde Edilen Kestirimler
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Sonuglar incelendiginde, GFI degerinin 0,91, AGFI degerinin 0,89 oldugu
goriilmektedir. Elde edilen bulgular Prenatal Baglanma Olgegi’nin iyi uyum
indislerine sahip olduguna ve gecerli sonuglar iiretebildigine iliskin kanitlar
sunmaktadir. Bir 0lgme aracinin yap1 gecerliginin saglanmasi i¢in ¢ok sayida kanitin
toplanmasi 6nerilmektedir (Erkus 2003). Bu nedenle arastirmada 6lgegin alt testlerin
birbirleriyle korelasyonu, Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi ile
Prenatal Baglanma Olgegi arasindaki iliskiler, madde toplam puan korelasyonlari, alt
ve lst grubun puan farkliliklar1 da incelenerek birden fazla kanit elde edilmistir.

Asagida bunlara iligkin bulgulara yer verilmistir.

4.3. Prenatal Baglanma Olcegi Alt Faktorlerinin Birbirleriyle Korelasyonu

Prenatal Baglanma Olgegi’nin alt faktorlerinin birbirleriyle olan korelasyonu
hesaplanmis birinci ve ikinci faktor arasinda orta diizeyde manidar bir iliski (r=0,67,
p<0,01), birinci ve lgilincii faktor arasinda orta diizeyde manidar bir iligski (r=0,67,
p<0,01), ikinci faktor ve tgiincii faktér arasinda orta diizeyde manidar dizeyde
(r=0,61, p<0,01) bir iligki elde edilmistir.

4.4. Madde Toplam Puan Korelasyonlar:

Madde toplam puan korelasyonu, bir maddenin toplam puanla olan iligkisini
verir. Toplam puanla yiiksek diizeyde iliski veren maddeler 6l¢gme aracinin, 6lgmeyi
amagladig1 6zelligi iyi derecede Olgebiliyordur. Madde toplam puan korelasyonlar

yap1 gecerligini saglamaya yonelik dnemli bulgular sunar.

Tablo 8’de nihai Ol¢ekte yer alan 33 maddeye ait madde toplam puan

korelasyonlar1 verilmistir.
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Tablo 8. Maddelere Ait Madde Toplam Korelasyonlar1 ve Maddenin Olgekten
Cikarildigi Durumda I¢ Tutarlilik Katsayisi

Madde Madde
Madde-Toplam Olgekten Madde-Toplam Olgekten
Madde puan Cikarilldiginda Madde puan Cikarildiginda
Korelasyonlar1 Cronbach's Korelasyonlar1 Cronbach's
Alpha Alpha

1 0,402 0,941 25 0,648 0,939
2 0,529 0,940 26 0,685 0,939
3 0,472 0,940 27 0,543 0,940
5 0,397 0,941 28 0,680 0,939
7 0,523 0,940 29 0,630 0,939
8 0,550 0,941 30 0,595 0,939
9 0,597 0,939 31 0,676 0,939
10 0,637 0,939 33 0,643 0,939
14 0,697 0,939 34 0,521 0,940
15 0,634 0,939 35 0,681 0,938
16 0,477 0,940 37 0,562 0,940
17 0,531 0,940 39 0,540 0,940
18 0,589 0,939 41 0,317 0,943
19 0,755 0,938 43 0,518 0,940
20 0,740 0,939 44 0,679 0,938
21 0,727 0,938 45 0,477 0,940
24 0,662 0,938

Madde toplam puan korelasyonlar1 incelendiginde elde edilen korelasyonlarin
0,32 ile 0,74 arasinda degistigi goriilmektedir. Madde toplam puan korelasyonlarinin
0,30 ve tlizerinde olmas1 maddenin Sl¢iilen 6zellikle ayni 6zelligi dlgebildigine iliskin
kanitlar sunmaktadir (Blyikozturk 2006). Bu bakimdan maddelerin dlgiilen 6zelligi

temsil edebiledigi sdylenebilir.
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4.5. Alt ve Ust %27’lik Grubun Alt Faktorlerden ve Olcegin Genelinden
Aldiklarim Puanlarin Farklarinin Incelenmesi

Bir 6lgme aracinin Olgiilen 6zellige sahip olan ve sahip olmayan iki gruba
uygulanarak, bu iki grubun puanlart arasindaki farklar incelenerek yapi gecerligine
iliskin kanitlar toplanabilir. Olgiilen &zellige sahip olan ve sahip olmayan gruplar
belirlenirken testten en yiiksek puani almis %27°lik grup ile en diisiik puani almis

%?27’lik grubun puan farkliliklarini incelemek 6nerilen bir yoldur (Baykul 2015).
Prenatal Baglanma Olgegi’nin alt faktdrlerinden ve maddelerden elde edilen

alt%27’lik ve 1ist%27’lik grubun puanlar arasindaki farklar t-Testi ile incelenmistir.

Elde edilen bulgular Tablo 9’da verilmistir.
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Tablo 9-A. Ust%27 ve Alt%27’lik Grubun Madde, Alt Faktér ve Toplam
Puanlar1 Arasindaki Farka iliskin T-Testi Sonuglar

Standart
Boyut/Madde  Grup Say1  Ortalama t sd p
sapma
o Ust %27 69 38,9130  0,28384
Birincifaktor 13,311 68 0,000
Alt%27 69 30,9565  4,95698
. Ust %27 69 27,0000  0,00000
Ikincifaktor 5,232 68 0,000

Alt%27 69 24,6667  3,70479
Ust %27 69 32,9565  0,20543

Uclincufaktor 6,803 68 0,000
Alt%27 69 29,5362  4,17126
Ust %27 69 98,8696  0,33925
Toplam puan 10,416 68 0,000
Alt%27 69 85,1594 10,92841
Ust %27 69 2,9855 0,12039
1 6,650 68 0,000

Alt%27 69 2,5507 0,52960

Ust %27 69 3,0000 0,00000
2 6,216 68 0,000
Alt%27 69 2,5652 0,58103

Ust %27 69 3,0000 0,00000
3 6,704 68 0,000
Alt%27 69 2,5507 0,55668

Ust %27 69 3,0000 0,00000

5 4,704 68 0,000
Alt%27 69 2,6522 0,61420
Ust %27 69 3,0000 0,00000

7 5,736 68 0,000
Alt%27 69 2,5652 0,62962
Ust %27 69 3,0000 0,00000

8 9,754 68 0,000
Alt%27 69 2,0580 0,80228
Ust %27 69 3,0000 0,00000

9 8,289 68 0,000
Alt%27 69 2,2609 0,74067
Ust %27 69 3,0000 0,00000

10 6,369 68 0,000
Alt%27 69 2,4348 0,73721
Ust %27 69 3,0000 0,00000

14 3,172 68 0,000
Alt%27 69 2,8116 0,49335
Ust %27 69 3,0000 0,00000

15 2,802 68
Alt%27 69 2,8551 0,42962 0,000
Ust %27 69 3,0000 0,00000

16 4,067 68 0,000
Alt%27 69 2,7391 0,53281
Ust %27 69 3,0000 0,00000

17 5,386 68 0,000

Alt%27 69 2,5942 0,62588
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Tablo 9-B. Ust%27 ve Alt%27’lik Grubun Madde, Alt Faktér ve Toplam
Puanlar1 Arasindaki Farka iliskin T-Testi Sonuglar

Standart
Boyut/Madde  Grup Say1  Ortalama t sd p
sapma
Ust %27 69 3,0000 0,00000
18 3,869 68 0,000
Alt%27 69 2,7246 0,59121
Ust %27 69 3,0000 0,00000
19 4,417 68 0,000

Alt%27 69 2,7101 0,54507
Ust %27 69 3,0000 0,00000

20 3,172 68 0,000
Alt%27 69 2,8116 0,49335

Ust %27 69 3,0000 0,00000

21 3,714 68 0,000
Alt%27 69 2,7681 0,51862
Ust %27 69 3,0000 0,00000

24 7,154 68 0,000
Alt%27 69 2,4203 0,67314
Ust %27 69 3,0000 0,00000

25 3,256 68 0,000

Alt%27 69 2,8406 0,40668
Ust %27 69 3,0000 0,00000

26 4,214 68 0,000
Alt%27 69 2,7101 0,57141
Ust %27 69 3,0000 0,00000

27 3,451 68 0,000
Alt%27 69 2,8261 0,41856
Ust %27 69 3,0000 0,00000

28 5,012 68 0,000
Alt%27 69 2,6812 0,52839
Ust %27 69 3,0000 0,00000

29 5,600 68 0,000
Alt%27 69 2,5942 0,60193
Ust %27 69 3,0000 0,00000

30 3,753 68 0,000
Alt%27 69 2,7826 0,48110
Ust %27 69 3,0000 0,00000

31 3,935 68 0,000
Alt%27 69 2,7681 0,48945
Ust %27 69 3,0000 0,00000

33 8,909 68 0,000

Alt%27 69 2,3043 0,64863

Ust %27 69 3,0000 0,00000
34 5,659 68 0,000
Alt%27 69 2,6087 0,57439

Ust %27 69 3,0000 0,00000 6,850 68
35 S 0,000
Alt%27 69 2,4783 0,63266 6,850 68
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Tablo 9-C. Ust%27 ve Alt%27’lik Grubun Madde, Alt Faktér ve Toplam
Puanlar1 Arasindaki Farka iliskin T-Testi Sonuglar

Standart
Boyut/Madde Grup Say1  Ortalama t sd p
sapma
Ust %27 69 2,9275 0,26115
37 12,748 68 0,000

Alt%27 69 1,9855 0,55553

Ust %27 69 3,0000 0,00000
39 4,727 68 0,000
Alt%27 69 2,6667 0,58578

Ust %27 69 2,9565 0,20543
41 5,606 68 0,000

Alt%27 69 2,4928 0,65582

Ust %27 69 3,0000 0,00000
43 4,369 68 0,000
Alt%27 69 2,6812 0,60616

Ust %27 69 3,0000 0,00000
44 6,216 68 0,000
Alt%27 69 2,5652 0,58103

Ust %27 69 3,0000 0,00000
45 5,521 68 0,000
Alt%27 69 2,5507 0,67598

Ust%27’lik ve alt %27°lik gruplardaki bireylerin puan farkliliklar1 tiim
maddelerde, tim faktorlerde ve toplam puanda istatistiksel olarak manidar dizeyde
farklilik gostermistir. Bu durum hem maddelerin hem faktorlerin hem de Slgegin
timanun  olgllen ozellige sahip olan bireylerle olmayan bireyleri birbirinden
ayirmada etkili oldugunu gostermektedir. Maddelerin ve 6l¢me aracinin Slciilen
Ozellige sahip olan bireyleri birbirinden ayirmast yapi gecerliginin 6nemli bir
kanitidir (Baykul 2015).

4.6. Prenatal Baglanma Olgeginin Giivenirligi

Prenatal baglanma 6l¢eginin birinci (merak, heyecan ve planlama) faktoriine ait
i¢ tutarlilik katsayist 0,88, ikinci (kabul ve cosku) faktorline ait i¢ tutarlilik katsayisi
0,90, tglinct (umut) faktoriine ait i¢ tutarlilik katsayis1 0,88 ve toplam puanlara ait i¢
tutarlilik katsayis1 0,94 olarak hesaplanmistir. Bu bulgular Prenatal Baglanma

Olgegi’nin giivenilir sonuglar verdigine iliskin kanitlar sunmaktadir.

53



4.7. Prenatal Baglanma Olcegi Ve Gebelikte Psikososyal Saghg
Degerlendirme Ol¢egi’nin Korelasyonu

Hem PBO’yii hem de PSDQ’yii tiimiiyle yanitlayan 199 kisi oldugundan bu
bolimdeki analizler 199 kisiden elde edilen veriler tizerinden gergeklestirilmistir.
Iliskileri arastirmadan 6nce PSDO’niin ictutarhilik katsayis1 hesaplanarak giivenilir
sonuglar verip vermedigi kontrol edilmistir. PSDO’niin i¢ tutarlilik katsayis1 0,83

olarak hesaplanmustir.

Tablo 10°da PSDO ile PBO arasindaki iliskiler verilmistir.

Tablo 10. Prenatal Baglanma Olgegi ve Gebelikte Psikososyal Saglhg
Degerlendirme Olgegi’nin Korelasyonu

Gebelige
. _ . _ . iligkin
Gebelik Ve Kaygi Ve Aile Ici Psikososyal Ailesel Fiziksel
. izikse
Es Tliskisi Stres Siddet Destek Destek .
Psikososyal
Degisiklik
Merak, r 0,420** 0,067 0,128 0,246** 0,407** 0,201**
Heyecan p 0,000 0,310 0,052 0,000 0,000 0,002
ve
199 199 199 199 199 199
Planlama
r 0,323** -0,148* -0187** 0,214** 0,339** 0,199**
Kabul ve
p 0,000 0,025 0,004 0,001 0,000 0,002
Cosku
N 199 199 199 199 199 199
r 0,210** 0,062 0,090 0,202** 0,242** 0,133+
Umut p 0,001 0,346 0,172 0,002 0,000 0,043
N 199 199 199 199 199 199
r 0,418** 0,090 -0,153* 0,285** 0,418** 0,229**
Toplam p 0,000 0,175 0,020 0,000 0,000 0,000
N 199 199 199 199 199 199
**0.01
*0.05

Prenatal Baglanma Olcegi’nden elde edilen puanlarla Gebelikte Psikososyal
Saghigr Degerlendirme Olgegi’nden elde edilen puanlar arasindaki korelasyonlar
incelendiginde, Merak, Heyecan ve Planlama faktorii ile Gebelik ve Es iliskisi

(r=0,42), Psikososyal Destek (r=0,25), Ailesel Destek (r=0,41) ve Gebelige iliskin
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Fiziksel-Psikososyal Degisiklik (r=0,20) faktorleri arasinda pozitif yonde ve 0,01

diizeyinde manidar iliskiler oldugu goriilmektedir.

Kabul ve Cosku faktorii ile Gebelik ve Es Iliskisi (r=0,32), Psikososyal Destek
(r=0,21), Ailesel Destek (r=0,34), Gebelige iliskin Fiziksel-Psikososyal Degisiklik
(r=0,20) faktorleri arasinda pozitif yonde ve 0,01 diizeyinde manidar iligkiler oldugu
gorulmektedir. Kayg1 ve Stres (r=-0,15), Aile I¢i Siddet (r=-0,19) faktorleriyle

iliskisi ise negatif yonde ve manidardir.

Umut faktorl ile Gebelik ve Es lliskisi (r=0,21), Psikososyal Destek (1=0,20),
Ailesel Destek (r=0,24), Gebelige Iliskin Fiziksel-Psikososyal Degisiklik (r=0,13)
faktorleri arasinda pozitif yonde ve 0,01 duzeyinde manidar iligkiler oldugu

gorulmektedir.

Prenatal Baglanma Olgegi’nden elde edilen toplam puanlar ile Gebelik ve Es
Mliskisi (r=0,41), Psikososyal Destek (1=0,29), Ailesel Destek (1=0,42), Gebelige
Iliskin Fiziksel-Psikososyal Degisiklik (r=0,23) faktorleri arasinda pozitif yonde ve
0,01 diizeyinde manidar iliskiler oldugu goriilmektedir. Aile Igi Siddet (r=-0,15)

faktorleriyle iliskisi ise negatif yonde ve manidardir.

4.8. Prenatal Baglanma Ol¢egi ve Gebelige iliskin Ozellikler

Gebelerin bulunduklar1 gebelik evreleri ve iginde bulunduklar1 gebelik sayilarina
gore Prenatal Baglanma Olcegi'nden aldiklar1 puanlar incelenerek elde edilen

bulgular Tablo 11 ve Tablo 12’de verilmistir.
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Tablo 11. Gebelik Evrelerine Gore Prenatal Baglanma Olgeginden Elde Edilen
Puanlarin Kruskall Wallis Varyans Analizi Sonuglar1

Gebelik Say Aritmetik Standart H p
evresi ortalama sapma
(Trimestir)
Merak, flk 61 35,55 4,55
Heyecan ve Ikinci 12 35,15 5,38 2,24 0,326
Planlama Uclincii 121 36,67 2,65
Ik 61 26,14 1,87
Kabul ve . .
Cosku I}(lnci 72 25,68 3,41 4,34 0,114
Ucuncu 121 26,57 1,00
Ik 61 31,68 3,04
Umut Ikinci 72 31,18 3,52 3,08 0,214
Ugiincii 121 32,12 1,53
Ik 61 93,39 8,11
Toplam Ikinci 72 92,01 11,44 2,96 0,227
Ugiincii 121 95,37 4,01

Prenatal Baglanma Olgegi ve faktdrlerinden elde edilen puanlarm gebelerin
icinde bulunduklar1 trimestere gore istatistiksel olarak manidar bir fark igerip
icermedigi Kruskall Wallis Varyans Analizi ile incelenmistir. Tiim faktorler ve
toplam puanlar icin elde edilen sonuglar incelendiginde, prenatal baglanmanin
gebenin i¢inde bulundugu trimestire gore fark icermedigi goriilmektedir. Bu durum
arastirmanin tasarimi bakimindan beklenen bir durum olarak degerlendirilebilir.
Ciinkii arastirmada bir gebenin gebeliginin baslangicindan gebeligin ilerleyen
evrelerine kadar prenatal baglanma diizeyindeki degisim incelenmemistir. Bu
bakimdan gebeligin ilerlemesiyle prenatal baglanma diizeyindeki degisime iliskin
kanitlart saglamasi bakimindan farkli gebelerden elde edilen bulgular yeterli

olmayabilir.
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Tablo 12. Gebeligin Sirasina GOre Prenatal Baglanma Olceginden Elde Edilen
Puanlarin Kurkall Wallis Varyans Analizi Sonuglari

Gebelik sayisi Say Aritmetik Standart H p
ortalama sapma
Merak, flk 97 36,85 3,59
Heyecan ikinci 70 35,92 3,89 9,783 0,008
ve Planlama  (Jciincii ve sonra 88 34,93 4,68
Ik 97 26,31 2,17
Kabul .
Ikinci 70 26,40 141 0,963 0,618
ve Cosku .
Uclncl ve sonra 88 25,92 2,64
Ik 97 31,98 2,65
Umut Ikinci 70 31,81 2,68 6,740 0,034
Uglincii ve sonra 88 31,42 2,56
Ik 97 95,16 8,02
Toplam Ikinci 70 94,14 6,67 10,838 0,004
Ugiincii ve sonra 88 92,27 8,51

Tablo 12 incelendiginde, Merak Heyecan ve Planlama, Umut faktdriinden alinan
puanlar gebelik sayisina bagl olarak manidar diizeyde farklilastigi goriilmektedir
(p<0,05). Ayrica toplam puanlarda da gebelik sayisina bagli olarak manidar bir fark
gozlenmistir (p<0,05). Kabul ve Cosku faktorii gebelik sayisina gore manidar

diizeyde degismemistir (p>0,05).
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5 TARTISMA

Prenatal baglanma gebelik evresinde annenin bebegine baglanmasi olarak
aciklanmaktadir. Cogu arastirmada anne ile bebek arasindaki ilk bagin annenin
bebege hamile oldugu evrede basladigi ve bu baglanmanin anne ve bebegin
iligkisinde 6nemli bir rol oynadigi belirtilmektedir (Bouchard 2011, Kennell vd.
1970, Siddiqui 1999). Bebek ve anne arasindaki iliskinin saglikli bir yolla islemesi
kadar, gebenin annelige uyum siirecinin saglikli ger¢eklesmesinde de prenatal
baglanmanin 6nemi s6z konusudur (Leifer 1977). Bu nedenle bu arastirmada
Prenatal Baglanma Olgegi gelistirilerek gecerliginin ve giivenilirliginin arastirilmasi

amaclanmgtir.

Arastirmada 255 gebeden elde edilen verilerle A¢imlayici Faktdr Analizi, 199
gebeden elde edilen verilerle Dogrulayic1 Faktor Analizi yapilmistir. Ac¢imlayici
Faktor Analizi 6lcek gelistirme calismalarinda 6lgme aracinin yapisini anlamak ve
aciklamak i¢in kullanilan tekniklerden biridir. En uygun faktor yapisi hakkinda bilgi
sahibi olmak i¢in Ag¢imlayict Faktdr Analizi farkli durumlar igin tekrarlanarak,
Olcegin yap1 gecerligi hakkinda bilgi sahibi olunur. Bu nedenle bu arastirmada da en
uygun faktor yapisinin belirlenebilmesi i¢in farkli faktor yapilari igin analizler
tekrarlanmistir. En uygun faktér yapisinin ii¢ faktor ve 33 madde ile saglandig
belirlenmis ve bunun kontroliinii saglamak icin 33 maddelik form ikinci ¢alisma
grubuna uygulanmustir. Ikinci calisma grubundan elde edilen veriler iizerinde
Dogrulayict Faktér Analizi uygulanmis ve uyum iyiligi indekslerinin miikemmel
uyum verdigi goriilmiistiir. Olgme araglarinin gelistirilme siirecinde Dogrulayici
Faktor Analizinin A¢imlayici Faktor Analizinin gergeklestirildigi gruptan farkli bir
grupta gergeklestirilmesi, Olcegin yap1 gecerliginin baska bir grupta denenerek
sinanmast anlamini tasimaktadir. Bu durum 6lcegin yapr gecerligine iliskin daha

somut kanitlar tasimaktadir.
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Olgegin yap1 gecerligini belirlemede Acimlayict ve Dogrulayict Faktor
Analizleri ¢ok gii¢lii iki yontem olmasina karsin, 6lgme aracinin yapi gecerligini
belirlemede olgiite bagh gegerligin ya da Olgekten elde edilen puanlarin 6lgiilen
Ozellikle ilgili gercek yasam durumlarinda ne tiir farklara yol agtigi da Onerilen
yollardandir (Crocker ve Algina 1986, Erkus 2003). Bu nedenle bu arastirmada
Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi’nden elde edilen puanlar dlgiit
olarak kullanilmis ve Slgiite bagh gecerlik konusunda da kanitlar aranmistir. Bu iki
Ol¢ek arasindaki iligkiler incelendiginde, Merak, Heyecan ve Planlama faktoriiniin
Gebelik ve Es Iliskisi, Psikososyal Destek, Ailesel Destek ve Gebelige Iliskin
Fiziksel-Psikososyal Degisiklik faktorleri ile manidar ve pozitif iliskiler verdigi

gorilmiustir.

Kabul ve Cosku faktorii ile Gebelik ve Es iliskisi, Psikososyal Destek, Ailesel
Destek, Gebelige Iliskin Fiziksel-Psikososyal Degisiklik faktorleri arasinda manidar
ve pozitif yonde iliskiler bulunmustur. Umut faktorii ile Gebelik ve Es liskisi,
Psikososyal Destek, Ailesel Destek, Gebelige Iliskin Fiziksel-Psikososyal Degisiklik
faktorleri arasinda manidar ve pozitif yonde iligkiler bulunmustur. Prenatal baglanma
konusunda yapilan ge¢mis ¢alismalar ailesel ve ¢evresel destegin, esle olan iligkilerin
gebenin bebegine baglanmasini olumlu yonde etkiledigini (Champagne ve Meaney
2006, Leifer 1977) bildiren g¢alismalar s6z konusudur. Siddiqui, Hagglof ve
Eisemann (2000) da Anne yasi, eslik, es iliskisi ve annenin ve esinin hamilelikteki
olumlu tutumu prenatal baglanmayr aciklamada Onemli bir rol oynadigini

belirtmistir.

Prenatal Baglanma Olgegi ve Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme
Olgegi arasindaki iliskilerin ¢ok yiiksek diizeyde olmamasi beklenen ve gergek
yasamda karsiligimmn oldugu diisiiniilen bir bulgudur. Iki dlgme aracinin ¢ok yiiksek
diizeyde iliski vermesi bu Olgme araclarinin es deger oOzellikleri Olgebildigi
anlamlarmi da tasimaktadir. Bu nedenle korelasyonlarin manidar ama orta diizeyde

ya da disiik iligkiler vermesi beklenen bir durumdur.

Yukarida sozii edilen bilgilerin yan1 sira Prenatal Baglanma Olgegi’nin ve

faktorlerinin aile i¢i siddet ile negatif ve mandiar korelasyonlar vermesi de gebenin
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ailesiyle ilgili gecirdigi olumsuz yasantilarin izlerini tasimaktadir. Bu durumda
beklenen denenceleri dogrular nitelikte bir bulgudur. Nieto vd. (2017) gebelik
oncesinde ya da gebelik evresinde gecirilen depresyonun annenin bebegine

baglanmasinda olumsuz etkileri oldugu bildirmistir.

Bir 6lgme aracinin yap1 gegerliginin belirlenmesinde 6l¢iilen 6zellik bakimindan
farkli gruplar arasindaki puan farkliliklariin incelenmesi de 6nerilmektedir (Baykul
2015). Bu nedenle bu ¢aligmada Slgekten en yiiksek puani almig %27°lik grup ile en
diisiik puan almis %27°lik grubun puan farkliliklari incelenmistir. Hem maddelerde
hem olcege ait faktdrlerde hem de toplam puanlarda iist ve alt %27°lik grubun
puanlarinin manidar diizeyde farklilastigi goriilmiistiir. Bu durum Prenatal Baglanma

Olgegi’nin biribirinden farkl iki grubu ayirmada etkili oldugunu géstermektedir.

Arastirmada gebenin gebelik evresinin Prenatal Baglanma Olgegi’nden alman
puanlarda manidar farklara yol agmadigi ancak gebenin gebelik sayisinin Kabul ve
Cosku Faktorii hari¢ diger faktorlerde ve toplam puanlarda manidar farklar igerdigi
bulgusuna ulasilmistir. Bu bulgu da yine 6lgme aracinin yapr gegerligine iliskin
kanitlar sunmaktadir. Tiirkiye’de bireylerin sahip olduklar1 gocuk sayisinin genellikle
ikiden fazla oldugu ve iilke politikalariyla ve kiiltiirel etkilerle cok ¢ocuga sahip
olmanin 6zendirildigi diisiiniildiigiinde; bu durumla birlikte ekonomik gostergeler de
beklenen durumun altinda ise prenatal baglanmayi gebelik evresinden daha c¢ok
gebelik sayis1 yordayabilir. Gebelik sayisi arttikca Prenatal Baglanma Olgegi’nden
alman puanlardaki diisiis de bu goriisii desteklemektedir. Sonu¢ olarak dogum
oncesinde stres; giinliik yasamdaki giicliikler, depresyon, anksiyete, 6fke, panik
bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu, ekonomik giicliikler, ¢ok cocuga sahip
olmanin yarattig1 giicliikler ve hatta gebe kadimin iyimserlik/kotiimserlik yasantilar
gibi farkli nedenlerle ortaya ¢ikabilir. Yasanan bu stres faktorleri gebeligin
evresinden daha ¢ok cocuk sayisindan etkilenebilir. Bu durum arastirmada elde

edilen bulgularla ortiismektedir.

60



6.SONUC VE ONERILER

Bu boliimde arastirmadan elde edilen sonuglar 6zetlenmis ve Onerilere yer

verilmistir.

6.1. Sonuclar

Acimlayic1 Faktér Analizi sonuglarmma gore gelistirilen Prenatal Baglanma
Olgegi’nin ii¢ faktorlii ve 33 maddeden olustuguna karar verilmistir. Bu bulgu, 33
maddelik 6lgegin bagka bir grupta uygulanmasi ve elde edilen verilerle Dogrulayici
Faktor Analizi ile dogrulanmasiyla desteklenmistir. AFA sonucunda maddelerin
faktor yiik degerlerinin tiimiiniin 0,39’dan daha yiiksek olmasi, DFA sonucunda ise
uyum iyiligi indislerinin beklenen 6l¢iitleri miikkemmel diizeyde karsiladigi sonucuna

ulasilmistir.

Prenatal Baglanma Olgegi’nin alt faktdrlerinin birbirleriyle olan korelasyonu
hesaplanmis faktorler arasinda pozitif ve orta diizeyde manidar bir iligkilerin oldugu

sonucuna ulagilmistir.

Madde toplam puan korelasyonlari incelenmis tiim maddelerin madde-toplam
puan korelasyonlarinin 0,30’dan daha yiiksek oldugu bulgusuna ulagilmistir. Bu
bulgu maddelerin birbirleriyle beklenen diizeyde iliskiler {iiretebildigi sonucunu

diistindiirmiistiir.

Prenatal Baglanma Olgegi’'nin alt faktdrlerinden ve maddelerden elde edilen
alt%27’1ik ve 1ist%?27°lik grubun puanlar1 arasindaki farklar t-Testi ile incelenmis ve
maddelerin, faktorlerin ve toplam puanin iki grubu birbirinden ayirmada etkili

oldugu sonucuna ulagilmistir.
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Prenatal Baglanma Olgegi ile Gebelikte Psikososyal Saghgi Degerlendirme
Olgegi’'nden elde edilen puanlar arasindaki korelasyonlar incelenmis elde edilen
sonuglarin alan yazinda sozii edilen durumlarla ortiistiigli ve bu durumun gelistirilen
Prenatal Baglanma Olgegi’nin gecerli olduguna iliskin kanitlar sundugu sonucuna

ulastlmistir.

Gebenin icinde bulundugu gebelik evresinden daha ¢ok gebelik sayisinin
Prenatal Baglanma’y1 agiklamada etkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu durum
Tiirkiye’de yasayan gebelerin icinde bulunabilecekleri ekonomik, kiiltiirel ve sosyal

yasantilarla ortiisiir goriinmektedir.

Prenatal Baglanma Olgegi’nin faktorlerinin ve toplam puanina dayali olarak
hesaplanan i¢ turalilik katsayilarinin 0,70’den daha biiyiik oldugu ve bu nedenle

giivenilir sonuclar verdigi goriilmiistiir.

Farkli ogrenim diizeyindeki gebelerin 0Olcek maddelerini daha kolay
anlayabilmesi i¢in maddeler {iclii derecelendirilmistir. Her bir maddede “kesinlikte
katiliyorum” yaniti ii¢ ile, kismen katiliyorum yanit1 iki ile, kesinlikle katilmiyorum
yaniti ise bir puan ile ¢arpilarak toplam puan elde edilmektedir. Olgekten yiiksek
puan alanlarin prenatal baglanma diizeyi yiiksek olarak degerlendirilmektedir.
Olgekte ters puanlanan madde bulunmamaktadir. Merak ve heyecan faktériinden
aliabilecek puanlar 13-39 arasinda; kabul ve cosku faktdriinden alinabilecek puanlar
9-27 arasinda ve umut faktoriinden alinabilecek puanlar 11-33 arasinda

degismektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 33, en yiiksek puan ise 99°dur.

Yukarida sozii edilen durumlarin tiimii dikkate alindiginda, Prenatal Baglanma

Olgegi’'nin giivenilir ve gecerli sonuglar {iretebildigi sonucuna ulasilmistir.
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6.2.0neriler

Sonraki ¢aligsmalarda,

e gebelerin iginde bulunduklari ekonomik giigliiklere bagli olarak prenatal
baglanmanin degisip degismedigi,

e gebelerin farkli evrelerde uygulanan test sonuglarint 6grendikten sonra
bebege baglanma diizeylerinde degisme olup olmadiginin,

e gebelik dncesinde ve dogumdan sonra bebege baglanma diizeyinin nasil bir
degisim gosterdiginin,

e dogum korkusu ile prenatal baglanma arasinda iligkilerin olup olmadiginin,

e ecbe-gebe ya da doktor-gebe arasindaki iligkilerin prenatal baglanmay1
etkileyip etkilenmediginin arastirilmasi Tiirkiye’de alan yazmna onemli katkilar

saglayabilir.
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galigmaz kapsaminda izin talebinde bulunmugtur,
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2Btk Kurul Onayr"min bulundufiv tespit edilmistir,
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a.Aile Heldmletinin ve Aile Saglify Elemanlarimn onay ¢ercevesinde ASM'nin igleyiy ve
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T-Avagtirmanin izin onayina esas sl kararlar gizh olup, talep sahipler digindakilere kurara
iligkin bilpi vedlmeyecektir.
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luraluguno yinlendirilmeleri gercklipi degerlendiriliyor ise; yonlendirmenin bir maddi gikar
saglamayacak gekilde yaplmast gerekmekiedi, Gzellikle belirli bir saghk kurulugunn
vénlendirme, reklam igeric brogls ve berzeri materyal dagtun, sozit bilgl vs. yaptlamaz.

9-THSK diginda difger kamu kurum ve kuruluglaninn fasliyet alanlarm: da kupsaynn
caligmalar igin gili kurum ve kuruluslardan ayrion izin alnmas gerekmektedir.

10-Uygun goritlen aragtumaz taleplerinden, pile sadlify merkezinde perceklesecek olanlarn bu

merkerds cnlien personclden araghrmantn yilrijtiiimasine esas ghindllil uldu\;iarma dgir L’“'??”
ahinmestoa, aile saghin merkezinin isleyigi ve givenirligine zarar verilmemesie, alle

)
o
B ~
Evvrakan eleliromfk biveali swrciine rﬂ'-l}&f{ 'ﬁ-l:-!n!:l'-h.ll:h}‘. dreaiden 971 TE 0 A -5 He THERE0eRET kodu e crigchalinsinic
. ,
D belge $070 5uy il elektronik imea kapana giee ghvzeli '\-'|\7~k|\l':!l.\.1lh fnzn il ihdradnnmistir.
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hekimberine kayith ntfusla flgili verilerin gahis veya yesal vasisinin izni olmadan
alinmamasina riayet edilmesi gerckmektedir, Personel sayilan ve birim sayilanna iligkin
bilgiler Kurumumuzun uygon garmesi durumunda verilecektir,

11-llgi talebinizle yapilmak istenen “Prenctal Baglanma Olgefiit Guvenirlik ve Gegerlik
Caligmasi” konulu anket gelismasini yapabliceefiniz galismama bittikten somra (ki nisha
halinde dizenlemeniz ve birisini Modoriogimize teslim etmeniz  komisyonumuzea uygun
ghriimiigtir.

Uzm. Dir. Seda
Halk Sagh Lab. T1

M"LL»\[

Murat AKSOY Nuri/SE
Sube Mudirt [ “\Subg Ml

Fnrakin elekaronik imralt supeting Tt Ve bl suglibe g i sdresinden UNafabn TEILAAE- S0AT-Se [1pb b8k bodu ile erisehilizaunt:
Tea el 5070 ayrh elektevarh s kasum pdre wivendi ciekonoiik, it le dnmalanan st
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EK 3. KAMU HASTANELERi BiRLiIGIARASTIRMANIN YURUTULME
izNi

KARABTEK [ SASLE MUTWRLOED - KARABIE fLi
_* AL HASTANELER] [DAR! HITMETLER iR
19140 - 80435

1W0AF]T 1149 - BI519140 - 404 5% . E 1308
Coxe LR
SAGLIK BAKANLIGI HsEs

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Karabiik Il Kamu Hastaneleri Birlizi Genel Sekreterligi

Say1 - B38919140/604.99
Konu : Tez Calismam Hk.

DAGITDM YERLERINE

Il :a) 24/03/2017 tarihli ve 32469041-302.14.04/402627 sayih yaz1.
b)) 10/04/2017 tanihli ve 32469041-302.14.04/407737 sayil vaz.

Karabiik Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Fhelik Anabilim Dah &gretim fiyesi
¥rd Do¢. Dr. Fatma Betil KURNAZ® m damsmanh@inda yilksek lisans programu &grencisi
Fatma TUREMEN CEVIK® in tez calismasi kapsaminda yapmayr planladify “Prenatal
Baglanma Olgegr: Giiventrlik ve Gegerlilik Cahsmasn™ konulu calismasim Hastanenizde
uyzulayabilmesi Genel Sekreterlifimizee uygun gorilmiigtiir.

Bilgilenim= ve geregini rica ederim.

Op. Dr. smail EARA
Genel Sekreter

EELER:
1- Tez Calismasi {28 Sayfa)

Dagihm:
Karabilk Universitesi Karabiik Egitim Ve Arastrma Hastanesi
Karabiik Safranbolu Devlet Hastanesi

Adres: 5000 Evler 75. Y1l Mah. 31. Sok_ No:2 EARABUE Bilgi ipinElif TASKIRAN AKBIVIE
Faks Nool370 4155077 Unvan HEMSIRE
e-Posta E Taskinpdkbiyik@saglik gov.o Int Adresi: khb72 fgisaglik gov ir Telefon No-0370 4346464-111%
Evmkon elekironik imzah suretine bitp:/'e-belge saplik sov i adresinden ¢ 79583-5ea2-4c37-blas- Yo Fodhlec 29 kodu ile erigebilirsiniz.
B helgs 5070 sayih elekironik imea kamma gire girvenli elsktronik imza ils imzalanrmstr
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EK 4. (.}EBELiK"[E PSIKOSOSYAL SAGLIGI DEGERLENDIRME
OLCEGININ (GPSDO). ARASTIRMADA KULLANIM iZNi

09.02.2017 Re:
€ vanitla|v [ Sil Gereksiz|V e X
Re:
H heryilmaz <heryilmaz@marmara.edu.tr> B o vanta|v
C Ay 12(Can, 1002
Siz ¥

Gelen Kutusu

GPSDO.doc o + GPSDO degerlendirme.. |,
93 K8 15 KB

2 ekin (108 KB) Tumiindi indir  TUminl OneDrive - Kisisel konumuna kaydet

2017-02-01 02:15, fatma cevik yazmig:

Sayin Yrd. Dog. Dr. Hatice Yildiz,

Karabiik Universitesi Ebelik Boliimii'nde yiiksek lisans dgrencisiyim ."Prenatal Baglanma Olgegi : Guvenirlik Ve
Gegerlik" baslikh bir yliksek lisans tezi tizerinde galisiyorum. Geligtirmis ve denemelik formunu hazirlamis oldugum
dlcegin dlgiite bagh gecerligini belirlemek amaciyla tarafinizdan gelistirilmis ve psikometrik dzellikleri belirlenmis
olan "Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi"ni izninizle kullanmak istiyorum. Eger "Gebelikte
Psikososyal Saghg Degerlendirme Olgegi"ni kuilanmam konusunda izinizi ve uygunsa dlgegin asil formu ile
uygulama ynergesini tarafinizdan talep ediyorum. Tesekkir ederim

Saygilarimla.

Fatma TURKMEN GEViK

Sayin Fatma Cevik,

Gelistirmis oldugum "Gebelikte Psikososyal Saghgi Degerlendirme Olgedi"ni YL tez galismanizda
kullanabilirsiniz. Olcedi ve degerlendirmesini ekte génderiyorum.

Basarilar dilerim.

Assoc. Prof. Hatice YILDIZ

Marmara University, Faculty of Health sciences,

Nursing Department, Division of Obstetrics and Gynecology Nursing
Istanbul - Turkey

Dog. Dr. ‘Hatice YILDIZ
Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bl.

Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi ADE.
istanbul-Tiirkiye

https//outlook live.com/owa/projection.aspx
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EK 5. UZMAN GORUSLERI

Prof. Dr. Birim Giinay KILIC’a, Dr. Ogretim Uyesi Nazan KARAHAN’a,Dr.
Ogretim Uyesi Raziye OZDEMIR e, Dog. Dr. Arzu OZYUREK ’e, Uzm. Psk. Aynur
SAHIN AKOZEL’e ve Uzm. Psk. Betiil OZDEMIR e, psikolog Songiil SARSIK ’a,
Psikolog Reyhan COKYAMAN’a 6lgegi inceleyerek degerli goriislerini sunduklari

icin sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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EK 6. PRENATAL BAGLANMA OLCEGI’NIN NiHAI FORMU
PRENATAL BAGLANMA OLCEGI

Sevgili Anne Adaylari,

Bu olgekte, prenatal baglanmaya iliskin tutum cilimleleri ile her ciimlenin
karsisinda kesinlikle katilyyorum, kismen katiliyorum ve hi¢ katiimiyorum olmak
tizere li¢ segenek verilmistir. Her ciimleyi dikkatle okuduktan sonra kendinize uygun
secenedi isaretleyiniz. Bu bilgiler, yalnizca arastirma amacli kullanilacak ve sakli
kalacaktir. Igten verdiginiz cevaplar ve cevapsiz madde birakmamakta gosterdiginiz
0zen, arastirma ac¢isindan ¢ok énemlidir.

Katkiniz i¢in tesekkiir ederiz.

Kesinlikle Kismen Kesinlikle
Madde katihyorum | Katiliyorum | katilmiyorum
+ +/- -

Gebeligim  sirasinda  bebegimle

konusmaktan keyif aliyorum. ® @ @
I¢imdeki bebegi diisiindiikge kendimi

yalniz hissetmiyorum ® @ @
Bebegimin igimde hareket ettigini ya

da neler yaptigini diisiinerek tahminlerde ©) @ ®

bulunmaya ¢alistyorum.
Dogacak bebegimle oyun

oynadigimi,  keyif aldigimi  hayal ©) @ D

ediyorum.
Bebegime sarki soyliiyorum onunla

konusuyorum. ® @ ©
Bebegimin saglikli dogmasi igin

gebelik ve dogumla ilgili konulart ©) ©) ©)

aragtirryorum.

Bebegim icin bebek esyalarim
aragtirtyorum,  bebek  esyasit  satan ® @ D

©
E diikkanlari/internet sitelerini geziyorum.

c

I Dogdugunda bebegim igin evi nasil

e | o ® @ ®
> | diizenleyecegimi planliyorum.

c

< T TR

§ ]%e?e'glmln sagligl icin dinlenmem ® @ Q)
< gerektigini diisiiniiyorum.

—é— Gebe oldugumu  Ggrendigimden

S

é’ itibaren bebegimi diisiinerek beslenmeye ® @ ©)

Ozen gosteriyorum.
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Kesinlikle Kismen Kesinlikle
Madde katihyorum | Katiliyorum | katilmiyorum
+ +/- -
Gebeoldugumu 6grendigimden

itibaren  bebegimi  diistinerek  agir

kaldirmamaya 6zen gosteriyorum.

®

@

®

Ben yoruldugumda bebegimin de

yoruldugunu diistiniiyorum.

Gebe oldugumu  6grendigimden
itibaren daha saglikl besinler (siit, peynir,

yumurta, et vb.) tiiketmeye calistyorum.

Kabul ve Cosku

Bebegimin benim i¢in bir hediye

oldugunu diisliniiyorum.

@)

)

©

Gebeligin mucize oldugunu ve her
kadmin bu duyguyu tatmasi gerektigini

diistiniiyorum.

Bebegimi simdiden ¢ok seviyorum.

Icimde bebegimin saghikli biiyiiyiip

geligsmesi beni ¢ok mutlu ediyor

Bebegimin bana ait oldugunu

hissediyorum

Bu  bebekle  odiillendirildigimi

distintiyorum.

Bebegimin  i¢cimde  biiyidiagiini

diistinmek ona olan sevgimi artirtyor

Bebegimin bana bereket, bolluk ve

sans getirecegine inaniyorum.

® ® ®© 6 ®©|e O

® ® 0O 0 O 6

©l 6| 6| 6| 6l ©

Gebe oldugumu  grendigimden
itibaren = bebegime  zarar  verecek
ortamlardan (sigara dumanin, radyasyon

alani, vb.) uzak duruyorum.

©@

®

®

Umut

Dogduktan sonra bebegime zaman

ayirmak istiyorum

Bebegimi kucagima alma diisiincesi

beni heyecanlandirtyor

Bebegimin bakimini yapmaktan zevk

alacagima inantyorum.

Bebegimin igimde hareket ettigini

© ® ®

®O ®| ® ®

© © © 6

83




Madde

Kesinlikle
katilhyorum

+

Kismen
Katillyorum

+/-

Kesinlikle

katilmiyorum

diistinmek bile beni heyecanlandiriyor.

Yeni bir bebegin sorumlulugu beni

heyecanlandirtyor.

®

)

®

Bebegimin hareketlerini hissetmeyi

istiyorum.

Gebeligimin ¢evrem tarafindan kabul

edildigini hissediyorum.

Bebegim s6z konusu oldugunda
gebelikle  ilgili  sorunlart  kolayca

asabilecegimi diisiiniiyorum.

Bebegimin tim duygularimi
(sevinclerimi, hizdnlerimi, Gzdntdlerimi,

endiselerimi, vb.) hissettigine inantyorum.

Bebegimin  kime benzeyecegini,
davramig ve kisilik ozelliklerinin nasil

olacagini merak ediyorum.

Dogacak bebegimi diigiindiigiimde
bedensel goriinisiimiin  degismesi beni

rahatsiz etmiyor.
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9.0ZGECMIS

Fatma Tirkmen Cevik 1978 Karabiik’te dogdu. 1995 yilinda Karabiik Fevzi
Cakmak Lisesi ‘nden, 2000 yilinda Kocaeli Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ebelik
Boliimii’ nden mezun oldu. Halen Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Ebelik Ana Bilim Dali’nda Yiiksek Lisans yapmaktadir. 2000 yilinda Karabiik Vatan
Hastanesinde, 2004-2010 yillart arasinda Yazikdy Saglik Ocagr ve Yazikdy Aile
Saglig1 Merkezinde, 2010 yilindan itibaren Safranbolu Toplum Sagligi Merkezinde

gorev yapmaktadir. Evli ve 2 gocuk annesidir.

ADRES BILGILERI

Adres : Cemal Caymaz Mah. Denizkent Sitesi A Blok No:8
Safranbolu/KARABUK

Tel : 0505 503 35 04

e-posta : fatmaturkmencevik@hotmail.com
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