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OZET
Diisiik ve Yiiksek Riskli Gebelerin Prenatal Baglanma Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Arastirma diisiik ve yiiksek riskli gebelerin prenatal baglanma diizeylerinin
karsilastirilmas1 amaciyla tamimlayict tipte yapilmistir.  Arastirmanin - 6rneklem
biiyiikliigiinii, yiiksek risk grubundaki gebeler icin 165, diisiik risk grubundaki gebeler igin
165 gebe olmak {izere toplam 330 gebe olusturmaktadir. Tiirkiye’nin herhangi bir ilinde
yasayan, 20 hafta ve iizeri gebeligi olan kadinlar ¢alisma kapsamina alinmistir. Veriler;
Gebe Tanitic1 Bilgi Formu ve Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) formlariyla online
olarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama, Bagimsiz gruplarda
t testi, Varyans Analizi ve Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Diistik riskli gebelerin
yas, gebelik haftasi ve gebelik sayisi ortalamasi sirasiyla 28.93+4.47, 27.59+5.04,
1.66+0.83"dir. Yiiksek riskli gebelerin ise yas, gebelik haftas1 ve gebelik sayis1 ortalamasi
sirastyla 29.98+5.39, 28.81+£3.75, 1.98+1.20°dir. Gebelerin Prenatal Baglanma Envanteri
(PBE) toplam puan ortalamas; diisiik riskli gebelerde 60.95+13.25, yiiksek riskli gebelerde
58.07£12.46 olarak saptanmustir. Diisiik ve yliksek riskli gebelerin PBE toplam puan
ortalamalar: farki istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<<0.05). Diisiik riskli gebelerin,
“gebelik sayisi ile PBE toplam puani” arasinda (r=-0.146, p=0.062), yiiksek riskli gebelerin
“gebenin yas1” ile PBE 6l¢ek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve

diisiik diizeyde iliski saptanmistir (sirastyla r=-0.171, p=0.028; r=-0.269, p=0.000).

Sonug olarak; bu ¢aligmada diisiik ve yiiksek riskli gebe olma ile prenatal baglanma
arasinda iliski oldugu saptanmistir. Gebenin sosyo-demografik ve obsetrik ozellikleri
prenatal baglanmay1 etkilemektedir. Prenatal bakimdan sorumlu olan ebe ve hemsirelerin;
prenatal baglanmay1 artirmak igin; gebelikte risk diizeyini erken donemde belirleme, risk
durumuna gore bireysellesmis antenatal bakim verme, egitim, danigsmanlik ve siirekli

destek saglama sorumluluklari bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diisiik risk, gebe, hemsire, prenatal baglanma, yiiksek risk.
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ABSTRACT
Comparison of Prenatal Attachment Levels of Low and High Risk Pregnancies

The study was conducted in a descriptive method in order to compare the prenatal
attachment levels of low and high risk pregnant women. The sample size of the study,
consists of a total of 330 pregnancies, 165 for the pregnant women in the high risk group
and 165 for the pregnant women in the low risk group. Living in any province of Turkey,
women with a pregnancy of 20 weeks or more were included in the study. Data was
collected as an online survey with the Pregnant Descriptive Information Form and the
Prenatal Attachment Inventory (PES) forms. Percentages, means, independent groups t
test, Analysis of Variance and Pearson correlation analysis were used in the evaluation of
the data. The mean age, gestational week and number of pregnancies of low-risk pregnants
were 28.93+4.47, 27.59+5.04, 1.66+0.83, respectively. The mean age, gestational week
and number of pregnancies of high-risk pregnants were 29.984+5.39, 28.81+3.75,
1.98+1.20, respectively. Prenatal Attachment Inventory (PEI) total score average of
pregnant women was determined as 60.95+13.25 in low-risk pregnancies and 58.07+12.46
in high-risk pregnancies. The difference between the mean PEI scores of the low-risk and
high-risk pregnant women was statistically significant (p<0.05). A statistically significant,
negative and low-level correlation was found between the “number of pregnancies” and the
total PPEO score of low-risk pregnancies (r=-0.146, p=0.062), and between the “pregnancy
age” of high-risk pregnancies and the PEI scale score (respectively). r=-0.171, p=0.028;
r=-0.269, p=0.000).

As a result, in this study it was determined that there is a relationship between low-
risk and high-risk pregnancy and prenatal attachment. The socio-demographic and obsetric
characteristics of the pregnant affect prenatal attachment. To increase prenatal attachment
midwives and nurses responsible for prenatal care have responsibilities in determining the
risk level in pregnancy in the early period, providing individualized antenatal care
according to the risk situation and providing education, consultancy and continuous

support.

Keywords: High risk, low risk, nurse, pregnant, prenatal attachment,

Xii



1. GIRIS ve AMAC

Baglanma, baskasina kars1 duyulan bir bagdir. Baglanma teorisi ilk olarak Ingiliz
John Bowlby tarafindan ortaya konulmustur. Bowlby'e gére baglanma, ihtiya¢ duyuldugu
anda yakinlik kurmak i¢in aranan gii¢lii bir istek olarak tanimlanmustir (1). Literatiirde
baglanmanin ilk temellerinin gebelikte bir bagka ifadeyle prenatal donemde ortaya ¢iktigi

belirtilmektedir (2-4).

Prenatal baglanma teorisi, 1981 yilinda Cranley tarafindan tanimlanmistir. Bu
teoriye gore baglanma, ilk olarak psikolojik degisikliklere ve fetiise olumlu diislincenin
kabul edilmesiyle baglamaktadir (5). Fetiis ile gebe arasinda kurulan essiz iliski, prenatal
baglanma olarak adlandirilir (6). Gebe ve fetiis ile kurulan iligskide, anne giiven saglayip
sorumluluk kazanmaktadir (7). Gebelik ay1 ilerledikge fetiisiin biiyiiyiip gelismesi, bebegin
annenin sesine ve annenin karnina dokunmasma karsi verdigi tepkiler, annenin onu
hissedip kendinden bir parga olarak kabul etmesi prenatal baglanmayi artirmaktadir (3, 7,
8).

Prenatal baglanma gebenin sosyo-demografik, obstetrik, psikolojik, cevresel ve
kiiltiirel gibi ¢oklu faktorlerinden etkilenmektedir (2, 6). Bu ana faktorlerden baslicalari,
gebenin yas1, 6grenim diizeyi, evlilik uyumu, ¢ocuk sayisi, sosyal destek ve saglik durumu,
gebeligin planlanmasi ve istenmesi, sosyo-ekonomik diizeyi, perinatal kayip ve depresyon
Oykiisti, fetal hareketleri algilama durumu, gestasyonel yas ve bebegin cinsiyetidir (2, 7, 8).
Bunlara ek olarak fetiisin ultrasonda goriilmesi, fetal hareketlerin anne tarafindan
hissedilmesi, gebelik haftasinin ilerlemesi gibi durumlarda baglanmay: etkileyebilmektedir
(9). Gebenin fetiisiin hareketlerini hissettigi 16-20 hafta arasi1 prenatal baglanma agisindan
onem tagimaktadir (1, 6, 9). Yarcheski ve ark. (2009) gebelik haftasi ile prenatal baglanma
arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismada, gebelik haftas1 artik¢ca prenatal baglanmanin
arttigr saptanmistir (10). Yilmaz (2012) calismasinda, calismayan gebelerde prenatal
baglanmanin daha diisiik oldugunu belirtmistir (11).

Gebenin fetiise baglanmasi bir baska ifadeyle prenatal baglanma; kadinin gebelik
ve ebeveynlik roliine uyum saglama, kendi ve fetiistin sagligini riske sokan davraniglardan
uzaklagma, antenatal bakim hizmetlerinden daha ¢ok yararlanma, doguma hazirlik yapma
pozitif gebelik deneyimi gecirme gibi kendi ve fetiislin saglhigin1 koruma ve gelistirmeye
yonelik katki saglamaktadir (8). Aymi zamanda prenatal baglanma gebelik stres ve

anksiyetesine, depresyona karsi da koruma saglamaktadir (12, 13). Alhusen ve ark. (2008)



caligmasinda depresif belirtilerin ve sosyal destek durumunun prenatal baglanma diizeyini

onemli dlgiide etkiledigi saptanmistir (14).

Gebelikte risk faktorlerinin artisi, prenatal baglanmayi olumsuz etkilemektedir (7,
9, 12). Yiiksek riskli ve diisiik riskli gebelerde prenatal baglanma diizeyi farklilik
gosterebilmektedir (15). Diislik riskli gebelik, gebeligi komplikasyon riskine sokan
maternal ve fetal faktorlerin olmadigi, aktif komplikasyonlarin olmadigi gebeliktir. Bu
gebelerde fiziksel sorunlar meydana gelebilir ama bunlari ¢ogu gegebilir ve saglikli
bebekler diinyaya gelebilmektedir (9, 15). Yiiksek riskli gebelik, gebenin veya fetiisiin
yagsamini ve sagligini tehdit eden, hastalik ve Oliim riskini artiran bir etken/durumun
olmasidir (16). Gebeliginde yiiksek risk bulunanlar, fetiisii kaybedeceklerini diisiiniip
bebegi ile iliski kurma ve baglanma konusunda sorunlar yasayabilmektedir (15, 16).
Yiiksek riskli gebelikler, baglanmanin zayif diizeyde olmasi i¢in potansiyel risk faktoriidiir
(16). Riskli durum karsisinda gebeler kaybetme korkusu yasar, stres ve kaygi igine
girebilmektedir (17). Stres ve kaygi prenatal baglanmayi olumsuz etkileyebilmektedir (18).
Yapilan bazi ¢alismalarda, yiiksek riskli gebelerde stres ve kayginin, diisiik riskli gebelere
gore daha fazla oldugu, stres ve kayginin prenatal baglanmay1 olumsuz etkiledigi ortaya

koyulmustur (7, 15, 17, 18).

Prenatal baglanmanin zayif olmasi anne ile fetiis arasinda kurulacak olan giivenli
baglanmay1 etkileyerek, gebelik doneminde olumsuz saglik davramislart  ve
uygulamalariyla fizyolojik ve psikolojik gelisiminde olumsuz sonuglara ve

fetiis/yenidoganin ileri yasantisinda zayif iliskilerine yol agabilmektedir (19).

Anne i¢in gebelik donemine hazirlikli girmek saglikli olmak kadar prenatal
baglanma da Onemlidir. Baglanmasi iyi olan annelerin; aile i¢i baglanma diizeylerinin
artt1g1, postpartum depresyonu ve savunmasizlik duygusunu azalttigin1 gostermistir (18,
19). Prenatal bakimdan sorumlu olan ebe ve hemsirelerin; prenatal baglanmay: artirmak
icin; gebelikte risk diizeyini erken donemde belirleme, risk durumuna goére bireysellesmis
antenatal bakim verme, egitim, danismanlik ve siirekli destek saglama sorumluluklari

bulunmaktadir (16).

Bu ¢aligmada amag; diistik ve yiiksek riskli gebelerin prenatal baglanma diizeylerini
karsilastirmaktir. Literatiirde gebelerin baglanma diizeyini ortaya koyan c¢ok sayida
aragtirma bulunmaktadir (1, 6, 11, 12, 18, 19). Ancak iginde bulundugumuz Covid-19

pandemi donemindeki gebelerin baglanma diizeyini ortaya koyan, diisiik ve yiiksek riskli



gebelerin prenatal baglanma diizeylerini karsilastiran ¢aligmalar sinirl sayidadir. Yapilan
calismanin ulusal ve uluslararasi literatiirdeki boslugu doldurmaya ve yeni ¢aligsmalara 151k
tutabilecegine inanilmaktadir. Ayrica bu c¢alismanin; diisiik ve yiiksek riskli gebelerde
prenatal baglanmayi etkileyen sosyo-demografik, obstetrik vb. faktorlerin incelenmesiyle,
baglanmay1 azaltan riskleri onlemeye/azaltmaya yonelik hemsirelik ve ebelik girisimlerinin
planlanmasma ve Diinya Saglik Orgiitiiniin hedefledigi pozitif gebelik deneyimi igin

antenatal bakim kalitesini artirma politikalarina katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
Arastirma sorulari:

1. Diisiik riskli gebelerde prenatal baglanma diizeyi nasildir?

2. Yiksek riskli gebelerde prenatal baglanma diizeyi nasildir?

3. Diisiik riskli gebeler ile yiiksek riskli gebelerin prenatal baglanma diizeyi
arasinda fark var midir?

4. Diisik ve yiiksek riskli gebelerin prenatal baglanma diizeyi iizerine sosyo-

demografik ve obstetrik faktorlerin etkisi var midir?



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Gebelik

Gebelik, ovum ve spermin fertilizasyonu ile yeni bir canlinin olusumudur.
Gebeligin toplam siiresi son menstruasyonun ilk giinlinden baglayip 280 giinii ya da 40
haftayr kapsayan bagka bir ifadeyle 10 lunar ay1 kapsamaktadir (15, 17, 20). Gebelik
trimester olarak adlandirilan, her biri ti¢ aylik donemden olusan {i¢ trimestera
ayrilmaktadir. 1-13 haftalar aras1 birinci trimester, 13-27 haftalar arasi ikinci trimester, 28
haftadan baslayip dogumun gerceklestigi tarihe kadar 3. trimester olarak ifade edilmektedir
(21). Birinci trimester fetiisiin olusum siirecini, ikinci ve tdglincli trimester fetiisiin
biliyiimesini ve gelismesinin oldugu donemi kapsamaktadir (20, 21). Birinci trimester
kadinin gebelige adaptasyon siirecidir. Bu dénemde bulanti kusma gibi baz1 fizyolojik
degisiklerin yasanmasi ambivalan (zit) duygulara sebep olmaktadir (16, 20). ikinci
trimester fetiisiin anne karnindaki hareketlerinin hissedilmesiyle baslayip kadinin gebelige
uyumunu ve bir canlinin varligin1 kabullenmesiyle basladigi dénemi kapsamaktadir (12,
20). Ugiincii trimesterda ise bilyiiyen uterus ve alman kilolar ile gebeligin kadm yordugu

donemi kapsamaktadir (22).

Gebelikler disiik riskli, riskli, yiiksek riskli gebelikler veya diisiik, orta ve yiiksek
riskli gebelikler olarak farkli sekillerde kategorize edilmektedir (23, 24). Bu ¢alismada
diisiik ve ytiksek riskli gebelikler olarak siniflandirma yapilacaktir.

2.1.1. Diisiik Riskli Gebelik

Diinya Saglhk Orgiitii'ne gore risk, istenilmeyen bir durumun bir ya da daha fazla
etmenle birlikte olusma olasiligindaki artis olarak tanimlanmaktadir. Gebe kalan her
kadinin ashinda bir riski vardir. Bu ylizden diistik riskli gebeligi tanimlama geregi

duyulmustur (16, 20, 25).

Diisiik riskli gebelik bir bagka ifadeyle riski diisiik gebelik; gebeligi komplikasyon
riskine sokan maternal veya fetal faktorlerin olmadig, aktif komplikasyonlarin olmadig:
gebeliktir (26). Gebelik boyunca anne adayir herhangi bir komplikasyon tagimasa dahi
gebelik riski diisiik kabul edilir. Yapilan tan1 ve tarama testleri diigiik riskli gebelerde
normal ¢ikmistir. Risk annenin sagligimi tehdit etmemis ve saglikli bireyler diinyaya

gelmistir (17, 20, 27). Kogak ve Ege (2018) 139 gebeyle yapmis oldugu calismasinda



prenatal tani ve tarama testlerindeki yetersiz bilginin kaygiyr artirdigim1 ve annenin

psikolojik sagligin1 olumsuz etkiledigini ortaya koymustur (28).
2.1.2. Yiiksek Riskli Gebelik

Yiiksek riskli gebelik bir baska ifadeyle riski yiiksek gebelik; gebenin veya fetiisiin
yasamint ve saglhigint tehdit eden, hastalik ve 6lim riskin artiran bir etken/durumun
olmasidir (16). Bu etken, gebeligin seyrini olumsuz etkilemektedir. Gebelik doneminde
yasanan yuksek riskin, anne ve fetiisiin yasamini tehdit etmesi, fizyolojik, psikolojik,
sosyal ve ekonomik acidan 6nemli bir sorun olup, mortalite ve morbidite oranlarmi

arttirmaktadir (29).

Yiiksek riskli gebelikte yasanan problemler, gebelikten dnce olusan problemler
(6zgecmis) gibi, gebelik siiresince de olusabilmektedir. Gebelikte risk durumunu
demografik ve obstetrik 6zelliklerden etkilendigi ifade edilmektedir. Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasit 2018 verilerine gore dogumlarin yaklasik iicte ikisi yliksek risk
kategorisindedir (29). Risk durumunu tanilamak igin, gebelik Oykiisliniin, fiziksel

muayenenin, tani ve tarama testlerinin ve fetalin sagligmin degerlendirilmesi dikkatli

yapilmalidir (22, 24, 25, 27, 30).
2.2. Gebelikte Risk Faktorleri

Gebeligi riske sokan cok sayida risk faktorleri bulunmaktadir. Bunlar asagida

smiflandirilarak ele alinmigtir (15, 20, 23).
2.2.1. Genel Risk Faktorleri

e Gebenin yas1 (addlesan ve ileri yas gebelik)

e 18< beden kitle indeksi <30 (asir1 zayif ve obezite)
e Zararlit madde kullanimi

e Saglik hizmetlerine ulagmada yasanan sorunlar

e Akraba evliligi vb. (20, 31).

2.2.2. Obstetrik Risk Faktorleri
e Dogum araliklarinin iki y1ldan az olmasi
e Dogum sayisinin 4-5 ve {izeri olmasi

e Makrozimi

e Intra uterin gelisme geriligi (IUGG)



Preterm dogum

Fetal malformasyon

Hipertansif durumlar

Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM)

Rh uygunsuzlugu veya hidrops fetalis

Ucg ve iigten fazla arka arkaya gergeklesen spontan diisiikler
Miidahaleli dogumlarin olmasi (vakum, forseps)

Plasenta retansiyonu

Postpartum kanama

Ektopik gebelik (15, 23, 24, 31).

2.2.3. Kisisel Tibbi Oykiideki (Ozge¢cmis) Risk Faktorleri

Kronik hastaliklarin olmasi (diyabet, kalp hastaligi, kronik hipertansiyon, tiroit
hastaliklari, fenil ketoniiri, bobrek hastaligi, ndrolojik hastaliklar, sistemik lupus
eritemazus, solunum hastaliklari vb)

Servikal yetmezlik ve serklaj operasyonu

Myomlar

Kan transfiizyonu oykiisii

Myomektomi oykiisii (15, 20, 25, 32).

2.2.4. Gebelikte Esnasinda Ortaya Cikan Risk Faktorleri

Son adet tarihinin bilinmemesi
Aneminin olmasi

Pelvik anomali olmasi
Hiperemezis gravidarum (HEG)
Fetal hareket yoklugu

Perinatal enfeksiyonlar

Cogul gebelik

Polihidramnios ya da oligohidramnios
Erken membran riiptiirii (EMR)
Gestasyonel Diabetes Mellitus
Preeklampsi, Eklampsi

Servikal yetmezlik



e Prezentasyon anomalisi (alin, makat ya da yan gelis)

e Erken kontraksiyonlar (15, 16, 20, 25, 32).

Gebelikte yasanan fizyolojik ve psikolojik degisiklerle baglanma arasinda bir bag

bulunmaktadir. Risk faktorleri baglanma agisindan degerlendirilmektedir (20).
2.3. Baglanma
2.3.1. Baglanma Kavram

Baglanma Tiirk Dil Kurumu (TDK) tanimina gore, baglanma isi veya durumudur.
Baglanma kelimesinin kokeni 13. yiizylla dayanmaktadir. “bag” ve “to attach”
kelimelerine etimolojik (dil bilimi) olarak bakildiginda yapilan géreve inanci ve gorevi en
iyi sekilde yerine getirme diirtiisii olarak tanimlandigi goriilmektedir (1, 5, 11, 33).
Baglanmaya yonelik ¢esitli tanimlamalar bulunmaktadir. Bir tanima gore baglanma;
insanlar ya da hayvanlarin baska bir insanlar ya da hayvanlar ile kurdugu ve siirdiirdiigii
saglikli iligkidir (34). Psikoloji alaninda ise baglanma, bireyin yanimizda olmasini isteme
ve birey yanimizdayken kendimizi giivende hissetme olarak tanimlanmaktadir (35). Birey
ile primer bakim veren (anne veya bakim verici) arasinda zamanla gelisen yakinlik
duygusudur (36). Anne karninda baslayip toplumsal hayatta sosyal iliskilerin devamliligi
icin gerekli olan baglanma, iligkilerin baglamasinda 6nemli bir yer tutmaktadir (20, 35-37).

Insanoglu dogasi geregi topluluk haline yasar. Yasamim siirdiirebilmek icin de
anne, babasina ve diger insanlarin varligina ihtiya¢ duyar. Bu durum intrauterin dénemden
baglayip bebeklik, ¢ocukluk ve ileri yasam donemlerinde birine baglanmay1 temel bir

yagsam gereksinimi olarak ortaya koymaktadir (34, 36, 38, 39).
2.3.2. Baglanma Kurami

Baglanma kurami, bebek ile bebegin bakimini ve ihtiyaglarini karsilayan birincil
kisiyle temelinde duygusal olarak olusturulan iliskileri agiklamayr amaclamaktadir.
Baglanma kuramini ortaya ilk kez psikoanalitik gelenege bagli cocuk psikiyatri Ingiliz
John Bowlby tarafindan Londra Cocuk Rehberligi Klinigindeki yaptigi incelemeler
sonucunda ortaya cikmistir (1, 33, 40). Bowlby baglanmay1 ihtiya¢ duyuldugu anda
yakinlik kurmak i¢in aranan giiglii bir istek olarak tanimlamistir. Kuramci baglanmanin,
bebeklikten yetiskinlige gecis donemine kadar yasamin siirdiiriilmesi ve sekillenmesinde

ayrica kurulan tiim iligskilerde 6nemli bir fonksiyonu oldugunu savunmaktadir (1, 41).



Bowlby’nin 1944°te “Kirk dort c¢ocuk hirsiz: kisilikleri ve yasamlar1” ile
yayinlanmis olan makalesinde anne kaybi olan, anne ile tekrarlayan ayriliklari olan veya
bir livey anneden digerine ge¢is yasayan cocuklarin sug¢ isleyen c¢ocuklar oldugundan
bahsetmistir. Bowbly bu arastirmalar1 sonucunda erken yasta anneden ayrilan ¢ocuklarda
ruh sagligi bozukluklarini ve ileri yaslarda su¢ isleme riskini ortaya koyan ¢alismasini
1950 yillarinda Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) sunmustur (17, 35, 42). Bu calismasindan
sonra diinyada baglanma, ebeveyn cocuk iligskisi konularina yonelik arastirma egilimi

artmistir (42).

Bowlby, anne ile bebegin yakinlik saglamasi ve devam ettirebilmesi i¢in baglanma
sistematiginin 6nemine vurgu yapmaktadir. Baglanma sistematigi; yenidoganin anneye
yakinlik gostermesi, ¢cevreyi gézlemlemesi ve farkina varmasi acisindan yeterli kosullari
saglamay1 kapsamaktadir. Bu baglanma sistematigi gerceklestiginde yenidoganlar saglikli
ve giivenli bir ortama kavusmus olacaktir. Bowlby, kesfetme-arastirma davranisi ile

baglanma davranisi arasinda bir iligkinin oldugunu savunmaktadir (20, 36, 43).

Baglanma konusunda insanlar gibi hayvanlar ile yapilan calismalar da oldukca
fazladir. Bu konuda caligmalariyla taninmis olan Harlow’un (1958) katkis1 da yadsinamaz.
Harlow yapmis oldugu deneylerle baglanmanin olusmasinda fizyolojik gereksinimlerin
kargilanmasi ile dogrudan ilintili olmadigini, sosyal etkilesimde islevinin oldugunu
savunmaktadir. Bu donemde bakim verenden ayrilmanin onarilamaz duygu yoksunluguna

neden olabilecegini dile getirmektedir (1, 35, 37, 38).

Baglanma kurami “John Bowlby” tarafindan ortaya ¢ikarildiktan sonra Mary
Ainsworth™un (1979) kendi calismalariyla da baglanma {izerinde g¢alismalar yapmis ve
yaptig1 incelemelerle baglanma teorisine katkida bulunmustur (43). Ainsworth, bir
laboratuvar ortaminda 12-18 aylik bebeklerin birincil bakim verenleri ile “Yabanci Durum
Testi” olarak adlandirdigi ¢alismasini 8 asamada 20 dakikada gergeklestirmistir (35, 42,
44, 45). Ik asamada anne/bakici ve bebek odaya yerlestirip iceriye bir yabanci gelip
sessizce oturur. Ikinci asamada yabanci bakim verenle konusmaya baslayip bir siire sonra
cocukla oynamaya baslar. Ugiincii asamada anne/bakic1 odadan ayrilir. Dérdiincii asamaya
gelince yabanci, cocukla etkilesim halinde olur. Besinci asamada ise anne/bakim veren
odaya girer ve yabanci odadan gider. Altinci asamaya gelindiginde ise anne tekrar ¢ocugu
yalniz birakir. Deneyin yedinci agamasinda yabanci odaya girip ¢cocuga rahatlayacagi bir

ortam olusturur. Son asamaya gelindiginde ise anne tekrar odaya gelerek yabanci odadan



ayrilir. Bu deneyde ebeveyn etkisini diisiikk tutmak i¢im annelerin bebek etkilesime
geemeden hareket egiliminde bulunmamalart istenmistir (2, 34, 43-46). Bu arastirmada
bebegin tepki verme durumlarina gore, baglanma bigimleri belirlenmistir. Ayrica bu
arastirmada bebeklerin anneleriyle sadece fiziksel yakinlik kurmadiklarini, ayn1 zamanda

i¢sel olarak da annenin davraniglarini degerlendirdikleri belirtilmektedir (44-47).
2.3.3. Baglanma Bicimleri

Baglanma kurami, anne ile bebegin birbiri ile bagini, anne ve yenidogan iizerinde

mental ve psikosoyal sonuglarini agiklamaya yardimci olmaktadir (48).

Main ve Solomon giivenli, kaygili-kararsiz, daginik ve kaygili-kacinan baglanma
olmak tizere 4 tip baglanma bi¢iminden stilinden bahsetmektedir (49). Bu baglanma

bicimleri asagida agiklanmistir.

Daginik Kaygil-

badlanms kararsiz
baglanma,

Glivenli 'l((ayglll-

baglanma ot
baglanma,

Sekil 1. Baglanma big¢imleri

2.3.3.1. Giivenli Baglanma

Giivenli baglanma anne duyarlili§i olarak da ifade edilmekte olup, anne ile bebek
arasinda siiregelen ve her daim erisebilir nitelikte olan baglanmadir (48). Bu baglanma
bicimi, kiginin hayati boyunca benligine iliskin olumlu beklentilerini karsilamaktadir.
Giivenli baglanma, bebegin primer bakicisina (genelde anneler kabul edilir) kars1 giiven
duygusunu hissettirmektedir. Eger bakim veren bebegin yanindan ayrilirsa gilivenli
baglanan bebekler tepki verebilmekte ancak bakim verenler bebegin yanina geri donerse
sakinlesebilmektedir (1, 4, 5, 44).



Gtivenli baglanma duygusal sagligin gelisimi ve bebeklerin baskalarina olan giiveni
bakimindan 6nem tasimaktadir. Gilivenli baglanan bebekler ileriki donemlerde kuracaklari
iliskiler konusunda tatminkar davranacaklardir. Emzirmenin anne ile bebegi arasinda

olusan bagin giivenli olmasina katki sagladig: belirtilmektedir (2, 7, 9, 33, 38).
2.3.3.2. Kaygih / Kararsiz Baglanma

Kaygili baglanma; anne-bebek arasinda iligski kurulurken bireylerin stirekli kaygi/
endise duyduklarin1 ve baskalarindan uzak durmay: tercih etmelerini ifade etmektedir.
Bebekler primer bakicilarma karsi davranis ve tutumlari farkliik gosterebildigi igin
kararsiz baglanma olarak adlandirilmaktadir (8, 17, 30). Bakim veren, odadan ayrildig
zaman bebek kendini sikintida hissedebilmektedir. Ancak bebek, odaya giren bakim
verenine karst bir yandan temas kurmak isterken bir yandan temas kurmaktan
kacinmaktadir. Bu baglanma big¢iminde, baglanma yasayan c¢ocuklar bakim vereni
olmadiginda kesfetmekten korkup kaygi diizeyleri artmaktadir ve kesif davranislarinda

azalma egilimi bulunmaktadir (35, 36, 43, 44).

Kaygili /kararsiz baglanmaya sahip kisiler terk edilmekten cok korkmakta olup,
kars1 cinslerine kars1 daha fazla yakinlik gdsterme egilimindedirler. iliskilerini yasarken
duygularini yogun bir sekilde gosterip, kisa siirede baglanma gosterirler. Iliskilerinde fazla
obsesif, ambivalan duygulari yogun ve kiskang yapida olduklar1 goriilmektedir. Erken
donemde bagimsiz olmaya zorlanan ¢ocuklarda bu baglanma tiirii goriilmektedir (5, 17,

46).
2.3.3.3. Kaygih / Kacinan Baglanma

Kag¢man baglanma stiline sahip bebekler, bakim verenlerinin yeterince 1ilgi
gostermemesinden kaynakli kendini giivende hissetmemektedir. Bu baglanma stiline sahip
bebekler primer bakicisi ile ayni odada iken kesif egilimindedir ancak bakim vereni ile
etkilesim halinde degildir (47, 48). Kendilerini korumak i¢in bakim verenlerinden kopma
egilimindedirler. Bu kisiler baskalarma yakin iliski kurmaktan kaginirken aslinda
kendilerine duydugu giiveni 6ne ¢ikarmaktadirlar. Bu tarz baglanan bireyler, kendi ayaklari

tizerinde duran giiclii kisiler olarak tanimlamaktadir (1, 5, 45, 44).

Bu baglanma stilinde aslinda bakim verenin bebegine karsi yakinlik gdstermesi
yoniinden isteksiz goriinmesiyle bebekte kabul edilmeme ve istenilmedigi korkusu

olusabilmektedir (50). Kaginan baglanma stilindeki kisiler kirilgan, genellikle isteklerinin
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esleri tarafindan karsilanmadigi, kendilerinin sevgiye deger olmadigini diisiiniip onlara
kars1 giiven duygusu hissedemezler. Cekingen kisiliklerin temelinde, bu baglanma stilinin

oldugu varsayilmaktadir (33, 36, 39, 43, 50).
2.3.3.4. Dagimik Baglanma

Dagimik baglanma (dezorganize/desoryante baglanma) bi¢iminin temelinde diger
baglanma stilllerinin birlesimi s6z konusu olup, daginik baglanmanin asil nedeninin primer
bakicidan korkma oldugu savunulmaktadir (44,49). Disorganize baglanma Oriintiisiine
sahip bebekler davranislarinda siireklilik saglamakta zorlanmaktadir. Bu bebekler degisik
ve celiskili davraniglar ortaya koymaktadirlar. Genellikle bakim verenleri iletisim
kopukluklar1 yasamaktadir. Bu tip baglanma stilinde ¢ocukta norolojik hasarlar

olabilecegini One siiriilmektedir (51, 52).
2.4. Prenatal Baglanma

Prenatal donem, gebeligin baslamasi ile birlikte fetiisiin biiyiime ve gelismesini
tamamlaylp dogumun gergeklestigi ana kadar olan siireyi kapsamaktadir. Bu donem
boyunca anne, karninda biiyliyen bebegine karsi duygular hissedip beklentiler igine
girmektedir (9, 20, 32). Anne ile heniiz dogmamis bebegi arasinda olusan bu duygu
prenatal baglanma olarak tanimlanmaktadir. Insan iliskilerinin olusmasmi katki saglayan
bu yakinlik anne karninda baglayarak annenin erken donemde bebegini igsellestirmesine
katki saglamaktadir. Kurulan bu iliskinin kalitesi, ileriki donemlerde bebegin duygusal ve

zihinsel gelisimine etki eden en 6nemli unsurdur (35, 50, 53).

Gegmisten giiniimiize degin prenatal baglanma ile ilgili bircok aragtirmalar yapilip
teoriler gelistirilmistir. ilk olarak Deutsch (1944) baglanmanin gebelikte yasanan duygusal
ve fiziksel hareketlilik ile baglantis1 oldugunu ileri siirmiistiir (54). Daha sonra Kennel ve
ark. (1970) yapilan galigmalarinda, dogum esansinda bebeklerini kaybeden annelerin
yasadig1 yasi, olusan duygusal bag olarak tanimlamistir (55). Ardindan Klaus ve ark
(1972), erken donemde annelerinden ayrilan bebeklerin olumsuz etkilesimlerini arastirmis
ve bu arastirma prenatal baglanmanin tanimlanmasia 1sik tutmustur (56). Prenatal
baglanma ile ilgili gesitli tanimlar bulunmaktadir. ilk formal tanim, dogum ve bebek
bakimi1 arastirmacis1 Cranley (1981) tarafindan yapilmistir. Cranley prenatal baglanmayi
“‘annelerin dogmamis bebekleriyle olan etkilesimi ve onlara yonelik sevgilerini gosteren
davraniglarin timi” olarak tanmimlamistir (5, 57). Ardindan Miller (1993) “anne ve

dogmamis bebegi arasinda gelisen yegane ve sevgi dolu iliski” olarak tanimlamistir (58).
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Avusturalyali arastirmaci Condon (1997) ise; prenatal baglanmayi ‘gebe kadin ve

dogmamis ¢ocugu arasinda dogal olarak gelisen duygusal bag’ olarak tanimlamistir (59).

Baglanmaya yonelik kuramcilarin gesitli yaklasimlar1 vardir. Cranley, maternal ve
fetal arasindaki iliskisini inceleyen ¢ok yonlii arastirmasini bir modelle ortaya sunmustur.
Bu modelde; fetiisii kendinden ayirma, etkilenme, karakter ve anlam yiikleme, kendine
verme, sorumluluk alma ve bebek i¢in ortam hazirlama boyutlar1 bulunmaktadir. Bu
boyutlar, gebenin dogmamis bebegine karsi bag kurma inancimi desteklemektedir (5).
Kuramci1 Rubin (1976) dogum sonras1 donemde anne ile yenidogan arasinda bagin hemen
olusabilmesi i¢in bir temel olusturmustur. Bu temeli olustururken annenin “kendisi ile
bebegi arasinda giivenli gegis aramasi, aile liyeleri tarafindan bebeginin saygin olmasi,
bebegine baglanma, bebegine kendini adamasi” olmak {izere anneye 4 sorumluluk
yiiklemistir (60). Teorisye Leifer (1977) anne ile fetiis arasinda olusan bagi; fetiis ile
konusma, hareketleri yogun olan bebegine tepkiler verme, annenin yemek yedigi zaman
bebegin beslendigi, isimle hitap etme, esini konugmaya dahil etme, fetiisiin harekete
gecmesini saglayacak davraniglarda bulunma olarak siralamistir. Bu sekilde annenin
bebegine hazir olusunu, sevgi ve sefkat ile yaklasip, ihtiyaclar1 i¢in hassasiyetini one

stirmektedir (61).

Dogum sonu déonemde kurulan baglanmanin aslinda gebelik doneminde basladigini
bildiren ¢alismalar mevcuttur. Gilivenli baglanma saglanamamasi halinde anne karnindaki
fetiisiin duygusal ve fizyolojik yonden risk altina girebilmektedir (2, 62-64). Dogum
stiresinde yasanan travmalar dogum sonrasi anne bebek baglanmasini azaltabilmektedir.
Yilmaz ve ark. (2019) 212 dogum yapmis, dogum sonrasi 1-7 giin arasinda olan travmatik
dogum algis1 yiiksek olan kadinlarda, anne-bebek baglanmasinin azaldigini ortaya

koymustur (65).

Prenatal baglanma, dogum sonrasi maternal ve ebeveyn baglanmasini dogrudan
etkilemektedir. Smorti ve ark. (2020) caligmasinda gebeligin 31 ve 32 haftalarinda
gebelerin prenatal baglanma durumlari, ayn1 gebelerin dogumundan 3 ay sonra postnatal
maternal baglanma durumlari degerlendirilmis olup, c¢alisma sonucunda prenatal
baglanmanin kalitesinin postnatal maternal baglanmayr dogrudan etkiledigi ortaya
koyulmustur (66) . Ayn1 ¢alismada iyi diizeyde prenatal baglanmanin; dogum deneyimleri

ve dogum sonrasi glivenli baglanma i¢in “koruyucu faktér” oldugu ortaya koyulmustur. Bu

12



nedenle kadinlarin gebelikten baslayip dogum sonras1 donem boyunca baglanma yoniinden

desteklenmesi anne-fetiis/bebek sagligi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir (8, 40, 67).
2.5. Prenatal Baglanmayi Etkileyen Faktorler

Prenatal baglanma gebelige uyum siireci ile baslayip annenin fetiise karsi olumlu
duygularinin aktarimi ile devam etmektedir. Prenatal baglanmay:r c¢oklu faktorler
etkilemektedir (57). Maternal-fetal baglanma ilk kez fetiisiin hareketlerinin hissedilmesi ile
iligkilidir. Prenatal baglanma gebeligin 10. haftasinda baslayip, 16 ve 22. haftalarda fetal
hareketliligin hissedilmesi ile pik seviyeye ulasmaktadir. Gebelikte yasanan fizyolojik ve

psikolojik degisiklerle prenatal baglanma arasinda iligki bulunmaktadir (6, 9, 11, 68).

Pollock ve Percy (1999), yaptiklar1 calismada ultrasonda bebegini goren ve
hareketlerini sayan gebelerin prenatal baglanma diizeyinin yiiksek oldugu goriilmiistiir
(69). Ozellikle gebenin karnina dokunup fetiisii hissedip duygusal olarak birbirlerini cevap
vermeleri maternal-fetal baglanmanin temellerini olusturmaktadir. Celik ve Ergin
(2020)’in deneysel calismasinda 28, 32 ve 36. gebelik haftasinda olan gebelere ebe
yardimiyla birinci ve ikinci leopold manevrasi yaptirarak gebelerin fetiisii hissetmeleri
saglanmis olup, c¢alisma sonucunda deney grubundaki bireylerin prenatal baglanma
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (38, 45, 70). Ote yandan fetal saglig1 degerlendirmek
amacli yapilan ultrasonografinin, annenin bebegini goérmesiyle prenatal baglanmayi

artirdig belirtilmektedir (14, 70).

Prenatal baglanmay:1 etkileyen faktorlerin ¢ogu gebelik doneminde meydana gelen
fiziksel ve duygusal siirecleri kapsamaktadir. Bu faktorlerin baslicalari; gebelige hazir
olmak ve gebeligini onaylamak, fetlisi bir birey olarak kabullenmek ve fetiisiin
hareketlerini hissetmektir (1, 16, 68, 71). Dogumun gergeklesmesi ile annenin bebegini
gormesi, bebegine dokunmasi ve ona bakim vermesi baglanmanin gebelik, dogum ve

dogum sonrasi donemi kapsadiginin temel gostergesidir (70, 72).

Prenatal baglanmay1 etkileyen faktorlerin baslicalari; gebenin yasi/egitimi, aile
yapist, ailenin sosyoekonomik durumu, annenin ¢alisma durumu, gebenin fiziksel ve ruhsal
saglik durumu, gebeligi isteme durumu (2, 6, 9), gebelik sayisi, gebe kalma sekli, gebelik
trimesteri, gebelikte yasanan risk durumu, fetiisiin hayati tehlikesinin olmasi veya
anomalili bebege sahip olmak, yasayan ¢ocuk sayisi (16, 41). Gebenin es, aile ve sosyal
cevresi ile olan iliskileri, gebelik doneminde saglik hizmetinden yararlanma durumu,

gebelik boyunca yasanan korkular, gebelik esnasinda stresorlerle basa ¢ikma stratejisi,
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uyku diizeni, beslenme durumu, obezite, spor, sigara ve alkol kullanimi, daha 6nce gocuk
sahibi olma gibi bir¢ok etkenden etkilendigi sdylenmektedir (2, 3, 20, 30, 73, 74). Aksoy
ve ark. (2021) tiglincii trimesterda olan 152 gebe ile yapmis oldugu calismada 6grenim
diizeyi lise ve lizeri olan gebelerin, prenatal baglanma diizeylerinin daha yliksek oldugu
belirlenmistir (75). Biiko ve Ozkan (2016) 350 gebe ile yiiriitmiis oldugu ¢alismasinda,
duygusal zekasi artan gebelerin prenatal baglanma diizeylerinin artti1 saptanmigstir. Ayni
calismada; gebelik doneminde karsilasabilecegi olumsuz durumlara karsi kolay bas eden
gebelerin ruhsal agidan iyilik halinde artis olabilecegini ileri siirmiistiir (76). Bakir ve ark.
(2014)’nin 160 gebe ile yapmis oldugu calismada, gebenin yasinin, egitimin, calisma
durumunun, gebelik ve dogum sayisinin, Onceki gebeliklerde yasanan disiik/kiirtaj

Oykiisiiniin, gebeligi isteme durumunun prenatal baglanmayi etkiledigi saptanmaistir (77).

Gebeligin yiiksek riskli olmas1 gebede stresi artirarak prenatal baglanma igin risk
olusturabilmektedir. Gebelikte yasanan vajinal kanama, erken membran riiptiri gibi
durumlar gebede korku uyandirarak prenatal baglanmayi etkileyebilmektedir (78). Riskli
gebeliklerde tibbi tedavi ve bakim gerekebilmektedir. Hastanede yatan riskli gebelerde;
saglik sorunlar1 ve azalan fiziksel aktivite ile birlikte multifaktoryel sorunlar
yagsanmaktadir. Kendisinin ve bebeginin sagligindan endise duyma, uygulanan tedavi ve
girisimler ile baskalarina bagimli olma duygusu, ev ortamindan uzak kalma gebenin stres
ve anksiyete seviyelerini artirabilmektedir (79, 80). Eswi ve Khalil (2012) yapmis oldugu
calismasinda yliksek riskli gebelerde prenatal baglanma diizeylerini daha diisiik
bulunmustur (8). Kavlak (2021) ve ark. infertilite tedavisi sonras1 gebe kalan ve spontan
gebe kalan kadinlarla yaptigi ¢alismasinda; infertilite tedavi sonrasi gebe kalanlarin
prenatal baglanma puanlarinin, spontan gebe kalanlara gore daha diisiik diizeyde oldugu
saptanmigtir (81). Dikmen ve ark. (2018) maternal obezitenin prenatal baglanmaya etkisini
inceleyen calismasinda obez olanlarin baglanma diizeylerinin daha diisiik oldugu
saptanmistir (82). Ozcoban ve ark. (2020) 352 gebe ile yiiriitmiis oldugu ¢alismasinda,
sigara i¢enlerin prenatal baglanma diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Duman
ve ark. (2021)’nin 121 preeklampsili gebe ile yapmis oldugu ¢alismada, preeklampsili
gebelerin anskiyetelerinin artmasina bagl prenatal baglanma diizeylerinin diisiik oldugu
belirlenmistir (83). Literatiirde gebeliginde fetiiste intrauterin gelisim geriligi olan
gebelerin bebeklerine daha az baglandigi belirtilmektedir. Deliktas ve ark. (2015) yapmis
oldugu caligmasinda preterm eylemin annelik roliine uyumu zorlastirip baglanmay1

etkiledigi ortaya koyulmustur (84). Belirtilen tim bu ¢alisma bulgularindan
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anlasilabilecegi gibi gebelikte yasanan bazi problemler gebeligi olumsuz etkileyerek

baglanmanin daha diisiik olmasina neden olmaktadir (85).

Ote yandan literatiirde riskli gebeliklerde artan stresin, prenatal baglanmayi
artirdigin1 gosteren ¢alismalarda mevcuttur. Gebelerin fetiisii kaybetme korkusu ile daha
cok bebegine baglandiklari belirtilmektedir (77, 79, 85, 86). Daglar ve ark. (2021)
calismasinda yiiksek riskli gebelerde prenatal baglanmanin diisiik riskli gebelere gére daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayni ¢alismada yiliksek riskli gebelerin stresle bas etme
becerilerinin diisiik riskli gebelere gore daha yiiksek oldugunu ve gebenin bas etme
becerisi ile prenatal baglanma arasinda dogru yonde iliskinin oldugu ortaya koyulmustur
(87). Prenatal baglanma konusuna yonelik c¢alisma bulgular1 arasindaki farkliliklari
degerlendirir iken; gebedeki obstetrik riskin siiresi, akut ya da kronik olusu, gebenin stresle
bas etme becerileri, gestasyonel hafta, gebelik sayis1 gibi ¢oklu durumlarin géz 6niinde

bulundurulmasi gerekmektedir (1, 5, 9).
2.6. Prenatal Baglanmayi Saglamada Ebe ve Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar

Kadinin evlilik, gebelik, dogum ve dogum sonrasi doneme adapte olmaya calisirken
bu dénemde birincil hizmet alacaklar1 saglik profesyonelleri kuskusuz ebe/hemsirelerdir.
Prenatal bakimdan sorumlu olan ebe ve hemsirelerin; prenatal baglanmay1 artirmak igin;
gebelikte risk diizeyini erken donemde belirleme, risk durumuna gore bireysellesmis
antenatal bakim verme, egitim, danismanlik ve siirekli destek saglama sorumluluklari

bulunmaktadir (26, 30, 88, 89).

Asagida ebe ve hemsirenin prenatal baglanmada rol ve sorumluluklar1 asagida

Ozetlenmeye calisilmistir. Bunlar:

Ebe/hemsireler, prenatal donemde gebe ve ailesi ile siirekli etkilesim halinde olmasi
gereken ebe ve hemsgireler prenatal baglanmanin sevgi dolu baslayip devam etmesi igin
bireysellesmis, kadin merkezli, kiiltiire ve etik degerlere duyarli bakim hizmetleri

planlamalidir (33, 90, 91).

Dogum oOncesi donemde ebe/hemsireler gebenin duygularini, diisiincelerini,
hissettiklerini ve sorunlarii yakindan gozlemleyerek, gebe ile fetiisiin saglkli iliskiler
kurmasina yardimci olmalidir. Bu dénemde baglanmay1 etkileyen faktorleri géz oniinde
bulundurarak egitimler planlamalidir. Baglanmay1 artiran faktorlerden fetal hareketlerinin

hissedilmesi, isim ile seslenmesi, fetiis ile konusmasi gibi girisimlerin tibbi arag- gereg
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gerektirmemesi, zaman ve mekan sikintist yasamadan yapabilecek olmasi konusunda gebe

ve ailesi bilgilendirilip tesvik edilmelidir (92, 93).

Ebeveynlerin yetkinliklerini artirmak i¢in dogum Oncesi hazirlik siniflarina
yonlendirme yaparak prenatal baglanmayi artirmayi hedeflemelidirler. Aydin ve Karaman
(2018) aktarimina gore 44 gebe ile yapmis oldugu ¢alismasinda on test- son test ile
doguma hazirlik egitimine katilan gebelerin prenatal baglanma diizeylerinin arttigin

bulmuglardir (94).

Gebelerde prenatal baglanmanin artirilmasi, Diinya Saglik Orgiitiiniin pozitif
gebelik deneyimi i¢in intrapartum bakim kalitesinin artirilmasi amag¢ ve hedefine de katki

saglamaktadir (95).

Kliniklerde saglik hizmeti sunan ebe/hemsireler, karsilastigi gebelerle gebeliklerini,
gebeligi kabullenmelerini, fetiise baglanmalarin1 ve kabullenmelerini tespit edip egitimler
planlamalidir. Baglanmalari agisindan risk altinda gordiigii gebelere uygun girisimlerde
bulunup, kanita dayali uygulamalar hakkinda bilgilendirmede yapmalidirlar. Baglanmay1
degerlendirmek igin “Prenatal Baglanma Envanteri, Anne Dogum Oncesi Baglanma
Olgegi, Prenatal Baglanma Olgegi” gibi 6lgiim araglarini kullanarak gebelerin baglanma
diizeyini degerlendirerek nitelikli hizmet verip kaliteyi artirmayr amaglamalidir (2, 3, 86,

96, 97).

Istenmeyen gebeliklerin prenatal baglanmay: azaltti§1 géz oniinde bulundurularak

ebe/hemsire, aile planlamasi danigmanligi yaparak istenmeyen gebelikleri 6nlemelidir (98).

Riskli gebelikte artan stres ve kayginin prenatal baglanmayi etkileyebilecegini goz
oniinde bulundurarak Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Birligi tarafindan Onerilen
psikososyal tarama testinin yapilmasi saglanarak baglanma agisindan gebeler
degerlendirilmelidir. Riskli gebelige uyumu kolaylastirarak ve gebenin sosyal destegini

artirarak prenatal baglanma gii¢lendirilmelidir (40, 46, 92).

Saglik bir gebe saglikli bir toplum i¢in ne kadar 6nemli oldugu yadsinamaz bir
gercektir. Bu anlayisla prenatal bakimdan sorumlu ebe/ hemsireler prenatal baglanma ile
ilgili gilincel literatiirii yakindan takip ederek, bakimin ve baglanmanin kalitesini

yiikseltmelidir (19, 26, 45).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, diisiik ve yiiksek riskli gebelerin prenatal baglanma diizeylerinin

karsilastirilmasi amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu aragtirma Ocak 2021-Subat 2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Tiirkiye’de
yasayan gebelerle yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreninin 20 hafta ve iizerinde olan ve ulasilabilen tiim gebeler
olusturmaktadir. Calismanin orneklem biiytlikliigli, openepi version 3 programinin
ortalamalar arasi farkin karsilastirilmasi esasina gore belirlenmistir. Bu hesaplamaya gore
%095 giiven araliginda, %90 giigte, 6rneklem biiyiikliigii oran1 1, ortalamalar aras1 2 farkla;
yiiksek risk grubundaki gebeler i¢in 165, diisiik risk grubundaki gebeler i¢in 165 gebe

olmak {izere toplam 330 gebe ¢alismanin 6rneklemini olugturmaktadir.
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Edilmeme Kiriterleri
Arastirmaya dahil edilme kriterleri sunlardir:

e En az ilkokul mezunu olmak

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

e 20 yas ve lizerinde olan gebeler

e Gebeligin 20 hafta ve lizerinde (USG veya son adet tarihine gore) olmast,
e Internet erisimi olup online ankete katilabilecek gebeler

e Tiirkiye nin herhangi bir ilinde yasayan gebeler
Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:

e Isitme ve gdrme engeli olan gebeler

e Tiirk¢e okuma-yazma bilmeyenler

e GoOcmen olan gebeler

e Covid 19 gecirmis gebeler

e Annenin tan1 almis bir psikiyatrik hastaliginin olmasi

o Fetiisiin hareketini hissetmeyen gebeler
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e Addlesan gebeler

Bu calisma, prenatal baglanmay1 etkileyen fetlis hareketlerinin anne tarafindan
hissedilmesi, abortus riskinin ortadan kalkmis olmasi, annenin fetiisii bir birey gibi gérme

donemini icermesi nedeniyle 20 hafta ve iizeri gebelerle yapilmistir.

Calismada gebelerin diistik ve yiiksek riskli gebe olarak siniflandirilmasinda Saglik
Bakanliginin degerlendirme Olglitleri temel alinmaya 6zen gosterilmistir. Calismada gebe
kadin; online survey anket formunda bu gebeliginde “abortus riski, servikal yetmezlik,
gestasyonel diabet, kalp hastaligi gibi sistemik hastaliklar, erken dogum tehdidi, g¢ogul
gebelik, anemi (11 g’in alt1), prenatal tarama test sonucunun “riskli”” ¢ikmasi gibi kendi ve
fetiis saglhigimi riske sokan” bir yada birden ¢ok obstetrik sorun yasadigini belirtmisse bu
gebe “yiiksek riskli gebelik”, bu risk/ riskler yok ise “diisiik risk” gebe kategorisinde ele
almmustir. Kan uyusmazligr olan gebeler bu ¢alismada diigiik riskli gebe kategorisinde
degerlendirilmistir. Siipheli olan bazi gebelik sorunlar1 kesin tam1 almadigindan bu

calismada diisiik riskli gebe kategorisinde degerlendirilmistir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin  verileri Haziran 2021-Eyliil 2021 tarihleri arasinda arastirmaci

tarafindan olusturulan anket survey ile watsapp araciligi ile “online” olarak toplanmustir.

Verilerin toplanmasi bizzat arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir. Verileri
toplamada sosyal platformlardan (facebook, instagram gbi) ve kartopu tekniginden
faydalanilmistir. Kartopu yonteminde bir kisiden diger kisiye ulagsma esas1 temeldir ve
genellikle belli bir grubun liderine ulasilir, bu kisi ile daha sonra grubun alt dallarina
inilebilir.  Yani  bir  diger deyisle kartopu  tepeden  asagiya  dogru
yuvarlandikga/varildikga/ilerledik¢e 6rneklem biiyiir ve veriler toplanir (99). Bu ¢alismada

da benzer veri toplama siireci islenmistir.

Arastirmada verileri toplamak i¢in 2 form kullanilmistir. Bu formlar asagida detayh

aciklanmustir.
3.5.1. Gebe Tamtic1 Bilgi Formu (GTBF)

Bu form arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulmustur (68, 72, 76,
86). ilgili form gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik ozelliklerini, gebelikte riskli

durumlarini belirleyen sorulardan olugmaktadir (EK 1).
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3.5.2. Prenatal Baglanma Envanteri (PBE)

PBE, 1993 yilinda Mary Muller tarafindan gelistirilmis, 2009 yilinda Dereli Yilmaz
ve Kizilkaya Beji tarafindan Tiirkge' ye uyarlanmistir. Olgegin orijinalinde ve Tiirkce'ye
uyarlanmis seklinde gebeligin 20. haftasindan sonra kullanildigi goriilmektedir. Oznel
olarak prenatal baglanmayr degerlendiren Olgek, gebelik donemince kadinlarin
diisincelerini, duygularini, durumlarini ifade etmeyi ve bebegine dogum 6ncesi donemdeki
baglanma diizeylerini ortaya koymak amaciyla 21 alt basliktan olusmaktadir. Her madde 1
ile 4 puan arasinda olabilen, 4'lii likert tiptedir. Olgegin her bir maddesi 1: Higbir zaman, 2:
Bazen, 3: Sik sik, 4: Her zaman seklinde puanlanmaktadir (Ek 2). Olgekten 21 puan ile en
az 84 puan ile en fazla puan elde edilmektedir. Alinan puanin yiikksek olmasi prenatal
baglanma diizeyinin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Elde edilen puanin diisiik
olmasi, baglanma diizeyinin diisiik diizeyde olusunu gosterir. Olgegin orijinal ¢alismasinda
Cronbach alfa katsayist 0.84 bulunmustur. Bu ¢alismada ise Cronbach alfa katsayist 0.943

bulunmustur.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile ¢oziimlenmistir. Verilerin analizi
yapilirken tanimlayici veriler i¢in sayi, yiizdelik, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve
standart sapma kullanilmistir. Siirekli (numerik) verilerin degerlendirilmesinde verilerin
normal dagilim gosterip gostermedigi Kurtosis ve Skewness kat sayilar1 ile incelenmistir.
Bu calismada tiim veriler normal dagilim géstermistir. Ikili gruplarin karsilastirilmasinda
Bagimsiz gruplarda t testi, li¢ ve daha fazla gruplarin karsilastirilmasinda Varyans Analizi
kullanilmistir. Varyans analizinde anlamlilik ¢ikmasit halinde, ileri analiz olarak
varyanslarin homojen bulundugu zaman LSD, olmadigi durumlarda Dunnet C
kullanilmigtir.  Veriler arasindaki iligkiyi incelemede pearson korelasyon analizi
kullanilmigtir (100).

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma 6ncesi KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan
10.02.2021 tarih ve 24237859-151 say1 ile onay alinmstir (Ek 3). Arastirmada kullanilacak
Olcegin kullanim izni ¢aligmaya baslamadan evvel arastirmaci tarafindan elektronik posta

yoluyla alinmistir (Ek 4).
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Veri toplama formlarini uygulamadan 6nce, annelere arastirmaya katilma ya da
katilmamama konusunda “arastirmaya katilmay1 kabul ediyor musunuz?” sorusu sorularak
sadece “Evet” segenegini isaretleyenler ¢alisma Orneklemine alindi. Calismalarda insan
olgusunun kullanimi, bireysel haklarin korunmasini gerektirdiginden “bilgilendirilmis
onam” kosulu etik ilke alinarak yapilmistir (EK 5). Ayrica gebelere; alinan bilgilerin gizli
tutulacagi, yalnizca bilimsel amag¢ dogrultusunda faydalanilacagi dogrultusunda yazili

aciklamada bulunarak ve “gizlilik ilkesine” bagli kalarak ifade edilmistir.
3.8. Arastirmanin Smirhliklar

Bu ¢alismanin verileri Covid-19 pandemi siirecinde toplanmistir. Tiim diinyada ve
tilkemizde Covid-19 pandemisi nedeni ile bulasi dnlemek, hastalik ve 6limleri azaltmak
icin kisilerle yiiz yiize goriisme kisitlanmis, sosyal mesafe kurallar1 ve karantina
uygulamalar1 vb gibi uygulamalar baslatilmistir. Covid-19 pandemi siirecine bagli hem
gebenin hem karnindaki bebeginin yakin temasi1 bagl viriis bulas riskini azaltma, gebe ve
fetiis saghigini korumak amaciyla veriler “online” toplanmustir. Ilaveten bu tezdeki
Ogrencinin pandemi siirecinde yeni dogum yapmis olmasi, yenidogan bebeginin olmasi ve
bu siirecte bebegini emziriyor olmast gibi 6zel durumlarda ¢alismanin online yapilmasini

gerekli kilmistir.

Calismanin 20 hafta ve iizerinde olan gebelerle yapilmis olmasi ve arastirma
bulgularinin bu arastirmaya katilan gebelere genellenebilir olmasi arastirmanin diger

sinirliliklaridir.
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4. BULGULAR

Diistik ve yiiksek riskli gebelerin prenatal baglanma diizeylerinin karsilastirilmasi
amaciyla 330 gebe ile yapilan bu calismadan elde edilen bulgular bu boliimde

gosterilmistir.

Tablo 1. Diisiik ve yiiksek riskli gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerinin
karsilagtirilmasi (n=330)

Diisiik Risk  Yiiksek Risk

N % N % Onemlilik
20-24 23 139 22 13.3
25-29 74 448 64 38.8 )
. x°=3.584
Yas Arahg: 30-34 48 29.1 47 285 0=0.465
35-39 15 92 23 139 '
40+ 5 3.0 9 55
[Ikogretim/Ortaokul 17 103 14 8.5
Esitim D Lise 34 206 46 278  x*=3.284
1tm rum N
sifim Burmu On Lisans/ Lisans 106 642 94 570  p=0.350
Lisanstistii 8 4.9 11 6.7
Cal b Calistyorum 94 57.0 79 479 x?=2.734
ansm rum
yma Frimn Calismryorum 71 430 86 521 p=0.098
. .. Cekirdek Aile 156 945 152 921 x?=0.779
Aile Tipi 4 -
Genis 9 55 13 7.9 p=0.377
Koy 5 31 8 51
. x°=0.726
Yasanilan Yer Iige 24 145 24 14.3 0,696
il merkez 136 824 133 80.6 p=>-
Marmara 19 115 13 7.9
I¢ Anadolu 5 3.0 12 7.3
Lo Ege 6 3.6 9 5.4 2_g 259
Yasadigs Cografi Akdeniz Bélgesi 4 24 7 42 X%
Bolge p=0.220
Gtineydogu Anadolu 5 3.1 3 1.8
Karadeniz 108 65.5 111 66.3
Dogu Anadolu 18 109 10 6.1
Kotii 1 06 9 55
. x°=8.207
Gelir Algisi Orta 110 66.7 94 57.0 0=0.017
Iyi 54 327 62 375 '
Dogal yol (kendiliginden) 165 100.0 153 927 2_15 453
Gebe Kalma Sekli IVF-ET(tiip bebek) - -7 42 Xp_—O oo
Asilama - - 5 3.1 '
s Evet. ben ve esim istedik 149 90.3 141 855 2_1 887
Gebeligi Isteme ikimizden biri istemedik 6 36 10 60 <
Durumu o ) p=0.389
Hem ben hem esim istemedik 10 6.1 14 8.5
. Kt 2 12 3 18, ..
Gebelikte Es Orta 20 176 43 261 X >
Destegi Algisi . p=0.149
Iyi 134 812 119 721
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Tablo 1. (Devam)

Bu ilk gebeligim 88 533 78 47.3

1 gocugum var 55 334 49 29.7 )
Cocuk Sayisi 2 cocugum var 6 97 25 152 X _:g 'ggf

3 gocugum var 6 3.6 8 4.8 p=>

4 ve lizeri cocugum var - - 5 3.0
Dogum Oncesi Saghk Ip{;rfégn? |1§|Hcl)ll}llj?nnslumz e(il(:ﬁ:e% i19 12 78 1r 103 x2=1.724
Hizmeti Alma Evet, aliyorum 136 824 136 824  p=0422
Durumu

Kismen aliyorum 17 103 12 7.3
Siirekli Degiskenler n ort. SS. n Oort. SS. Onemlilik
Katilimeimnin Yasi 165 28.93 4.47 165 29.98 5.39 t=-1.925, p=0.055
Gebelik Sayisi 165 1.66 0.83 165 198 120 t=-2.833, p=0.005
Gebelik Haftasi 165 27.59 5.04 165 28.81 3.75 t=-2.491, p=0.013

Tablo 1°de goriildiigi gibi, disiik riskli gebelerin %44.8°1 25-29 yas grubunda,
%64.2’s1 lisans mezunu, %57’si gelir getiren bir iste ¢aligmakta ve %95.4°1 g¢ekirdek
ailede yasamaktadir. Gebelerin %82.4°1 il merkezinde ikamet etmekte, %65.5’1 Karadeniz
Bolgesi’nde yasamakta, %66.7°si “orta” diizeyde gelir algisina sahip ve hepsi spontan
(dogal yol) ile gebe kalmistir. Gebelerin %53.3 liniin ilk gebeligi, %90.3’l bu gebeligi esi
ile birlikte istemekte, %81.2°si gebelikte es destegini “iyi” diizeyde bulmakta, %7.3’i

Covid-19 pandemisi nedeniyle diizenli saglik hizmeti alamadigini ifade etmektedir.

Tablo 1°de goriildiigli gibi, yiiksek riskli gebelerin %38.8’1 25-29 yas grubunda,
%357’s1 On lisans/lisans mezunu, %47.9’u gelir getiren bir iste calismakta ve %92.1°1
cekirdek ailede yasamaktadir. Gebelerin %80.6°s1 il merkezinde ikamet etmekte, %66.3’1
Karadeniz Bolgesi’nde yasamakta, %57’s1, “orta” diizeyde gelir algisina sahip ve %92.7’si
spontan gebe kalmistir. Gebelerin %47.3’niin ilk gebeligi, %85.5’1 bu gebeligi esi ile
birlikte istemekte, %72.1’1 gebelikte es destegini “iyi” diizeyde bulmakta, %10.3’i Covid-

19 pandemisi nedeniyle diizenli antenatal hizmet almadigini belirtmektedir.

Diisiik riskli gebelerin; yas ortalamast 28.93+4.47, ortalama gebelik sayisi
1.66+0.83 ve ortalama gebelik haftas1 27.59+5.04°diir. Yiiksek riskli gebelerin; yas
ortalamas1 29.98+5.39, ortalama gebelik sayisi, 1.98+1.20 ve ortalama gebelik haftasi
28.81+3.75 dir. Yiksek riskli gebelerde “gebelik sayis1” ve “gebelik haftas1” ortalamalari,
diisiik riskli gebelerden daha fazla olup, bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur

(p<0.05).
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Yiiksek riskli gebelerde gelir algisi ile gebe kalma sekli arasinda istatistiksel agidan

anlamli fark saptanmistir. Yiiksek riskli gebelerde; gelir algisinin daha fazla “koti” olarak

algilandig1 ve spontan gebelik oraminin daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05).

Gebelerin risk durumlarina gore dagilimi1 Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Gebelerin risk durumlarina gére dagilimi (n=330)

Dnu§uk lt;s)k Yr:lksek lz/:)sk Onemlilik
Gebelikte Abortus Riski Yagama Yasadim - - 136 824 .
Durumu Yasamadim 165 1000 29 17.6 i
Gebeligin 20. Haftasindan Sonra Yasamadim 165 1000 118 715
Vajinal Kanama Yasama (Plesenta -*
Prévia—PIesenta Deksolmarg) Durumu  Yasadm ) ) ar 285
Gebelikte Erken Dogum Tehlikesi (22- Yasamadim 165 1000 118 715 x
37 Haftalar Aras1)Yasama Durumu Yasadim - - 47 28.5
Gebelikte Amnion Sivisina Yonelik Yasamadim 165 100.0 85 515 x
(Oligo, Poli hidroamion) yasama duruu  Yasadim - - 80 48.5
. . Yasadim - - 32 19.4 -
Gebelikte Preeklemsi yasama durumu Yasamadim 165 1000 133  80.6 -
Gebelikte Sistemik Bir Hastalik (Kalp, Yasamadim 165 100.0 156 945 .
Bobrek, Akciger Gibi)Yasama Durumu  Yasadim - - 9 5.5
Gebelikte Tleri Derecede Yasamadim 165 100.0 90 54.5 x
Kansizlik(Anemi) Yasama Durumu) Yasadim - - 75 45.5
Ultrasonda Bebege Yonelik Sorun Hayrr 162 %82 Qo TG x*=44.609
(Anamoli Gibi)Tesbiti Evet - S W8S 000
Stipheli 3 1.8 32 19.4
Prenatal Tarama Testlerinde Risk Y?k . 18 958 140 849 X*kw=13.622
Varlig Stipheli 7 4.2 8 4.8 0=0.001
Var - - 17 10.3
Yok 157 952 140 848 ’
Gestasyonel Diabet Varlig1 Siipheli 8 4.8 15 91 X 2%6180240
Var - - 10 6.1 '
Hayir 153 927 136 824 -
Gebelikte Kan Uyusmazligt varligi Evet 9 55 20 121 );:_08 31772
Bilmiyorum 3 1.8 9 55 '
Iciyorum 4 25 12 7.3 >
Gebelikte Sigara Igme Durumu I¢miyorum 155 939 134 812 X __%)20%;6
Ara sira igiyorum 6 3.6 19 115 p=0
Gebenin Kendini Ruhsal Durumunu Kot > 30 14 85 x’=8.112
Algilama Diizeyi .Orta s 455 87 527 p=0.017
Iyi 85 51.5 64 38.8

*Istatistiksel test yapilmamustir.

Tablo 2’de goriildigi

gibi diislik riskli gebelerin %98.2°si ultrasonda bebege

yonelik sorun yasamamis, %95.8’inin tarama testlerinde sorun olmadigi saptanmis,
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%92.7’sinde  kan uyusmazligt  bulunmamakta, %93.9’u  gebeliginde  sigara

kullanmamaktadir. %51.5°1 gebelikte ruhsal durumunu “iyi” olarak degerlendirmektedir.

Tablo 2°de goriildiigi gibi yiiksek riskli gebelerin; %82.4’11 abortus riski (diisiik
tehlikesi), %28.5’1 gebeligin 20.haftasinda vajinal kanama (plesanta previa- plesanta
dekolman gibi) ve %28.5’i erken dogum tehlikesi (22-37 haftalar arasi1) yasadigini ifade
etmigtir. Gebelerin %48.5’1 gebelikte amnion sivisina yonelik (oligo, poli hidroamnion),
%19.4’1 gebelikte pre-eklemsi, %45.5’i ileri derecede anemi sorunu yasadigini
belirtmistir. %94.5’1 gebelikte sistemik bir hastalik (kalp, bobrek, akciger gibi)
yasamadigini belirtmistir. Gebelerin 8.5°1 ultrasonda bebege yonelik sorun (anamoli)
yasadigini, 9%10.3’li prenatal tarama testlerinde “risk” saptandigini, %12.1°’1 Rh
uyusmazlig1 oldugunu ve %6.1°1 gestasyonel diabeti oldugunu, %7.3’1 gebeligi boyunca
sigara ictigini belirtmistir. Yiksek riskli gebelerin %52.7°1 gebelikte ruhsal durumunu

“orta” olarak degerlendirmektedir.

Tablo 2°de goriildigii gibi Yiiksek riskli gebelerde; disiik riskli gebelere gore
prenatal tarama testlerinde, gestasyonel diabet hastaliginda, ultrasonografide fetal anomali

2

olma durumunun “stipheli ” olma orani1 daha yiiksek olup, gruplarasi fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 2’de gorildigi gibi Yiksek riskli gebelerde, gebelikte ruhsal durumunu
“kotii” ve “orta” diizeyde algilama ile diizenli sigara igme yiizdesi, diisiik riskli gebelerden

yiiksek bulunmus olup, bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p <0.05).

Caligmada kullanilan 6lgek ve alt boyutlarindan alinan puanlarin dagilimi Tablo

3’de sunulmustur.

Tablo 3. Gebelerin diisiik ve yiiksek riskli olmasmna gore prenatal baglanma envanteri
(PBE) toplam puan ortalamasinin karsilagtirilmasi

Diisiik Risk Yiiksek Risk Onemlilik
n ort. SS. n Ort. SS.
o A t=2.034
Prenatal Baglanma Olcegi 165 60.95 13.25 165 58.07 12.46 0=0.043

Tablo 3°de goriildiigii gibi Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) toplam puan
ortalamasi diisiik risk grubundaki gebelerde 60.95+13.25, yiiksek risk grubundaki gebeler
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ise 58.07£12.46 puan almistir. Diisiik ve yiiksek riskli gebelerin PBE puan ortalamalari
fark istatistiksel agidan daha anlamli bulunmustur (p<0.05). Diisiik riskli gebelerin PBE

puan ortalamalari, daha yiiksek saptanmustir.

Diisiik riskli gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerine gore gebelikte
prenatal baglanma envanteri (PBE) toplam puan ortalamasinin karsilastiriimasi Tablo 4’de

sunulmustur.

Tablo 4. Disiik riskli gebelerin  sosyo- demografik ve obstetrik Ozelliklerine gore
gebelikte prenatal baglanma envanteri (PBE) toplam puan ortalamasinin
karsilastirilmasi (n=165)

P PBE
Sosyo- Demografik ve Obsetrik Ozellikler n Oort_ ss. Test P
20-24 23 5930 15.14
25-29 74 63.27 11.97
Yas Araligi 30-34 48 60.50 12.55 F=1.943 0.106
35-39 15 57.33 17.40
40+ 5 4940 8.71
[Ikdgretim/ortaokul 17 51.82 13.43
. Lise 34 5741 15.00
Egitim Durumu On Lisans/ Lisans 106 6308 11.87 | >0i4 0001
Lisansiistii 8 67.25 12.20
Calistyorum 94 6198 1381
Calisma Durumu Calismryorum 71 5959 1244 t=1.147 0.253
. .. Cekirdek Aile 156 61.18 13.17
Aile Tipi Genis 9 5700 14.74 t=0.920 0.359
Koy 5 5520 10.71
Yasanilan Yer fice 24  62.63 12.96 F=0.663 0.517
1l merkez 136 60.87 13.40
Kot 1 4200 .
Gelir Algisi Orta 110 60.33 13.77 F=1.561 0.213
Iyi 54 62.57 11.95
s Evet, ben ve esim istedik 149 61.13 13.11
Oebeligi steme fkimizden biri istemedik 6 5850 19.04 F=0.160 0.852
Hem ben hem esim istemedik 10 59.70 12.89
. Kot 2 56.00 39.60
Gebelikte Orta 29 57.34 1534 F=1.476 0.232
Es Destegi Algisi .
Iyi 134 61.80 12.30
Bu ilk gebeligim 88 64.61 11.27
1 ¢ocugum var 55 5791 1455
Cocuk Sayisi 2 gocugum var 16 51.00 11.03
3 gocugum var 6 61.67 1554 F=6.894 0.000

Hayir, alamiyorum. Covid-19 pandemisi

Hizmeti Alma Durumu  Evet. aliyorum 136 61.03 13.20

Kismen aliyorum 17 58.82 13.97

12 63.08 1351
F=0.374 0.689
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Tablo 4’de goriildiigii gibi diisiik riskli gebelerin, egitim durumu ve ¢ocuk sayisina
gore Gebelikte Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) toplam puan ortalamalari farki

istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0.05).

Egitim durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (LSD); ilkogretim/ortaokul mezunlarinin PBE puaninin; lise, 6n

lisans/lisans ve lisansiistii mezunlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Cocuk sayisina gore ise farkin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (LSD); ilk gebeligi olanlarin PBE puaninin; 1 ve 2 ¢ocugu olanlardan

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4’de goriildiigi gibi, yas, calisma durumu, aile tipi, yasanilan yer, gelir algisi,
gebeligi isteme durumu, gebelige es destegi algisi, dogum Oncesi saglik hizmeti alma
durumuna gére PBE puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel acidan anlamli olmadigi

saptanmistir (p>0.05).

Yiiksek riskli gebelerde sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklere gore Gebelikte
Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) toplam puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 5’de

sunulmustur.
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Tablo 5. Yiiksek riskli gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik Ozelliklerine gore
gebelikte prenatal baglanma envanteri (PBE) toplam puan ortalamasinin
karsilastirilmasi (n=165)

PBE
" Ort. SS. Test p
20-24 22 60.05 14.22
25-29 64 59.58 11.66
Yas Araligi 30-34 47 58.13 13.70 F=1.406 0.234
35-39 23 53.65 11.27
40+ 9 5356 6.54
[lkdgretim/ortaokul 14 5293 11.26
. Lise 46 55.65 12.84
Egitim Durumu . . F=2.107 0.101
On Lisans/ Lisans 94 59.85 1250
Lisansiistii 11 59.55 947
Calistyorum 79 5842 12.02
Calisma Durumu t=0.340 0.734
Calismiyorum 86 57.76 12.90
. Cekirdek Aile 152 58.66 12.07
Aile Tipi ) F=4.446 0.037
Genis 13 51.15 15.23
Koy 8 5450 13.14
Yasanilan Yer ilge 24 5429 1140 F=1.797 0.169
Il merkez 133 58.97 12.52
Koti 9 5144 11.66
Gelir Algist Orta 94 56.48 12.69 F=4.511 0.012
Iyi 62 61.45 11.48
Dogal yol (kendiliginden) 153 58.07 12.47
Gebe Kalma Sekli IVF-ET(tiip bebek) 7 60.86 12.13 F=0.414 0.662
Asilama 5 5420 14.13
. Evet, ben ve esim istedik 141 58.38 12.56
Debeligi Isteme ikimizden biri istemedik 10 5310 7.61 F=0.847 0.430
Hem ben hem egim istemedik 14 58,50 14.10
) Koti 3 4333 289
g:ls’fel;tzlngSl Orta 43 5481 12.15 F=4.695 0.010
Iyi 119 59.62 12.29
Bu ilk gebeligim 78 6191 11.86
1 ¢ocugum var 49 5571 1199
Cocuk Sayisi 2 ¢ocugum var 25 5276 12.74 F=4.104 0.003
3 ¢ocugum var 8 5275 9.25
4 ve lizeri cocugum var 5 56.40 14.50
Df)gum_(")ncesi Saghk  Hayir, alamllyorltlm. Covid-19 pandemisi 17 57.88 15.10
Hizmeti Alma Durumu  olumsuz etkiledi 20248 0.781
Evet, altyorum 136 58.31 12.02 ' '
Kismen aliyorum 12 55.67 14.18
Gebenin Kendini Kot 14 56.57 13.83
Ruhsal Durumunu Orta 87 60.13 12.54 F=2.585 0.078
Algilama Diizeyi fyi 64 5561 11.71
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Tablo 5°de goriildiigii gibi yiliksek riskli gebelerin aile tipi, gelir algisi, gebelige es
destegi algist ve ¢cocuk sayisina gore Gebelikte Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) Puan

ortalamalar farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Yiiksek riskli gebelerde, cekirdek ailede yasayanlarin prenatal baglanma &lgegi

puan ortalamalari, daha ytiksek saptanmigtir.

Gelir diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan
ileri analizde (LSD); iyi diizeyde gelir algisina sahip olanlarin puanlarinin, orta ve koti
gelire sahip olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gebelikte es destegi algisina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek

tizere yapilan ileri analizde (LSD); es destegi algist “iyi” olanlarin puanlarmin koti

olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Cocuk sayisina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere yapilan
ileri analizde (LSD); ilk gebeligi olanlarin puanlarinin 1, 2, 3 ve iizeri ¢cocugu olanlardan

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 5 ‘de goriildiigli gibi yiiksek riskli gebelerde yas, egitim durumu, ¢alisma
durumu, yasanilan yer, gebeligi isteme durumu, dogum 6ncesi saglik hizmeti alma durumu
ve gebelikteki ruhsal durumuna gore Gebelikte Prenatal Baglanma Envanteri Puan

ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Yiiksek riskli gebelerin gebelik sorunlari yasama durumuna gore gebelikte prenatal
baglanma envanteri (PBE) toplam puan ortalamasinin karsilastirilmasi Tablo 6.’da

gosterilmektedir.
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Tablo 6. Yiiksek riskli gebelerin gebelik sorunlari yasama durumuna gore gebelikte
prenatal baglanma envanteri (PBE) toplam puan ortalamasinin karsilastiriimasi

(n=165)
PBE
n
Ort. SS. Test p
) o Yasadim 136 57.72 12.30
Gebelikte Abortus Riski Yasama Durumu t=-0.786 0.433
Yasamadim 29 59.72 13.25
Gebeligin 20. Haftasindan Sonra Vajinal Kanama Yasadim 47 58.57 12.78 1=0.326 0.745
Yagama (Plesenta Previa-Plesenta Dekolman) Durumu  yagamadim 118 57.87 12.37 e '
Gebelikte Erken Dogum Tehlikesi (22-37 Haftalar Yagadim 47 58.23 1340
t=0.105 0.917
Arasi)Yasama Durumu Yasamadim 118 58.01 12.12
Gebelikte Amnion Sivisina Yonelik (Oligo, Poli Yasadim 80 55.80 12.36 _
. . t=-2.304 0.023
hidroamion) yasama durumu Yasamadim 85 60.21 12.23
. ) Yasadim 32 60.75 11.19
Gebelikte Preeklemsi yasama durumu t=-1.358 0.176
Yasamadim 133 57.43 12.69
Gebelikte Sistemik Bir Hastalik (Kalp, Bobrek, Akciger Yasadim 9 53.33 10.43 _
o t=-1.175 0.242
Gibi)Yagama Durumu Yasamadim 156 58.35 12.54
Gebelikte Ileri Derecede Kansizlik(Anemi) yasama Yasgadim 75 57.88 13.05 t=-0.181 0.857
durumu Yasamadim 90 58.23 12.01 ' '
: 4 Hayir 119 59.06 12.67
}I_Jétsrgﬁ(i)nda Bebege Yonelik Sorun (Anamoli Gibi) Evet 14 57.00 11.69 F=1488 0.229
Siipheli 32 54.88 11.71
Hayir 140 57.84 12.67
Prenatal Tarama Testlerinde Risk Varlig Evet 8 61.75 10.61 F=0.371 0.691
Stipheli 17 58.24 11.81
Hayir 140 57.41 12.45
Gestasyonel Diabet Varligi Evet 15 64.00 12.18 F=1.926 0.149
Stipheli 10 58.50 11.66
Hayir 136 58.29 12.61
Gebelikte Kan Uyusmazligi varligi Evet 20 58.80 12.79 F=0.768 0.466

Bilmiyorum 9 53.11 8.78

Tablo 6’da goriildiigii gibi yiiksek riski gebelerin amnion sivisina yonelik (oligo,
poli hidroamion) yasama durumu PBE puan ortalamas: farki istatistiksel olarak anlamli
saptanmistir (p<0.05). PBE puan ortalamasi; amnion sivisina yonelik (oligo, poli
hidroamion) sorun yasamayan gebelerde, sorun yasayanlara gore daha yliksek

bulunmustur.

Tablo 6’da goriildiigii gibi yiiksek riskli gebelerde; abortus riski, gebeligin 20.

haftasindan sonra vajinal kanamalar, gebelikte erken dogum tehlikesi (22-37 haftalar arasi,
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preeklemsi, sistemik bir hastalik (kalp, bobrek, akciger gibi), ileri derecede anemi,
ultrasonda bebegine yonelik sorun (anamoli gibi) yasama, prenatal tarama testlerim
sorunlu ¢ikmasi, gestasyonel diabet ve RH uyusmazligi yasama durumlar1 ile PBE puan

ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmustir (p>0.05).

Diistik ve yiiksek riskli gebelerin yasi, gebelik haftasi ve gebelik sayisi ile prenatal
baglanma envanteri puan ortalamasi arasindaki iligkinin incelenmesi Tablo 7’de

gosterilmektedir.

Tablo 7. Diisiik ve yiiksek riskli gebelerin yasi, gebelik haftasi ve gebelik sayist ile
prenatal baglanma envanteri (PBE) puan ortalamasi arasindaki iligkinin
incelenmesi

Gebenin risk durumu PBE
-0.146
0.062
165
-0.273
0.000
165
-0.031
0.695
165
-0.171
0.028
165
-0.269
0.000
165
0.001
Gebelik Haftasi p 0.992
165

-

Gebenin Yasi

S5 O

=

Diisiik Risk Gebelik Sayisi

S5 O

=1

Gebelik Haftasi

S5 O

-

Gebenin Yasi

S5 O

-

Yiiksek Risk Gebelik Sayisi

S5 O

-

Tablo 7°de goriildiigii gibi diisiik riskli gebelerin, “gebelik sayis1” ile “PBE” puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski saptanmigtir
(p<0.05). Gebelik sayisi arttik¢a PBE puani azalmaktadir. Gebenin yas1 ve gebelik haftasi

ile PBE puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 7°de goriildigi gibi Yiiksek riskli gebelerin; gebenin yasi ve gebelik sayisi
ile PBE puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki
saptanmustir (p<0.05). Gebenin yasi1 ve gebelik sayisi arttikca, PBE puani azalmaktadir.

Gebelik haftasi1 ile PBE arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki olmadig1 saptanmistir

(p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma diisiik ve yiiksek riskli gebelerin (n=165 diisiik riskli, n=165 yliksek
riskli) prenatal baglanma diizeylerinin karsilastirilmasi amaciyla yapilmistir. Calismada

elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Gebelikte yasanilan obstetrik riskler, gebeligin diisiik ya da yiiksek riskli olusu vb.
durumlar gebenin hem fiziksel hem de ruhsal sagligini etkileyerek gebe ve dogmamis
bebegi arasindaki bagi olumsuz etkileyebilmektedir (20, 73, 81, 86). Bu c¢alismada
gebelerin Prenatal Baglanma Envanteri Olgegi (PBE)’ne gére toplam puan ortalamasi
diistik riskli gebelerde (60.95+13.25), yiiksek riskli gebelerden (58.07+£12.46) daha fazla
saptanmistir. Yapilan bu calismanin bulgusuna benzer sekilde Eswi ve Khalil (2012)’in
calismasinda; yiiksek riskli gebelerde (n=45), diisiik riskli gebelere (n=55) gore prenatal
baglanma puan ortalamasinin daha disiik oldugu saptanmustir (8). Pisoni ve ark.
(2016)’n1n 43 yiiksek riskli gebe ve esi, 37 diistik riskli gebe ve esi ile yaptiklari ¢alismada;
diistik riskli gebelerin ve eslerinin, yliksek riskli gebe ve eslerine gore hem prenatal hem de
dogum sonrasi maternal ve ebeveyn baglanmalarinin daha iyi diizeyde oldugu saptanmistir
(101). Bizim ¢aligmanin aksine Daglar ve ark. (2021), Ozgen (2016) ¢alismasinda yiiksek
riskli gebelerde prenatal baglanmanin diisiik riskli gebelere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (42, 87). Daglar ve ark. (2021) ¢alismasinda yiiksek riskli gebelerin stresle
bas etme becerilerinin diisiik riskli gebelere gére daha yiiksek oldugunu ve gebenin bas
etme becerisi ile prenatal baglanma arasinda dogru yonde iliskinin oldugunu ortaya
koymustur. Bu c¢aligma bulgular1 arasindaki prenatal baglanma diizeyi farkliligim
degerlendirirken; gebeligin diisiik ya da riskli olmasinin yan1 sira gebedeki obstetrik riskin
stiresi, akut ya da kronik olusu, gebelige uyum diizeyi, gebenin stresle bas etme becerileri,
gebeligin dogal yolla veya IVF (invitro Fertilisazyon) tibbi miidahale ile gerceklesme
durumu, gestasyonel hafta, gebelik sayisi, gebelikte yasadigi sorunun siiresi, gebenin
sosyo-demografik ve ruhsal 6zellikleri, ¢galismanin yapildig1 yer ve zaman (pandemi, afet,
gb¢ gibi zamanlar1 kapsayip kapsamadi), 6rneklem sayisi gibi ¢oklu durumlarin goz
oniinde bulundurulmasi gerekmektedir (77, 87, 102). Bu ¢alisma 20 hafta ve tizeri gebeligi
olan, Tirkiye’nin farkli bolgelerinde yasayan, Covid-19 pandemi siirecinde
gerceklesmistir. Calismadaki gebelerin prenatal puan ortalamasi degerlendirilirken bu

Ozellikler goz onilinde bulundurulmalidir.
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Yapilan bu ¢calismada diisiik ve yiiksek riskli gebelerde; yas araligi, egitim, aile tipi,
calisma ve gebeligi isteme durumu, gebelikte es destegi algisi gibi Ozellikler benzer
bulunmustur. Bu yoniiyle calismada iki grup homojendir. Diger yandan bu g¢alismada
yiiksek riskli gebelerde diisiik riskli gebelere gore; gelir algis1 daha fazla “koti”, IVF
gebelik daha yiiksek oranda, gebelik haftasi ve gebelik sayis1 daha fazla ortalama degerde,
gebelikte ruhsal durumunu “kétii” diizeyde algilama daha yiiksek orandadir (p<0.05).
Belirtilen bu farkliliklarin; caligmadaki yiiksek riskli gebelerin prenatal baglanma puan
ortalamasinin, diisiik riskli gebelere gore daha diisiik ¢ikmasinda etkili olmus olabilecegi
akla gelmektedir. Literatiirde bu diisiincemizi destekleyen ¢alismalar bulunmaktadir (103-
105). Sezenler ve Erbas (2020)’in ¢alismasinda gebelerin depresif semptomlar: arttikga
prenatal baglanma diizeylerinin azaldigi saptanmistir (103). Bu ¢alisma, bizim
calismamizin gebelikte ruhsal durumunu koétii algilayanlarda prenatal baglanma puaninin
diisiik saptanmasi bulgusunu desteklemektedir. Yine bizim ¢alismamizi bulgusunu
destekler dzellikte; Karabulutlu ve ark. (2020), Ozdemir ve ark. (2020)’nin ¢alismasinda
geliri giderden az olan, gelir algisi diisiik olan gebelerde prenatal baglanma puani diisiik
saptanmustir (104, 105).

Yapilan bu calismada gebelerin verileri Covid-19 pandemisinin ilk dalgalarinda
toplanmis olmasina bagli; pandemi doneminde gebelerin kendisine ve fetusuna yonelik
kaygi ve stres, O0lim korkusu, sosyal destek azligi, ekonomik sikintilar, antenatal
hizmetlerden yeterince faydalanamama gibi durumlarin “gebelikte prenatal baglanma puan
ortalamas1” tizerinde etkili olabilecegini akla getirmektedir. Covid-19 pandemisi Oncesi
Ozgen’in (2016) calismasinda riskli gebelerin PBE’nin puan ortalamasi 67.16+10.96
saptanmis olup, pandemi doneminde yapilan bizim bu ¢alismamizdaki PBE puan
ortalamasindan (58.07+12.46) oldukga yiiksek saptanmistir (42). Aktas ve Aydin’in (2021)
, Karavadra ve ark. (2020)’1n, Effati-Daryani ve ark. (2020)’1n ¢alismasinda, COVID-19
pandemisinde gebelerin stres ve anksiyetelerinin arttigi, yakin temasa bagl kendisine ve
bebegine virlis bulasma korkusuyla gebelik kontrollerine gitmedigi, pandemiye bagh
gebelerin  fiziksel ve psikososyal sagliklarinin bozuldugu belirtilmektedir (106-108).
Karaca ve ark. (2021) ¢alismasinda gebelerin Covid 19 anksiyetesi azaldikga, prenatal
baglanmalariin arttigi saptanmistir (109). Bir baska ifadeyle Covid-19’a bagli ankisyete
arttikca prenatal baglanma azalmistir. Bu calismada da yiiksek riskli gebelerin %10.3’i
diisik riskli gebelerin %7.3’ii pandemiye bagli antenatal hizmet alamadiklarini

belirtmektedir. Calisma bulgular1 dogrultusunda gebelerin antenatal hizmetlerde gebeyi
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hastanede bilgilendirme, ultrason muayenesi, fiziksel degerlendirme, fetiis kalp
hareketlerini dinleme gibi uygulamalarin azalmis olmasina ve gebelikte anksiyete ve
stresinin artmis olmasina bagli prenatal baglanma puam iizerinde azaltici etkisinin

olabilecegi seklinde yorumlamak miimkiindiir.

Prenatal baglanma, dogum sonrasi maternal ve ebeveyn baglanmasini dogrudan
etkilemektedir. Smorti ve ark. (2020) c¢alismasinda gebeligin 31 ve 32 haftalarinda
gebelerin prenatal baglanma durumlari, ayn1 gebelerin dogumundan 3 ay sonra postnatal
maternal baglanma durumlar1 degerlendirilmis olup, ¢alisma sonucunda prenatal
baglanmanin kalitesinin postnatal maternal baglanmayr dogrudan etkiledigi ortaya
koyulmustur (66). Ayni ¢alismada iyi diizeyde prenatal baglanmanin; dogum deneyimleri
ve dogum sonrasi giivenli baglanma icin “koruyucu faktdr” oldugu ortaya koyulmustur.
Yiiksek riskli gebelerde prenatal baglanmanin artirilmasi, diisiik riskli gebelerde var olan
iyi diizeydeki prenatal baglanmanin korunmasi ve daha ¢ok yiikseltilmesi i¢in antenatal
bakim hizmetlerinden birinci derece de sorumlu olan ebe ve hemsirelerdir. Gerek pandemi
doneminde gerekse tiim donemlerde prekonsepsiyonel donemden baslayip, gebelik, dogum
ve dogu sonrasi tim donemlerde siirekli destegini siirdlirmeleri, tele danigsmanlik
hizmetleri vermeleri, gebe ve esi ile birlikte biitiinciil bakim hizmeti sunmalari, gebelerin
abortus, gestasyonel diabet, erken dogum, gebelik distresi gibi yasadigi ve karsilastig
obstetrik riskler ile bagsetme becerisi kazandirmalar1 ve baglanmay1 artirict uygulamalar
konusunda danigsmanlik yapmalar1 gerekmektedir (20, 98, 106). Literatiirde gebelerde
gevseme egzersizinin, leopold manevrasi uygulamasinin, doguma hazirlik egitiminin,
ebeveynlik egitiminin, gevseyici egzersizlerin, egitim ve danigmanlik uygulamalarinin
prenatal baglanmayr artirdigi vurgulanmaktadir (110). Ebe ve hemsireler ucuz ve
girisimsel olmayan bu uygulamalar konusunda gebe ve ailesini bilgilendirmeli, kendileri

i¢in uygun olan bu teknikleri uygulamalari igin cesaretlendirmelidir (97, 104, 110).

Gebelikte yasanan vajinal kanama sorunlari, sistemik hastaliklar, prenatal tarama
testlerinin risk diizeyinde tespit edilmesi, fetal anomali varligi, sosyal destek yetersizligi
gibi durumlar gebede stres, anksiyete, depresyon gibi ruh sagliginin bozulmasina neden
olabilmektedir (111, 112). Gebenin ruh sagliginin bozulmasi dogumu travmatik algilama
ve prenatal baglanma yetersizligi i¢in bir risk faktoriidiir (102, 112). Eswi ve Khalil (2012),
Havutcu (2019), Izmir (2019) ¢aligmasinda saglik sorunu yasayan gebelerin prenatal
baglanma puanlarinin diisiik oldugunu ortaya koyulmustur (8, 17, 26). Bu ¢aligmadaki
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yiiksek riskli gebe grubundaki her 5 gebeden 4’i abortus riski ve pre-eklemsi, her 3-4
gebeden birinin gebeligin 20.haftasindan simdiye degin vajinal kanama (plesanta previa-
plesanta dekolman gibi) ve erken dogum tehlikesi (22-37 haftalar arasi); yaklasik yarisi
gebelikte amnion sivisina (oligo, poli hidroamnion) ve anemiye yonelik (ileri diizeyde
anemi) sorunu yasadigini belirtmistir (Tablo 6). Yiiksek riskli gebelerde; diisiik riskli

gebelere gore “prenatal tarama testinin, gestasyonel diabet tanisinin, ultrasonografide fetal

29 ¢ 2

anomali riskinin” “siipheli ” olma oranmin daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05).
Calismadaki yiiksek riskli gebelerde bu risklerin varliginin, prenatal baglanma {izerine
olumsuz etkisinin olabilecegi akla gelmektedir. Duman ve ark. (2021) 121 preeklampsili
gebe ile yapmis oldugu calismada preeklemsi belirtileri arttik¢a, siddetli preeklampsi
belirtileri ortaya ¢iktikga prenatal baglanmanin azaldigini bulmustur (113). Calismamizda
da yiiksek riskli gebelerde amniyon sivisina yonelik sorun yasamayan gebelerin baglanma
diizeylerinin daha yiiksek olmasi, risk azalmasinin prenatal baglanmayi artirabilecegi
diisiincesini desteklemektedir. Ote yandan yiiksek riskli gebelerde prenatal baglanmay1
degerlendirir iken; gebelikte risk faktoriiniin tek ya da c¢oklu olmasi, obstetrik sorunun
sliresi, gebenin stresle ve problemle bas etme becerisi, sorunun akut ya da kronik olma gibi
durumlar g6z 6ntinde bulundurulmalidir. Canli (2020) ¢alismasinda; kronik hastalig1 olan
gebelerin prenatal baglanma diizeyinin, kronik hastaligi olmayan gebelere gore daha
yiikksek oldugunu ortaya koymustur (45). Bu nedenle, prenatal baglanma diizeyinin
degerlendirmede; gebeligi riske sokan problemin 6zellikleri (siire, risk faktorii sayist vb),

gebenin bag etme becerileri ve gebelige psikososyal uyumu, gebenin psikolojik durumu ve

kisisel 6zellikleri gibi faktorler goz oniinde bulundurulmalidir.

Gebelikte sosyal destek prenatal baglanmayi etkileyebilmektedir (74, 75, 92).
Yapilan bu ¢alismada diisiik ve yiiksek riskli gebelerde es destegi algisi arttik¢a prenatal
baglanma puan ortalamasi artmistir. Puan ortalamalar1 farki yliksek riskli gebeliklerde
istatistiksel olarak anlamli saptanmis iken, diisiik riskli gebelerde anlamli bulunmamaistir.
Aksoy ve ark. (2021) t¢tincii trimesterdaki gebelerle yapmis oldugu ¢alismada da sosyal
destegi artan gebelerin baglanma diizeylerinin arttigin1 bulmustur (74). Kara ve Nazik
(2021) galismasinda preeklampsili gebelerin daha ¢ok sosyal destege ihtiya¢ duydugu, bu
gebelerde sosyal destek arttik¢a prenatal baglanmanin arttigi saptanmustir (114).

Literatiirde yiiksek riskli gebeliklerin; gebenin psikolojik iyi oluslugunu olumsuz

etkiledigi, sosyal destek ihtiyacini artirdigi vurgulanmaktadir (103, 112). Pandemi, afet,
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goc gibi durumlar gebelikte ruh sagligi bozulmasini ilave artiran faktorlerdir (106).
Yapilan ¢alismalarda Covid-19 pandemisinin hem gebelerin ruh sagligint hem de gebe ile
esinin iliskilerini etkiledigini ortaya koymaktadir (107, 108). Aktas ve Aydin’mn (2021)
nitel ¢alismasinda Covid-19 pandemi siirecinin bazi gebelerin gebelige uyumunu azalttigi,
es iliskisini bozdugu baz1 gebelerin de (6zellikle ilk gebeligi olanlarin) pandemiye bagl esi
ile daha fazla vakit gecirdigi ve es iliskisini ve evlilik uyumunu olumlu yonde artirdig1
ortaya koyulmustur (106). Ada (2020)’nin ¢alismasinda gebelikte evlilik uyumu arttik¢a
annelik roliinlin arttigi ortaya koyulmustur. Annelik roliiniin artmasi ise prenatal
baglanmay1 artirmaktadir (115). Gebede psikolojik iyi olusluk diizeyinin artmasi; 6z
yeterliliginin ve 6z bakiminin artmasina, gebeligini ve karnindaki bebegini daha c¢ok
olumlu anlamlandirmasina ve fetiis ile bagliligin giiclenmesine katki saglamaktadir (116).
Bu yoéniiyle prenatal baglanma kavrami ile psikolojik iyi olusluk diizeyi arasinda yakin
iliskiden bahsetmek miimkiindiir (92, 102). Hee and Young (2015)’in Kore’de yiiksek
riskli gebelerle yapmis oldugu ¢alismada anksiyete, multiparite, dogum Oncesi bakim ve
cift uyumu, yiiksek riskli gebelikte maternal-fetal baglanmay1 etkiledigi bulunmustur
(117).

Bu calismada diistik ve yiiksek riskli gebelerin, “gebelik sayisi” ile PBE toplam
puant” arasinda; yiiksek riskli gebelerin “gebenin yas1” ile PBE 06lgek puani arasinda
negatif yonli iliski saptanmistir. Bu g¢alismadaki gebelerin ¢ogunlugu nullipardir. Bu
yoniiyle istemli gebelik olma, ilk gebelik heyecani, bakmakla yiikiimlii oldugu c¢ocuk
sayisinin olmayisi/az olusu, daha diizenli kontrole gitme gibi durumlarin prenatal
baglanma puanini artirict etkisinin olabilecegi akla gelmektedir. Yapilan bir¢ok
calismalarda gebelik yasi ile prenatal baglanma arasinda iliski saptanmistir (82, 118-122).
Bu caligmalarin aksine bircok calismada ise gebelik yasi ile prenatal baglanma arasinda
iligki olmadig1 saptanmigtir (10, 33, 51, 123-126). Prenatal baglanma ile gebelik haftasi ve
gebenin yas1 iliskisi degerlendirilirken; yasayan cocuk sayisi, gebeligin istemli olup
olmamas1 gebelik deneyimleri, psikosoyal, cevresel, kiiltiirel gibi bircok gbz Oniinde

bulundurulmasi gerekmektedir.

Bu calismada diisiik riskli gebelerde gebelik sayisi arttikca baglanma azalmigtir
(p<0.05). Yiiksek riskli gebelerde ise anlamli bir iliski bulunmamistir. Literatiirde gebelik
sayist arttikca baglanmanin azaldigin1 gosteren kaynaklar bulunmaktadir. Canli (2020) ,

Giirol ve ark. (2020) ve Kapisiz ve ark. (2020)’ nin calismalarinda da gebelik sayisi
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arttikca prenatal baglanmanin azaldigi saptanmistir (45, 127, 128). Bizim ¢alismanin
aksine Caglayan (2019), Elkin (2015) ve Ossa ve ark. (2012)’nin ¢alismasinda gebelik
sayisi ile prenatal baglanma puani arasinda iliski bulunmamistir (68, 72, 125). Bu
calismada ilk gebeligi daha fazla olan kadinlarin fetiisa kars1 olumlu duygular beslemesi ve
gebelik stiresince heyecanli olup kontrollere diizenli gitmesiyle baglanmalarinin yiiksek
olabilecegini disiindiirmektedir. Bu c¢alismada gebeligin planli olmasi ve isteme
durumunun prenatal baglanmay etkilemedigi saptanmistir. Bu farkliligin nedeni 6rneklem
blytikligliniin azlig1 ve neredeyse gebelerin tamamina yakinin gebeligi istemeleri olabilir

(Diisiik riskli gebelerin % 90.3, yiiksek riskli gebelerde %85.5).

Gebelik haftasi arttikca anne karninda biiyiiyen fetiisiin hareketliligi artip anne fetiis
baglanmasini artirdigin1 gésteren ¢alismalar mevcuttur (39, 128-133). Bu ¢alismanin
orneklem grubunun 20 hafta ve lizeri gebelerle yapilmis olmasi, anne karnindaki fetiisiin
hareketlerin ¢oktan hissedilmis olmasi prenatal baglanma ve gebelik haftasi iliskisinin

belirlenmesi i¢in bir sinirlilik oldugu diistiniilebilir.

Calismada diisiik riskli gebelerde ilk gebeligi olanlarin PBE puaninin; 1 ve 2
cocugu olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Yiiksek riskli gebelerde ise ilk gebeligi
olanlarin puanlarinin 1, 2, 3 ve iizeri ¢cocugu olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Alan
ve Cankaya (2018), Caglayan (2019), Coskuner ve ark. (2020)’nin g¢alismalari ile
ortiismektedir (72, 82, 134). Giirol ve ark. (2020)’nin ¢alismasinda ise ¢alismamizin aksine
multiparlarin baglanmalar1 daha yiiksek bulunmustur (127). Bu farkliligin baglanmaya
hazir olma ile fetiisii isteyip istememe gergegi ile alakali oldugu diisiiniilmektedir. Annelik
deneyimleri artan gebelerin roliine uyumunun artmasi ve kiiltiirel farkliliklara bagl olarak

artmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢aligmada diisiik ve yiiksek riskli gebelerde egitim diizeyi arttik¢a baglanmanin
arttig1, bu artisin dusiik riskli gebeliklerde istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.
Yapilan bir¢cok calismada egitim diizeyi arttikca, prenetal baglanma puan ortalamasinin
arttig1 saptanmistir (38, 46, 83, 135, 136). Belirtilen bu ¢alismalarin aksine egitim diizeyi
azaldik¢a prenatal baglanmanin azaldigi gosteren ¢alismalar da mevcuttur (10, 113, 125,
137-139). Egitim diizeyinin azalmasinin; gebelerde saglik arama davraniginin azalmasina
ve buna bagl gebelige ve fetiise yonelik risk algisinin az olmus olabilecegi akla

gelmektedir. Yazici Topcu ve Aktas (2021) c¢alismasinda; egitim diizeyi diisiik olan
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gebelerin saglik okuryazarligi diizeyinin de diisiik oldugu ve bu gebelerin dogumu

travmatik algilama riskinin daha az oldugu saptanmistir (140).

Bu calismada yiiksek riskli gebelerde, gelir algis1 diisilk olanlarin PBE puan
ortalamas1 diisiik bulunmustur. Karabulutlu ve ark. (2020), Ozdemir ve ark. (2020)’nin
calismasinda geliri giderden az olan, gelir algist diisiik olan gebelerde prenetal baglanma
puani diisiik saptanmistir (104, 141). Yapilan birgok ¢alismada gelir durumu ile prenatal
baglanma arasinda anlamli fark bulmamuslardir (12, 38, 92, 114, 142). Bu yoénii ile
caligmamizla ortiismektedir. Aileye yeni katilan bir bireyin sosyoekonomik yonden kaygi
olusturabilecegi ihtimali baglanmanin daha diisiik oldugunu distindirmektedir.
Calismamizin aksine bazi calismalarda prenatal donemde anne bebek arasindaki bagin
kurulmasinda gelir algisinin / durumunun etkili olmadig1 saptanmistir (114, 118, 119, 133,
143).

Yapilan bu caligmada diisik ve yiiksek riskli gebelerde, ¢alisma durumunun,
gebeligi isteme durumunun, gebelik haftasinin, gebelikte sigara kullanma durumu ile PBE
puan ortalamasi arasinda bir iligki saptanmamistir. Bu calismada gebelerin prenatal
baglama diizeyleri diger c¢aligmalarla karsilagtirilirken gebelerin “Covid-19 pandemi
siirecinde olmasi, 20 hafta ve iizeri gebelerden olusmasi, nullipar, primigravida ve
multigravida gebeleri kapsamas1” gibi 0Ozelliklerin g6z Oniinde bulundurulmasi
gerekliligidir.

Bu caligmada ytiksek riskli gebelerde c¢ekirdek ailede yasayanlarmn PBE puan
ortalamalari, genis ailede yasayanlara gore daha yliksek bulunmustur. Caligmamizin bu
bulgusuna benzerlik gosteren ¢alismalar mevcuttur (82, 122, 133, 144). Ote yandan
calismasinda gebelerin aile tipi ile prenatal baglanma puani arasinda iliski olmadig:
gosteren calismalar da vardir (10-12, 17, 75, 127, 145). Bu farklilik arastirmaya dahil
edilen gebelerin yasadiklar1 aile yapisit 6zelliginin sayisal dagilimindan kaynaklaniyor
olabilir. Yapilan bir¢ok ¢alismada bu ¢alisma ile benzer sekilde gebelikte ¢alisma durumu
ile prenatal baglanma puan ortalamasi arasinda iliski olmadigi saptanmistir (11, 77, 94,
104, 139). Birgok calismada calismamiza benzer olarak istenen ve planli gebeliklerde
prenatal baglanma daha yiiksek bulunmustur (12, 36, 41, 144, 146, 147). Calismamizdan
farkli olarak Massey ve ark. (2005) ve Aslantekin Ozgoban ve ark. (2020) ¢aligmasinda
gebelikte sigara iciminin diisiik prenatal baglanma diizeyi ile iliskili oldugunu ortaya

koymustur (83).
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6. SONUC ve ONERILER

Diistik ve yiiksek riskli gebelerin prenatal baglanma diizeylerinin karsilastirilmasi

amaciyla amaci ile yapilan bu ¢alismadan asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Diisiik riskli gebelerde, yiiksek riskli gebelere gore prenatal baglanma diizeyi
yiiksek bulunmustur.

Diisiik riskli gebelerde egitim arttikga, prenatal baglanmanin arttig1
saptanmistir.

Diisiik riskli gebelerde ilk gebeligi olanlarin, yasayan 1 ve 2 ¢ocugu olanlara
gore prenatal baglanma diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Diistik riskli gebelerde; yas, calisma durumu, aile tipi, yasanilan yer, gelir algisi,
gebeligi isteme durumu, gebelige es destegi algisi, dogum oncesi saglik hizmeti
alma durumu ile prenatal baglanma arasinda iliski olmadigi saptanmistir
(p>0.05).

Yiksek riskli gebelerde, gebenin yasi arttikga prenatal baglanma diizeyinin
azaldig1 bulunmustur.

Yiiksek riskli gebelerde ¢ekirdek ailede yasayanlarin prenatal baglanmalarinin
genis aileye gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Yiiksek riskli gebelerde ilk gebeligi olanlarin PBE puanlarinin 1, 2, 3 ve iizeri
cocugu olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yiiksek riskli gebelerde gebelikte ruhsal durumunu “kétii” ve “orta” diizeyde
algilama ile diizenli sigara i¢cme orani, diisiik riskli gebelerden yliksek
bulunmustur (p <0.05).

Yiiksek riskli gebelerde, PBE puan ortalamasi; amnion sivisina yonelik (oligo,
poli hidroamion) sorun yasamayan gebelerde, sorun yasayanlara gére daha
yiiksek bulunmustur.

Diisiik ve yiiksek riskli gebelerde, gebelik sayisi arttikga prenatal baglanmanin
azaldig1 bulunmustur.

Diisiik ve yiiksek riskli gebeler arasinda gebelik haftasi ile prenatal baglanma
arasinda anlamli iligski olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Yiiksek riskli gebelerde yas, e8itim durumu, calisma durumu, yasanilan yer,

gebeligi isteme durumu, dogum oOncesi saglik hizmeti alma durumu ve
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gebelikteki ruhsal durumu ile prenatal baglanma arasinda anlamli iligki

olmadig1 saptanmigtir(p>0.05).

Yiiksek riskli gebelerde; abortus riski, gebeligin 20. haftasindan sonra vajinal

kanamalar, gebelikte erken dogum tehlikesi (22-37 haftalar arasi, preeklemsi,

sistemik bir hastalik (kalp, bobrek, akciger gibi), ileri derecede anemi,

ultrasonda bebegine yonelik sorun (anamoli gibi) yasama, prenatal tarama

testlerim sorunlu ¢ikmasi, gestasyonel diabet ve RH uyusmazligi yasama

durumlart ile prenatal baglanma arasinda iligki bulunmamuistir (p>0.05).

Bu calismadan elde edilen bulgulara gore asagidaki 6nerilerde bulunulabilir:

1.

Uygulamaya yonelik oneriler:

Gebelere hizmet veren birimlerde calisan ebe ve hemsireler basta olmak
iizere tiim saglik profesyonellerin hizmet ici egitimlerle prenatal baglanma
ve bu baglanmanin énemi konusunda bilgilendirilmesi ve farkindaliklarinin
artirilmasi,

Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda tiim gebelerin antenatal donemde
ebe ve hemsireler tarafindan; prenatal baglanma yoniinden rutin olarak
degerlendirilmesi,

Gebelerin erken donemde risk diizeyi (yliksek ya da diisiik) belirlenmeli,
Ebe, hemsire ve kadin saglig1 ve hastaliklar1 hekimleri tarafindan gebelere
prenatal baglanmay: artirabilecek fetal hareketleri takip etme, ultrasonda
bebegini gosterme gibi yaklasimlarda bulunmali,

Gebelerin doguma hazirlik sinifina katilmalarimi tesvik ederek gebelik
bilincinin ve dogum 06z yeterliliginin artirilmasi ile prenatal baglanmanin
yiikseltilmesi,

Istemsiz gebelik, anemi gibi dnlenebilir risk faktdrlerini prekonsepsiyonel
donemde oOnleyerek / ortadan kaldirarak gebelige riski diisiik olarak
baglamak saglanmali,

Yiiksek risk grubundaki gebelerin prenatal baglanmasi diisiik olma riski
nedeniyle ebe ve hemsireler tarafindan daha sik ve bireysellesmis
hizmetlerle desteklenmesi

Antenatal bakim hizmeti almanin gebelerde distresi azaltarak prenatal

baglanmaya etkisinin olabileceginin g6z Oniinde bulundurularak iginde
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bulundugumuz covid-19 pandemi doneminde de gebelere yonelik tele-

saglik, e-saglik, mobil-saglik hizmetlerin arttirilmast,
2. Aragtirmaya yonelik oneriler

e Dabha biiyiik popiilasyonlu arastirmalarin yapilmasi,
e Her gebelik trimestirindaki gebelerin baglanma diizeylerinin belirlenmesi

e Gebede prenatal baglanmayr duygu, diisiince ve tutum yoniiyle inceleyen

nitel aragtirmalarin artirilmasi onerilir.
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Ek 1. Gebe Tanitic1 Bilgi Formu (GTBF)

Diisiik ve Yiiksek Riskli Gebelerin Prenatal Baglanma Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Bilgilendirilmis Onam Formu
Sayin Katilimet;

Ben Emine Celebi Cuvalel, KTU Saglik Bilimleri Entitiisti Dogum Ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Tezli
Yiiksek Lisans 6grencisiyim. Siz gebelerin gebeliginize bagl risk durumunuza gore (diisiik ya da yiiksek risk
olmasi) karninizdaki bebeginizle baglanma diizeyinizi(prenatal baglanma) incelemek amaciyla bir arastirma
yapmay1 planlamaktayim. Bu nedenle, siz 20 HAFTA ve UZERI gebeligi olan kadinlarla eger izin verirseniz,
belirttigim konuda arastirma yapmak istiyorum. Anketteki sorulara vereceginiz dogru yanitlar, bilime 6nemli
katk: saglayacak ve de bu c¢alismay1 giiclii kilacaktir. Size herhangi bir kimlik bilgisi sorulmayacaktir ve
anket sorularina verdiginiz cevaplardan elde edilen veriler sadece bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir.
Verdiginiz hicbir bilgiyi, arastirmaci diginda kimse bilmeyecek ve bilgi gizliligi 6zenle korunacaktir. Bu
aragtirma ticari amaglar icin kullanilmayacaktir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz sorular1 6zenle

cevapladiginiz igin tesekkiir ederim.

Calismanin etik kurul onay1 alinmustir.

Emine Celebi Cuvalc1 (Yiiksek Lisans Ogrencisi)
Calismaya Katilmay1 Goniillii Olarak Kabul Ediyorum ()

1. Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum. *
o Onay

2. Kag¢ yasinda oldugunuzu liitfen yaziniz. *

3. Egitim durumunuz nedir? *

[Ikogretim
Ortaokul

Lise

On Lisans/ Lisans
Lisansiisti

Diger

O O O O O O

4. Calisma durumunuz nedir? *

o Calistyorum
o Calismiyorum (Ev Hanimryim)
o Diger:

5. Asagidakilerden hangi aile tipi size uymaktadir? *

o Cekirdek aile (ben, esim ve ¢ocuklarim)
o Genis (ben, esim, ¢ocuklarim, kayinvalidem, kayinpederim vs.)
o Diger:
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Ek 1. (Devam)

6. Yasadiginiz yer neresidir? *

Koy

flge

Il merkez
Diger:

O O O O

7. Hangi bolgede yastyorsunuz? *

Marmara

I¢c Anadolu

Ege

Akdeniz Bolgesi
Giineydogu Anadolu
Karadeniz

Dogu Anadolu
Diger:

O O O O O 0O O O

8. Gelir diizeyinizi asagidakilerden hangisi ile ifade edersiniz? *

Koti
Orta
Iyi
Diger:

O O O O

9. Bu kaginci gebeliginiz? *

1
2
3
4
5 ve lizeri

O O O O O

10. Bu gebeliginizde gebe kalma sekliniz? *

Dogal yol (kendiliginden)
IVF-ET(tiip bebek)
Asilama

Diger:

o O O O

11. Kag haftalik gebesiniz, liitfen yaziniz *

12. Bu gebeliginize isteyerek mi gebe kaldiniz? *

Evet, ben ve esim istedik
Ikimizden biri istemedik
Hem ben hem esim istemedik
Diger:

O O O O

13. Bu gebeliginizde esinizin destegini asagidaki segeneklerden hangisi ile tanimlarsiniz? *

Kotii
Orta
Tyi
Diger:

O O O O
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Ek 1. (Devam)

14. Asagida gocuk sayisi ile ilgili(bu gebeliginizi saymaksizin) verilen bilgilerden hangisi size uymaktadir? *

Bu ilk gebeligim

1 gocugum var

2 ¢ocugum var

3 ¢ocugum var

4 ve iizeri cocugum var
Diger:

O O O O O O

15. Bu gebeliginize 6zgii asagidaki sorunlardan herhangi birini yagsadiniz mu, liitfen belirtiniz. *

Diisiik Tehlikesi

o Yasadim
o Yasamadim

Gebeligin 20. haftasindan sonra vajinal kanamalar

o Yasadim
o Yasamadim

Erken Dogum Tehlikesi (22-37 Haftalar arasi)

o Yasadim
o Yasamadim

Suyun (amniyon sivisi) az ya da ¢ok olmasi

o Yasadim
o Yasamadim

Tansiyon Yiiksekligi (Preeklemsi,zehirlenme)

o Yasadim
o Yasamadim

Sistemik bir hastalik (kalp, bobrek, akciger gibi)

o Yasadim
o Yasamadim

Ileri derecede kansizlik(anemi)

o Yasadim
o Yasamadim

16. Bu gebeliginize 6zgii asagidaki sorunlardan herhangi birini yagadiniz mu, liitfen belirtiniz. *

Ultrasonda bebegime yonelik sorun (anamoli gibi)

o Evet
o Hayrr
o Sipheli

Tarama testlerim sorunlu ¢ikti

o Evet
o Hayrr
o Siipheli
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Ek 1. (Devam)

Seker Hastalig1
o Evet
o Hayrr
o Sipheli

17. Kan uyusmazliginiz (Rh uyusmazliginiz) var mi? *

o Evet
o Hayrr
o Bilmiyorum

18. Gebeliginiz boyunca sigara, alkol veya madde kullanma durumunuzu liitfen belirtiniz? *

Kullandim
Kullanmadim

Ara sira kullandim
Diger:

o O O O

19. Gebeliginizin basindan su ana kadar dogum 6ncesi saglik hizmetini diizenli aldiniz/ aliyor musunuz? *

Evet, altyorum

Hayir, alamiyorum. Covid-19 pandemisi olumsuz etkiledi
Kismen aliyorum.

Diger:

O O O O

20. Bu gebeliginizde ruhsal durumunuzu asagidaki se¢eneklerden hangisi ile tanimlarsiniz? *

Kot
Orta
Iyi
Diger:

O O O O

21. Bu gebeliginize yonelik risk durumunu asagidaki se¢eneklerden hangisi ile tanimlarsiniz? *

Diisiik Riskli
Orta Diizeyde
Yiiksek Riskli
Kararsizim
Diger:

O O O O O
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Ek 2. Prenatal Baglanma Envanteri Olcegi

Olcek, 21 maddeden olusmaktadir. Arastirmanin amacina ulasabilmesi icin liitfen hicbir
soruyu bos birakmayiniz. Asagidaki maddeler "higbir zaman", bazen, sik sik "her zaman"
ifadesine kadar derecelendirilmistir. Liitfen her bir maddede sizin duygu, diisiince ve genel

durumunuzu en iyi- en uygun olarak tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

Su anki gebeliginiz siiresince; Bazen | Sik sik

. Bebegimin su an neye benzedigini merak ederim. a

. Bebegimi adiyla ¢agirdigimi hayal ederim.

o|T|T|T
O | o ([o|o

a
. Bebegimin hareketini hissetmekten hoslanirim. a
a

. Bebegimin simdiden kisiliginin olustugunu diisintirim.

O, T8 I N O T [ NS T

. Diger insanlarin bebegimin hareketlerini hissetmeleri i¢in ellerini

js5)
(o
o
o

karnimin {izerine koymalarina izin veririm.

. Yaptigim seylerin bebegimde bir fark olusturacagina inanirim.

6
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 igin bir geyler satin alir ya da yaparim.

13. Bebegimi sevdigimi hissederim.

14. Bebegimin orada ne yaptigini hayal etmeye ¢aligirim.

15. Karnimi kollarimla sararak oturmaktan hoglanirim.

16. Bebegimle ilgili ritya goriiriim.

17. Bebegimin ni¢in hareket ettigini bilirim.

18. Karnimin iizerinden bebegimi oksarim.

19. Bebegimle sirlarimi paylagirim.

20. Bebegimin beni duydugunu bilirim.

DD || DD DD DD D
c|o|o|o|lo|lo|o|o|o|lo|lo|lo|Oo|O|TO|T
o|lojlojlolo|lo|jlo|lojfofojlo|o |0 [0 |[0o |0
el NeoN ol NolNolNoR ol Noll Noll Noll Noll Noll No il Noll Noll No X

21. Bebegimi diisiindiigiimde ¢ok heyecanlanirim.
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EKk 3. Etik Kurul izni
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Ek 3. Devam
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Ek 3. Devam
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Ek 4. Olcek izinleri
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Ek 5. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Bu katildiginiz calisma bilimsel bir ¢calisma olup, ad1 ‘Diisiik ve Yiikek Riskli Gebelerin
Prenatal Baglanma Diizeylerinin Karsilastirilmasi’dir. Bu ¢alisma, yiiksek riskli gebeler ile
diisiik riskli gebelerin, prenatal baglanma diizeyini karsilastirmay1 amaglamistir. Calismaya
katilmama hakkimiz vardir. Size herhangi bir kimlik bilgisi sorulmayacaktir ve anket
sorularina verdiginiz cevaplardan elde edilen veriler sadece bilimsel amaglar igin
kullanilacaktir. Bu arastirma ticari amaglar i¢in kullanilmayacaktir. Ankete katilmay1 kabul

ettiginiz sorular1 6zenle cevapladiginiz icin tesekkiir ederim.
Calismaya Katihm Onay1:

Yukarida yazili olan ve aragtirma Oncesi katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
“Whatsapp” uygulamasi lizerinden agiklamasini ve aklima gelen biitiin sorulari sordum ve
bana yapilan tiim agiklamalar1 tamamen anladim. Katilimi kabul edip etmeyecegime karar
vermek i¢in bana yeterli siire tanindi. Bu kosullar altinda arastirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve s0z konusu arastirmaya katilim davetini hi¢gbir zorlama ve baski olmaksizin tam

bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Bu formun bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimer Adi Soyadi: Arastirmaci Ad1 Soyadi:
Tarih: Tarih:
Imza: Imza:

66



OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Soyadi, Adi : CELEBI CUVALCI Emine
Uyrugu

Dogum Tarihi ve Yeri

Telefon

E-Posta

Yazisma Adresi

EGITIM BILGILERI
Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Lisans Karadeniz Teknik Universitesi Saglk Bilimleri
Fakiiltesi (Hemsirelik) 2016
Lise Magka Mehmet Akif Ersoy Anadolu Lisesi 2012

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIMi

Gorevi Kurum Siire (Y1l -Yil)
1. Hemsire Erzurum Boélge Egitim ve Arastirma Hastanesi 2017-2021
YABANCI DiL

Ingilizce (52.50 YOKDIL)

67



