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OZET

Bu arastirmanin amaci gebelerde prenatal baglanma diizeyleri ile kendilik
algisi, evlilik doyumu ve psikolojik belirtiler arasindaki iliskiyi incelemektir. Ayrica
prenatal baglanma diizeylerinin sosyodemografik degiskenler ve hamilelikle ilgili
degiskenlere gore farklilasip farklilasmadigi arastirilmistir.

Calismanin katilme1 grubunu, Istanbul ilinde yer alan Kanuni Sultan
Stileyman Hastanesi Gebe Poliklinigine ve Perinatoloji Poliklinigi ve Servisine
bagvuruda bulunmus 2. ve 3. trimesterde olan toplam 200 gebe kadin
olusturmaktadir. Arastirma iliskisel tarama modeline uygun olarak yiiriitiilmiis ve
kolayda ornekleme yontemi ile olusturulmustur. Arastirmada katilimcilarin
demografik ve gebelikleri ile ilgili bilgilerine ulasabilmek amaciyla olusturulmus
‘Kigisel Bilgi Formu’; prenatal baglanma diizeylerini belirlemek igin ‘Prenatal
Baglanma Envanteri’; evlilikteki genel doyum diizeylerini arastirmak igin ‘Evlilik
Yasami Olgegi’; kisilerin kendilerini algiladiklar benlik semasini dlgmek amaciyla
‘Sosyal Karsilastirma Olgegi’ ve genel ruhsal belirtileri taramak igin ‘Kisa Semptom
Envanteri’ kullanilmistir. Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 21.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Kruskal Wallis H-
Testi ve Mann Whitney-u Testi kullanilmigtir.

Aragtirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri arasindaki iliskiyi korelasyon,
etki ise regresyon analizi ile test edilmistir.

Arastirmanin sonuclarina gore gebelerin prenatal baglanma diizeyleri, egitim,
gebelik haftasi, sahip olunan ¢ocuk sayisi, hamilelik sayisi, es ile olan iligki gibi
degiskenlere gore farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Gebelerin prenatal baglanma
diizeyleri ile evlilik doyumu arasinda pozitif yonde zayif bir ilisgki bulgulanirken,
kendilik algis1 ve psikolojik belirtiler arasinda anlamli bir iliski bulunmadig
belirlenmistir.



Sonug olarak gebelerin evliliklerinden aldiklar1 doyum arttikga prenatal
baglanma diizeylerinde de artis goriilmektedir. Saglikli anne- bebek iligkisi i¢in
evlilik iligkisinden alinan tatmini arttiric1 planlamalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Prenatal Baglanma, Maternal- Fetal Baglanma, Evlilik
Doyumu, Kendilik Algisi, Ruhsal Belirtiler
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RESEARCH OF VARIABLES RELATED TO PRENATAL ATTACHMENT
LEVEL IN PREGNANT WOMEN

ABSTRACT

The purpose of this research is to analyse the relationship between prenatal
attachment levels and sense of self, marriage satisfaction and psychological
symptoms in pregnant women. Additionally, whether or not prenatal attachment
levels differentiate by sociodemographic variables and variables related to pregnancy
is investigated.

Participatory group of the research is 200 pregnant women in 2. and 3.
Trimester, who apllied to Kanuni Sultan Siileyman Hastanesi Pregnanacy Policlinic
and Perinatology Policlinic in Istanbul. The research is conducted in accordance with
the relational screening model and created with convenience sampling. During this
research, ‘Personal Data Form’ to reach the pariticipants’ demographic informations
and informations related to pregnancy; ‘Prenatal Attachment Inventory’ to determine
their prenatal attachment levels; ‘Married Life Measure’ to examine their general
satisfaction levels in marriage; ‘Social Comparison Measure’ to evaluate the self-
perception schema of participants; ‘Short Symptom Inventory’ to review general
psychic symptoms are used. The data acquired in this research are analysed by using
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 21.0 programme. Kruskal Wallis H-
Test and Mann Whitney-u Test are used.

The relationship between dependent and independent variables of the research
and the effect are examined with correlation test and regression test respectively.

According to the results of the research, it is seen that prenatal attachment
levels differentiate in accordance with the variables such as educational level,
gestational week, number of children possessed, number of pregnancy and the
relationship with the spouse. While a slightly positive relationship between prenatal
attachment level and marriage satisfaction is discovered, no significant relationship



between prenatal attachment level and the sense of self and psychological symptoms
IS observed.

In conclusion, prenatal attachment levels increase in accordance with
marriage satisfaction. Planning to increase the marriage satisfaction should be done
for a healthy maternal-foetal relationship.

Keywords: Prenatal Attachment, Maternal-Foetal Attachment, Marital
Satisfaction, Self Perception, Psychological Symptoms
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1.GIRIS

Gebelik, bir kadinin hayati siirecinde yasamis oldugu en 6zel ve essiz bir
zaman dilimini olusturmaktadir. Clinkii bu donemin sonunda artik kadin olmaya anne
rolii de yiliklenmekte ve hayati bundan sonra farkli bir anlam kazanmaktadir.
Geleneksel olarak gebelik kadin hayatindaki bir iyilik ve mutluluk hali olarak
bilinmektedir. Fakat bu dénemin nasil gegecegi kisinin ruhsal siirecleri kadar bunlar
tizerinde etkili olan sosyal ortam, aile ortami, maddi olanaklar, sahip olunan
mekanizmalar gibi ¢cok sayida degiskenden etkilenebilmektedir.

Her gebelik ve gelismekte olan her canli kendine 6zgiidiir. Ciinkii kendi
icinde essiz dinamiklere sahiptir. Ulkemizde son 5 yilda ortalama bir milyondan
fazla bebek diinyaya gelmektedir (T.C Igisleri Bakanlig1 Niifus ve Vatandaslik Isleri
Genel Midiirliigli, 2013). Dogan her bebegin duygusal gelisiminde ise anahtar rol
birincil bakim verene yani ¢ogunlukla anneye diismektedir (Soysal, Bodur, Iseri ve
Senol, 2005). Bebek ve anne arasinda giiven duygusu temeline dayanan baglanma
aslinda dogumdan ¢ok 6nce gelismeye baslayan ve dogum sonrasindaki baglanmay1
dolayistyla da saglik bir ¢ocuk gelisimini etkileyen 6énemli bir kavramdir.

Bircok patolojinin kaynagi anne- bebek iligkisinin niteligi ile yakindan
iliskilidir ( Kesebir, Kavzoglu ve Ustiindag, 2011). Bu iliskinin daha net anlasilabilir
olmasi i¢in odaklanilmasi gereken nokta dogum Oncesinde anne ve fetiisii arasinda
gelismeye baslayan baglanma iligkisidir.

Prenatal baglanma kavrami ile aciklanan dogum Oncesi baglanma
ebeveynlerin  fetiisle ilgili duygulari, beklentileri ve davraniglar1 olarak
tanimlanabilir. Bu iligki yakinligin en temel ve ilkel formunu ve fetiis temsilinin daha
erken igsellestirilmis bir ifadesini olusturmaktadir. Maternal baglanma anne

kimliginin 6nemli bir bileseni ve annelik roliine adaptasyon gelisiminin temelidir.

1



Anne ve fetiis arasinda gebelik siirecinde gittikge gelismekte olan bu bag dogumdan
sonra ¢ocuk ile giinlik etkilesimleri ve ebeveyn bebek iliskisi ve gelisiminin
kalitesine etki etmektedir. Ebeveyn ve bebek arasindaki iligskinin niteligi ¢ocugun
sonraki iyi olusunu etkileyen 6nemli bir faktordiir. Cocuk yasaminin ilk yillarinda
ebeveynleri ile gilivenli bir iliski gecirdigi zaman genel olarak sonrasinda daha iyi
sonuglara ve sosyal etkilesimlere sebep olmaktadir (Pisoni ve digerleri, 2014: 45-46).
Bir annenin bebegine sevgi ile baglanmasi, bebegin saglikli biiyiime ve gelismesini
saglayan ve tiim yasamini olumlu yonde etkileyen en 6nemli dgelerden biridir ( Isler,
2007). Bu nedenle prenatal baglanma bebegin gelecekteki sagligina ve gelisimine
etki ettigi i¢in anne- fetlis baglanmasini etkileyen faktorlerin farkina varmak onemli
bir hal almaktadir.

Gebelik kadin yasaminda onemli biyolojik ve psikososyal degisimlerin
oldugu bir donemdir. Gebelikte yeterli ¢evresel destegin varlig1 ve ruh sagliginin iyi
olmasi fetiis sagligi icin de onemlidir (Virit, Akbas, Savas, Serbas ve Kandemir,
2008). Bu nedenle anne adaylarinin ruhsal durumlari, es ile olan iligkinin niteligi ve
kendilerini olumlu algilamalar1 gibi bir¢ok etken 6nem kazanmaktadir.

Evlilik, bir kadin ve bir erkegin kari-koca rollerini iistlenerek yasamlarin
birlikte gecirmek ve soylari yasalarin korudugu bir kurum igerisinde belirli bir
statiiye sahip ¢ocuklar diinyaya getirerek siirdiirmek lizere olusturduklar1 bir iliskiler
sistemidir (Yekenkunril ve Mete, 2011). Gebelikte sosyal destegin énemi kadar esin
destegi ve evlilige atfedilen anlam siirecin daha saglikli gegmesi adina 6nemlidir.

Kadinlarin bir¢ogu, yasamlarin1 annelige odaklamanin beraberinde getirdigi
bircok zorluga ragmen annelik duygusunun kisisel mutluluk ve tatminkarlik
yarattigina inanmaktadir. Hayatlarinda ilk kez dogum yapma tecriibesi yasayan
kadinlarin tigiincii ti¢ aylik donem ve dogum sonrasindaki iki aylik zaman dilimlerini
baz alarak bir inceleme yiiriiten Leifer (1980), annelik duygusunun kadinlardaki
0zsaygiyr yani kendine saygi duyma hissini arttirdigin1 gozlemlemistir. Bir ¢ocuk
diinyaya getirme deneyimi kadinlar1 ideal benliklerine daha da yakinlagtirmistir.
Bunlara ilaveten, kadinlarin hayal ettikleri benlikleri ve mevcut olan benlikleri

hakkindaki diisiincelerinde de degisimler meydana gelmistir (Brouse, 1984:46-47).



1.1. Arastirmanin Amaci
Bu bilgiler 1s18inda aragtirmanin genel amaci gebelerin prenatal baglanma
diizeylerinin kendilik algisi, evlilik uyumu ve psikolojik belirtilerle olan iliskisini
incelemektir. Arastirmanin bagimli degiskeni prenatal baglanma; bagimsiz
degiskenleri ise kendilik algisi, evlilik uyumu ve ruhsal belirtilerdir. Ayrica
aragtirmada baglanma diizeylerinin sosyodemografik degiskenler ve hamilelik
stireciyle ilgili bazi degiskenlere gore farklilik gosterip gostermedigi de ele
alinmustir.
Bu amag dogrultusunda, asagidaki sorulara yanit aranmistir:
1- Gebelerin prenatal baglanma diizeyleri sosyodemografik degiskenlere
gore degismekte midir?
2- Gebelerin prenatal baglanma diizeyleri hamilelik stireci ile ilgili
degiskenlere gore farklilik gostemekte midir?
3- Gebelerin prenatal baglanma diizeyleri toplam puanlar1 ile kendilik
algilar1 arasinda anlamli bir iligki var midir?
4- Gebelerin prenatal baglanma diizeyleri toplam puanlari ile evlilik uyumu
arasinda anlamli bir iligki var midir?
5- Gebelerin prenatal baglanma diizeyleri toplam puanlar1 ile psikolojik
belirtiler arasinda anlamli bir iliski var midir?
6- Kendilik algis1 prenatal baglanma diizeyleri iizerinde yordayici bir etkiye
sahip midir?
7- Evlilik uyumu prenatal baglanma diizeyleri iizerinde yordayici bir etkiye
sahip midir?
8- Psikolojik belirtiler prenatal baglanma diizeyleri iizerinde yordayici bir

etkiye sahip midir?

1.2. Arastirmanin Onemi

Prenatal baglanma ° kadin ve fetlis arasinda gelisen essiz iliski’ olarak
tanimlanmaktadir (Muller, 1990). Anne ile dogmamis bebegi arasinda gelisen
iliskinin bir kanit1 olarak ortaya atilan prenatal baglanma kavrami dogum sonrasinda
bakim verenin bebege iliskin bilissel, duygusal ve davranigsal tasarimlar lizerinde

etkili olmaktadir. Anne — bebek arasinda dogum sonu donemde baslayan



baglanmanin temelleri gebelik doneminde atilmaktadir. Prenatal baglanma anneyle
cocuk arasinda erken bagin ve hamilelik siiresince annenin saglikli olan davranisa
uyumunun iyi bir belirleyicisi oldugu i¢in 6zel bir onem kazanmaktadir. Bu nedenle
gebelik doneminde baglanmayr etkileyen degiskenlerin saptanmasi baglanma

bozukluklarinin belirlenmesi agisindan 6nem kazanmaktadir.

Literatiirde degiskenler ile dogum Oncesindeki baglanma arasindaki iliskinin
incelendigi bir¢ok c¢alismanin mevcut oldugu fakat calismalarin sonuglarmin
birbirinden farkliliklar gosterdigi gozlenmektedir. Bu nedenle anne- bebek
baglanmasinin aragtirilmasi fenomenin anlagilmasit ve etkenlerinin netlesmesi
noktasinda onem kazanmaktadir. Ulkemizde de dogum sonras1 donemde anne bebek
baglanmasini inceleyen c¢ok sayida galisma oldugu goriilmektedir (Kavlak ve Sirin,
2009). Buna ragmen prenatal baglanma donemindeki baglanma ve bu baglanmay1
etkileyen degiskenlerin neler olabilecegine dair ¢aligmalar sinirlidir. Yapilan ¢aligma

bu alandaki bosluga katki saglamay1 amaglamaktadir.

1.3. Arastirmanin Varsayimlari

Bu arastirmanin temel varsayimlari asagidaki yer almaktadir:

1. Arastirmada kullanilan ve degiskenleri Olgmek i¢in kullanilan 6lgme

araclar1 amaclanan ozellikleri 6l¢mektedir.

2. Arastirmaya katilan gebeler , uygulanan veri toplama araglarina igtenlikle

ve dogru cevap vermislerdir.

3. Arastirmaya katilan denekler, ¢calisma evrenini temsil edici niteliktedir.

1.4. Arastirmamin Simirhiliklar:

Arastirmacinin, ideal gordiigii ve normal olarak yapmak isteyip de, cesitli
nedenlerle vazge¢mek zorunda kaldigi seyler arasgtirmanin = smirliliklarini
olusturmaktadir (Karasar, 2004: 73). Bu arastirmanin sinirliliklar1 ise su sekilde

siralanabilir:



1- Arastirma sadece Istanbul’da yer alan Kanuni Sultan Siileyman Hastanesi’ne
basvuran gebelerle sinirlt olup ¢alismaya goniillii olarak katilan katilimeilarla
siirhdir.

2- Arastirmanin sonuglar1 Kisisel Bilgi Formu, Prenatal Baglanma Envanteri,
Sosyal Karsilastirma Olgegi, Evlilik Yasami Olgegi, Kisa Semptom
Envanteri’nden elde edilen verilerle sinirlidir.

3- Aragtirma sadece gebeligin 2. ve 3. trimesterinde olan gebelerle sinirlidir.

1.5. Tanimlar

1.5.1.Prenatal Baglanma

Prenatal baglanma ebeveynlerin fetiis ile iligkili duygulari, beklentileri ve
davraniglar1 olarak tanimlanabilir. Bu iliski insan yakinligmmin en temel formunu
olusturmakta ve hamilelik siiresince her iki ebeveyn ig¢in fetiisiin daha erken
igsellestirilmis temsilinin olugmasini saglamaktadir. Kurulacak olan iliskinin kalitesi
cocugun sonraki duygusal ve biligsel gelisimine etki eden Onemli bir faktor
olmaktadir (Pisoni ve dig., 2014).

1.5.2. Kendilik Algis1

Benlik ve 6z kavrami olarak da adlandirilan kendilik, kendimize iliskin
degerlendirmelerimiz ve kendi kendimizi goriis tarzimizdan olusur. Bu bakimdan
benlik, kisilin 6znel yanmi olarak tanimlanir. Benlik , ¢ ben neyim? Ben ne
yapabilirim? Bende ne gibi yeterlilikler var? Benim icin neler degerlidir? Ben ne
yapmaliyim ve ne yapmamaliyim? Hayattan ne istiyorum? gibi sorunlarin cevabini
icerir (Baymur, 2014: 285- 286).

1.5.3. Evlilik Doyumu

Evlilik doyumu, bireyin kendi evlilik iliskisindeki gereksinimlerini karsilama
derecesine iligskin algis1 ve evlilik iliskisinden duyduklart mutluluk olarak
tanimlanmaktadir (Tezer, 1996).

1.5.4. Psikolojik Belirtiler

Psikolojik belirtilerin en belirgin 6zellikleri bireyin belli bir durum, olay ya
da nesneye karsi genel olarak olumsuz nitelik gosterdigi tepkilerdir. Belirti kelime

anlami olarak goziikiis, nitelik anlamina gelmektedir. Psikopatolojik anlamu ise,



hastaligin 6znel olarak algilanmasi, hastanin anormal fiziksel ve zihinsel durumunu

belirten goriintiidiir ( Alver, 2003) .



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Prenatal Baglanma Teorisi

Prenatal baglanma teorisinin bigimsel gelisimini biiyiikk Ol¢lide hemsireler ile
baslayacak olan dolambagli bir yoldan ge¢mistir. Deutsch (1945) , dogum Oncesi
bagliligin gelisimi konusunun 6nciisii olarak kabul edilmektedir. Deutsch’ un bakis
acisina gore, dogum Oncesi anne ile cenin arasinda gelisen baglilik; hareketsel,
psikolojik ve fizyolojik olaylara dayanmaktadir. Deutsch, hamilelik donemini “ige
doniis” donemi olarak tanimlamistir. Bu “ige doniis” donemi, annenin tiim ruhsal
enerjisini karninda tasidig1 cenine ve onunla ilgili kurdugu hayallere adadigi donem
olarak tanimlanmistir. Baslangigta, annenin viicudunda bir canh tasidigina
inanmasina kadar bir slire¢ gecer. Bu siire¢ tamamlandiginda ve anne bir bebek
tagidig1 diislincesini benimsediginde “ige doniis donemi” nin etkisi az da olsa
hafifler, anne bir yandan ¢evresiyle ve dis olaylarla yeniden ilgilenmeye baslar, bir
yandan da cenin halindeki bebegi ve onun gelecegi hakkinda hayaller kurar. Bu,
annelik sevgisinin baslangic asamasidir. Ikinci asama ise karsilikli hareket
asamasidir. Bu evre, ceninin hareketlenmeye baslamasi sonucu anne-g¢ocuk
bagliliginin yeni bir 6zellik kazandig1 evredir, nedeni ise annenin artik viicudunda bir
canlinin varligin1 dogrudan hissetmis olmasidir. Artik anne rahatlikla “ Bir bebek
sahibi olacagim” agiklamasinda bulunabilir. Hamileligin son asamasi ise annelerin
bebegi diinyaya getirme hazirliklariyla gecer. Bu donemde hamile kadinlar sik sik
“Anne olacagim” ifadesini kullanir. Hamileligin son haftalarinda, diger aile iiyeleri
tarafindan annelik gorevinin 6nemi ve yakinda gergeklesecek olan doguma iliskin

beklentiler paylasilir (akt., Gau,1996)



Logusa bakimi konusunda uzmanlagmis bir hemsire olan Rubin, Chicago
Universitesinde doktora ¢alismasinda dogumdan 6nceki annelik roliiniin kadinlardaki
kazanimlarini arastirmistir. Dogum Oncesi igleyisin bir sonucu olan ve dogum
sonrasinda anne ile yeni dogan arasindaki bagin hemen kurulmasin1 saglayan
baglanmanin teorik yapist i¢in temel atmistir. Dogumdan Once kadinlarda
gbzlemlenen 4 spesifik gorev tespit etmistir. Bu gorevler; kendisi ve bebek icin
giivenli gegis arama, bebegin belirli kisiler tarafindan kabul edilmesini saglama,
bebege baglanma, bebege kendini vermedir. Rubin hamileligin {i¢ trimesteri boyunca
her bir gorev iizerinde ¢alisan kadinin davranislarini tarifleyerek bunlari anneligin
niteliksel kaliplart1 olarak isimlendirdi. Bu gorevler ‘baglanma’ terimini
kullanmamasina ragmen; hamilelik deneyiminin psikolojik kavramsallastirmasi igin
bir gergeve olusturmustur. Rubin, hamile kadinin ikinci {i¢ aylik donem iginde
cocugun tamamen farkinda olmaya basladigi, kendisi i¢in onemli olan, kendisine

mutluluk ve gurur veren seye ¢ok fazla baglilik hissettigini belirtmektedir.

Bir bagka aragtirmaci olan Avusturalyali perinatal donem epidemiyologu Lumley,
hamileligin her 3 aylik doneminde ¢esitli zamanlarda ilk kez hamile kalan bir grup
kadin ile goriismeler yapmistir. Hamileligin ilerlemesiyle birlikte gen¢ anne
adaylarinin giderek bebeklerinin hayalini daha fazla kurduklarini gézlemlemistir. Bu
gozlemi ona ultrason kullanimi ile fetiis goriintiilerinin etkisi {izerinde inceleme
yapmasi i¢in ilham vermistir. Lumbey’ in buluslar, fetlis goriintiilerinin annenin
fetlisii ¢ kiiglik bir insan’ olarak farklilagtirma yetenegini gelistirdigini ortaya
koymaktadir. Lumley’in bir sonraki caligmasi ilk deneysel longitudinal prenatal
baglanma c¢alismalardan birini olusturmaktadir. Cocugun dogumundan 6nce ve
sonra 5 ayr1 zamanda kasete kaydedilmis gériismeler iizerinden fetiislerine kars1 ilk
ebeveyn tutumlarii belirlemeye calismistir. Baglanmayi, annenin bebegini gercek
bir insan olarak diisiindiigliinii gosteren ‘fetlis ile kurulan hayali iligki’ olarak
kavramsallastirmis. Lumbey bu fenemonu birinci trimesterinda olan %30, ikinci
trimestrda % 63 ve 36 hafta ve sonrasinda olan kadinlarin % 92’sinde goriildiiglinii

bildirmistir (Lumley, 1982).

Amerika da benzer ¢alismalar yiiriiten psikolog Leifer, ilk gebeligini yasayan 19
kadin iizerinde yaptig1 calismada psikolojik degisikleri gézlemlemistir. Gebeligin



duygusal kargasa ve hizli rol degisimi olmasinin yan1 sira gelisimsel bir olgunlagsma
zamani oldugunu belirtmistir. Hamileligin psikolojik siirecine etkisi olabilecek kisilik
unsurunu dahil ederek, hamileligin ilk aylarinda kisilik entegrasyonunun gebeligin
geri kalanimi ve erken annelik donemindeki psikolojik gelisimini yordadigini
belirtmistir (Sitrin, 1994). Ayrica Leifer (1977), annelerin fetiise olan baglanmasini
tariflemis ve fetiisle konusma, c¢ok hareket ettigi i¢in azarlama, anne yemek
yediginde yemek saglamasi, fetiisii sevilen bir isimle ¢agirma, fetiis ile konusmada
esin de dahil edilmesi, fetlisiin hareketlerini esin de izlemesi i¢in hareket ettirmeye
calismak gibi bazi1 baglanma davranislari tanimlamistir. Pediyatrist se¢imi, beslenme
metodlari, mobilya hazirlanmasi, hemsire ve bebegin ihtiyaglarinin temini de annenin

bebege hazir oldugunu gosteren ¢esitli yollardir.

Cranley, konunun ilk literatiir incelemesini kendi tez ¢alismasi olarak yapmis ve
maternal fetal baglanmanin alti boyutundan olusan ¢ok yonlii bir model 6ne
stirmiistiir. Cranley bu ilk calismasi ve sonrasinda yapmis oldugu maternal fetal
baglanmay1 O6lgmek icin gelistirdigi 6lgek gelistirme ¢alismalar1 sayesinde teorik
yapinin ilk resmi yaraticisi olarak kabul edilmistir. Onun maternal-fetal baglanmay1
ilk tanimlamasi: “ kadimin dogmamis ¢ocugu ile etkilesimini ve yakinligini temsil

eden davraniglarla mesgul olmasi1” seklinde olmustur (Cranley, 1981).

Cranley, hamilelik boyunca maternal- fetal baglanmanin yapisin1 6lgmek igin 5
alt 6lgekli 24 maddeden olusan bir 6l¢ek gelistirme calismasi yapistir. Bu calismay1
hamileligin tgiincii trimesterindaki 71 denek iizerinde test etmistir. Maternal-fetal
baglanma bu calismada kadinlarin dogmamis c¢ocuklari ile yakin iliski ve
etkilesiminin temsil edildigi davraniglarla tanimlanmistir. Anne ve fetiisii arasindaki
iliskinin alt1 boyutu tanimlanmis ve maternal -fetal baglanma Slgegi icin alt boyut
basliklar1 olarak tayin edilmistir. Bunlar; fetiisten kendini ayirma, fetiisle etkilesim,
fetlise karakter ve anlam atfetme, kendini verme, rol iistlenme ve bebek i¢in yuva
hazirlamadir. Annenin siklikla kendileri ve fetiisleri hakkinda kullandiklar1 ifadelerin
bir listesi olusturulmus ve bu ifadelerin alt bagliklara gore organize edilmesiyle bir
ara¢ olusturulmustur. Sonuglar kadmlarin hamilelik siireci boyunca fetiise karsi
baglilik gosterdikleri inancini desteklemektedir. Arastirmanin sonuglarma gore

maternal-fetal baglanma alt Gl¢ekleri tizerindeki skorlar bazi davraniglarin tiglincii



trimesterde digerlerinden daha yaygin oldugu bir davranmis hiyerarsisi oldugunu
ortaya koymaktadir. Kadinlarin %78’1 Olgekteki tutum ve davraniglarla zaman
zaman ugrastiklarini, %32’si ise ¢ogu zaman yaptiklarini belirlemislerdir (Cranley,

1981).

Bir arastirmaci olan Muller Cranley’in maternal-fetal baglanma modelinden
faydalanmis; fakat diisiince ve hayalleri hari¢ tutarak davramiglar tizerinde
odaklanarak kavramsallagtirmada bulunmustur. Kendi tez c¢alismasinda prenatal
baglanmay1 ‘ kadin ve fetiis arasinda gelisen essiz iligki’ olarak tanimlamistir. Bu
hislerin kadinin hamile biri ve bir anne olarak kendisini algilayisina bagl olmadigini

one siirmektedir (Muller, 1990).

Avusturalyali bir arastirmaci olan Condon, teorik bir perspektiften bakarak
maternal- fetal baglanmanin gelisiminin ¢alisilmasi ¢ocugun mizaci ve dogum
sonrasindaki ¢evresel etkiler olmaksizin bu fenomenin 6grenilme sansini sagladigini
ortaya koymaktadir. Condon ayrica ¢ocugun kisilik imaj1 tizerinde durmak, fetiisle
etkilesimi arzulamak ve yapilan aktivitelerden tatmin ve memnunluk duymak, kayip
ya da diisiige neden olabilecek davranislardan kacinmak, fetiisiin varlifina ya da ona
zarar vereceginden korktugu seylerden fetiisii korumak, fetiisin ihtiyacglarinin
farkinda olmak ve bunlar1 doyurmak gibi belli davramislarin prenatal baglanma
olarak belirtilebilecegini kabul etmistir. Daha sonra prenatal baglanmay1 basit bir
sekilde ‘hamile kadin ve onun dogmamis bebegi arasindaki gelisen duygusal bag’

olarak tanimlamistir (Condon, 1993).

Goriildiigl gibi prenatal baglanma ile ilgili olarak yapilmis tanimlar birbirinden

farkli yollarla ifade edilmekte ve ¢esitlilik gostermektedir.

2.1.1. Prenatal Baglanmanin Gelisimi

Prenatal baglanma anneyle ¢ocuk arasinda erken bagin ve hamilelik siiresince
annenin saglikli olan davranisa uyumunun iyi bir belirleyicisi oldugu i¢in 6zel bir
onem kazanmaktadir. Baglanma teorisi ilk olarak Bowlby ve Ainswort tarafindan

1960’11 yillarda tartisilmis ve ilerleyen yillardaki anne- bebek iligkisi arastirmalarina
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temel saglamistir (Flaherty ve Sadler, 2011). Orijinal baglanma teorisinde baglanma
davraniginin, belirli davranig sistemleri aktive oldugunda ortaya ¢iktigim
distiniilmektedir (Bowlby, 1969:236). Prenatal baglanma kavraminda giivenlik
arama davranisi olmadigi i¢in orijinal baglanma teorilerine ters bulunmustur. Ciinkii
orijinal baglanma teorisinde ¢ocuk ve yetiskin baglanmasi giivenlik arayis1 hedefi
tagimaktadir. Dogum Oncesinde baslayan ve sadece anne iizerinden tek yonlii bir
sekilde arastirilabilirliginin oldugu diisliniilen bu baglanma ic¢in bazi calismacilar
herhangi bir gegerlilik ile 6lglilemeyecegini One siirerek elestirilmislerdir (Wilson ve
digerleri, 2000). Fakat bu goriisiin ileri siiriildiigli zaman fetal goriintiileme, prenatal
teshis, genetik tarama gibi gelismis cerrahi islemlerin ve teknolojinin olmadig bir

donemdi.

Gilinimiizde ise fetal goriintiileme, hareket ve aktivite agisindan kadinin
fetiise karsilik anlam atfetmesi icin icerik zenginligi saglamaktadir. Kadinlar
gelismekte olan fetiise karsi yakin duygusal bir bag gelistirebilir ve bu durum
Ozellikle wultrason goriintiilerinin - kullanilmasiyla desteklenmektedir (Molender
Alehagen ve Bertero, 2010) . Yapilan bir arastirma da yiiksek diizeyde prenatal
baglanmasi olan kadinlarin fetiislerinin hareketlerini daha fazla algiladiklarim
bildirmektedir (Zeanah, Carr ve Wolk, 1990). 26 c¢iften olusan bir arastirma
caligmasinda hamileligin {igiincii trimesteri boyunca bir tanesi  bebegin interaktif
yeteneginin farkinda olunmasi” olan dort farkindalik seviyesi incelenmistir.
Katilimcilardan bazilar1 bebeklerinin belirli sesler oldugunda hareket ettiklerini, bir
uzvunu gererek, hareketini arttirip azaltarak iletisime aktif olarak katildiklarini

bildirmiglerdir (Stainton, 1990).

Dogum o6ncesi donemde fetiis annenin duygulanimlarina yanit vermektedir.
Fetiis hamilik ilerledik¢e algilama, tepki gosterme, isittigi bilgiler1 yakalama
yeteneklerinin oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle dogum oncesi donemde annenin
bedeninde ve duygusal diinyasindaki degisiklikleri benimsemesi, olumlu duygularini
dogmamis olan bebegine aktarabilmesi baglanmanin ilk temellerinin bu dénemde

atildigini gostermektedir ( Kesebir ve dig., 2011).
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Prenatal baglanma anne ve onun fetiisii arasinda evlat iligkisini temsil eden ve
dogumdan once baslayan bir diger insanin olusumunu kavramsallastirmamizda
duygusal ve biligsel yeteneklerle iliskilendirilebilecek kuramsal bir goriistiir (Doan
ve Zimerman, 2002). Hamilelik siliresince duygusal baglanmanin var oldugunun
kanit1 kanmin annelik roliinii gelistirdigi varsayilan ve dinamik olan psikolojik ve
fizyolojik olaylarmm sonucudur (Cranley, 1993). Bu teori rahim ig¢i Oliimlerinin
meydana gelmesinin ardindan yasanan yasandigi gozlenen derin keder siireglerinin
sayesinde kanmitlanmistir (Brownlee ve Oikonen, 2004). Prenatal donemde ¢esitli
nedenlerden dolay1 gebeligin sonlamasi gereken durumlarin ardindan yas durumuna
benzer bir siire¢ yasanir. Erken gebelik kaybi yasayan kadinlarin sonraki
hamileliklerinde anksiyete, depresyon ve post tramvatik stres bozuklugu gibi
sorunlarin ortaya ¢iktigini belirten ¢alismalar mevcuttur (Merhan, Simbar, Shams,
Tehrani ve Nasiri, 2013; Koriik¢ii ve Kukulu,2010; Tsartsara ve Johnson, 2006). Bu
durum dogum Oncesinde fetiise karsi yapilmis olan yatirnmin ve baglanmanin

oldugunu gostermektedir.

Leifer psikolojik birlikteligin, bebegin var oldugunu ortaya koyan cesitli
aktivitelerle ve annelik i¢in yapilan hazirliklarla ortaya kondugunu One siirer.
Gebeligin erken dénemlerinde ¢cocuk ve onun gelecegi hakkinda konugmanin ve ona
bir isim segmenin bebegin kimliginin tespitinde 6nemli oldugu gériinmektedir. Bu
sekilde fetiislin gercekligi kabul edilerek onun var oldugu kabul edilmeye baslanir.
Bircok kadin i¢in fetiise baglanmalarinin doniim noktas1 hamileligin ikinci
trimesterindeki ilk fetiis hareketleri sonrasinda olmaktadir. Hamileligin ikinci g
aylik donemini kapsayan bu donemde fetiisiin rahim icindeki seyirme denilen
hareketliliginden anne haberdar olur. Fetiis rahim duvarina vurmaya baslar ve bu
hareketlilik donemlerinde kolun, ayagin, bacagin hatta basin ¢ikinti olusturdugu
goriilebilir.  Fetiisiin ultrasonda gorilintiilenmesi, kalp seslerinin duyulmasi,
cinsiyetinin 6grenilmesi de bu donemin kapsadigi degisikliklerdendir (Gander ve
Gardiner, 1993: 83). Ikinci ii¢ aylik donem boyunca, bebegin viicuttan ayr1 bir canli
olduguna yonelik bir farkindalik gelisir. Bu farkindalik, anne-fetiis iliskisinde annede
sorumluluk tagima ve ilgi gostermeye dayali bir donemin baslamasini saglar. Anne

adayinda da fetlistin daha gergek olarak algilanmasim1 saglayan bazi fiziksel

12



degisimler meydana gelir. Kilo artar, gogiislerde degisimler meydana gelir. Bu
deneyim isaretleri fetiisiin kendi disinda ayr1 bir varlik olarak algilanmasinda yeni bir

biling olusumu saglar.

Rubin (1977) , hamilelik ilerledikge, fetal hareketlerin fetiise karsi gelismekte
olan ve gittikge biiyiiyen iliskinin niteligini yansitan sevecen ve duygusal yorumlarla
nitelenen hayali konusmalar gibi davranislar1 baslattigini ifade etmektedir. Fetiise
kars1 gelismis korkular, diislemler ve hazirlayici davranislar islevsel olarak annenin
bebege baglanmasinin gelisimi ve annelige psikolojik olarak hazirlik da dénemlidir.
(Rubin, 1977). Hamileligin bu i¢iincii {i¢ aylik déoneminde dogum ve bebek i¢in
yapilan hazirliklar artmaktadir. Fetilis artik belirgin bi¢imde hareket ve dinlenme
zamanlarin1 hissettirmeye baslar ve anneler de giderken artan bir sekilde bu
degisimin farkinda olur ve cevap verirler. Bu duygusal ve fiziksel aktivite
cesitlilikleri fetlise olan yatirnmin artik daha fazla oldugunu gostermektedir. Bir
kadin olmaktan anne olmaya dogru doniisiimiin yasandigi hamilelik siirecinde en

duyarli olunan donem yasanmaktadir.

Ayrica Leifer (1977), dogum oncesi periyot boyunca fetlise duygusal
baglanma ve dogum sonrasinda bebege annesel baglanma arasindaki iliskiyi
belirlemistir. Dogmamis ¢ocuklarina daha fazla baglanma gdsteren kadinlarin yeni
rollerini daha giivenle karsiladiklarini ve dogum sonrasina daha iyi uyum sagladiklari
rapor edilmistir. Yapilan bir boylamsal ¢aligmada, dogum sonrasindaki ilk haftada ve
dogumu takip eden 8 ay da maternal-fetal baglanmay1 da iceren ¢esitli degiskenlerin
maternal fetal baglanma iizerindeki yordayiciligi test edilmistir. Aragtirma sonucuna
gore maternal- fetal baglanma sadece dogum sonrasinda ilk haftadaki baglanmay1
yordamaktadir (Mercer ve Ferketich, 1990). Yapilan bir diger arastirma da ise
hamileligin ikinci yarisindaki prenatal baglanma diizeyi ile dogum sonunda
baglanma diizeyleri degerlendirilmistir. Gebelikteki baglanma ile dogum sonundaki
baglanma arasinda orta diizeyde bir iliski bulunmustur (Muller, 1996). Hamilelik
boyunca yogun baglanma hisseden kadinlar genellikle bebekleri ile olan iliskilerini,
hamilelik siirecinde baslayan iliskinin bir devami olarak gormektedirler. Hamilelik
boyunca fetiise baglanma ve bebege karsi annelik duygular1 arasinda yiiksek bir iligki

vardir. Fetlise kars1 diisiik diizeyde duygusal bag gelistirmis olan kadinlar hastanede
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kalis siireleri boyunca bebeklerine karsi daha fazla mesafe duygusu yasamaktadirlar;
bu kadinlarin bircogu dogum sonrasindaki ikinci ayda diisiik seviyede annelik
duygular1 gostermeyi siirdiirmiistiir. Bunun aksine, hamileligin sonunda fetiise kars1
yogun olumlu duygusal baglanma gelistiren kadinlar dogum sonrasindaki periyot
boyunca bebeklerine daha yiiksek derecede yakinlik gostermektedirler (Leifer,
1977).

Bir¢ok arastirmaci prenatal donem boyunca maternal baglanmanin gelisimi
icin 6nemli faktorler belirlemislerdir (Leifer, 1977, Cranley, 1988). Bu konu ile ilgili
bahsedilen birinci faktdr kadinlik rollerine karst annenin tutumudur. Hamileligin
fiziksel gelisimi dokuz aya yayilmis bir sekilde ilerlemektedir. Ayrica bu gelisimin
biitiinii kadinin kendi kimligi, gelisen fetlisiin kimligi, rol kimligi ve bekli de en
onemlisi kendi ve fetlisii arasindaki iliski hakkinda diisiinmesini kapsar. Annenin
ozel kisiligi ve kadin kimligine iliskin tutumlari c¢ocugu ile iliskisinde etkili

olmaktadir.

Mercer’e gore kadinin annelik roliinii kazanmasinda yas, kisilik 6zellikleri,
saglik durumu, sosyal destek, benlik kavrami ve sosyoekonomik faktorler etkili
olmaktadir (Ozkan, 2010). Arastirma sonuglar1 annenin deneyimlerinin onun bakim
rolline sekil veren 6nemli bir belirleyici oldugunu gostermektedir. Taklit ve model
alma isleyisi sayesinde ¢ocuklar ebeveynlerinde gozlemledikleri rollere biiriintirler
ve bu dogrultuda sosyallesirler. Ev oyunlar1 gelecekte gercek bir bebege annelik
yapma provasi gibi diisiiniilebilir. Béylece anne olmadan uzun bir siire 6nce, gézlem
ve bir ¢esit annelik davranislarini iceren oyunlar sayesinde ¢esitli repertuarlara sahip
olunur (Klaus ve Kennell, 1998). Getirdigi bu bir takim repertuarlari anne olmaya
hazirlandig1 hamilelik siiresince annelik rolii iizerinden bebegine yansitir ve bir takim

olumlu ya da olumsuz duygular gelistirebilir.

Cocuklugu sirasinda annesinden duygusal yanitlar almig olan bir kadin,
hamileligi boyunca annelik roliinde de daha hassas olacagi kabul edilmektedir.
Yapilan bir ¢alismada c¢ocukluklar1 sirasinda kendi annelerinden sicak davranislar
gormiis kadinlarin kendi dogmamis ¢ocuklart ile daha etkili iligkiler kurabildiklerini
gostermektedir (Siddiqui, Eisemann ve Hagglof, 2000). Ebeveyn c¢ocuk baginin
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kurulmasi esnasinda yasanan zorluklar1 aragtiran Darchis (2000), siireci ruhsal bir
yolculuk olarak tanimlamaktadir. Bu yolculuk, ebeveynin ¢ocukluk donemindeki
deneyimlerinin yeniden gilin yiizine c¢ikmasi ve diizenlenmesini icermektedir.
Hamilelik doneminde tamamlanan bu siireg, kisinin kendi kimligi; gerek evliliginde
gerek aile i¢inde ve kusaklar arasinda sahip oldugu konumunu yeniden olusturmasini
saglar. Hamile kadin, kendi annesiyle en basta kurmus oldugu ilkel baglantiy1 tekrar
yasarken saglam bir anne imaj1 var ise, saglanan bu i¢ giivenlik, ¢ocuksu yasamin
yeniden baglamasma izin verebilir. Bu sekilde tanmidik bir ruhsal igerik
olusturabilecek ve dogacak c¢ocugun kendi c¢ocugu, kendini de ebeveyn yerine
koyabilecektir. Ayrica kendi sahip oldugu ve sahip olmak istedigi ebeveyn imajlarini
oraya ¢ikararak onlardan farklilasarak kendi ebeveyn kimligini olusturmalidir. Bu
yeniden diizenleme sayesinde kendini nesil i¢indeki ciftlerin arasina koyarak daha
once kurulan baglara kars1 da yakinlagsma saglamis olur. Bu yontem ile ¢ocuk ile
farklilasmis ve nesnel bir iliskinin kurulmasimi kolaylastirarak, sahip olunan

karmasanin asilmasini ve bir kimlik olusumu saglanir (Zurlo, 2007).

Dogum 06ncesi baglanma hamile kadinin hamileligi siiresince gelisen ruhsal
temsilleri ile kanitlanabilir. Tutarlilik, devamlilik duygusu ve fikirlerin mantiksal
organizasyonun oykiideki uyumu, fetiise kars1 sevginin varlig1 veya yoklugu, kendisi,
bebegi, partneri hatta kendi annesi hakkinda ayrintili ya da yetersiz tanima iliskin
zenginlik ve olusan yeni bilgilerin kabuliine karsi agiklik ve temsil yeteneginin

uyumu gibi kriterler bu baglamda ortaya konabilir (Ilicali ve Fisek, 2004).

Prenatal periyot boyunca maternal baglanmanin gelisiminin 6nemli olan
ikinci belirleyicisi hamileligin kabuliidiir. Hamilelik rol, mali durum, aile ile ilgili
kisisel ve kisileraras1 uyumu gerektiren ve aileye ait diger diisiincelerin temsil
edildigi gelisimsel bir kriz siirecidir. Yeni bir duruma uyum saglamanin en énemli
kosulu bu yeni durumunun varliginin kabuliidiir. Hamileligin kabulii annenin
kendisinin tamamlayic1 bir uzantis1 olarak gelismekte olan fetiisii tanimlamasi ile
temsil edilir (Leva-Giroux, 2002). Hamileligin kabuliiniin ardindan olusacak olan
ebeveyn rolliniin baslangicinda yapilmasi gereken bu ruhsal olusum eger olumsuz
olursa, sonuca varilmadan once; kabul etmeme durumlari, kendi istegi ile

donlenmeyi 6nleme ve hamilelikten kacinma, spontan diisiikler, diisiik dogurganlik,
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hamilelik reddi gibi durumlar ortaya ¢ikarabilir. Sonuca varilan hamileliklerde ise
ilerleyen siiregte c¢ocuk ile olan iliskide problem olusturabilir (Zurlo, 2007).
Fizyolojik acidan gebeligi yasayan kisi kadin olmasma ragmen, gebe kadinin
cevresindeki yakin bireyler de bu olaydan etkilenmektedir. Gebelik sirasinda gebe
kadin, esi ve diger aile iiyeleri birtakim psikolojik ve sosyal degisimler yasarlar.
Diger taraftan aile iiyeleri aileye yeni katilacak bebegi karsilamaya yonelik yeni
roller 6grenme siirecine girerler; bu nedenle, gebelik siireci kadin ve ailesi igin bir
kriz donemi olabilmektedir (Beydag ve Mete, 2008). Hamile kadin ve digerlerinin
dogacak olan cocuk i¢in yapmis olduklar1 her yeni eylem onun ailedeki yerini

kabullenme anlamina gelmektedir.

Ebeveyn olma insan yasamindaki 6énemli, yeni ve beklenmedik durumlarin
yasanabilecegi en onemli Kararlardan biridir. Gebelik, bireylerin ebeveynlik roliine
adim attiklarin1 gostermektir. Ancak gebe olmaya ya da ebeveyn olmaya karar verme
her zaman planli, bilingli ve yalnizca bireylerin kendi istegine bagli olarak
olusmamaktadir. Cogu zaman bireyler, bir ¢ocuk dogurmaya yonelik kendilerini
motive eden faktorlerin farkinda degildirler. Boyle oldugunda gebelik ve ebeveynlik
roliine uyum daha giic olmaktadir (Beydag, 2007). Perry ve arkadaslarinin yapmig
olduklar1 ¢aligmada gebeligin istenmeme durumunun maternal fetal baglanmay1
belirgin bir sekilde ve olumsuz etkiledigi bulunmustur (Oztiirk ve Saruhan, 2013).
Yapilan bir meta analiz caligmasinda ise gebeligin istenmemesinin maternal
baglanma iizerinde diisiik diizeyde bir etkiye sahip oldugu bulunmustur (Yarcheski,
Mahon, Yarcheski, Hanks ve Cannella, 2009).

Hamileligin kabul edilmesi ayni zamanda annenin saglikli olan davranislar
arastirmasi, benimsemesi ve bunlar1 uygulamaya ¢alisarak fetiisii koruma altina
almasinda da etkili olmaktadir. Anne- bebek baglanmasinin hamilelik boyunca anne
sagligl davranislart ve sonrasinda annenin bebege olan bakimmin kalitesi ile ilgili
oldugu diisiiniilmektedir. Prenatal baglanma anneyle ¢ocuk arasinda erken bagin ve
hamilelik siiresince annenin saglikli olan davranisa uyumunun iyi bir belirleyicisi
oldugu i¢in 6zel bir onem kazanmaktadir. Anne, hamilelik siirecinin giivenli sekilde
gecirilmesinin saglanmasi ve kendisi ve bebeginin saglikli bir siire¢ gecirmesi igin

gerekli bilgileri edinmedikge, siireci basariyla kontrol altinda tutamayabilir ve hamile
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bir annenin tizerine diisen vazifeleri tam olarak yerine getiremeyebilir (Gau, 1996).
Anne ile bebegi arasindaki bu isleyis erken kuruldugu zaman hem hamileligin
gelisim siireci hem de yeni dogan ¢ocuk ve anne i¢in dogrudan pozitif sonuglar
ortaya koyulur. Cocuklukta gelisimin bir¢ok yonii, duygusal yatkinlik, benlik saygisi,
sosyallik ve bagimsizligin bir¢ok yoniine model olusturabilir. (Winberg, 2005).
Diger yandan eger erken baglanma siireci bir takim nedenlerden dolay: etkili ve
olumlu olmazsa, ¢ocuk beyninin sag kisminin diizenleyici fonksiyonlari, uyumsuz
bebek ruh sagligi ve bagimlilik egilimi i¢eren yetiskin ruh saghigi tizerinde negatif bir
etkiye sahip olabilir (Green and Goldwyn, 2003). Hamilelik boyunca sigara- alkol
kullanimi, diizensiz beslenme, madde kullanimi, fiziksel hareketsizlik gibi riskli
davraniglarin siirdiiriilmesi prenatal baglanmay1 zayiflatmakta ve bu da fetiisiin iyi

olusu agisindan negatif sonuglarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir (Lingren,

2001).

Prenatal baglanma siirecine etkisi olan li¢iincii faktor fetiisiin ayr1 bir birey
olarak algilanmasidir. Ayr bir birey olarak uteradan biiyliyen bebegin farkindaligi
fetal hareketlerin hissedilmesi ile baglar. Klaus ve Kennell’ a (1976) gore bu siire
boyunca bir kadin fetiisle ilgili kendisinin bir parcasi olan olusumdan yakinda ayri
bir birey olarak bir canli olacagina dair bir kavram gelistirmeye baslar. Boylelikle
ona bazi karakteristik 6zellikler atfedecek ve sefkat hissi gelistirecektir (akt., Muller,
1990). Bibring, fetiisiin ayr1 bir birey oldugunun farkina varilmasimin bir kadini
doguma ve ¢ocuktan fiziksel olarak ayrilmaya hazirlayan 6nemli bir faktor olduguna
inanir. Bir birey olarak bebegin ayrimsanmasi fetiisiin gesitli hareketleriyle ve
biiylime seklinin degismesiyle hamilelik siiresince devam eder. Bes ay ve sonraki
aylar boyunca anne fiziksel ve kinestetik olarak fetiisiin farkindaligina sahip olmaya
baglar. Hatta ilerleyen siire¢ boyunca c¢ocugunun tanimsal bilgisine sahip olur

(Cranley, 1981).

2.1.2. Prenatal Baglanma ile iliskili Faktorler ve Yapilan Arastirmalar

Dogumdan 6nce baslayan baglanmanin anne ve ¢ocugun ilerleyen iliskisinde

temel olusturmasi sebebi ile bu baglanmanin nelerden etkilendiginin ortaya
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cikarilmasi saglikli ruhsal iliskilerin gelistirilmesi i¢in 6nem kazanmaktadir. Prenatal
baglanma ile ilgili yapilan calismalarin ¢ogu bu baglanma ile bazi degiskenler
arasindaki iligkinin var olup olmadigini gosterme amaci tagimaktadir. Demografik
degiskenler, hamilelik ile ilgili degiskenler sosyal destek, algilanan stres, depresyon,
anksiyete, es iligkisi, ekonomik durum, yas, benlik algisi, etnik grup, kusaklararasi

baglanma stili ¢alisilan degiskenler arasindadir (Yarckeski ve dig., 2009).

Yas gibi demografik degiskenlerin ve prenatal baglanma arasindaki iliskinin
incelendigi arastirmalarda farkli sonuglar bulunmustur. Demografik degiskenlerle
ilgili yapilan 38 analiz ¢alismasinin 14’unde istatistiki olarak anlamli bir iligki
bulunurken, 24’tinde bulunamamigtir. Bu durum bazi demografik degiskenlerin
baglanma iizerindeki potansiyel etkisini disarida tutmanin metodolojik agidan zor
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ornegin ilk kez hamile olan kadinlarmn daha
yiiksek baglanma gdstermeleri daha geng¢ olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Iki
degiskenden hangisinin etkili oldugunun anlagilmasi1 bu noktada giiclesebilmektedir
(Cannella, 2005). Cranley (1981), vyas ortalamasinin 27 oldugu ve kiigiik bir
orneklem grubu iizerinde yapmis oldugu arastirmada yas ve prenatal baglanma
arasinda anlaml bir iliski bulamamistir. Koniek ve Griffin (1988) ayni iliskiyi 14 ve
19 yas araliginda olan 90 ergen iizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada incelemistir.
Aragtirma sonuglar1 gore yas ve prenatal baglanma arasinda gii¢lii bir baglanma
oldugunu desteklememektedir. Bu sonuglarin aksine, Kemp ve Page (1987), fetiisii
ayr1 bir insan olarak kavramsallagtirmig bir 6l¢lim araci kullanarak yas ve prenatal
baglanma arasindaki iliskiyi incelemisler ve zayif fakat ters bir iliski bulmuslardir.
Kiigiik ve tesadiifi olmayan O6rneklem olmasina ragmen, sonuglar bir kadinin yasi
arttikca prenatal baglanmanin azaldigini ortaya koymaktadir. Muller (1990) ‘in yas
ortalamas1 30, egitim yili ortalama 15 ve ¢ogu evin disinda calisan bir 6rneklem
grubu iizerinde yapmis oldugu calismanin sonuglarina gore de annenin yas1 arttikca,
prenatal baglanma azalmaktadir. Bu kadinlarin yasamlari bir sekilde daha karisik ve
yapmalar1 gereken giinliik isler ¢esitlilik arz etmesi sebebi ile baglanma isleyisinin
olumsuz anlamda etkilendigi disiiniilebilir. Bazi1 kadinlarin neden daha giiglii
baglanma gelistirdiklerini daha iyi anlamak i¢in demografik degiskenler iizerinde

daha fazla arastirma yapilmasinin gerekli oldugu goriilmektedir.
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Saglik degiskenlerinin de prenatal baglanmaya etki ettigi diistiniilmektedir.
Yiiksek risk fetiistin 6liim ihtimalinin olmasi, anomali, annenin ya da yeni doganin
hayatini tehdit eden hastaligi olmasi anlamindadir. Dogum &ncesi gelisime miidahale
edebilecek etkenlerle ilgili arastirmalar ilaglar, kimyasal maddeler, beslenme, kan
etkenleri, annenin hastaliklari, annenin duygusal durumu, yasi, c¢oklu gebelik,
radyasyon gibi bircok etkenin Onemli olabilecegini gostermektedir (Gander ve
Gardiner, 2007). Riskli hamilelikte, baglanma isleyisinin hamilelige olagan
psikolojik adaptasyonun ve annesel yeterlilik duygularinin engellenmesi nedeniyle
aksamis oldugu diisiiniilebilir. Hamileligin ilk 14 haftasi boyunca kadin yiiksek
riskli hamileligini kabullenme ihtiyaci ile karsi karsiya gelir. Gelisimsel gorevleri
denemeye daha yeni yeni c¢alistigi i¢in kadin hamileliginin korkutan olaylari ile
gercekei olarak yiizlesmelidir. ikinci 14 haftada fetal hareketlerin ortaya ¢ikmasi ile
birlikte fetiise karst olan celiskili duygular1 iyi yonetemezse, tehdit duygusu,
soyutlama ve kontrol kayb1 yasanabilir (Leva-Giroux, 2002). Bebege baglanma zor
olabilir ve ters bir etki olusturabilir. Fakat bu teorik kavram deneysel olarak
desteklenmemektedir. Kemp ve Page (1987) son trimesterlerinde olan 53 saglikli ve
32 yiksek riskli hamile kadin {izerinde yapmis olduklari calismada prenatal
baglanma ve anne benlik saygisi skorlarini karsilastirmislardir. Arastirma sonuglarina
gore iki grubun baglanma dilizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadig
bulgulanmistir. Saglikli ve yiiksek riskli hamilelerde dogum Oncesi anne- bebek
baglhiligin1 karsilastirmak ve hamilelik siirecinde annenin bebege olan bagliligini
etkiyebilecegi diisiiniilen cesitli faktorleri belirlemek icin yapilan bir diger ¢alismada
saglikli ve riskli hamileler arasinda baglanma skorlarinda anlamli bir fark
bulunamamustir (Ustiinséz ve Inang, 2001). Bunun yaninda bir diger ¢alismada
hamilelik siirecinde ek hastaligi olan ve planligi gebeli olan annelerin prenatal

baglanma puanlariin daha yiiksek oldugu bulunmustur ( Janbakhishov, 2013).

Dogmamis ¢ocuga baglanma ve onunla kurulan iligki, hamilelik siirecindeki
ve sonrasindaki psikolojik saglikla ilgili goriinmektedir. Bununla birlikte olumlu
hamilelik deneyimlerinin gelismesinde 6nemli bir role sahiptir (Walsh, Hepper,
Bagge, Wadephul ve Jomeen, 2013). Hamileligin en az 25. haftasinda olan 240 Sili’li

kadin iizerinde yapilan bir arastirmada demografik degiskenler, algilanan stres,
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depresyon, es ile olan iliski, aile destegi degiskenlerinin baglanma iligkisi
arastirilmistir. Orneklem, 15 ve 44 yas araliginda olan ve ortalama yasin 25 oldugu
ve ortalama hamilelik haftasinin 32 oldugu hamile kadinlardan olugsmaktadir. Bu
caligmada Sili’deki Halk Saghigi sisteminde kayithh olan hamileliginin 3.
trimesterindeki kadinlarin %24’niin daha zayif baglanma yasadigi bulunmustur. Bu
sonucun memnuniyetsiz hamilelik, istenmeyen hamilelik, yiiksek seviyede algilanan
stres, yiiksek depresyon skorlari, ve diisiik aile destegi ile ilgili olabilecegi
bulgulanmistir. Dinsel aktivite ve ¢alismanin daha zayif prenatal baglanma ve psiko-
duygusal durum arasindaki iligkiyi yordamaktadir. Zayif prenatal baglanma ve
depresif bozukluk arasindaki iligki annesel tepkisizligin ve dogum sonrasinda diisiik
annesel baglanma skorlarinin artmasma etki ettigi arastirma sonuclari Snem
tasimaktadir (Ossa, Bustos ve Fernandez, 2011). 30-32 hamilelik haftasinda olan 298
Isvigreli kadin ve esleri iizerinde baglanma ve depresyon arasindaki iliski
arastirilmistir. Diislik depresyon puanlar1 vermis olan kadinlarin beden degisiklikleri
ve iletisim deneyimlerinin ol¢iildigii alt olgege de diisik puanlart verdikleri
bulgulanmistir. Bu alt 6l¢ek iizerindeki diisiik puanlar kadinlarin hamilelik durumun
karsi duygu karmasasi yasama, bebek ile ilgili daha az duygusal iliski kurma ve
kendi beden goriintiisiinden fazla hosnut olmamanin gostergesi olabilecek depresif
durumla ilgilidir. Depresif durumdaki kadin depresyonda olmayan kadina gore
hamilelik problemlerine sahip olabilir, daha fazla destege ihtiyag duyabilir ve
hamilelik boyunca daha diisiik diizeyde baglanma kapasitesi gosterebilir (Seimyr,
Sjogren, Welles- Nystrom ve Nissen, 2009).

Yapilan bir diger calismada ise stresle basa ¢ikma tarzlari, depresif
semptomlar, prenatal baglanma diizeyleri ve bunlarn etkileyen faktorleri belirlenmek
istenmistir. 20 gebelik haftasi ilizerinde olan 342 gebe {izerinde yapilan ¢aligmanin
bulgularmma gore otuzbes ve iizerinde olan, 6grenim diizeyi diisiik, caligmayan,
gebeligi planli olmayan ve multipar gebelerin baglanma diizeyleri daha diisiiktiir.
Ekonomik diizeyi kotii, 6grenim diizeyi diisiik ve gebeligi sonlandirmay1 diisiinen
kadinlarin daha fazla depresif belirtiler gosterdigi fakat baglanma diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (Y1lmaz ve Beji, 2010).
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Maternal- fetal baglanmasinin degerlendirilmesi igin kullanilacak olan
Prenatal Baglanma Envanterinin i¢ yapisini arastirmak amaciyla yapilan bir diger
calismada hamilelik yasi, ¢ift uyumu ve depresif belirtilerin maternal- fetal baglanma
tizerindeki roliinli arastirmak amaglanmistir. Aragtirma 19-45 yas araliginda, 9 ve 41
haftalik hamile kadin iizerinde yapilmistir. Arastirmanin &rneklemi Italya’nin
merkezinde yer alan kenar mahallelerde bulunan dogum oOncesi servislere giris
yaptiran ve son 24 ay igerisinde stabil iliskisi olan kadinlardan olusmustur.
Aragtirmanin sonucuna gore 5 faktorlii bir yap1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu faktorler
duygulanim, etkilesim, fetlisden ayrigsma, diislem ve fetiise duyarliliktir. Depresif
belirtiler normal hamilelik siireci gegirenler tizerinde yapilan ge¢cmis ¢aligmalara gore
yiiksek bulunmustur. Boyle bir bulgu ekonomik faktorlerin alt diizeyden gelen sosyo-
ekonomik grubu daha derinden etkilemis olabilecegi gibi sosyal faktorlerin etkisiyle
elde edilmis olabilir. Fakat depresif belirtilerin maternal- fetal baglanma skorlar
tizerinde belirleyici bir etkisinin olmadig1 bulunmustur. Hamilelik yasinin artmasinin
onemli dl¢iide baglanmay1 arttirdig1 6zellikle duygulanim ve etkilesim faktorlerinde
artis oldugu bulunmustur. Hamilelik yas1 fetlise karsi pozitif duygulanim, annelik
plan1 ve karsilikli etkilesimde kendi gelisimi iizerinde diisiinmek yoniinden pozitif
etkiye sahip oldugu sonucu elde edilmistir. Eslerini daha destekleyici olarak
algilayan ve dogmamis c¢ocuklar: ile ilgili gelecekte daha fazla proje planlayan
kadinlar maternal- fetal farklilasma ve diislem faktorlerinde yiiksek skor
vermiglerdir. Evlilik uyumunun kalitesi de maternal- fetal baglanmasini arttiran
baslica etkenlerden oldugu bulunmustur. Sosyo-demografik degiskenlerin ise

herhangi bir etkisinin olmadigi bulunmustur (Barone, Lionetti ve Dellagiulia, 2014).

Kisilik  degiskenlerinin prenatal baglanma {izerindeki etkisi bircok
arastirmada arastirilmistir. Algilanan kaygi, sosyal destek ve kendilik algis1 prenatal
baglanma ile ilgili bulunmustur. Gaffney (1986) durum ve siireklilik kaygi ile
maternal fetal baglanma arasindaki iliskiyi {igiincli trimesterinde olan 100 hamile
kadin tiizerinde calismistir. Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri ve Cranley’in
Maternal Fetal Baglanma Olgegi kullanilarak yapilan arastirmada, durumluk kaygi
ve baglanma arasinda ters bir kolerasyon bulusmustur. Bunun yaninda maternal fetal

baglanma ve siirekli kaygi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bununla
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beraber baglanma 6l¢eginin kendini verme alt 6l¢eginde siirekli kaygi ile diisiik fakat
anlamli bir ters iliski bulunmustur. Bu sonuglar siirekli kaygininin artmasinin fetiise
kendini verme kapasitesini azalttigini ve siirekli kaygi azatlikga fetiise kendini verme
kapasitesinin arttigin1 ortaya koymaktadir. Giinliikk hayata karsi bireyin tepkisini
iceren siirekli kaygi baglanmaya zarar vermektedir. Bunun yaninda hamilelik ile
iligkili olan durumluk kaygi ise baglanma isleyisine pozitif bir katkida
bulunmaktadir. Bu kaygt fetiisii koruma c¢abasi icine girmeyi ve bazi hamilelik
davraniglarinin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir. Prenatal baglanma, annenin
baglanma Ozellikleri, anksiyete ve depresyonun prenatal maternal baglanma {izerine
etkisi, gebelerde yetiskin baglanma 6zelliklerinin etkisinin arastirilmak istendigi bir
arastirmada erigkin baglanma 6zelligi agisindan kaygi puanlar yiiksek olan gebelerin
prenatal baglanma puanlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Bunun yaninda
depresyon puanlar1 daha yiiksek olan gebelerin prenatal baglanma diizeylerinin de

daha diisiik oldugu saptanmistir ( Janbakhishov, 2013).

Kendilik algis1 da anne- bebek baglanmasi ile ilgili calisilan bir diger
degiskendir. 90 ergen tizerinde yapilan bir ¢alismada bu iki degisken arasinda bir
kolerasyon bulunamamis (Koniak- Griffin, 1988). Son trimesterindeki 100 kadin
lizerinde yapilan baska bir arastirmada da baglanma ve kendilik algisi arasinda
anlamli bir iliski saptanamamustir (Gaffney, 1986). Sonuglar kendine dair pozitif
tutumlara ya da ¢evre iizerinde kisisel kontrole sahip olmanin baglanma ile ufak bir

etkisinin oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Evlilik iliskisi ve fetal baglanma arasindaki iliski birbirinden farkli sonuglarla
ortaya konmustur. Muller (1990) prenatal baglanmanin niteliklerini agiklamak
amaciyla Prenatal Baglanma Envanteri gelistirmistir. Calismaya Prenatal Baglanma
Envanterini tamamlayan 310 diisiik riskli hamile kadini1 dahil etmistir. Katilimcilarin
ortalama hamilelik yas1 31 haftadir. Arastirma sonuglarina gore Prenatal Baglanma
Envanteri ile Maternal- Fetal Baglanma Olgegi arasinda yiiksek diizeyde bir
kolerasyon vardir.  Envanterin yap1 gecerligine kanit saglamak amaciyla Kansos
Evlilik Tatmini Skalasi, UCLA Yalmzlik Olcegi, Annesel Tatmin ve Annesel
Davraniglar1 Skalasi ve onun alt dlgekleri olan beden imaji, somatik semptomlar,

evlilik 1iligkisi, seks davranislar1 ve bebek ve hamilelige karsi tutum araglar
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kullanilmistir.  Yapilan arastirmanin sonuglarina gore prenatal baglanma ve
hamilelik uyumu ve onun iki bileseni olan beden imaj1 ve bebek ve hamilelige kars1
tutum arasinda pozitif bir kolerasyon oldugu bulunmustur. Fetiisle olumlu bir iliskiye
sahip olmak icin Oncelikle kadin kendisini pozitif bir tutum ic¢inde algilamalidir.
Evlilik tatmini ve evlilik iliskisine karsit tutumlar ile yalmzlik arasindaki giiclii
kolerasyon baglanmanin saglanmasinda diger yetiskine ihtiyacin énemli oldugunu
desteklemektedir. Bununla beraber, Muller (1990) bir diger ¢alismasinda baglanma
ve evlilik tatmini arasinda anlamli bir iligki bulamamistir. Ergen hamileler {izerinde
yapilan bir diger arastirmada bebeklerin babalari ile olan yakin ve tatmin edici iliski
ile maternal- fetal baglanma arasinda pozitif bir kolerasyon bulunmustur (Bloom,
1997). Cranley ( 1984) de 326 Wisconsin’li ¢ift lizerinde yaptigi ¢alismada Maternal
Fetal Baglanma Olgegi skorlari ile evlilik tatmini arasinda pozitif kolerasyon

bulmustur.

Perinatal kayip, ailelerin hayatini derinden etkilen dramatik bir olaydir. Bir
anne bdyle bir kayip yasadiginda yillarca bunun iizlintiislinii yasayabilir ve sonraki
gebeliklerinde bu durum biiyiik bir etkiye sahip olabilir ve bu nedenle baglanma
eksikligine yol agabilir (Cannella, 2005). Gegmiste kayip Oykiisii olan gebelerde
prenatal baglanmanin azaldigina dair ¢aligmalar mevcuttur. Ayni gebelik haftasina
sahip ve ge¢mis hamileliginde kayip Oykiisii bulunan ve ilk hamileligini yasayan iki
grubun anksiyete ve baglanma diizeylerinin karsilastirildigi bir calismada kayip
yasayan grubun belirgin diizeyde daha yiiksek anksiyete ve diisiik baglanma
seviyeleri oldugu bulgulanmistir (Armstrong ve Hutti, 1998). Maternal- fetal
baglanma davranislarina ge¢misteki kayip oykiisliniin etkisinin aragtirilmak istendigi
bir diger arastirmada 100 kayip Oykiisii olan ve olmayan kadin karsilastirilmistir.
Cranley’nin Maternal- Fetal Baglanma Olgegi kullanilarak yapilan ¢alismada kayip
yagsamis kadinlar ile kaybr olmayanlarin toplam baglanma skorlar1 agisindan anlaml
bir fark gostermedikleri bildirilmistir. Sadece kayip yasamis kadinlarm ° fetiisten
kendini farklilagtirma’ davranisi alt 6l¢geginde kayip yasamamis olanlara goére anlaml
bir sekilde daha diisiik puan vermis olduklar1 bulgulanmistir. Bu kadinlarin
‘bebegime baktigimi hayal ediyorum’ ya da ‘ bebegimin neye benzedigini gérmeyi

sabirsizlikla bekliyorum’ gibi maddelere daha diisik puanlar verdikleri
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gorilmektedir. Kayip yasamis olan kadinlar bir sekilde bagimsiz bir bebek olarak
fetiisiin gelecegine dair hayale kars1 koymaktadirlar (Merhan ve dig., 2013). Perinatal
kay1ip deneyiminin sonraki gebelige olan etkilerini belirlemek amaciyla yapilmis olan
bir doktora tez ¢alismasinda daha onceki gebeliginde kayip yasayan ve yasamayan
gebe kadinlarin prenatal baglanma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadigi saptanmistir (Y1lmaz, 2010).

Literatiirde degiskenler ile dogum Oncesindeki baglanma arasindaki iliskinin
incelendigi birgok c¢alismanin mevcut oldugu fakat calismalarin sonuglarinin
birbirinden farkliliklar gosterdigi gozlenmektedir. Bu nedenle anne- bebek
baglanmasinin arastirilmasi fenomenin anlagilmasi1 ve etkenlerinin netlesmesi

noktasinda 6nem kazanmaktadir.

2.2. Kendilik Algis1

Kendilik, Cooley (1968)’c gore basit bir sekilde “ben” e karsilik gelmekte
iken Franzoi’ye gore sosyallesme ve olgunlagma yoluyla edinilen, sembolik iletisim

kurma ve benligin farkinda olunmasi gibi 6zellikleri olan sosyal bir varliktir (akt,
Ozen, 2014).

Benlik ve 6z kavrami olarak da adlandirilan kendilik, kendimize iliskin
degerlendirmelerimiz ve kendi kendimizi goriis tarzzimizdan olusur. Benlik i¢imizde
kendimizi gozetleyen, yargilayan, degerlendiren ve davraniglarimizi diizene koyup
bizi yoneten giictiir. Bu bakimdan benlik, kisilin 6znel yan1 olarak tanimlanir. Benlik
, “ ben neyim? Ben ne yapabilirim? Bende ne gibi yeterlilikler var? Benim i¢in neler
degerlidir? Ben ne yapmaliyim ve ne yapmamaliyim? Hayattan ne istiyorum? gibi
sorunlarin cevabini igerir. Yani kisinin kendi hakkinda neye inandig1 ve ne bildigi ile
ilgilidir. Boylece benlik, bireyin 6zellikleri, yetenekleri, deger yargilari, emel ve
ideallerine iliskin kanilarinin dinamik bir Oriintiisiidiir (Baymur, 2014: 285- 286).

Benlik kavraminin nasil olduguna gore de kisilerin benlik algilar1 bi¢cimlenir.

Freud, diirtiiniin gerilim- rahatlama siirecinde organizmay1 harekete gegirici
bir becerisinin olmadigin1 ve harekete ge¢meyi saglayacak olan ruhsal yapinin

‘benlik’ oldugunu ifade eder. Benlik kavrami kendisinin formiile ettigi yapisal kuram
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igerisinde yer alir. Yapisal kuramda birbirleri ile baglantili olan © altbenlik, benlik,
tistbenlik’ adlarint verdigi li¢ yapr tanmimlamistir. Altbenlik dogustan gelen ruhsal
aygitin tiimiinii kapsarken, benlik kisinin g¢evre ile iliskilerini yiirlitme islevini
yiiklenir, iistbenlik ise ahlaki degerleri, ideal ve amagclar1 kapsadigi soylenebilir.
Benlik kisinin ¢evresi ile olan iliskisinin baslica etkenidir. Yetiskin bir insan i¢in
doyum ihtiyaci, doyum nesnesi olan varliklarin elde edilmesi, ¢esitli aliskanliklarin
ve bilgilerin edinilmesi, bunlar1 uygulayabilecek ortamlarin olusturulmasi, toplumsal
gerekliliklerin farkinda olunmasi, sorunlardan kurtulmanin yollarinin aranmasi gibi
bir¢ok ayrintiy1 kapsamaktadir. Dis diinya ile iliski benlik i¢in belirleyicidir. Benligin
bu iglevinin yerine getirilebilmesi i¢in dis diinyay1 goézleme, gordiiklerini bellegine
alma, bu bilgileri olusturarak ger¢ek yargisi olusturarak dis gergeklik ve i¢
gercekligin ayrimin1 yapmasi gerekmektedir. Benlik gelisme gosterdikce altbenlikten
gelen istek ve davramig arasinda diisiinme etkinligi olusur. Benlik bir yandan
altbenlikteki diirtiilerin doyumunu saglarken, bir yandan da iistbenligin normlarina,
kurallarma ve ahlak anlayisina uygun davranarak bir anlamda denge saglayict bir

gorev edinir (Akvardar ve dig., 2006).

Insanm kisiliginin temelinde ‘ben’ yer alir ve benligin merkezinde ise igsel
bir varlik bulunmaktadir. Oz ben de diyebilecegimiz bu varlik gevresi ile siirekli
etkilesim icerisindedir ve benlik algis1 bu etkilesim siireci igerisinde gelisir (Bayat,
2003). Insan toplumsal bir varlik olmasi sebebi ile dis diinyadan bagimsiz olarak
diisiiniilemez. Gegmisten gelen repertuarlarimizla birlikte cevreden gelen mesajlara
cesitli anlamlar yiikleriz ve bu etkilesim siirecinin sonunda kendimizle ilgili bir takim
algilar gelistiririz. Dolayisiyla benlik, iletisim siireci iginde olusan bir kavramdir. Bu
nedenle ancak iletisim siireci i¢inde insan kendi i¢inden ¢ikip, digerlerinin goziiyle
kendine bakabilmektedir. Boylece bu etkilesim ag1 i¢inde benlik ortaya ¢ikmaya
baslar. Ancak kisilik biiylik oranda icinde yetisilen sosyo- Kkiiltiirel kosullarin
ozelliklerine baghdir. Iginde yetisilen ortam biiyiik dl¢iide kisinin kendi hakkinda
nasil diistiniilmesi gerektigini kisiye o6gretir (Ciiceloglu, 1993: 99).

Benlik kavrami bireyin yalmzca kendisine ait tutumlardan, duygulardan,
algilardan, degerlerden ve davramiglardan ibaret kendine iliskin goriisii olarak

tanimlanir. Benlik kavrami dinamik bir yapida olup, bir seferde gelismez ve yasam
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boyu bir siireklilik gosterir. Diger insanlarla etkilesimden ya da kendi duygularimizla
ve diigiincelerimizle olan igsel konugmalarimizdan ortaya ¢ikar. Disiplin ve sevgi
araciligi ile ana babadan, uygun davranis1 gosterme baskisiyla yasitlardan, basar1 ve
basarisizlikla okul yasantilarindan ve bunun gibi gesitli olaylardan etkilenir (Gander
ve Gardiner, 2007: 492). Ayrica birey her zaman hem bir sosyal algilayici hem de
sosyal alginin bir hedefi gibi davranir. insanlarin kendilerini nasil algiladiklar ile
digerleri tarafindan nasil algilandiklar1 i¢ i¢e gegmis durumlardir ve karsilikli olarak

birbirlerini etkilemektedir (Ozen, 2014).

Lecky, iyi bir ruh saglig1 i¢in benlik tasarimi ile, 6zellikle ideal benlik bireyin
(ne olmasi, nasil davranmasi gerektigine iligkin kendisine mal ettigi deger yargilari)
ile gercek yasantilar1 arasinda iyi bir ahenk ve tutarlik olmasinin 6nemine dikkat
¢ekmistir. Bir insan ne kadar benlik tasarimina uygun davranabilirse, kendini o kadar
rahat hisseder, ideal benligine ne kadar ters diisen yasantilarin etkisinde kalirsa, o
kadar huzursuzluk ve kaygi hisseder. Kendi deger yargilar1 ve ideallerine uygun
davranmak insanin kendine olan saygisini, glivenini ve mutlulugunu arttirir

(Baymur, 2014).

Rogers’a gore bir kisinin benlik bilinci kendisiyle ilgili diisiincelerini,
algilamalarin ve kanaatlerini icerir. Benlik bilinci her zaman gercegi yansitmayabilir.
Ornegin bir insan basarili oldugu halde kendisini basarisiz ya da yetenekli oldugu
halde yeteneksiz olarak degerlendirebilir. Benlik bilinci bizim kendimizi nasil
gordiiglimiizii ifade eder. Olumlu bir benlik bilinci gelistirebilmemiz i¢in kosulsuz
sevgi i¢inde yetismemiz gerektigini One siirer. Kosulsuz sevgi iginde biiyiiyen

kisilerin benlik anlayislar1 giiclii ve olumludur (Ciiceloglu, 2014: 428).

Cocugun benlik gelisimi iizerinde anne- c¢ocuk iligkisi biiyiik bir 6neme
sahiptir. Eger anne ¢ocugun sevgi ihtiyacin1 karsilamigsa, bebek saglikli bir kisilik
gelistirme yoluna girecektir. Fakat anne ¢gocuguna sevgisini ancak ¢ocugun yaptigi
bazi1 davranig kaliplarina gore gosterirse, ¢ocuk annesinin bu tutumunu igsellestirecek
ve buna uygun davraniglar gelistirecektir. Bu sekilde ¢ocuk sadece belirli kosullar
altinda kendisini degerli hisseder ve hos karsilanmayan davranislardan kaginir.

Sonug olarak ¢ocugun benligi bir biitiin olarak gelisemez ve cocuk sahip oldugu
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kendisiyle ilgili bir kism1 agiga vurmaz. Bu durumda Rogers’in ifade etmis oldugu
gibi kosulsuz sevgi saglikli bir ruhsal gelisim i¢in gereken bir faktordiir. Kisi ancak
bu sekilde kendini gergeklestirmeyi basarabilecektir (Schultz ve Schultz, 2007: 680).
Kisinin ulasabilecegi en iist seviye kendini gerceklestirmedir. Kisinin kendi igsel
durumu ve c¢evreden aldigi geri bildirimlerle birlikte olusmaya baslayan kendilik
algist ben idrakini, benlik saygisini ve kendine olan 6z saygisini olusturmaktadir.
Kendilik algisi, kisilerin 6z sayg1 ve 6z giivenlerinin temelini olusturdugu i¢in 6zel
yasam, is hayati, aile hayati, esenlik duygulari, 1yi olma halleri gibi kisinin {iretme ve
var etme dolayistyla kendini gergeklestirmesiyle ilgilidir (Tutar, Altinéz ve

Cakiroglu, 2009: 491).

Festinger (1945)’in ortaya atmis oldugu “ Sosyal Karsilastirma Teorisi” ne
gore kisiler kendi davranis ve tutumlarini bagkalarininki ile karsilastirarak bilissel
yargilar gelistirmektedirler. Sosyal iligkide sosyal karsilastirmanin ana degisken
oldugu vurgulamaktadir. Insanlarda fikir ve yeteneklerini degerlendirmek icin bir
diirtiniin var oldugunu ve bu nedenle bireyin dis diinyadaki bazi imgeleme ihtiyaci
oldugunu one siirmektedir (akt., Colakoglu, 2012). Boylece dis diinya {iizeriden
kendilik algisini insa etmektedir. Karsilastirmada 6nemli olan 6z degerlendirmelerdir
ve bunlar nesnel durumlardan ¢ok, kisinin kendisini baskalarindaki belirli bir nitelik
konusunda nasil degerlendirdigine baghdir. Bireyler kendilerini s6z konusu nitelik
yoniinden benzer olanlarla karsilastirmayi tercih eder. Kisiler kendi davraniglarini ve
tutumlarini baskalarinimnki ile karsilastirarak gelistirirler (Oksiiz ve Malhan, 2004).
Bununla birlikte kisiler, yalnizca kendi yetenek ve diisiinceleri agisindan degil;
duygulari, kisilikleri, itibarlar1 veya maaglart seklinde, elde ettigi sonuglar
boyutlarinda da karsilastirmalar yapmaktadirlar. Bu agidan sosyal karsilagtirmanin
amaci, bircok kisisel amaglara ve diirtiilere hizmet etmekle birlikte, genel olarak

kisilerin kendiliklerini diizenlemeye yonelik olmaktadir (Cetin, 2008).

Olumlu kendilik algisina sahip olanlarin yiiksek sosyal yeterlilige sahip,
kisiler arasi iliskilerini korumaya ve gelistirmeye yatkin, catisma durumlarinda
yiizlesme cesareti gosterdikleri, benlik saygilari, 6z gilivenleri ve degerlilik
duygularinin daha giiclii oldugu, icsel kontrol odag1 gelistirmeye yatkin olup bunun

da kendini gerceklestirmeye olumlu katki sagladigi, akademik basarilarinin ve

27



iletisim becerilerinin yiiksek oldugu bulgulanmistir. Olumsuz kendilik algisina sahip
bireylerin ise olumsuz kisileraras1 tarzlarimin oldugu, depresyona yatkinligin
goriildiigli, sosyal becerilerinin zayif, kendilerini degersiz olarak gore egiliminde
oldugu ortaya konmustur (Celenoglu, 2011; Celik, 2010; Kog, 2008; Sezer, 2010;
Tutar ve dig., 2009).

2.3. Evlilik Doyumu

Evlilik kiiltiirler arasinda birtakim farkliliklar gésterse bile evrensel bir
kurumdur ve hemen hemen tiim insan topluluklarinda goriilmektedir. Toplumun
temel birimi olan aile, evlilik iliskisi ile baglayan bir sistemdir ve toplumun sosyal,
ahlaksal ve Kkiiltiirel siirekliliginin saglanmasi adina onem tasimaktadir. Evlilik
iligkisinin slirmesi ve saglikli bir aile yapisina ulasilmasi, temelde iki farkli bireyin,
iki farkli kisilik yapisinin uyumu ¢ercevesinde gerceklesmektedir (Kansiz ve Arkar,
2011). Toplumun en kiigiik ve en onemli yapi tasi olan aile, yetiskin iki kisi
arasindaki hukuki boyutu olan bir goniil sézlesmesiyle olusmaya baglar (Eskin,
2012).

Evlilik ayrica, bekarlik rollerinden evli ¢ift rollerine gecisi gosterir. Bir
anlamda eski rollerden gelecek rollere gecisi simgeler. Ortak kararlar alma, aile
sorumluluklarini paylasma, ¢atisma ¢6zme yollarin1 6grenme gorevleri de yeni gift

icin ¢ok dnemlidir (Onur, 2006: 146).

Ailenin temel yapi tasi olan evliligin devami ve nitelikli olmasi i¢in evlilikten
alman doyum oOnem teskil etmektedir. Evlilikte mutlulugu etkileyen baslica
faktorlerden biri evlilik doyumudur (Billiolev, 2003). Evlilik doyumu kavraminin
calisilmasi, hem bireysel, hem ailevi iyiligin saglanmasi ve sonucunda da saglikli
evliliklerin topluma saglayacagi yararlar ve bosanmalarin ortaya ¢ikmamasi
acisindan Onemlidir (Bradbury ve Fincham, 1990). Evliliklerin bosanma ile
sonuglanmasinin en énemli nedenlerinden biri, eslerin evlilik uyum ve doyumlarinin
azalmasi veya olmamasidir. Kisinin maddi, manevi doyum saglamasi, gorevlerini iyi
bir sekilde yerine getirmesi ve yasadigi ¢cevreye uyum saglayarak yararli bir birey
olabilmesinde yasamis oldugu evlilik iligkisinin 6nemli faydalari bulunmaktadir.
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Basaril1 bir evlilik eslere; duygusal, sosyal ve fiziksel yakinlik saglamaktadir (Celik,
2006). Son 10 yil igerisinde bosanmalarin artmis olmasi sebeplerinin neler oldugu
konusuna olan ilgiyi arttirmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore,
Tirkiye'de 2004°te 91 bin 22 olan bosanan ¢ift sayis1 10 yilda yaklasik yiizde 38
artisla 2013°te 125 bin 305°e ylikselmistir. Evliliklerin ise s6z konusu donemde
gittikce azaldigr goriilmistiir. 2004'te 615 bin 357 olan evlenen ¢ift sayis1 2013'te
600 bin 138'e gerilemistir. 2004’ten 2013 yilina kadar 1 milyon 75 bin 765 cift
bosanmis ve ayn1 donemde evlenen ¢iftlerin sayisi ise toplam 6 milyon 144 bin 124
olmustur. 2013 y1l sonu verilerine gore, 2004 yilina oranla evlenme orani yiizde 2,5
azalirken, bosanma orami yiizde 38 artmustir (T.C Icisleri Bakanhg Niifus ve

Vatandaslik Isleri Genel Miidiirliigii, 2013)

Evlilik doyumu, bireyin kendi evlilik iligkisindeki gereksinimlerini karsilama
derecesine iligkin algis1 ve evlilik iliskisinden duyduklart mutluluk olarak
tamimlanmaktadir (Tezer, 1996; Halat ve Hovardaoglu 2010). Nichols (2005) evlilik
doyumunu, kisinin ¢ift iliskisine dayali olarak duydugu tatmin ve mutluluk
duygusunun derecesi olarak ifade edilirken ve Synder’ e gore (1997), evlilik
doyumunun olmamasi, kisilerin evliliklerinden memnuniyetsizlik duymalari,
iliskilerinde stres yasamalari, ciftlerin arasindaki iletisimsizlik, birlikte zaman
gecirme ve maddi konularda anlasmazliklar yasanmasi ve kar1 koca rollerine uymada

yasanan sorunlarla ilgilidir ( akt., Berk, 2009).

Saglikl1 evlilikler bireylerin yasam kalitelerini arttirmakta dolayisiyla bireyler
daha mutlu ve doyumlu bir yasama saglkli bir evlilikle daha kolay
ulagabilmektedirler. Dolayisiyla evlilik basarisim1  destekleyen en Onemli
kavramlardan biri evlilik doyumu olmaktadir. Evlilik doyumunda eslerin
birbirlerinden algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri de 6nemli olmaktadir. Evlilik
doyumunda eg deste8i, hem esin gosterdigi hem de karsi tarafin algiladig1 destege
bagli olmaktadir.  Eslerin birbirini desteklemesi duygusal ve biligsel olaylar
arasindaki iligkinin daha giiglii olmasini saglamakta ve iligkide ¢atismayi, stresi ve
¢coziimslizligi onlemektedir (Cag ve Yildirim, 2013). Evlilik doyumu, bir evliligin
biteceginin veya devam edeceginin 6nemli kriterlerinden biridir. Ciftlerin

evliliklerini gergekei bir sekilde degerlendirmeleri, evliliklerine dair beklentilerini

29



gozden gecirmeleri, duygularin rahat paylasildigi bir zemin olusturmalan, iliski
yatirimlarmi arttirmalart  evlilik doyumunun yiiksek olmasi agisindan 6nemli

olmaktadir.

Ciftler evliliklerinden doyum alamadiklarini hissederlerse evlilik dist iliskiler
gibi baska arayiglara yonelebilirler. Evlilik doyumu bir anlamda evli ¢iftleri bir arada
tutan bir yapiyr ifade etmektedir. Erkeklerin evliliklerinden aldiklar1 doyumu
belirleyen etmenlere bakildiginda, iletisimde eslerinin dikkate almama, dinlememe,
duygu ve isteklerini anlamama, ciddiye almama ve benzeri olumsuz davranislari ile
esler aras1 siddet olaylarindaki artis evlilikten alinan doyumu azaltirken ¢ocuk sahibi
olmalar1 s6z konusu doyumu arttirdigi dikkati c¢ekmektedir. Kadinlarin evlilik
doyumunu ise siddet olaylarinin sayis1 ile eslerine duygularini, sorunlarini agamama
ve bir sey istemekten korkma azaltirken, evliligin ge¢ yaslarda gerceklestirilmis
olmasi arttirmaktadir. Sonug olarak iletisimde esin olumsuz davranislar1 erkeklerin,

korku ise kadinlarin evlilik doyumlarini azaltmaktadir (Eskin, 2012 ).

Evlilik doyumunu yordayan degiskenlere iliskin pek c¢ok calisma
yapilmaktadir. Bunlar arasinda; evlilik istikrari, ese baglilik, problem ¢6zme
becerisine sahip olmak, giicli manevi degerler, ese saygi duymak, cinsel yasamda
sadakat, 1yi bir es olmaya istekli olmak, tanriya inanma ve dine baglilik, esi
desteklemeye ve memnun etmeye istekli olmak, es i¢in iyi bir arkadas olmak ve
affetme ve affedilmeye goniillii olmak yer almaktadir (Cag ve Yildirim, 2013; Giiven
ve Sevim, 2007). Bunun yaninda ¢agdas ve esitlik¢i bir evlilik iliskisi, cinsel yasam
memnuniyeti, algilanan es destegi, ev islerinin paylagimi, egitim diizeyi ve is
doyumu da evlilik doyumunu arttirmaktadir (Tezer, 1994; Tezer, 1986; Yildirim,
1992).

Evlilik doyumunu arttiran bes evlilik etkilesimi tanimlanmaktadir. Bunlar;
catismanin kontrolii, karar vermede ortaklik, iletisim kalitesi, cinsel ve psikolojik
yakinlik ve giiven, saygi, empatik anlayis ve esitlik konularinda iligkisel degerler
olarak siralanmaktadir (Mackey ve O’Brien, 1995). Ciftlerin bu konularda sahip

oldugu beceriler ya da bu konulara gosterdikleri énem ve ¢dziim arama cabalari
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evliligin daha doyumlu bir hale gelmesine ve yasamdan alinan kalitenin de artmasini

saglamaktadir.

Toplumun en kiiciik yapist olan aile yakin iliskilerin, doyumlarin ve hayat
boyu devam edecek olan gelisimin kaynagi olmast ve saglikli nesillerin devami i¢in
var olmas1 gereken bir kurum oldugundan evliligin kalitesi 6nem arz etmektedir.
Dolayisiyla ailenin kurulusunda ana etkenler olan eslerin mutlugu ve bu mutlulugu
etkileyen faktorlerin ortaya konmasi evlilik doyumunun anlasilmasi agisindan

gittikge 6nemli bir hale gelmektedir.

2.4. Psikolojik Belirtiler

Diinya Saglik Orgiitii sagligi “sadece hastalik ve sakathigin olmayis1 degil,
bedence, ruh¢a ve sosyal yonden tam iyilik halidir” seklinde tanimlamaktadir34. Bu
tyilik hali ¢evresel, toplumsal, kisisel, ekonomik etkenlerle yakindan ilgilidir. Saglik
durumu ve onun kapsamina giren ruh saghigi, kisisel ve ailevi kosullar, gelir, egitim,
insanlarin  yasadiklar1 ve calistiklar1 yer ve saglik hizmetlerinden etkilenir

(Dagdelen, 2008).

Psikolojik belirtilerin en belirgin 6zellikleri bireyin belli bir durum, olay ya
da nesneye karsi genel olarak olumsuz nitelik gosterdigi tepkilerdir. Belirti kelime
anlami olarak goziikiis, nitelik anlamima gelmektedir. Psikopatolojik anlami ise,
hastaligin 6znel olarak algilanmasi, hastanin anormal fiziksel ve zihinsel durumunu

belirten goriintiidir ( Alver, 2003) .

DSM mental bozukluklari siniflandirma sistemi Amerikan Psikiyatri birligi
tarafindan ilk kez 1952 yilinda yayimlanmistir. Mental bozukluklarin tanimlanmasi
ile ilgili karsilagilan sorunlar ve yapilan aragtirmalar sonucunda artan bilgiler 1s1ginda
bozukluklar1 en dogru bi¢imde tanimlayan kriterler belirlenmis ve halende gelisimini
stirdiirmektedir. En giincel formu DSM-V 2013 yilinda yayimlanmis olup taninin
konulabilmesi i¢in gerekli olan 06zelliklerin ve belirtilerin bir listesini sunar.
Psikolojik belirtilere bagl olarak bireyin her hangi bir psikolojik rahatsizliga sahip

olup olmadigr belirlenmektedir. Bu anlamda ruh saglig: i¢in yapilan bir tanimlama
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ayni zamanda psikolojik belirtiler i¢in de tanimlayici olmaktadir. Bu noktada ise
sergilenen davranig veya tutumun normal veya anormal olduguna iligskin olgiitlerin

neler oldugu sorusu sorgulanmaktadir (Akdogan, 2012).

Herhangi bir duygu, diisiince veya davranig gibi psikolojik yapilarin,
beklenenin veya normalin disinda kalip kalmadigini belirlemek igin net bir 6lgiit
yoktur. Bedenin normal yapisi ve islevleri bilindiginden fiziksel hastaliklari
tanimlanmasi kolay olmasina ragmen psikolojik diizeyde bir 6l¢iit kabul edilebilecek
bir normal mevcut degildir. Bu konuda birbirine karsit iki gérlis mevcuttur. Birinci
goriig, toplumsal normlara uyma oraninin normali, bu kurallardan sapan oranin ise
normaldigin1 belirttigi goriistiir. Yani toplum kabul ettigi siirece belirli bir davranis
normaldist sayillamamaktadir. Ikinci goriis gore ise belirli bir oranda toplum
kurallarina uymanin bir arada yasamak i¢in gerekli oldugu, bunun karsit1 tutumlarin
bireyin kendisi ve toplum iginde zararli olabilecegi, ger¢ek normallik igin Slgiit
toplum onay1 degil, kisinin kendini iyi hissetmesidir. Kendini iyi hissetmek demek
yalnizca yasamini  siirdiirebilmesini  degil, potansiyellerin  ve isteklerin
gerceklestirilmesi anlamindadir. Yani eger bir davranis toplumun isteklerine ve
algisina uygun olsa bile, kisinin gelismesini engelliyorsa uyumsuz ve normaldisi
sayilabilir (Gegtan, 2010: 12-13).

Arastirmada kullanilacak psikolojik belirtiler dokuz ana baghk altinda

toplanmaktadir:

1- Somatisazyon: Steadman Tip Sozliigiinde somatizasyonun kelime anlami
stresin fiziksel belirtilere doniistiiriilmesi olarak tanimlanmaktadir. Somatizasyon
bozuklugu olarak tanimlanan hastalikta da hastalarda tekrarlayan, yaygin bedensel
agr1 ve yakinmalar goriinmektedir ve bu agrilar bedensel bir hastalikla ilgili degildir.
Gergekte hastalarda kisisel ve toplumsal sikintilarin beden dili ile ifade edilmesi s6z

konusudur  (http://www.psikiyatr.com/somatizasyon.htm). Tibbin ilgi alanina

girmekle beraber belirgin fiziksel bir nedeni gériinmemekte ve siiregelen bir siiregte
devam eden ¢oklu somatik yakinmalar hastaligin temelini olusturur.

2- Obsesif- Kompulsif Bozukluk: Sikinti olusturan ve giindelik yasantilar
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kisitlayan, kontrol edilemeyen diisiincelerle kisinin bazi davraniglar1 tekrar tekrar
yapmaya zorunlu hissettigi bir kaygi bozuklugudur. Obsesyon akla gelen tekrarlayan
diistinceler ve imgelerdir. Kompulsiyon ise sikintiy1r azaltmak ya da olacagina
inanilan felaketi azaltmak i¢in kisinin yapaya zorunlu hissettigi tekrarlayici
davranistir (Davison ve Neale, 2004: 147).

3- Kisilerarast Duyarlhilik: Toplumsal anksiyete bozuklugu olarak bilinen
toplumsal korkunun temel 6zelligi mahcup olunabilecek toplumsal bir duruma maruz
kalmak, toplum o6niinde belli bir performansta bulunmak zorunda kalmaktan dolay1
stirekli kagmak ve endise duymaktir. Birey yalnizken kolayca yapabilecegi seyleri
toplum i¢indeyken yapamayacak kadar hassasiyet gostermektedir.

4- Depresyon: depresyon farkli agilardan degerlendirilmektedir. Psikanalatik
goriis depresyon i¢in potansiyel erken cocukluk donemine 6nem vermis, yas ve
kayipla ilgili biling dis1 catigmalar1 vurgulamistir. Biligsel kuram ise kisinin kendine
karst olumsuz diisiince siireclerine odaklanmakta ve g¢esitli Ogrenmelerle
gerceklestirilen olumsuz semalar tizerinde durmaktadir (Davison ve Neale, 2004:
240- 241).

5- Anksiyete- Kaygi: Freud 1926 yilinda gelistirmis oldugu yapisal modelde,
anksiyeteyi egoya ait bir duygu olarak tanimlamistir. Ego bilince ulasan yollar
denetler ve baski mekanizmasini kullanarak, iden kaynaklanan ic¢giidiisel diirtiilerin
kendisine ulagmasini engeller. Buna ragmen yine de bazi i¢giidiisel istekler ya da
diirtiiler semptom bi¢iminde kendini ifade yolu bulabilir. Freud anksiyetenin insanin
i¢giidiisel diirtiilerinden kaynaklandigini one siirerken, Horney ise cinsel diirtiilerin
anksiyete yaratan dinamik bir gii¢ olarak biiyiik bir 6nem tasidigini ifade etmektedir.
Anksiyetenin bir diger 6zelligi ise mantikdigi olusudur. Nedeni belli olmayan bir
yilgt tepkisi bigiminde yasanan nevrotik anksiyete her zaman mantikdisidir (Gegtan,
2010: 160-161).

6- Hostalite- Diismaniik: Cevrede olan kisilere yoneltilen diismanca tutum,
intikam alma arzusu, kin ve nefret duygusudur.

7- Fobik Anksiyete: ¢ Fobi’ terimi Yununca’da ‘ kagis, panik, korku, dehset’
anlamlarma gelebilen phobos sozciiglinden tiiretilmistir. Normal insanlar tarafindan
tehlikeli sayilmayan obje ya da durumlar karsisinda duyulan olagandis1 giiglii bir

korku olarak tanimlanmaktadir. Cogu insan arada bir ge¢ici ve mantikdis1 korkulara
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kapilabilir. Ancak fobide korku duygusu ¢ok yogundur ve kisinin giinliik yasamini
engelleyebilir (Gegtan, 2010: 176).

8- Paranoid Diisiince: Bu kisiler siirekli sliphe i¢inde olan, tiim insanlara
giivensizlik duyan o6zellik tasimaktadirlar. Cevresine diismanca tavirlar sergiler,
stirekli huzursuz ve kizgin bir tutum i¢inde olmaktadirlar.

9-Psikotik Bozukluklar: Psikotik belirti ve bulgular psikotik bozukluklarda
diisiince, algi, duygulanim ve davranislarda goriilen sapmalar seklinde ortaya
cikmaktadir. Amerikan Psikiyatri Birligi’nin siniflandirma sisteminde bulunan
psikotik bozukluklar kategorisinde sizofreni, sizoafektik bozukluk, sizofreniform

bozukluk, sanrisal bozukluk ve kisa psikotik bozukluk yer almaktadir.

Psikotik  belirtilerin ~ bes  temel  kategoride  gruplandirilabilecegi
distiniilmektedir: Sanr1 ve varsanilar olarak adlandirilan pozitif belirti boyutu ,
giidillenme ve harekette degisiklikler (motivasyon eksikligi, kendiliginden
konusmada azalma, sosyal ice ¢ekilme) veya negatif belirti boyutu |,
norokognisyondaki degisiklikler (bellek, dikkat ve yiiriitiicii islevler) veya bilissel
belirtiler boyut ve affektif disregiilasyon (depresif ve manik belirtiler) veya affektif
belirti boyutu (Van os ve Kapur, 2009 akt., Zagli, 2011).

Psikotik bozukluklarda kisinin gergekle baglantisi kopmakta duygu ve
diisincede bir takim bozulmalar meydana gelmektedir. Gergek disi diisiince bigimi
ortaya c¢ikmaktadir. Muhakeme, diislince ve sOylem arasindaki anlam baginda
zayiflama, mantik dis1 ifadeler, sebep ve sonug siiregleri farkli bir boyut kazanir.
Tim bunlarin sonucu olarak toplumsal islevsellikte ve kisileraras: iliskilerde bir

takim sorunlar ortaya ¢ikar.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Arastirma orneklemi Istanbul il sinirlart igerisinde bulunan Kanuni Sultan

Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Gebe Poliklinigine ve Perinatoloji

Poliklinigi ve Servisine bagvuran gebe kadinlarla, kolayda ornekleme yontemi ile

olusturulmustur. Saglikli gebelik siireci gecirenler ile riskli gebelik yasayanlar

seklinde 2 ana gruba ayrilmistir. Buna ek olarak trimesterlere gore de gruplama

yapilmustir. 14-26 haftalar arasi 2. trimester, 27 hafta ve istli gebelikler 3. trimester

olarak kabul edilmistir. Sonuc¢ olarak 2. trimesterde olan normal gebelik, 3.

trimesterde olan normal gebelik, 2. trimesterde olan riskli gebelik ve 3. trimesterde

olan riskli gebelik seklinde bir gruplama yapilmistir. Her grupta 50’ser gebeye

ulasana kadar gebe alimi siirmiistiir. Katilimcilarin gesitli demografik 6zelliklerine

ait bilgiler Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 1. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine Ait Say1 ve Yiizdeler

Tablolar Gruplar Frekans(n) |Yiizde (%)
15-20 Yas Arast 19 9,5
21-25 Yas Arast 50 25,0
26-30 Yas Arasi 56 28,0
Yas
31-35 Yas Arast 59 29,5
36 Yas Ve lizeri 16 8,0
Toplam 200 100,0

35



Tablolar Gruplar Frekans(n) |Yiizde (%)
Bekar 2 1,0
Medeni durum Evli 198 99,0
Toplam 200 100,0
flkokul Mezunu 45 22,5
Ortaokul Mezunu 39 19,5
Lise Mezunu 59 29,5
Egitim Durumu
Yiksekokul Mezunu 21 10,5
Universite Mezunu Ve iizeri 36 18,0
Toplam 200 100,0
Calismiyorum 136 68,0
Is durumu Calistyorum 64 32,0
Toplam 200 100,0
Kotii 8 4,0
Orta 126 63,0
Ekonomik Gelir .
fyi 66 33,0
Toplam 200 100,0
Koy 18 9,0
fice 29 14,5
Yasaminin Cogunu Gegirdigi Yer [il 29 14,5
Metropol 124 62,0
Toplam 200 100,0
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3.2. Veri Toplama Araclar

Bu arastirmada katilimcilarin demografik ve gebelikleri ile ilgili bilgilerine
ulagabilmek amaciyla olusturulmus ‘kisisel bilgi formu’; prenatal baglanma
diizeylerini belirlemek i¢in Prenatal Baglanma Envanteri; evlilikteki genel doyum
diizeylerini arastirmak icin Evlilik Yasami Olgegi; kisilerin kendilerini algiladiklari
benlik semasini1 dlgmek amaciyla Sosyal Karsilastirma Olgegi ve genel ruhsal

belirtileri taramak i¢in Kisa Semptom Envanteri kullanilmistir.

3.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilarin yas, egitim diizeyi, is durumu, ekonomik diizey, yasamini
gecirdikleri yer, obstetrik hikayesi ( ¢ocuk sayisi, kayip dykiisii, cinsiyet, kag haftalik
oldugu, risk durumu),gebelik hakkinda bilgi, es ve anne ile olan iliski diizeyi
hakkinda bilgilerin elde edilmek istendigi 20 sorudan olusmaktadir.

3.2.2. Prenatal Baglanma Envanteri

“Prenatal Baglanma Envanteri” (The Prenatal Attachment Inventory) 1990
yilinda Mary Muller tarafindan gelistirilmistir. Gebelik boyunca kadinlarin
yasadiklar1 diistinceleri, duygulari, durumlart agiklamak ve bebege prenatal
donemdeki baglanma diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilen Olgek 21
maddeden olusmaktadir. Her madde 1 ile 4 arasinda puan alabilen dortlii likert
tiptedir. Olgekten en az 21 en fazla 84 puan alinabilmektedir. Gebenin aldig1 puanin
artmasi baglanma diizeyinin de arttifin1 gostermektedir. 1= Hicbir zaman, 2=Bazen,

3=Sik sik, 4=Her zaman seklinde puanlanmaktadir.

Olgegin gecerligini belirlemek amaci ile dlgek 20 gebelik haftasi iizerinde
saglikli fetiise sahip 210 kadin 6rnekleme uygulanmistir. Olgegin maddelerinin
madde- toplam puan kolerasyon giivenilirlik katsayilari r= 0.36 ile 0.68 arasinda olup

aralarinda pozitif yonde, giiclii ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iligki

37



oldugu saptanmistir (p< 0.001). 6l¢egin gilivenirlik ¢alismasinda i¢ tutarlilifi igin
yapilan analizde Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 00=0.84 olarak bulunmustur.
Tespit edilen bu degerle 6l¢egin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugu belirlenmistir. Test-
tekrar test giivenirligini 6lgmek icin 3 hafta ara ile 54 gebeye uygulama yapilmstir.
Giivenirlik analizinde test ve tekrar testten elde edilen puan ortalamalari bagimli
gruplarda t testi ile karsilastirildiginda puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Tiim bulgular 6l¢egin Tiirk¢e formunun
iilkemizde gebeler iizerinde yapilacak olan arastirmalarda kullanilabilecegini

gostermektedir (Yilmaz ve Beji, 2013).

Yapilan bir diger gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda 6l¢egin Tiirkge formu
295 gebeye uygulanmus. I¢ tutarliligmi gosteren Cronbach alfa katsayisi .90 olarak
bulunmustur. Olgegin zamana gore degismezligini degerlendirmek icin test-tekrar
test analizi yapilmis ve her iki uygulamada da fark olmadigi belirlenmistir ( p> 0.05).
Test-tekrar test yontemi ve i¢ tutarlilik katsayisinin her ikisi de yiiksek bulunmus ve
envanterin giivenilir oldugu kabul edilmistir. Dil gecerliligi tespiti i¢in Tiirkge ve
Ingilizce formu iyi derecede Ingilizce bilen, yiiksek lisans ve doktora dgrencisi 17
kisiye uygulanmis ve her iki uygulamadan alinan puanlar arasinda Pearson
Momentler Carpimi Kolerasyon Katsayis1 .76 olarak bulunmustur (p> 0.05). elde
edilen kolerasyon katsayisina ve uzman goriislerine gére envanterin ¢eviri agisindan
paralelliginin saglandigi kabul edilmistir. Yapilan faktor analizi ile envanterin
O0lecmek istedigi yapiyr Olgiip 6lgmedigi belirlenmeye c¢alisilmistir. Envanterin en
diisiik madde-6lcek kolerasyonu .40 ve en yiiksek ise .68 olarak bulunmustur.
Envanterin toplam varyansin agiklanma yiizdesinin yiiksekligi 6l¢gmek istenen yapiy1

Olgebildigini gostermektedir (Duyan, Kapisiz ve Yakut, 2013).

3.2.3. Evlilik Yasam Ol¢egi (EYO)

Olgek evlilik iliskisinde saglanan genel doyum diizeyini 6lgmek amactyla
Tezer (1996) tarafindan gelistirilmistir. . Olgek 10 sorudan olusan 5° 1i likert tipi bir
Olcektir. 1 puan “kesinlikle katilmiyorum”, 2 puan “katilmiyorum”, 3 puan

“kararsizim”, 4 puan “katiliyorum” ve 5 puan “ kesinlikle katiliyorum” ifadelerini
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temsil etmektedir. Olgekte olumlu yanita ydnelmeyi engelleyebilmek amaciyla 3
madde (2, 4 ve 5. maddeler) ters yazilmistir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan
50 en diisiik puan ise 10 dur.

Olgegin gelistirilme calismalarinda iki asamali bir yol izlenmistir. Birinci
asama Olgek gelistirme calismalarin1 kapsamis, ikinci asamada gilivenirligi test
edilmistir. En az lise 6grenimi gérmiis bir iste ¢alisan,2-20 yildir evli olan 25 ¢iftin
olusturdugu 50 kisilik bir gruba uygulanmistir. Gegerlik ve giivenirlik caligmalar

icin ise 104 ¢iftin olusturdugu 208 kisilik bir grup iizerinde tekrarlanmistir.

Olgegin gecerligini belirlemek amaciyla, 6n uygulama grubundaki 50 evli
bireyin ve 10 bosanmis bireyin aldiklar1 puanlar karsilastirilmis ve gruplarin 6lgekten
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda anlaml diizeyde fark bulunmustur (t = 6.23, p
<0.01).Olgegin test tekrar test giivenirligini 6lgmek icin 12 evli bireye 3 ay ara ile iki
kere uygulama yapilmis ve Olgegin test-tekrar test giivenirligi katsayist 0.85 olarak
bulunmustur. I¢ tutarliligi icin her iki gruba dlgek uygulanmus, i¢ tutarlilik katsayilart
ilk uygulamada .91, ikinci uygulamada .89 olarak bulunmustur. Bu bulgu Evlilik
Yasam Olgeginin oldukg¢a yiiksek bir giivenirlige sahip oldugunu gdstermektedir
(Tezer,1996).

Ayrica, Olcegin bireylerin sosyal begenirlik yOnelimlerinden etkilenip
etkilenmediklerini anlamak icin sosyal begenirligi 6lgmek amaciyla gelistirilen
Kisisel Davranis Anketi puanlarn ile karsilastirma yapilmistir. Sonuglar Evlilik
Yasam Olgeginin bireylerin sosyal begenirlik yonelimlerinden ¢ok az etkilendigini
gostermistir (r = 0.21). Elde edilen tiim bulgular Evlilik Yasam Olceginin evlilik
iliskisini degerlendirmeye yonelik ¢alismalarda, bu iliskiden saglanan genel doyum
diizeyini saptayabilen bir Olglit olarak kullanilabilecegini gostermektedir (Tezer,

1996).

3.2.4. Sosyal Karsilastirma Olcegi

Gilbert ve Trent tarafindan 5 maddeyle bi¢imlendirilen, Sahin ve arkadaslar
tarafindan madde sayis1 once 6’ya sonra 18’e cikarilarak gelistirilen Sosyal

Karsilastirma Olgegi, kisinin baskalar1 ile kiyasladiginda kendini cesitli boyutlarda
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nasil gordiigiine iliskin algilarmi degerlendirmektedir. Olgegin ¢ift kutuplu 18
maddesi olmakla birlikte, anlasilabilirligi saglamak i¢in isaretleme 1-6 arasi Likert
tarzinda yapilmaktadir. iki kutuplu maddeler, 6 noktali bir boyut iizerinden alinan
puanlara gore degerlendirilir. Yiiksek puanlar, olumlu benlik semasina, diisiik

puanlar olumsuz benlik semasina isaret eder.

Olgegin asil formunun gelistirilmesi ve Tiik¢eye uyarlamas1 Nesrin ve Nail
Sahin tarafindan yapilmistir. Tiirkce formun giivenirligi; Ug sosyo-ekonomik
diizeyden 263 kiz, 277 erkek toplam 540 lise ve iiniversite 6grencisinden elde edilen
Cronbach Alfa degeri, .79 olarak bulunmustur. Alti boyut yerine on sekiz boyuta
cikarilan 6lcekle 501 banka calisani lizerinde yapilan bir aragtirmada Cronbach Alfa

degeri .89 olarak belirlenmistir.

Tiirkge formun gegerligi; Sosyal Karsilastirma Olgeginin Beck Depresyon
Envanteri ile korelasyonu -.19, (p<.000) olarak bulunmustur.

Olgegin, 627 iiniversite 6grencisi ile yapilan bir ¢alismada, Kisa Semptom
Envanterinin alt Olgekleri ile korelasyonlarmmin 0.14 ile -0.34 arasinda arasinda

degistigi gorilmiistiir.

Beck Depresyon Envanteri’nden 9 alt1 ve 17 {istii puan alan gruplarin Sosyal
Karsilastirma Olgegi’ne gore ayristirilabildigi (p<.001) goriilmiistiir (Savasir ve
Sahin, 1997).

3.2.5. Kisa Semptom Envanteri

Kisa Semptom Envanteri, Derogatis (1992) tarafindan gelistirilmistir. Kisa
Semptom Envanteri, SCL-90-R (Ruhsal Belirti Tarama Envanteri) ile yapilan
calismalar sonucunda ortaya ¢ikan, SCL-90- R’nin kisa formudur. SCL 90-R’nin 9
faktoriine dagilmis olan 90 madde arasindan, her faktdrde en yiiksek yiikii almig
toplam 53 madde se¢ilmis ve 5-10 dakika da uygulanabilen, benzer yapida kisa bir
olgek elde edilmistir. Olgegin asil formunun i¢ tutarlilig: ayakta tedavi gérmekte olan
719 psikiyatrik, 626 hipertansiyon hastast ve 25 hasta olmayan birey ile yapilmis {i¢
farkli arastirmada, Kisa Semptom Envanteri’nin 9 alt 6l¢eginin Cronbach alfa i¢

tutarlik katsayis1 .71 ve .85 arasinda degismistir. Test —tekrar test giivenirlik
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katsayilar1 9 alt Olgek i¢in .68 ve .91 arasinda bulunmustur. Cesitli psikolojik
belirtileri taramak amaciyla ergen ve yetigkinlere uygulanir. 53 maddeden olusan, 0-
4 arasi puanlanan, Likert tipi bir dlgektir. Verilen cevaplara 0 ile 4 arasinda degisen
puanlar verilir. Puan ranji 0-212°dir. Olgekten alinan toplam puanlarmn yiiksekligi

bireyin semptomlarmin sikhigini gosterir (Oner, 2006: 731)

Tirk toplumuna uyarlamasi Sahin ve Durak (1994) tarafindan yapilmistir.
I¢ tutarlik katsayis1 ii¢ ayr1 ¢calismada Slgegin toplam puandan elde edilen Cronbach
Alpha i¢ tutarlilik katsayilar1 .96 ve .95, alt 6lgekler icin elde edilen katsayilar ise .55
ile .86 arasinda degismektedir. Olgiit bagintili gegerlik ii¢ ayr1 calisma sonucunda, alt
dlgeklerinin ve ii¢ global indeks puanlarinin Sosyal Karsilastirma Olgegi ile -.14 ve -
.34 arasinda, Boyun Egicilik Olgegi ile .16 ve .42 arasinda, Strese Yatkinlik Olgegi
ile .24 ve .36 arasinda, UCLA-Yalmzlik Olgegi ile .13 ve .36 arasinda, Offer
Yalmzlik Olgegi ile -.34 ve -.57 arasinda, Beck Depresyon Envanteri ile ise .34 ve
.70 arasinda degisen korelasyonlar gosterdigi belirlenmistir. Yap1 gecerligi, dlcegin
madde gegerligini belirleyebilmek amaciyla rneklem, Strese Yatkinlik Olgegi’nden
alinan puanlara gore “Strese yatkin” ve “Strese yatkin olmayan” seklinde ug¢ gruplara
ayrilmig ve 53 maddenin yalnizca {i¢ maddesinin ayiricilifinin istatistik anlamlilik
diizeyine ulasamadig goriilmiistiir. Olgegin toplam puani iizerinden yapilan analiz
sonucunda ise 6lgegin bu iki u¢ grubu anlaml diizeyde ayirdedebildigi bulunmustur.
Yapilan faktor analizi sonucunda 6lgegin Anksiyete, Depresyon, Olumsuz benlik,
Somatizasyon, Hostilite olmak iizere bes faktdrden olustugu bulunmustur (Savasir ve

Sahin, 1997).

Olgegin  belirlenen 9  alt olgegi  swrayla, Somatizasyon  (S)
(2,7,23,29,30,33,37.maddeler), Obsesif kompulsif bozukluk (OKB)
(5,15,26,27,32,36. maddeler), Kisileraras1 duyarlilik (KD) (20,21,22,42. maddeler),
Depresyon (D) (9,16,17,18,35,50. maddeler), Anksiyete bozuklugu (AB)
(1,12,19,38,45,49. maddeler), Hostilite (H) (6,13,40,41,46. maddeler), Fobik
anksiyete (FA) (8,28,31,43,47. maddeler), Paranoid diisiince (PD) (4,10,24,48,51.
maddeler) ve Psikotizm (P9) (3,14,34,44,53. maddeler) alt oOlcekleri olarak
olusturulmustur. Ek maddeler (EM) ise (11,25,39,52. maddeler) yeme i¢gme

bozukluklari, uyku bozuklugu, 6liim ve Oliim iizerine diislinceler ve suc¢luluk
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duygulartyla ilgili maddeler vardir. 3 global indeks ise sirayla Rahatsizlik Ciddiyet
Indeksi, Belirti Toplam Indeksi ve Semptom Rahatsizlik Indeksi seklindedir.

Kisa Semptom Envanteri likert tipi bir 6l¢ektir. Her madde « hig / biraz /orta
derecede / olduk¢a fazla / ciddi derecede segeneklerine gore cevaplanmakta ve

sirastyla 0, 1, 2, 3, 4 puan verilerek puanlanmaktadir.

a) Rahatsizlik ciddiyeti indeksi: Alt 6l¢eklerin toplaminin 53*“e bdliinmesi
yoluyla elde edilir: S+OKB+KD+D+AB+H+FA+PD+P+EM) / 53

b) Belirti toplami indeksi: 0 olarak isaretlenen maddeler disindaki tiim
maddelerin (pozitif olan tiim degerlerin) 1 olarak kabul edilmesi sonucu elde edilen

toplam puandir.

c) Semptom rahatsizlik indeksi: Alt 6l¢eklerin toplaminin belirti toplamina

boliinmesi ile elde edilir: SHOKB+KD+D+AB+H+FA+PDP+EM) / Belirti Puani

Olgekten alman toplam puanlarin yiiksekligi, bireyin ruhsal belirtilerinin

arttigin1 gostermektedir.

3.3. islem

Arastirmanin verileri Agustos 2014 - Ekim 2014 tarihleri arasinda arastirmaci
tarafindan toplanmistir.  Arastirmaya katilacak olan bireylere sozlii olarak
bilgilendirme yapilmis ve arastirmaya katilimin gonilliilik esasina dayali oldugu
sOylenerek goniillii olanlara uygulama formlar1 verilmistir. Arastirmanin herhangi bir
boliimiinde katilimecilarindan kimlik bilgileri istenmemistir. Uygulama formunda da
yazili olarak arastirmanin amacindan ve ne amag ile kullanilacagi bilgileri
verilmistir. Saglikli ve riskli gebelik geciren poliklinige basvuruda bulunmus olan
kadinlardan veriler toplanmistir. Aciklamalarda yazan yonergelerde zorlanan
katilimcilara detayli agiklamalar yapilmis ve dogru bir sekilde doldurmalari
saglanmigtir. Veri toplama formunun doldurulmasi yaklasik 20-25 dakika zaman

almistir.

Arastirmada kullanilan veri toplama araclarinin uygulanmasi tamamlandiktan

sonra ilk olarak tiim cevap kagitlar1 kontrol edilerek kisisel bilgi formunda eksik
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bilgileri olan ya da ol¢eklerde eksik ya da birden fazla segenek isaretlenmis olan

cevap kagitlar1 degerlendirme dis1 tutulmustur.

3.4. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 21.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayic1 istatistiksel metotlar1 (Sayi, Ylizde, Ortalama, Standart sapma)

kullanilmastir.

Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farki Mann
Whitney-u, ikiden fazla grup durumunda parametrelerin  gruplararasi
karsilastirmalarinda Kruskall Whallis testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde
Mann Whitney-u testi kullanilmstir.

Arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri arasindaki iliskiyi korelasyon,
etki ise regresyon analizi ile test edilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven

araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

43



4. BULGULAR

Bu bolimde, arastirma probleminin ¢oziimi igin, arastirmaya katilan

annelerin 6lcekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular

yer almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar yapilmstir.

4.1. Gebe Kadinlarin Demografik Ozelliklere ve Obstetrik Degiskenlere Gore

Ortalamalar
Tablo 2. Gebelerin Tanimlayici Ozelliklere Gore Dagilimi
Yiizde
Tablolar Gruplar Frekans(n)
(%)
15-20 Yas Arasi 19 9,5
21-25 Yas Arasi 50 25,0
26-30 Yas Arasi 56 28,0
Yas
31-35 Yas Arasi 59 295
36 Yas Ve lizeri 16 8,0
Toplam 200 100,0
Bekar 2 1,0
Medenidurum Evli 198 99,0
Toplam 200 100,0
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Yiizde

Tablolar Gruplar Frekans(n)
(%)
0 103 51,5
1 73 36,5
Cocuk sayisi
2 24 12,0
Toplam 200 100,0
[lkokul Mezunu 45 225
Ortaokul Mezunu 39 19,5
Lise Mezunu 59 29,5
Egitim Durumu Yiiksekokul Mezunu 21 10,5
Universite Mezunu Ve
.. 36 18,0
tizeri
Toplam 200 100,0
Calismiyorum 136 68,0
Is durumu Calistyorum 64 32,0
Toplam 200 100,0
Koti 8 4,0
Orta 126 63,0
Ekonomik Gelir i
Iyi 66 33,0
Toplam 200 100,0
Koy 18 9,0
flge 29 14,5
Yasaminin Cogunu Gecirdigi .
; Cog s Il 29 14,5
Yer
Metropol 124 62,0
Toplam 200 100,0

Gebe kadinlarin yas degiskenine gore 19'u (%9,5) 15-20 yas arasi, 50'si
(%25,0) 21-25 yas arasi, 56's1 (%28,0) 26-30 yas arasi, 59'u (%29,5) 31-35 yas arasi,

16's1 (%8,0) 36 yas ve lizeri olarak dagilmaktadir.
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Gebelerin medeni durum degiskenine gore 2'si (%]1,0) bekar, 198'i (%99,0)
evli olarak dagilmaktadir.

Gebelerin sahip oldugu ¢ocuk sayis1 degiskenine gore 103"l (%51,5) 0, 73"
(%36,5) 1, 24" (%12,0) 2 olarak dagilmaktadir.

Gebelerin egitim durumu degiskenine gore 45'1 (%22,5) ilkokul mezunu, 39'u
(%19,5) ortaokul mezunu, 59'u (%29,5) lise mezunu, 21'i (%10,5) yiiksekokul
mezunu, 36's1 (%18,0) liniversite mezunu ve lizeri olarak dagilmaktadir.

Gebelerin i3 durumu degiskenine gore 136'st (9%68,0) calismiyor, 64'i
(%32,0) ise herhangi bir iste ¢alisiyor olarak dagilmaktadir.

Gebelerin algiladiklar1 ekonomik gelir degiskenine gore 8'i (%4,0) koti,
126's1 (%63,0) orta, 66's1 (%33,0) iyi olarak dagilmaktadir.

Gebelerin yasaminin ¢cogunu gecirdigi yer degiskenine gore 18'1 (%9,0) kdy,
29'a (%14,5) ilge, 29'u (%14,5) il, 124" (%62,0) metropol olarak dagilmaktadir.

Tablo 3. Gebelerin Obstetrik Degiskenlere Gore Dagilimi

Yiizde
Tablolar Gruplar  |Frekans(n)
(%)
1 101 50,5
2 74 37,0
Kaginc1 Cocuga Hamile Olundugu
3 Cocuk Ve iizeri 25 12,5
Toplam 200 100,0
0 142 71,0
1 39 19,5
Gebelik Gegmisi
2 Ve lizeri 19 95
Toplam 200 100,0
Fark Etmez 70 35,0
Kiz 78 39,0
Cocugun Arzu edilen Cinsiyeti
Erkek 52 26,0
Toplam 200 100,0
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Yiizde

Tablolar Gruplar  [Frekans(n)
(%)
Hayir 22 11,0
Istenilen gebelik Evet 178 89,0
Toplam 200 100,0
Hayir 190 95,0
Sonlandirma diisiincesi Evet 10 5,0
Toplam 200 100,0
Hayir 55 275
Gebeligin Planli Olma Durumu Evet 145 725
Toplam 200 100,0
Normal 100 50,0
Gebelik Riski Riskli 100 50,0
Toplam 200 100,0
Anne 52 53,1
Gebelik Riskinin Kimden Kaynaklandig Bebek 48 46,9
Toplam 98 100,0
Ikinci
Trimester 100 200
Hamilelik Haftasi tiglincl
R Tiimester 100 20,0
Toplam 200 100,0
Dogal 190 95,0
Gebelik tiirii Tibbi 10 5,0
Toplam 200 100,0
Yok 174 87,0
Kronik hastaliktiirii Var 26 13,0
Toplam 200 100,0
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Tablolar Gruplar  |Frekans(n) Yiizde

(%)

Orta 20 10,0

Kendi Annesiyle Olan Iliski Durumunun Koti 54 27,0

Degerlendirilmesi Cok Kotii 126 63,0
Toplam 200 100,0

Orta 13 6,5

Esle Olan Iliski Durumunun Koti 49 24,5

Degerlendirilmesi Cok Kotii 138 69,0
Toplam 200 100,0

Gebelerin kacinci cocuga hamile olundugu degiskenine gore 101" (%50,5) 1,
74 (%37,0) 2, 25'1 (%12,5) 3 ¢ocuk ve lizeri olarak dagilmaktadir.

Gebelerin gebelik ge¢misi degiskenine gore 142'si (%71,0) 0, 39'u (%19,5)
1, 19'a (9%9,5) 2 ve lizeri ¢gocuga sahip olarak dagilmaktadir.

Gebelerin ¢ocugun arzu edilen cinsiyeti degiskenine gore 701 (%35,0) fark
etmez, 78'1 (%39,0) kiz, 52's1 (%26,0) erkek olarak dagilmaktadir.

Gebelerin istenilen gebelik degiskenine gore 22'si (%11,0) hayir, 178'1
(%89,0) evet olarak dagilmaktadir.

Gebelerin hamileliklerini sonlandirma diisiincesi degiskenine gore 1901
(%95,0) hayir, 10'a (%5,0) evet olarak dagilmaktadir.

Gebelerin gebeligin planli olma durumu degiskenine gore 55'1 (%27,5) hayrr,
145'1 (%72,5) evet olarak dagilmaktadir.

Gebelerin gebelik riski degiskenine gore 1001 (%50,0) normal, 100’1
(%50,0) riskli olarak dagilmaktadir.

Gebelerin gebelik riskinin kimden kaynaklandigi degiskenine gore 52'si
(%53,1) anne, 48's1 (%46,9) bebek olarak dagilmaktadir.

Gebelerin hamilelik haftas1 degiskenine gore 100'i (%50,0) ikinci trimester,
100" (%50,0) tigiincti trimester olarak dagilmaktadir.

Gebelerin gebelik tiirii degiskenine gore 1901 (%95,0) Dogal, 10'u (%35,0)
Tibbi olarak dagilmaktadir.
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Gebelerin kronik hastalik tiirii degiskenine gore 1744 (%87,0) Yok, 26'st

(%13,0) Var olarak dagilmaktadir.

Gebelerin  kendi

annesiyle olan

iliski

durumunun degerlendirilmesi

degiskenine gore 20'si (%10,0) orta, 541 (%27,0) kotl, 126's1 (%63,0) cok koti

olarak dagilmaktadir.

Gebelerin esle olan iliski durumunun degerlendirilmesi degiskenine gore 13"

(%6,5) orta, 49'u (%24,5) kotii, 138'1 (%69,0) cok kot olarak dagilmaktadir.

4.2. Gebelerde Prenatal Baglanmaya Iliskin Bulgular

Tablo 4. Prenatal Baglanma, Evlilik Yasami, Semptomlar ve Sosyal Karsilastirma Diizeyleri

N Ort Ss Min. Max.
Prenatal Baglanma 200 | 59,740 | 10,775 | 30,000 | 83,000
Evlilik Yagsami 200 | 38,640 | 8,492 | 13,000 | 50,000
Somatizasyon 200 | 1,001 0,640 0,000 3,140
Obsesif Kompulsif Bozukluk 200 | 1,267 | 0,733 | 0,000 3,500
Kisileraras1 Duyarlilik 200 | 0,832 0,626 0,000 3,000
Depresyon 200 | 0,763 | 0,685 | 0,000 3,330
Anksiyete Bozuklugu 200 | 0,973 0,645 0,000 3,670
Hostilite 200 | 0,896 | 0,672 | 0,000 3,800
Fobik Anksiyete 200 | 0,569 | 0,553 | 0,000 3,600
Paranoid Diisiince 200 | 1,094 0,721 0,000 3,600
Psikotizm 200 | 0,627 | 0,573 | 0,000 3,400
Ek Maddeler 200 | 0,974 | 0,697 | 0,000 3,000
Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi 200 | 0,168 | 0,098 | 0,000 0,580
Belirti Toplam Indeksi 200 | 28,500 | 11,172 | 1,000 53,000
Septom Rahatsizlik Indeksi 200 | 0,298 | 0,086 | 0,170 0,600
Sosyal Karsilastirma 200 | 83,805 | 15,380 | 26,000 | 108,000
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Arastirmaya katilan gebelerin “prenatal baglanma” diizeyi (59,740 + 10,775);
“evlilik yasami1” diizeyi (38,640 + 8,492); “somatizasyon ” diizeyi ¢ok zayif (1,001 +
0,640); “obsesif kompulsif bozukluk™ diizeyi ¢ok zayif (1,167 + 0,733); “kisilerarasi
duyarhilik” diizeyi (0,832 £ 0,626); “depresyon” diizeyi (0,763 + 0,685); “anksiyete
bozuklugu” diizeyi (0,973 + 0,645); “hostilite” diizeyi (0,896 + 0,672); “fobik
anksiyete” diizeyi (0,569 + 0,553); “paranoid diisiince” diizeyi ¢ok zayif (1,094 +
0,721); “psikotizm” diizeyi (0,627 + 0,573); “ek maddeler” diizeyi (0,974 + 0,697);
“rahatsizlik ciddiyeti indeksi” diizeyi (0,168 £ 0,098); “belirti toplam indeksi” diizeyi
(28,500 = 11,172); “septom rahatsizlik indeksi” diizeyi (0,298 + 0,086); “sosyal
karsilastirma” diizeyi (83,805 + 15,380) olarak saptanmustir.

Tablo 5. Prenatal Baglanmamin Ekonomik Gelire Gore Ortalamalari

Grup N Ort Ss KW p
Koti 8 56,625 | 14,481
Prenatal Baglanma Orta 126 | 59,175 10,410 2,627 | 0,269
Iyi 66 | 61,197 | 10,976

Arastirmaya katilan gebelerin baglanma puanlar1 ortalamalarinin ekonomik
gelir degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar

arasindaki fark anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 6. Prenatal Baglanmanin Egitim Durumuna Gére Ortalamalari

Grup N | Ort Ss |KW | p |[Fark
Ilkokul Mezunu 45155,578 111,303
Ortaokul Mezunu 39 (62,718 10,901
Prenatal Baglanma |Lise Mezunu 59161,441 (10,915 |9,683 |0,046 :23:1
Yiksekokul Mezunu 21159,476 (11,316
Universite Mezunu -iizeri |36 {59,083 | 7,893
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Arastirmaya katilan gebelerin prenatal baglanma puanlari ortalamalarinin
egitim durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=9,683; p=0,046<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Buna gore; egitim  durumu ortaokul mezunu olanlarin prenatal
baglanma puanlart (62,718 + 10,901), egitim durumu ilkokul mezunu olanlarin
prenatal baglanma puanlarindan (55,578 + 11,303) yiiksek bulunmustur. Egitim
durumu lise mezunu olanlarin prenatal baglanma puanlari (61,441 + 10,915), egitim
durumu ilkokul mezunu olanlarin prenatal baglanma puanlarindan (55,578 + 11,303)

yiiksek bulunmustur.

Tablo 7. Prenatal Baglanmanin Esle Olan iliski Durumuna Gére Ortalamalar:

Grup N Ort Ss KW p Fark

Orta 13 | 59,462 | 11,012

Prenatal Baglanma Kot 49 | 55,633 | 11,595 (8,449 10,015 (3>2
Cok Kot 138 | 61,225 | 10,131

Arastirmaya katilan gebelerin prenatal baglanma puanlar1 ortalamalarinin esle
olan iligki durumunun degerlendirilmesi degiskeni acgisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=8,449;
p=0,015<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; esle olan iliski durumu ¢ok kotii olarak
degerlendirenlerin prenatal baglanma puanlar1 (61,225 + 10,131), esle olan iligki
durumunu kotii olarak degerlendirenlerin prenatal baglanma puanlarindan (55,633 +

11,595) yiiksek bulunmustur.
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Tablo 8 . Prenatal Baglanmanin Gebelik Ge¢misine Gore Ortalamalari

Grup N Ort Ss KW p
Prenatal Baglanma 0 142 | 59,761 10,578 | 0,937 | 0,626
1 39 58,923 | 11,524

2 ve lizeri 19 | 61,263 | 11,075

Aragtirmaya katilan gebelerin prenatal baglanma puanlar1 ortalamalarinin
gebelik gecmisi degiskeni acgisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 9. Prenatal Baglanmanin Hamilelik Haftasina Gore Ortalamalari

Grup N Ort Ss MW p
ikinci Trimester 100 (58,010 |10,855
Prenatal Baglanma 3 955,000 {0,011
tglincii Trimester {100 | 61,470 | 10,463

Gebelerin prenatal baglanma puanlar1 ortalamalarinin hamilelik haftasi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ac¢idan anlamli  bulunmustur (Mann Whitney U=3 955,000;
p=0,011<0,05). Ikinci trimesterin prenatal baglanma puanlar1 (x=58,010), iigiincii

trimesterin prenatal baglanma puanlarindan (x=61,470) diisiik bulunmustur.

Tablo 10. Prenatal Baglanmanin Kaginci Cocuga Hamile Olundugu Goére Ortalamalari

Grup N | Ort Ss KW p |Fark
1 101 162,139 | 10,454
1>2
Prenatal Baglanma |2 74 |57,703 110,663 [10,567 |0,005 153
>
3 Cocuk Ve tiizeri | 25 |56,080 [10,512
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Arastirmaya katilan gebelerin prenatal baglanma puanlar1 ortalamalarinin
kacinct ¢ocuga hamile olundugu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=10,567,;
p=0,005<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek iizere Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; 1. ¢ocuguna hamile olanlarin prenatal
baglanma puanlart (62,139 + 10,454),2. c¢ocuguna hamile olanlarin prenatal
baglanma puanlarindan (57,703 + 10,663) yiiksek bulunmustur. 1. ¢ocuga hamile
olanlarin prenatal baglanma puanlar1 (62,139 + 10,454), 3. ve lizerinde c¢ocuga
hamile olanlarin prenatal baglanma puanlarindan (56,080 + 10,512) yiiksek

bulunmustur.

Tablo 11. Prenatal Baglanmanin Kendi Annesiyle Olan iligkisine gore Ortalamalari

Grup N Ort Ss KW p
Orta 20 | 55,050 | 12,142

Prenatal Baglanma Koti 54 | 59,537 | 11,228 | 3,532 | 0,171
Cok Kotii 126 | 60,571 | 10,234

Arastirmaya katilan gebelerin prenatal baglanma puanlar1 ortalamalarinin
kendi annesiyle olan iligski durumunun degerlendirilmesi degiskeni agisindan anlaml
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-
Testi sonuglarima gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir

(p>0.05).

Tablo 12. Prenatal Baglanmanin Yasa Gore Ortalamalari

Grup N | Ort Ss KW p

15-20 Yas Arasi 19 | 62,579 | 10,956
Prenatal Baglanma 21-25 Yas Arast 50 | 62,440 | 10,485 | 6,653 | 0,155
26-30 Yas Arast 56 | 58,929 | 11,160
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31-35 Yas Arast 59 | 58,051 | 9,815
36 Yas ve lzeri 16 | 57,000 | 12,318

Arastirmaya katilan gebelerin prenatal baglanma puanlar1 ortalamalarinin yas
degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 13. Prenatal Baglanmanin Yasaminin Cogunu Gegirdigi Yere Gore Ortalamalar:

Grup N Ort Ss KW p
Prenatal Baglanma Koy 18 55,333 9,094 3,726 | 0,293
flge 29 | 60,586 | 10,332
il 29 | 61,828 | 12,169
Metropol 124 | 59,694 | 10,693

Arastirmaya katilan anne adaylarmin prenatal baglanma puanlan
ortalamalarinin yasaminin c¢ogunu geg¢irdigi yer degiskeni acisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi

sonuclarina gore; grup ortalamalar: arasindaki fark anlamli bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 14. Prenatal Baglanmanin Cocuk Sayisina Gore Ortalamalar:

Grup | N Ort Ss KW p Fark
0 103 | 62,233 | 10,444
1 73 | 57,603 | 10,608 1>2
Prenatal Baglanma 12,251 | 0,002
2ve 1>3
o 24 | 55,542 | 10,380
uzerl

Arastirmaya katilan kadinlarin prenatal baglanma puanlar1 ortalamalarinin
cocuk sayist degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini

belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma gore; grup
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ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=12,251; p=0,002<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Buna gore; cocuk sayisi 0 olanlarin prenatal baglanma puanlar
(62,233 + 10,444), cocuk sayisi 1 olanlarin prenatal baglanma puanlarindan (57,603
+ 10,608) yiiksek bulunmustur. ¢ocuk sayisi 0 olanlarin prenatal baglanma puanlari
(62,233 £+ 10,444), cocuk sayis12 ve Tlzerinde olanlarin prenatal baglanma
puanlarindan (55,542 + 10,380) yiiksek bulunmustur.

Tablo 15. Prenatal Baglanmanin Cocugun Arzu Edilen Cinsiyetine Gore Ortalamalari

Grup N Ort Ss KW p
Fark Etmez 70 | 61,357 | 11,001

Prenatal Baglanma Kiz 78 | 58,372 | 11,623 | 2,847 | 0,241
Erkek 52 | 59,615 | 8,879

Arastirmaya katilan annelerin prenatal baglanma puanlari ortalamalarinin
cocugun arzu edilen cinsiyeti degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina

gore; grup ortalamalart arasindaki fark anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 16. Prenatal Baglanmanin Gebelik Riski Gore Ortalamalar:

Grup N Ort Ss MW p
Normal 100 | 59,088 | 10,971
Prenatal Baglanma 4595500 | 0,325
Riskli 100 | 60,418 | 10,580

Gebelerin  prenatal baglanma puanlar1 ortalamalarimin  gebelik riski
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel a¢idan anlamli  bulunmamistir (Mann Whitney U=4 595,500;
p=0,325>0,05).
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Tablo 17. Prenatal Baglanmanin Gebelik Riskinin Kimden Kaynaklandigina Gore

Ortalamalan

Grup | N Ort Ss MW p

Anne 52 | 59,346 | 11,381
Prenatal Baglanma 1 068,500 0,364
Bebek 48 | 61,630 9,574

Gebelerin prenatal baglanma puanlari ortalamalarinin gebelik riskinin kimden
kaynaklandig: degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (Mann Whitney U=1

068,500; p=0,364>0,05).

Tablo 18. Prenatal Baglanmanin Gebelik Tiiriine Gore Ortalamalari

Grup N Ort Ss MW p
Dogal 190 | 59,821 | 10,853
Prenatal Baglanma 840,000 | 0,537
T1ibbi 10 | 58,200 9,531

Gebelerin prenatal baglanma puanlar1 ortalamalarinin = gebelik  tiirii
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ag¢idan anlamli  bulunmamistir (Mann Whitney U=840,000;
p=0,537>0,05).

Tablo 19. Prenatal Baglanmanin Gebeligin Planli Olma Durumuna Gére Ortalamalari

Grup | N Ort Ss MW p

Hayir 55 | 57,800 | 11,898
Prenatal Baglanma 3 361,500 0,087
Evet 145 | 60,476 | 10,265
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Gebelerin prenatal baglanma puanlar1 ortalamalarmin gebeligin planli olma
durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel a¢idan anlamli  bulunmamistir (Mann Whitney U=3 361,500;
p=0,087>0,05).

Tablo 20. Prenatal Baglanmanin Istenilen Gebelik Durumuna Gére Ortalamalari

Grup N Ort Ss MW p

Prenatal Baglanma Hayir 22 57,455 11,971 1 682,000 0,281
Evet 178 | 60,023 | 10,620

Gebelerin prenatal baglanma puanlart ortalamalarmin istenilen gebelik
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli  bulunmamistir (Mann Whitney U=1 682,000;
p=0,281>0,05).

Tablo 21. Prenatal Baglanmanin Calisma Durumuna Goére Ortalamalari

Grup N Ort Ss MW p
Calismiyorum 136 | 59,757 | 11,223
Prenatal Baglanma 4 316,500 | 0,926
Calistyorum 64 |59,703 | 9,838

Gebelerin prenatal baglanma puanlart ortalamalarinin ig durumu degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir (Mann Whitney U=4 316,500; p=0,926>0,05).
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Tablo 22. Prenatal Baglanmanin Kronik Hastalik Tiiriine Gore Ortalamalari

Grup | N Ort Ss MW p
Yok 174 | 59,948 | 10,970
Prenatal Baglanma 2 047,500 0,436
Var 26 | 58,346 9,436

Gebelerin prenatal baglanma puanlar1 ortalamalarinin kronik hastalik tiirii
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ac¢idan anlamli  bulunmamistir (Mann Whitney U=2 047,500;
p=0,436>0,05).

Tablo 23. Prenatal Baglanmanin Medeni Duruma Gére Ortalamalari

Grup | N Ort Ss MW p
Bekar 2 69,000 | 15,556
Prenatal Baglanma 116,000 | 0,314
Evli 198 | 59,647 | 10,731

Gebelerin prenatal baglanma puanlart ortalamalarinin  medeni durum
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli  bulunmamistir (Mann Whitney U=116,000;
p=0,314>0,05).

Tablo 24. Prenatal Baglanmanin Gebeligi Sonlandirma Diisiincesine Gore Ortalamalar:

Grup N Ort Ss MW p
Hayir 190 | 59,937 | 10,776
Prenatal Baglanma 806,500 | 0,421
Evet 10 | 56,000 | 10,594
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Gebelerin prenatal baglanma puanlar1 ortalamalarin sonlandirma diisiincesi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ag¢idan anlamli  bulunmamistir (Mann Whitney U=806,500;
p=0,421>0,05).

Tablo 25. Prenatal Baglanmammn Evlilik Yasami, Semptomlar Ve Sosyal Karsilastirma ile

iliskisi
Prenatal Baglanma
Prenatal Baglanma r 1,000
p 0,000
Evlilik Doyumu r 0,182**
p 0,010
Somatizasyon r 0,121
p 0,088
Obsesif Kompulsif Bozukluk r 0,049
p 0,495
Kisilerarasi Duyarhhk r 0,043
p 0,547
Depresyon r -0,035
p 0,625
Anksiyete Bozuklugu r 0,125
p 0,078
Hostilite r 0,064
p 0,368
Fobik Anksiyete r -0,047
p 0,510
Paranoid Diisiince r 0,090
p 0,203
Psikotizm r -0,015
p 0,834
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Prenatal Baglanma
Ek Maddeler r 0,041
p 0,562
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi r 0,058
p 0,416
Belirti Toplam indeksi r 0,036
p 0,612
Septom Rahatsizlik Indeksi r 0,050
p 0,484
Sosyal Karsilastirma r 0,113
p 0,112

EYO’den alman puanlar ile prenatal baglanma arasinda ¢ok zayif, pozitif
yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.182; p=0,010<0.05). Semptomlar ve
prenatal baglanma arasinda iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Sosyal karsilastirma ve

prenatal baglanma arasinda iligski bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 26. Evlilik Doyumunun Prenatal Baglanma Uzerine Etkisi

Bagimh Bagimsiz Model )
B t | p |F R
Degisken Degisken (p)
Prenatal Sabit 50,820 (14,490 (0,000

6,780| 0,010 |0,028

Baglanma Evlilik Doyumu 0,231 | 2,604 |0,010

Evlilik doyumu ile prenatal baglanma arasindaki iliski belirlemek iizere
yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=6,780;
p=0,010<0.05). Prenatal baglanma diizeyinin belirleyicisi olarak evlilik yasami
degiskenleri ile iliskisinin (aciklayicilik giiciiniin) zayif oldugu goriilmiistiir
(R?=0,028). Annelerin evlilikten alinan doyumun diizeyi prenatal baglanma diizeyini

arttirmaktadir (3=0,231).
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Tablo 27. Semptomlarin Prenatal Baglanma Uzerine Etkisi

Bagimh Model )
Bagimsiz Degisken 5 t p F R
Degisken (p)
Sabit 56,465 (34,425 10,000
Somatizasyon 1,607 | 0,979 |0,329
Obsesif Kompulsif
0,617 | 0,349 (0,727
Bozukluk
Kisilerarast Duyarlilik | 1,179 | 0,659 |0,511
Prenatal Depresyon -3,844 |-2,079 10,039
: 1,801 | 0,063 (0,039
Baglanma Anksiyete Bozuklugu | 5,879 |2,643 |0,009
Hostilite -0,442 (-0,276 (0,783
Fobik Anksiyete -4,293 |-2,215 (0,028
Paranoid Diisiince 1,920 | 1,286 (0,200
Psikotizm -1,393 (-0,662 {0,509
Ek Maddeler -1,243 |-0,745 |0,457

Somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, kisileraras1 duyarlilik, depresyon,

anksiyete bozuklugu, hostilite, fobik anksiyete, paranoid diisiince, psikotizm, ek

maddeler ile prenatal baglanma arasindaki iliski belirlemek {izere yapilan regresyon

analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=1,801; p=0,063>0,050).

Tablo 28. Sosyal Karsilastirmanin Prenatal Baglanma Uzerine Etkisi

Bagimh Bagimsiz Model )
B3 t p F R
Degisken Degisken (p)
Sabit 53,114 112,602 {0,000
Prenatal
Sosyal 2,555| 0,112 0,008
Baglanma 0,079 1,598 |0,112
Karsilagtirma
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Sosyal karsilastirma ile prenatal baglanma arasindaki iligki belirlemek iizere
yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=2,555;

p=0,112>0,050).
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5. TARTISMA VE SONUC

Hamilelik fiziksel ve psikolojik degisimlerin biiyiikk oranda yasandigi bir
donemdir. Bu 6zel donemin en onemli 6gesi ise anne- fetlis arasindaki iliskidir.
Gebelik donemi ile ilgili yapilan teorik arastirmalara gore de hamilelik sirasinda
heniiz dogmamis olan ¢ocukla giderek gelisen bir iliskinin ve ilginin var oldugu
diistiniilmektedir (Leifer, 1977).

Yapilmis olan bu arastirmanin amaci da literatiirde prenatal baglanma ile
ilgili yapilan ve birbirinden farkli sonuglar bulgulanmis olan bu fenomenin
anlasilmasina katki saglamaktir.

Prenatal baglanmay1 etkileyebilecegi diisliniilen demografik degiskenlerden
ve hamililik ile ilgili degiskenlerden elde edilmis olan sonuglar su sekilde
Ozetleyebiliriz:

Ekonomik gelir, yas, medeni durum, yasammin ¢ogunun gegirildigi yer,
anneleri ile olan iliski diizeyi, bebeklerin arzu edilen cinsiyeti, risk durumu, var olan
riskin kimden kaynaklandig1, gebelik tiirti, gebeligin planli olma durumu, gebeligin
istenme durumu, kronik hastaligi varligi ve gebeligi sonlandirma diisiincesinin
prenatal baglanma diizeyleri lizerinde anlamli bir farkliliga sahip olmadig:
gorilmiistiir.

Egitim durumu, es ile olan iliski diizeyi, hamilelik haftasi, kagincit ¢ocuga
hamile olundugu ve sahip olunan ¢ocuk sayisina gore ise prenatal baglanma arasinda
anlaml bir iliski bulundugu saptanmuistir.

Arastirmanin ana degiskenleri ile PBE puanlarnn arasindaki iligkiye
bakildiginda ise kendilik algis1 ve psikolojik belirtiler arasinda anlamli bir iligki

bulunamamisken; evlilik doyumu ve prenatal baglanma arasinda ise pozitif yonde
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zayif bir iliski oldugu bulunmustur. Yani evlilik yasamindan alinan doyum arttik¢a
prenatal baglanma seviyesinde de artig goriilmektedir.

Hamilelik siirecini etkileyebilecek bir¢ok etken mevcuttur. Bu dénemin hem
anne hem de bebegi i¢in saglikli geg¢mesi ilerde kurulacak olan iliskinin niteligi
konusunda temel olusturmaktadir. Bu nedenle yapinin belirlenmesi i¢in nelerle
iliskili olabilecegi aydinlatilmasi gereken bir husus halini almaktadir. Konu ile ilgili
yapilan ¢alismalarin ¢ogu birbiriyle tutarsiz sonuglar ortaya koymustur.

Yapilan ¢alismada prenatal baglanma ile yas arasinda anlamli bir iliski
olmadig1 bulgulanmistir. Bir grup Sili’li hamile kadin iizerinde yapilmis olan bir
calismada da yas ile prenatal baglanma arasinda bir iliski bulunamamistir (Ossa ve
dig., 2011). Yine bir grup saglikli ve riskli gebe flizerinde yapilmis olan bir
arastirmanin sonuglarina gére de yas ile prenatal baglanma arasinda bir iliski
tariflenmemektedir (Ustiinsdz ve Inang,2001). Koniek ve Griffin (1988) de ergenler
tizerinde yapmig olduklar1 ¢aligmanin sonuglarina da yas ve baglanma arasinda bir
iligki oldugunu desteklememektedir. Literatiirde bu sonuglarin tam tersi sonuclar da
ortaya konmaktadir. Anne ve babalarin baglanma diizeylerinin karsilastirildig: bir
calismada yas azaldikca prenatal baglanmanin artt1g1 ifade edilmektedir, yine benzer
bir sekilde baz1 ¢alismalarda annenin yas1 ve baglanma diizeyleri arasinda negatif bir
kolerasyon oldugunu bildirilmektedir (Ustiinsdéz ve dig., 2008; Lingren, 2001;
Zachariah, 1994; Muller, 1990). Hamilelik yasini tek basina degerlendirme gibi bir
imkan olmadig1 i¢in c¢aligmalar birbirinden farkli sonuclar ortaya koymus olabilir.
Ciinkii yas ve sahip olunan cocuk sayisi i¢ ice ge¢mis bir durum olusturmaktadir.
Aragtirmanin sonuglarina gore ilk cocuguna sahip olan kadinlarin baglanma
diizeyleri ikinci ya da iiglincii cocuguna hamile olanlarin baglanma diizeylerinden
daha yiiksek bulunmustur. Yine ayni sekilde heniiz bir ¢ocuga sahip olmamis
kadinlarin baglanma diizeyleri iki, li¢ ve daha fazla cocuga sahip olan annelerin
baglanma diizeylerinden yiiksek bulunmustur. Daha fazla cocuga sahip olan
kadinlarin yasantilar1 bir sekilde daha karisik olmamasi sebebi ile baglanma isleyisini
etkiledigi diisiiniilmektedir (Leva-Giroux, 2002). Ilk hamileligin anne roliine ilk
hazirlig1 gerektirdigi ve dogacak olan ¢cocuga bu nedenle daha fazla odaklanildig: ve
yatirnmin daha fazla yapildigi diisiiniildiigiinde fetiise olan biligsel ve davranmiglar

aktiviteler artacak ve dolayisiyla baglanma diizeylerinde de artis goriilecektir.
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Literatiirde bu sonucu destekleyen ¢alismalar mevcuttur (Ustiinsdéz ve dig., 2008;
Yilmaz, 2010).

Hamileligin istenilen bir hamilelik olmasi, planlanan bir hamilelik olmasi,
gebelik tiirti ve riskli- saglikli bir hamilelik olmasi durumuna gore prenatal baglanma
seviyelerinde literatiirde bulunan c¢aligmalarla ayni dogrultuda bir farklilik olmadigi
bulgulanmistir. Risk degiskeni ile yapilan 11 c¢aligmanin 3’linde istatistiki olarak
anlaml bir etkisinin oldugu ifade edilirken; 8’inde anlamli bir iligkinin olmadig1
bildirilmektedir (Cannella; 2005). Benzer sekilde ikiz hamilelikler tizerinde yapilan
bir diger ¢alismada algilanan risk ve hamileligin planlanmis olmasinin baglanmanin
seviyesini belirlemedigi ifade edilmistir (Damato, 2004). Ustiinséz ve Inang
(2001)’in yapmis olduklar1 arastirmaya gore de saglikli gebeler ile yiiksek riskli
gebeler arasinda prenatal baglanma skorlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur. Hamile
kalmanin dogal yolla ve tibb1 yontemlerle gerceklestirilmesinin prenatal baglanma
tizerindeki etkisinin arastirildigr bir ¢aligmada ise iki grup arasinda anlamli bir fark
bulgulanmamistir (Hjelmstedt, Widstrom ve Collins, 2006). Gebelik olayinin
gerceklesmesinin ardindan oncesinde planlanmama, istenmeme ya da riskli durum
gibi olumsuz 6zelliklerin yasanmis olmasinin bebege kars1 olumsuz tutumlara sebep
olmamasinda kiiltiirel, toplumsal ve dini inanclarla ilgili olabilecegi ve bu durumun
kabullenilmesini kolaylastirict bir etkisi olabileceginden bir farklilik ortaya
cikarmadig diistiniilebilir.

Anne bebek arasindaki baglanma hamilelik doneminde baslamakta ve
ozellikle fetiisiin fiziksel hareketlenmesiyle birlikte artarak devam etmektedir.
Hamilelik esnasinda bu hareketlenmeyi erken hisseden kadmlarin pozitif sekilde
bebeklerine baghlik duyduklart gorilmistir (Bloom, 1997). Mikhail ve
arkadaglarinin yapmis olduklart bir ¢aligmaya gore ise fetilisteki hareketliligin
gozlenmesi ile beraber siire¢ boyunca anne- bebek baglanmasinin hizlandig1 ortaya
konmustur (Mikhail, Freda ve Merkatz, 2001). Yapilan boylamsal bir ¢alismada
ikinci ve Tglincl trimesterde olan gebelerin prenatal baglanma seviyeleri birinci
trimesterde olanlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ciinkii hamilelik ilerledikce
fetiisii algilama, tepki gosterme gibi yetenekleri gostermeye baglamasiyla annede
olusan farkindalik annede olumlu duygularin bebege aktarilmasini saglamaktadir

(Kesebir ve dig.,2011). Bu nedenle de hamilelik haftas: ilerledik¢e olusan fiziksel
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gelisim, bebegin artik bir birey olarak algilanmasi, annelik roliine olan adaptasyon
stirecinde ilerleme yasanmasiyla birlikte baglanmanin arttigt sOylenebilir. Ayrica
hamilelik siirecinde salgilanmaya bagslayan bir takim hormonlarin etkisi ile de
birtakim fiziki ve ruhsal degisimler ortaya c¢ikmaktadir. Onemli bir hormon olan
oksitosin reseptorleri 12-13. gebelik haftalarindan itibaren yani 2.trimester ile birlikte
artmakta, term ve preterm eylemde normalin 50-100 katina ¢ikmaktadir (Cetingdz,
2007). Baglanmanin ndrobiyolojisi ile ilgili yapilan bir gézden gecirme ¢alismasinda
da hamilelik ve sonrasindaki biyokimyasal degisikliklerin anneyi annelige hazirladig
ve baglanmay1 kolaylastirdign ifade edilmektedir (Ozbaran ve Bildik, 2006).
Ozellikle oksitosin seviyesindeki artis annelik davramisini ve annelige olan uyumu
kolaylastirdigr icin hamilelik haftas1 ilerledik¢ce baglanmay:r arttirdigi sdylenebilir.
Bu calismada da elde edilen sonuglar kuramsal cergeveye ve yapilan arastirmalara
uygunluk gostermektedir. Arastirmanin sonuglarina goére hamileliginin {giincii
trimesterinde olan kadimnlar ikinci trimesterde olanlara gore daha yiiksek diizeyde
prenatal baglanma gostermektedirler.

Egitim durumuna goére de prenatal baglanma seviyeleri arasinda anlamli bir
farkliligin oldugu goriilmektedir. Ortaokul mezunu ve lise mezunu olanlarin
baglanma puanlar1 ilkokul mezunu olanlardan daha yiliksek bulunmustur. Sonug
olarak egitim seviyesi lise seviyesine kadar oldugunda bir farklilhik gostermekte
liseden sonra anlamli bir farklilasma olmamaktadir. Yapilan bir ¢alismada da
ilkdgretim mezunu gebelerin PBE puanlarinin diger gebelerden diisiikk oldugu
bulgulanmistir (Yilmaz ve Beji, 2010). Bunun aksine literatiirde egitim diizeyinin
prenatal baglanma ile ters bir iliski oldugunu ya da bir iligskisi olmadigini ortaya
koyan ¢aligmalar da mevcuttur (Lingren, 2001; Kemp ve Page, 1986; Ossa ve dig.,
2010). Egitim saglikli bir hamileligin nasil gecirilecegi, bunun bebek iizerindeki
etkisi, yapilmasi gereken tibb1 islemlerin yapilmasi ya da bdyle bir arayigta olunmasi
gibi bir farkindalik olusturuyor olabilir. Boylelikle de fetiise olan ilgi ve ugrasla
birlikte yatirim artmakta ve duygusal bag daha saglam kurulmaktadir.

Gebe kadinlarin ekonomik durumlar ile prenatal baglanma puanlari arasinda
anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Zachariak (1994) da yapmis oldugu

caligmasinda ekonomik statii ile baglanma puanlari arasinda anlamli bir iligki
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bulmamistir. Anne ve bebegi arasindaki bagin ekonomik durumla ilgisi olmadigi
distiniilmektedir.

Hamilelik siireci boyunca es destegi saglikli bir hamileligin gegirilmesi ya da
karsilasilan sorunlarla bas edilmesinde 6nemli olmaktadir. Bu ¢alismada es ile olan
iliskilerini ¢ok kotii olarak degerlendiren kadinlarin baglanma puanlar1 kétii olarak
degerlendirenlerden daha diisiik bulunmustur. Bir diger calismada ise es iliskisini ¢ok
iyi olarak belirten grubun prenatal baglanma skorlarmin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Janbakhishov, 2013). Mutsuz algilanan bir es iliskisi mutsuz bir
evlilige ve bunun sonucunda da ruh ve beden saghigmnin olumsuz etkilenmesine
neden olacaktir (Tezer, 1996). Yapilan bu arastirma da evlilik doyumunun prenatal
baglanma iizerinde diisiik diizeyde de olsa bir etkisi oldugunu ortaya koymaktadir.
Literatiirde birbirinden farkli sonuglar ortaya konmaktadir. Muller (1990) yapmis
oldugu arastirmasinda evlilik tatmini ve evlilik iliskisine kars1 tutumlar ile yalmizlik
arasindaki giliclii kolerasyon baglanmanin saglanmasinda diger yetigkinin 6nemine
ihtiya¢ oldugunu ortaya koymaktadir. Cranley (1984)’de yapmis oldugu c¢aligmada
hem kadin hem de erkek icin evlilik iliskisi ve baglanma arasinda pozitif bir iliski
bulmustur. Bunun sonucu destekleyen ve desteklemeyen sonuglarin varligi konu ile
ilgili daha ¢ok aragtirma yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir (Zachariah, 1994).
Es ya da partnerin yardim ihtiyacinin ana kaynagt oldugu durumda fetiise
baglanmanin arttig1 ve bunun tersine partnerle olan iliskide kontrol, hiikkmetme ve
elestiri seviyeleri yiiksek oldugunda baglanma negatif olarak -etkilenmektedir
(Condon ve Corkindale, 1997 ).

Hamilelik siirecinde kadinin diisiincelerini ¢ocuguna yonlendirmesi beden
imaj1, benlik bilinci ve fikir diinyas1 gibi benlik sisteminin tiim 6gelerini etkiler. Bu
tic 6ge ikinci li¢ aylik donem boyunca birbiriyle uyumlu sekilde degisiklik gosterir.
Son ii¢ aylik donemde ise bu degisimler devam eder ancak eski degisim hizi
yakalanamaz. Dogum zamani yaklastik¢a anne, ¢ocuk diisiincesinin beden imajinda,
benlik bilincinde ve fikir diinyasinda yol a¢tifi degisimlerden dolayr yorgun
diisebilir. Kadinlarin bir¢ogu, yasamlarini annelige odaklamanin beraberinde
getirdigi bircok zorluga ragmen annelik duygusunun kisisel mutluluk ve tatminkarlik
yarattigina inanmaktadir (Brouse, 1984). Hayatlarinda ilk kez dogum yapma

tecriibesi yasayan kadinlarin tigiincii ti¢ aylik donem ve dogum sonrasindaki iki aylik
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zaman dilimlerini baz alarak bir inceleme yiiriiten Leifer (1980), annelik duygusunun
kadinlardaki 6zsaygiy1 yani kendine saygi duyma hissini arttirdigini gozlemlemistir.
Bir cocuk diinyaya getirme deneyimi kadinlar1 ideal benliklerine daha da
yakinlastirmistir. Yapilan calismalarda kendilik algis1 ve prenatal baglanma arasinda
diisiik bir etki seviyesi oldugu bulgulanmistir ( Yarcheski ve dig., 2009). Literatiirde
var olan diger calismalarda ise baglanma ile kendilik algis1 arasinda bir iliski ortaya
konmamistir (Koniak- Griffin, 1988; Gaffney, 1986). Yapilan bir meta analiz
calismasinda da 6 arastirmanin birinde anlamli bir iliski bulunurken 5’inde anlamli
bir iliski olmadig1 belirtilmigtir (Canella, 2005). Genel olarak bakildiginda elde
edilen bilgilerin literatiirii destekleyici oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Hamilelik bir¢ok ruhsal durumun bir arada yasandigi ya da yasanma
ihtimalinin oldugu bir dénemdir. Ozellikle depresyon ve anksiyete semptomlarmin
goriildiigli yapilan arastirmalar cergevesinde sdylenebilir ( Karatayli, 2007; Virit ve
dig.,2008; Erdem, Bucaktepe, Ozen ve Kara, 2010; Yanikkerem, Altan ve
Demirtosun, 2004). Bu donemdeki kadinin psikolojik saglig fetiisii ile olan iliskinin
kalitesini de etkilemektedir. Ornegin yiiksek depresyon skorlarmin daha zayif
diizeyde baglanma neden oldugu yapilan arastirmalarla ortaya konmaktadir
(Janbakhishov, 2013; Ossa ve dig., 2011; Seimyr ve dig., 2009; Yilmaz ve Beji,
2010; Barone ve dig., 2014). Bu caligmada ise O6rneklem grubunu olusturan
katilimcilarin  KSE puanlarinin  higbir alt basamaginda anlamli yiikselmeler
gozlemlenmemistir. Hamilelik donemini psikolojik olarak saglikli gegirmekte olup
dolayisiyla da prenatal baglanma puanlar ile ilgili olarak anlamli bir farklilik elde

edilmemistir.
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6. ONERILER

Kadinlarin ylizde 8 ile 15 arasinda bir kisminin ¢ocuklarina baglhliklarinin
minimum diizeyde oldugu tahmin edilmektedir (Condon, 1993). Anne-bebek
bagliligina iliskin gergeklestirilen bir toplu ¢éziimleme ¢alismasi ise bu bagliligin en
giiclii oldugu donemin hamilelik donemi oldugunu gostermistir (Yarcheski ve dig.,
2009). Bilinen geleneksel baglanma kuramlari dogrultusunda literatiirde dogum
sonrasinda anne ve ¢ocuk arasinda gelisen ve giiven temeline dayanan baglanma ile
ilgili ¢ok sayida calisma mevcuttur. Fakat dogum sonrast baglanmanin gelisimini
etkilen prenatal baglanma en az dogum sonrasinda gelisen baglanma kadar
onemlidir. Bu nedenle prenatal baglanmanin daha iyi anlasilmasi, etkileyen
demografik, obsestetik ve farkli degiskenlerin neler oldugunun ortaya ¢ikarilmasini
gerektirmektedir. Bu nedenle konu hakkinda yapilacak arastirmanin cesitliligi
fenomenin anlasilmasina 1s1k tutacaktir.

Arastirmanin sonuglar1 g6z Oniinde bulundurularak hastaneye basvuruda
bulunmus olan gebelerin eslerine bu 6zel donem ile ilgili bilgiler verilip, brosiirler
olusturularak eslerin bu siirece nasil dahil olabilecegi ve neler yapabilecekleri
konusunda aydinlatilmalar1 ve egitilmeleri hamile kadinlar acisindan destekleyici
olabilir. Bu sekilde eslerini daha destekleyici ve yardim edici olarak algilamalari
gebeliklerinin daha kolay ve dolayisiyla da fetiisle olan iliskilerini daha olumlu
yonde etkileyebilir.

Yasamin tiimiinii etkileyecek olan sorumlulugun alindigi bir siire¢ hamilelikte
verilecek olan egitimlerin igerikleri gelistirilerek sadece fiziksel bakim teknikleri

degil ayn1 zamanda bu donemde fetlise yapilacak olan duygusal ve biligsel yatirimin
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ilerleyen donemlerde anne cocuk iliskisi iizerindeki etkileri de egitim kapsami
icerisine dahil edilmelidir.

Hamilelik siirecindeki gelisimin daha iyi anlagilabilmesi i¢in boylamsal
caligmalarin yapilmasi1 6nemlidir. Boylelikle daha saglam sonuglara ulasilabilir.

Yapilan ¢alismada 6rneklemin belli bir bolgeden secilmis olmasi, katilimci
sayisinin sinirli olmasi sonuglarin genellenebilirligi konusunda probleme sebep
olabilir. Ayrica dagilimin bazi1 degisken gruplarinda bir tarafta toplanmasi etkisinin
incelenmesini kisitlamistir. Bu nedenle yapilacak olan aragtirmalar daha fazla
orneklem grubu ile ve farkli bolgelerden toplanmasi arastirmalarin giivenirligini

saglamlastiracaktir.
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8. EKLER

EK-1: KISISEL BILGi FORMU

Bu arastirma Halig¢ Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Anabilim

Dali Yiiksek Lisans programi kapsaminda yiiriitiilmektedir. Arastirmanin amaci

gebelerde prenatal baglanma diizeyini etkiledigi diisiiniilen baz1 degiskenleri
incelemektir. Elde edilen tiim bilgiler tamamen gizli tutularak yiiksek lisans tezi
kapsaminda ve bilimsel yayimnlarda kullanilacaktir. Calismaya katilim gontlliilitk
esasina dayanmaktadir. Liitfen higbir soruyu bos birakmadan isaretleme yapiniz.

PSK. PINAR GUNAY

1)Yasimz 3)Egitim 1) Okur- yazar  |5)Lise Mezunu
Durumunuz |degil
1)Bekar
2)OKkur- yazar 6)Yiiksekokul
2)Medeni 2)Evli Mezunu
Durumunuz
3) 3)ilkokul 7)Universite
Bosanmig Mezunu Mezunu
4)Dul 4)Ortaokul 8)Lisansiistii
Mezunu
Varsa Cocuk
Sayisi 4)is 1)Caligmiyorum
Durumunu
2)Calistyorum.Calistyorsaniz
Mesleginiz: .......................
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degerlendiriyorsunuz?

5)Ekonomik gelirinizi nasil | 1)Koti

3)lyi

2)Orta

4)Cok lyi

6)Yasaminizin Koy il

cogunu gecirdiginiz i

ver 2)kasaba 5)Metropol(Istanbul, Ankara...)
3)llge

7) Kacginc1 ¢gocugunuza hamilesiniz? ......................

8) Diistik, 6lii dogum, kiirtaj, erken dogumla sonuglanan gebelikleriniz var m1? Varsa

belirtiniz.

9) Cocugun arzu edilen cinsiyeti nedir? ...................

10) Cocugunuzun cinsiyeti nedir?

11)Su anki gebeliginiz istenilen bir

gebelik midir ?

12)Gebeligi sonlandirmay1

diistindiinliz ma?

13) Su anki gebeliginiz planlanmis bir 1.Hayir |2. Evet

gebelik midir?

1.Hayir |2. Evet

1.Hayir |2. Evet
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14) Gebeliginiz normal bir gebelik mi yoksa riskli | 1.Normal | 2. Riskli

bir gebelik mi ?

15_) Eger riskli jblr gebelik geciriyorsaniz bu risk nedir ve anneden 1 Anne |2 Bebek
mi bebekten mi kaynaklanmaktadir?

19) Kendi annenizle olan baginizi nasil degerlendiriyorsunuz?

a)Cokiyi b)lyi c¢)Orta d)Koti e) Cok kétii

20) Esinizle olan iliskinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

a)Cokiyi b)lyi c¢)Orta d)Koti e) Cok kotii
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EK-2: PRENATAL BAGLANMA ENVANTERI

Asagidaki climleler gebelik boyunca kadinlarin yasadiklar1 diisiinceleri,

duygular1 ve durumlan aciklamaktadir. Gegen ay siiresince bu diisiince, duygu ve
durumlarla ilgili tecriibelerinizle ilgilenmekteyiz. Liitfen size uygun olan ifadenin

oldugu bosluga (X) isareti koyunuz.

Her

Zaman

Sik sik

Bazen

Higbir

Zaman

1.Bebegimin su an neye benzedigini merak
ederim.

2.Bebegimi adiyla ¢agirdigimi hayal ederim.

3.Bebegimin hareketlerini hissetmekten
hoslanirim.

4.Bebegimin simdiden kisiliginin olustugunu
diisiiniiriim.

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

6. Yaptigim seylerin bebegimde bir fark
olusturacagina inanirim.

7. Bebegimle birlikte yapacagim seyleri
planlarim.

8. Bebegimin igimde ne yaptigini diger
insanlarla paylagirim.

9. Bebegimin neresine dokundugumu hayal
ederim.

10. Bebegimin ne zaman uyudugunu bilirim.

11. Bebegimi hareket ettirebilirim.

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

13. Bebegimi sevdigimi hissederim.

caligirim.

14. Bebegimin orada ne yaptigini hayal etmeye

15. Karnimi kollarimla sararak oturmaktan
hoslanirim.

16. Bebegimle ilgili riiya goriiriim.

17. Bebegimin ni¢in hareket ettigini bilirim.

18. Karnimin lizerinden bebegimi oksarim.

19. Bebegimle sirlarimi paylagirim.

20. Bebegimin beni duydugunu bilirim.

21. Bebegimi diisiindiiglimde ¢ok
heyecanlanirim.

82




EK-3: EVLILIK YASAMI OLCEGI

birinin

‘Katilmiyorum’,

Asagida evlilik yasamina iliskin 10 ciimle bulunmaktadir. Bu climlelerin her

karsisinda ‘Kesinlikle katilmiyorum’, ‘Kararsizim’,

‘Katiliyorum” ve ‘Kesinlikle Katiliyorum’ segenekleri yer almaktadir. Her ciimleyi
dikkatle okuyunuz ve sizin evlilik yasaminiza uygun secenegi c¢arpt (X) isareti
koyarak isaretleyiniz.

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihhyorum

Kesinlikle

katiliyorum

1)

Evlilikten beklentilerimin ¢ogu
gerceklesti.

2)

Evliligimizdeki engellerin asilmaz
oldugunu diistiniiyorum.

3)

Evliligimizi ¢ok anlamli buluyorum.

4)

Evliligimizde giderek eksilen heyecan
beni rahatsiz ediyor.

5)

Evliligimiz zaman zaman bana yiik gibi

geliyor.

6)

Huzurlu bir ev yasamim var.

7)

Evliligimiz her gecen giin daha iyiye
dogru gitti.

8)

Bizim iliskimiz ideal bir kar1 koca
iliskisidir.

9)

Esim benim i¢in ayn1 zamanda iyi bir
arkadastir.

10) Bas basa kaldigimiz zaman benim canim

hi¢ sikilmaz.
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EK-4: SOSYAL KARSILASTIRMA OLCEGI

Sizin de bildiginiz gibi, hepimiz zaman zaman kendimizi diger insanlarla
karsilastirir ve bazi degerlendirmeler yapariz. Bu degerlendirmeler sonucunda
kendimizle ilgili bazi fikirler ediniriz. Sizin de kendinizle iligkili bazi kisisel
goriisleriniz mutlaka vardir. Liitfen, asagidaki kavramlara yakinlik derecenize gore
sizi en 1yi yansitan say1y1 bularak iizerine (X) isareti koyunuz.

Yetersiz Yeterli /
Ustiin
Beceriksiz Becerikli
Basarisiz Basarili
Sevilmeyen Sevilen
Biri Biri
Ice Déniik Disa
Doniik
Yalniz Yalniz
degil
Disa Kabul
Birakilmis edilmis
Sabirsiz Sabirh
Hosgoriisiiz Hosgoriilu
Sdyleneni Insiyatif
yapan sahibi
Korkak Cesur
Kendine Kendine
giivensiz Giivenli
Cekingen Atilgan
Daginik Diizenli
Pasif Aktif
Kararsiz Kararli
Antipatik Sempatik
Boyun Hakkini
egici Arayici
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EK-5: KISA SEMPTOM ENVANTERI

Asagida, insanlarin bazen yasadiklar1 belirtilen ve yakinmalarinin bir listesi
verilmistir. Listedeki her bir maddeyi liitfen dikkatle okuyunuz. Daha sonra o
belirtinin sizde, bu giin dahil son bir haftadir ne kadar var oldugunu size uygun gelen
secenegin altina (X) isareti koyarak belirtiniz. Her bir madde i¢in tek bir yer
isaretleyiniz ve hi¢cbir maddeyi atlamamaya 6zen gosteriniz.

Yanitlariniz1 asagidaki 6lgege gore degerlendiriniz.

w g w

e
BELE
2 & w3y 80
= /M O a ol - (ONa

1 | Icinizdeki sinirlilik ve titreme hali

N

Bayginlik ve bag donmesi

3 | Bir bagka kisinin sizin diisiincenizi kontrol
edebilecegi inanci

4 | Basiniza gelen sikintilardan dolay1
bagkalarinin
suclu oldugun diisiincesi

Olaylar1 hatirlamada giigliik

Gogiis ( kalp) bolgesinde agrilar

5
6 | Cok kolayca kizip 6fkelenme
7
8

Meydanlik (ag¢ik ) alanlardan korkma duygusu

9 | Yasaminiza son verme diisiincesi

10 | Insanlarin coguna giivenilmeyecegi diisiincesi

11 | Istahta bozukluklar

12 | Higbir nedeni olmayan ani korkular

13 | Kontrol edemediginiz duygu patlamalari

14 | Bagka insanlarla beraberken bile yalnizlik
hissetme

15 | Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis
hissetme

16 | Yalnizlik hissetme

17 | Hiiziinli, kederli hissetme

18 | Higbir seye ilgi duymama

19 | Aglamakli hissetme

20 | Kolayca incinebilme, kirilma

21 | Insanlarm sizi sevmedigine kotii davrandigina
inanmak

22 | Kendini digerlerinden daha asag1 gérme
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23

Mide bozuklugu, bulanti

24

Digerlerinin sizi gézledigi ya da hakkinizda
konustugu inanci

25

Uykuya dalmada giicliik

26

Yaptigiiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye
kontrol etme

27

Karar vermede giigliik

28

Otobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla
seyahat etmekten korkma

29

Nefes darligi, nefessiz kalma

30

Sicak, soguk basmalari

31

Sizi korkuttugu icin bazi esya, yer,
etkinliklerinden uzak kalmaya caligma

32

Kafanizin birden bombos kalmasi

33

Bedeninizin bazi bolgelerinde uyusmalar,
karincalanmalar

34

Giinahlariniz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi
diistincesi

35

Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari i¢inde
olmak

36

Konsantrasyonda ( dikkati bir sey iizerinde
toplama) gii¢liik

37

Bedenin bazi1 bolgelerinde zayiflik, giicstizliik
hissi

38

Kendini gergin ve tedirgin hissetme

39

Oliim ve dlmek iizerine diisiinceler

40

Birini dovme, ona zarar verme, yaralama
istegi

41

Bir seyleri kirma, dokme istegi

42

Digerlerinin yanindayken kendini ¢ok fazla
gozlemek, yalniz bir seyler yapmamaya
calismak

43

Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44

Bir bagka insana hi¢ yakinlik duymamak

45

Dehset ve panik ndbetleri

46

Sik sik tartigmaya girme

47

Yalniz birakildiginda/ kaldiginda sinirlilik
hissetme

48

Basarilariniz i¢in digerlerinden yeterince
takdir gormediginiz diisiincesi

DERECEDE
OLDUKCA
FAZLA

CiDDI
DERECEDE

HIiC
BiRAZ
ORTA




49

Yerinde duramayacak kadar gergin ve tedirgin
hissetme

50

Kendini degersiz gorme, degersizlik hissi

51

Izin verdiginiz takdirde insanlarin sizi
sOmiirecegi diisiincesi

52

Sucluluk duygulari

53

Aklimizda bir bozukluk oldugu diistinceleri

DERECEDE
OLDUKCA
FAZLA

CiDDI
DERECEDE

HIiC
BiRAZ
ORTA




EK-5: ETIK KURUL KARARI

TR
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
istanbul Bakirkdy Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Bastabipligi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

02 ARALK 2014

Say1:2014/11 1 6438

Konu No: KAEK/2014/11/11

0. Psikolog.Pinar GUNAY
Psikoloji

Kurulumuz gogunlugunun katiimi ile Klinik arastirmalar etik kurulu toplantisi yapilmis olup;
Yiiriitiiciisii oldugunuz “Gebe Kadinlarda Prenatal Baglanma Diizeyi ile iligkili Degiskenlerin
incelenmesi”konulu arastirma dosyasi klinik aragtirmalar etik kurulunca gériisiiliip oy birligi ile uygun
olduguna karar verilmistir.

Geregi bilgilerinize sunulur. \/
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