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OZET

YUKSEK RiSKLi GEBELIKLERIN DOGUM ONCESIi EBEVEYN
BAGLANMASINA ETKISi

Havutcu G. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik
Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2019

Bu caligsma yiiksek riskli gebeliklerin dogum 6ncesi ebeveyn baglanmasina etkisini incelemek
amaciyla, Eyliil 2017-Eyliil 2018 tarihleri arasinda, Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi ile Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Polikliniklerinde analitik vaka-kontrol ¢alismasi olarak yiiriitilmistiir. Calismanin
evrenini, bu hastaneye basvuran gebeler olusturmustur. Orneklem hacminin belirlenmesinde,
power analizinden yararlanilmistir. Orneklem sayis1 vaka grubu igin 38, kontrol grubu igin 76
olarak hesaplanmistir. Veriler; Tanitict Bilgi Formu (Anne), Tanitict Bilgi Formu (Baba),
Anne - Bebek Baglilig1 Skalasi, Baba - Bebek Bagliligi Skalasi, Beck Depresyon Envanteri,
Durumluk Kaygi Olgegi ile toplanmistir. Veri toplama formlar1 gebeler ve esleri ile yiiz yiize
goriisme yontemi ile doldurulmustur. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler olarak ki-
kare, student t testi, mann whitney u,linear regresyon (stepway) analizleri kullanilmustir.

Istatistiksel anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Gebelerin sosyo-demografik, obstetrik ve bu gebelige iliskin 6zelliklerinde benzerlik
bulunmustur. Vaka ve kontrol grubu gebelerin eslerinin sosyo-demografik 6zelliklerinde
benzerlikler bulunmustur. Vaka ve kontrol grubu gebelerin Anne-Bebek Bagliligi Skalast,
Durumluk Kaygi Olgegi ve Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalari arasinda istatistiksel
anlamda fark bulunmustur. Vaka grubu gebelerin baglanma puan ortalamasi daha diisiik,
kayg diizeyi daha fazladir. Vaka ve kontrol grubu gebelerin eslerinin Baba-Bebek Bagliligi
Skalasi, Durumluk Kaygi Olgegi ve Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalari arasinda
istatistiksel anlamda fark bulunmustur. Vaka grubu gebelerin eslerinde baglanma puan
ortalamasi daha diisiik, kaygi diizeyi daha fazladir. Sonug olarak, yiiksek riskli gebeler ve
eslerinde dogum Oncesi bebege baglanma diizeyleri diisiik, kaygi diizeyleri ise fazla olarak

bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Baglanma, Yiiksek Riskli Gebelik, Vaka Kontrol Calismasi



ABSTRACT

EFFECT OF HiGH RiISK PREGNANCY ON PRENATAL PARENT
ATTACHMENT

Havutcu G. Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences Department of

Midwifery, MA Thesis, Aydin, 2019.

This study was conducted as an analytical case-control study between September 2017 and
September 2018 at Mugla Sitki Kogman University Education and Research Hospital
(Obstetrics and Gynecology Clinic) in order to exemine the effects on prenatal parental
attachment of high-risk pregnancies. The sample space of the study was composed of
pregnant women who applied to this hospital. Power analysis was used to determine the
sample volume. The number of samples was calculated as 38 for the case group and 76 for
the control group. The data were collected with Introductory Information Form (Mother and
father), Fetal attachment Scale (Maternal and paternal), Beck Depression Inventory, State
Anxiety Inventories. Data collection forms were filled with face to face interviews with
pregnant women and their partners. In the analysis of data, chi-square, student t test, mann
whitney u, linear regression (stepway) analysis were used as descriptive statistics. Statistical
significance was evaluated at p <0.05 level.

In pregnant women were found similarities in the socio-demographic, obstetric and the
features of this pregnancy. Between case and control group in the partners of pregnant women
were found similarities in the socio-demographic characteristics. Between case and control
group in pregnant women were found a statistically significant difference Maternal-Fetal
Attachment, Beck Depression Inventory and State Anxiety Inventory, score of the mean. The
mean attachment score of the pregnant women in the case group was lower and the anxiety
level was higher. Between case and control group in the partners of pregnant women were
found a statistically significant difference Paternal-Fetal Attachment, Beck Depression
Inventory and State Anxiety Inventory score of the mean. The mean attachment score in the
partners of pregnant women in the case group was lower and the anxiety level was higher. In
conclusion, high risk pregnant woman and their partners was found low levels of attachment

to the prenatal baby and increased anxiety levels.

Keywords: Attachment, High Risk Pregnancy, Case Control Study



1. GIRIS

Kadin i¢in gebelik donemi biyolojik, fizyolojik, sosyolojik olarak karmasik bir donem
olmakla birlikte psikolojik olarak da degisikliklerin yasandigi bir siiregtir (Taskin, 2016).
Anne ve bebek acisindan olumsuzluk dogurabilecek etmenlerin olmasi durumunda gebelikler
riskli gebelik diye tanimlanabilmektedir (Wildschut, 2010; Gilbert ve Harmon, 2011).
Diinyada her yil takribi ikiyiiz milyon kadin gebe kalmakta, yiizyirmi milyon bebek dogmakta
ve 7 milyona yakin bebek bes yasina gelmeden o6lmektedir (Hounton ve ark, 2013).
Tiirkiye’de 2013 yilinda yapilan saglik arastirmasit sonucunda meydana gelen dogumlarin
%063°l yiiksek risk kategorisindedir (TNSA, 2013). Yiiksek riskli gebelik doéneminde
gebelerin bir kismi degisimlere daha kolay adapte olurken, bir kismi ise asamali olarak ruhsal
problemler yasamaktadir. Yiiksek riskli gebeliklerde herhangi bir riskin olmasi gebelerin

anksiyete diizeyini artirmaktadir (Karagam ve Angel, 2009; Baor ve Soskolne, 2010).

Baglanma; hayatin ilk anlarinda bebegin cevresiyle olan iletisimi ile baglayan ve
duygusal yonden baskin bir durumdur. Baska bir tamimla baglanma; bebekle bakimini
tistlenen bireyle arasinda olan, bebegin bakimini iistlenen bireyi aramasi ve yakinlik duyma
davraniglar1 ile devam eden, stres anlarinda agiga ¢ikan, siirekliligi olan duygusal bir baglilik
olarakta tanimlanabilir (Cam ve Keskin, 2007). Baglanma, annelik roliiniin olusmasi, annelige
uyum, annenin bebegine sevgisini ve sicakligin1 géstermesi, bebegini korumasi, bebegine ilgi
gostermesini, bebegiyle iletisim kurmasini ve bebeginin ihtiyaglarma duyarli olup,
ihtiyaglarin1 karsilamasini saglar (Duyan ve ark, 2013; Elkin, 2015). Literatiirde anne-bebek
baglanmasinin ¢gocugun fiziksel, psikolojik gelisimini 6nemli diizeyde etkiledigi, baglanmanin
cocukluk ve yetiskinligi de kapsayarak tiim yasam boyunca fiizerinde etkisi oldugu
bilinmektedir (Taylor ve ark, 2005; Kavlak ve Sirin, 2009). Anneyle bebek arasindaki
baglanma; prepartum dénemde, intrapartum ve postpartum donemde gelisir ve anne ile
bebegin iletisimi oldukc¢a da siirer (Tilokskulchai ve ark, 2002; Kavlak ve Sirin, 2009; Kose
ve ark, 2013). Yilmaz ve Beji (2013) yapmis olduklar1 ¢alismada plansiz gebeliklerin anne ve
fetiis arasindaki baglanmay1 azalttigini bulmuslardir. Genel olarak, gebelikte herhangi bir
riskin varligi gebelerde stres seviyesini artirmaktadir (Baor ve Soskolne, 2010). Pisoni ve ark.
(2016) yapmis olduklar1 yiiksek riskli gebeliklerde dogum oOncesi ebeveyn baglanmasi
caligmasinda yiiksek riskli gebeliklerde diisiik riskli gebelige kiyasla fetal baglanmada



depresyon diizeyinin bagimsiz bir risk faktorii oldugunu, yiliksek kaygi diizeyinin fetal
baglanmaya ve iyi bir anne fetiis iligkinin kurulmasina engel oldugunu bulmuslardir. Hart ve
Mcmahon (2006) g¢alismalarinda, anksiyete ve depresyonu anlamli derecede yiiksek olan
kadinlarda fetal baglanmanin daha diisiik oldugunu bulmuslardir. Baba-ebeveynlerle birlikte,
bebege baglanma ile ilgili ¢alismalar smirhidir. Ustiinséz ve ark. (2010) ¢alismalarinda
yiiksek riskli gebeligi olan kadinlarin eslerinin diisiik riskli gebeligi olan eslere kiyasla fetiise
daha az baglanma oldugunu saptamislardir. Yiiksek riskli gebelik donemi oldukga stresli bir
donem olup ebeveynlerin deneyimlerini, davranislarini ve ebeveynlerle-bebek arasindaki
iliskinin kalitesini de etkileyebilir. Fetiis ile ebeveyn arasindaki iliskiyi etkileyen,
ebeveynlerin birbiriyle olan iligkileri, ebeveynlerin yasi, gebeligin yiiksek riskli olmasi, cocuk
sayis1, ebeveynlerin egitim diizeyleri, parite, onceki babalik tecriibesi gibi birgok etken vardir.
Ayrica gebeligin planli olmasi, kendi ebeveynleri ile iliskileri, deneyimler, istenen cinsiyet,
sosyal olarak herhangi bir destegin varligi, karsilasilan problemlerle bas etme yetenegi,
fetiisiin saglikli olmasi, fetiisiin goriintiisii ebeveyn-fetiis baglanmasin etkileyen etkenlerdir
(Fowles, 1996; Coban, 2005; Ustiinsoz ve ark, 2010).

Dogum oncesi donemde ebeler baglanmayi degerlendirmek ve baglanmay: desteklemek
icin 6nemli bir konumdadir. Ebeveynlerin fetiise baglanmasini saglamak, ¢ocugu hayatinin ilk
aylarinda devam edebilen anksiyete, depresyon gibi psikopatolojik bozukluklarin
olusumundan korumaktadir. Ayrica esin destek eksikligi, dogum Oncesi ve sonrasi duygu
durum bozukluklarinin baglamasina neden olan bir risk faktoriidiir. Ebeler; gebe bir kadin ve
esi baglanma duygusu tasimadigini saptadiklarinda ebeveynlere profesyonel danigsmanlik
yapabilir. Bu ¢aligma ebeveynler ile bebek arasinda baglanmaya iligkin yapilan c¢aligmalar

sinirli oldugundan alana katki saglayacagi diistiniilerek planlanmigtir.

Arastirmanin Amaci:

Yiiksek riskli gebeliklerin dogum dncesi ebeveyn baglanmasina etkisini incelemektir.



Arastirma Hipotezleri:

HO-1: Yiiksek riskli ve diisiik riskli gebelerin depresyon puanlar1 ve kaygi puani ortalamalari

arasinda fark yoktur.

HO-2: Yiiksek riskli ve diisiik riskli gebelerin eslerinin, depresyon puanlari ve kaygi puani

ortalamalar1 arasinda fark yoktur.

HO-3: Yiiksek riskli ve diisiik riskli gebelerin Anne-Bebek Baglanmasi Skalasi puan

ortalamalar1 arasinda fark yoktur.

HO-4: Yiiksek riskli ve diisiik riskli gebelerin eslerinde Baba-Bebek Baglanmasi Skalasi puan

ortalamalar1 arasinda fark yoktur.



2. GENEL BILGIiLER

2.1.  Annelik ve Babalhk Kavram

Annelik, bir bebege gebe olmakla baslayip, dogum yaptiktan sonra bebegin fizyolojik
ve psikolojik olarak biitiin ihtiyaglarini karsilayan kisi olarak tanimlanabilir (Miller, 2010).
Yasamda onemli kararlardan olan annelik kavrami, gebelige karar vermeyle baslayip yasam
boyu devam eden bir durumdur (Ozkan ve Polat, 2011). Badinter (1992) annelik kavraminin
iki anlamli kullamimu ile giiglendigini ifade eder. Iki anlamin birincisi olarak, ceninin sag
olmasi i¢in ugrasip embriyoya doniismesi daha sonra da bebege doniismesine yani gebelik
doneminden bahsederken, ikinci olarak ise; bebege sevecenlikle ve egitimle meydana gelen
anne olma durumunun oldugunu ifade eder. Annelik; fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden
calisma gerektiren bir siiregtir (Mercer, 2006). Annelik davranisini 6grenme siireci; gebeligin
planlanmasi ile baglar, gebelikle birlikte gelisme gosterir, dogum sonrasinda devam eder ve
annelik kimliginin olusumu ile tamamlanir. Anne olmak ve annelik davraniginin
Ogrenilmesini; annenin yasi, egitimi, benlik kavrami, kisilik ozellikleri, sahip oldugu
deneyimleri, saglik durumu, sosyo ekonomik durumu, ¢alismasi, dogum sayisi gibi faktorler

etkilemektedir (Ozkan ve Polat, 2011).

Baba ise; intrauterin donemden baslayarak, biitin hayati boyunca ¢ocugu boyunca
koruyan birey olarak tanimlanmustir (Sahin ve Demiriz, 2014). Onceleri baba, ailenin
gecimini saglayan kisi olarak diistiniiliirken, giiniimiizde ise babaligin ge¢imi saglayan kisi
degil de, aile bireyleri arasinda iletisimde bulunan, degisen ve kendini gelistiren bir rol oldugu
belirtilmektedir (Pantes, 2006; Riley ve ark, 2006). Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar
babanin, ¢cocugun psikolojik sagligi, kisilik davranislari, okuldaki basarist lizerinde 6nemli
derecede etkisi oldugunu gostermistir. Boylece gocugun gelisiminde, etigiminde her ne kadar
annenin etkisinin oldugu diisiiniilse de babaninda etkisinin oldugu sdylenebilir. (Sahin ve

Ozbey, 2009).



2.2.  Gebelik

Gebelik, yumurta ve spermin kadin tireme organlar1 olan tiiplerde karsilasarak, spermin
yumurtay1 fertilizasyonu sonunda yeni bir canlinin olusmasidir (Dilmen, 2013). Gebelik,
sadece fizyolojik bir donem olarak disiiniilse de, psikososyal ve fizyolojik degisikliklere
alismakta zorluk c¢ekme, kisilerin g¢evrelerinde istlendikleri rollerde farkliliklar olmast,
ebeveynlige alismak, gebe ve yakinindaki kisiler i¢in psikolojik, biyolojik ve sosyal uyumu
gerektiren bir dsnemdir (Olger ve Oskay 2015). Gebelikte embriyonun biiyiimesi, gebeligin
devamliliginin saglanmasi, annenin dogum eylemine hazirlanmasi, fetiisiin ihtiyaclarinin
karsilanmasi, fetiisiin dogum eylemine kadar beslenmesi, korunmasi ve barinmasi i¢in annede
anatomik, fizyolojik, psikolojik ve biyokimyasal bir¢ok degisiklik meydana gelir (Sirin,
2008). Bu degisiklikler, gebelik siiresince biiyliyen fetiisiin, ihtiyaglarin1 karsilayarak ve

uygun ortam olusturarak annenin viicudunu dogum i¢in hazirlar (Taskin, 2016).

Demirbas (2013)’1n belirttigine gore, Kafkasli (2007) gebeligi, son adet tarihinin ilk
giinlinden baslayarak ikiyiiz seksen giin veya on lunar ay ya da 40 hafta devam eden bir siireg
olarak tanimlamistir. Gebelik donemi toplam {i¢ trimestere ayrilir. Birinci trismetser
hiicrelerin ¢ogaldig1 ve organlarin olustugu donem, ikinci ve {iglincii trimester ise fetiisiin

organlarinin bitylimesinin ve gelismesinin oldugu dénemdir (Demirbas, 2013).

2.3.  Gebelikte Risk Faktorleri

Yiiksek riskli gebelikleri saptamak i¢in Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan ve
standart bir form olan “’Saglik Bakanligi Riskli Gebelik Degerlendirme Formu’’
kullanilmaktadir. Bu formda; gebenin obstetrik oykiisii, simdiki gebeligi ve tibbi dykiisiine
bakilmakta olup bu formda gebelerde risk durumlarinin saptamasi hedeflenmektedir (Aydemir
ve Hazar, 2014).

Gebeligi olumsuz etkileyen risk faktorleri asagidaki sekilde siralanabilir (Avci, 2011):
Genel Risk Faktorleri

e Saglik hizmetlerine ulagmada giicliik



e 18 yas alt sinirinda gebelik

e 35 yas iist sinirinda gebelik

e Madde ve sigara bagimlilig1

e Akraba evliligi

e Infertilite tedavisi

e Obstetrik 6ykiideki risk faktorleri
e Dogum sayisi > 5

e Dogum araliginin 2 yildan az olmasi
Onceki gebeliklerde rastlanan,

¢ Yenidogan 6liimii

e Makrozomi

e UGG (Intrauterin Gelisim Geriligi)

e Fetal malformasyon

e Hipertansif durumlar

e Rhuygunsuzlugu veya hidrops fetalis

e Tekrarlayan birinci trimester diisiikleri

e Spontan ikinci trimesterde disiik ya da erken dogum
e Miidahaleli dogumlarin olmasi (vakum, forseps)

e Plasenta retansiyonu veya postpartum kanama
Kisisel Tibbi Oykiideki (Ozgegmis) Risk Faktorleri

e Kronik hastaliklarin olmas1 (Diyabet, kalp hastaligi, hipertansiyon, epilepsi)
o Servikal yetmezlik ve serklaj operasyonu

e Myomlar

e Kan transfiizyonu dykiisii

e Myomektomi oykiisii
Gebelikte Ortaya Cikan Risk Faktorleri

e Son adet tarihinin bilinmemesi
e Aneminin olmasi

e Pelvik anomali olmasi

e Vajinal kanama

e Obezite/kaseksi



e Hiperemezis gravidarum

o Fetal hareket yoklugu

e Perinatal enfeksiyonlar

e Cogul gebelik

e Proteiniiri/Glikoziiri

e Polihidramnios ya da oligohidramnios

e Erken membran riiptiiri

e Ik gebelikte fetal basin 40. haftada yerlesmemis olmasi
e Servikal yetmezlik

e Prezentasyon anomalisi (alin, makat ya da yan gelis)
e Haftasina gore biiylik/kiigiik uterus

e Erken kontraksiyonlar

2.4. Diinyada ve Tiirkiye’ de Riskli Gebelikler

Diinyada her yil ikiyiiz milyon kadin gebe kalmakta, takriben yiizyirmi milyon bebek
dogmakta ve yedi milyona yakin bebek bes yasina gelmeden 6lmektedir (Hounton ve ark,
2013). Her giin yaklagik 830 kadin diinya capinda gebelik veya dogumla ilgili
komplikasyonlardan 6lmektedir (DSO, 2015). Diinyanin bazi bolgelerindeki yiiksek anne
olimleri, saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizlikleri gostermekte ve zengin ile fakir
arasindaki mesafeyi vurgulamaktadir. Neredeyse tim anne 6liimleri (%99) gelismekte olan
tilkelerde goriilmektedir. Bu dliimlerin yarisindan fazlasi Sahra alt1 Afrika'da ve yaklasik tigte
biri Gliney Asya'da gergeklesmektedir. Gebelik ve dogum esnasinda takriben tigyiizii¢ bin
kadmin 6ldigi distiniilmektedir. Bu oliimlerin ¢ogu Onlenebilir sebeplerle meydana
gelmektedir. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de kanama, enfeksiyon, gebelige bagl
yiiksek tansiyon (preeklampsi-eklampsi) anne 6liim sebepleri siralamasinda ilk ii¢ siralamada
yer almaktadir (DSO, 2015)

Ulkemizde yapilan saglik arastirmasi sonuglarma gore anne 6liim oranimiz 100,000
canli dogumda 20°dir. Yine bu verilere gore, Tiirkiye’deki dogumlarin %63 tiniin herhangi bir
yiiksek risk grubunda oldugu goézlenmistir. Tiim sonuglar anne ve bebek sagligi agisindan
olumsuz gortinmekle birlikte, anne 6liim oranlarinin daha da diisiiriilmesi gerektigi agiktir.

Anne 6ltimleri kabul edilemez derecede yiiksektir (TNSA, 2013).



2.5.  Yiiksek Riskli Gebelik

Genel olarak risk, mali kayip ya da erken oliim gibi koti bir durumun varligim
belirtmektedir. Ayn1 zamanda risk terimi, negatif bir olayin meydana gelme olasilig ile ilgili
bir durumdur. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore risk; bir veya daha fazla etmenin mevcut olmasi
ile birlikte istenilmeyen bir durumun olusma olasiligindaki artis olarak tanimlanmaktadir

(Kornelsen ve Grzybowski, 2005).

Yiksek riskli gebelik morbidite ve mortalite oranini arttiran, fetiisiin, yeni doganin ve
annenin hayatini olumsuz etkileyen ve sagligini tehlike altina alan, fiziksel ve psikososyal bir
durumun varhgidir. Gebelikte risk; gebenin, fetiisiin veya yenidoganin, dogum o6ncesi bakim
almaya ulagsmak amaciyla herhangi bir riske sahip olup olmadigina karar verilmesine yardimci

olan dinamik bir siiregtir (Kornelsen ve Grzybowski, 2005, Gilbert ve Harmon, 2011).

Yiksek riskli gebelikler; gebelik oncesinde kronik bir hastaligi bulunan gebelikler,
gebeligin sebep oldugu ve birden bire gelisen gebelikler olarak iki kisimda ele alinir. Gebelik
oncesinde problemi olan kadinlarin yiiksek riskli gebelige uyum saglamalar1 kronik hastalik
durumlarina adapte olmalariyla dogrudan ilgili olmakla birlikte akut komplikasyon yasayan
kadinlar igin yiiksek riskli gebelik stres olusturan bir durumdur (Oskay, 2004). Gebelikte
riskli olaylarin annenin ve bebegin saglik durumunu tehdit etmeden takip edilmesi, anne-

bebek sagligi hizmetinin amacinin gergeklestirip hedefine ulagmasini saglar (Taskin, 2016).

2.6. Baglanma Kavrami

Baglanma kelimesinin varligi 13. yiizyildan gelmektedir ve bir vazifeye baglanma ya da
bir vazifeyi yerine getirmektir. Anne-bebek arasindaki iligki kavramini Kullanan ilk kisi on
sekizinci yiizyil filozofu ve yazar olan Fransiz kokenli Rousseau’dur. Rousseau’nun baglanma
ile ilgili yazmig oldugu yazilar “anne sevgisi” ile ilgilidir (Goulet ve ark, 1998). Psikolojide
onemli yere sahip olan baglanma, bireyin hayatina yon veren kavramlardan biri olarak
goriinmektedir. Baglanma; bireyin yanimizda olmasini isteme ve birey yanimizdayken

kendimizi giivende hissetme olarak agiklanmaktadir (Ozer ve Cihan Giingdr, 2012).



Baglanma; bebegin giivenligini saglayan ve onu tehlikelerden koruyan ve bakimini
istlenen birey ile arasinda bir bag kurmast ve bu bagin devam etmesini istemek seklinde

tanimlanmaktadir (Tiirkoz, 2007).

Baglanma, bebek ile anne arasindaki iletisimle birlikte olusan, annenin bebegine
davraniglariyla bigimlenen, giiglii ve hayat boyu devam eden duygusal bir bagdir (Bozdemir
ve Giindiiz, 2016). Gebelik doneminde, gebe ve fetiis arasindaki baglanma annenin bebegiyle
kurdugu ilk o6zel ve anlamli iliskidir. Bu baglanma dogum sonrasinda anne ile bebek
arasindaki iliskide belirleyici rol oynamaktadir. Anne ile bebegi arasindaki baglanmanin
dogumdan sonra degil de gebelik doneminde basladigi ile ilgili galismalar yapilmig olup
calismalarin sonucunda ise baglanmanin dogumdan daha dnce basladigi bulunmustur. Anne
ve babanin intrauterin donemde bebegi ile konusmasi, bebegini sevmesi ile baglanmanin
olusabilecegi ve bu donemde gelisen baglanmanin dogum sonrasinda annelik babalik rollerini
etkiledigi ve ¢cocugun biiyiime-gelismesi icin énemli rol oynadig bildirilmektedir (Ustiinséz
ve ark, 2010). Bebegin ebeveynlerine baglanmasi dogumdan sonraki donemde baslar.
Baglanma, dogum sonrasi donemde bebegin basini annesine dogru c¢evirme, annenin
memesini emmesi, anneye donme, giiliimsemesi gibi davranislar ile gézlenebilir (Soysal ve
ark, 2005).

2.7. Baglanma Kuram

Bu kuram“John Bowlby” ile ortaya atilmis ve Mary Ainsworth’un ¢alismalar
neticesinde ise daha ileri seviyeye getirilmis ve incelenmistir. Bu iki kuramci da Freud gibi
olan psikanalitik distiniirlerden etkilenmiglerdir. Baglanma sekli, yasamin ilk anlarinda
saptandig1 ve devamlilik gosterdigi diistiniilen, bireyin bagka insanlarla iligki kurma bigimidir

(Cinar ve ark, 2013).

Bowlby (1950) ‘nin evsiz ¢ocuklarin (Londra’da) ruh saghig: ile ilgili bir bildiriyi
sunmak i¢in DSO tarafindan ¢agirilmasi baglanma kuraminin gelisiminde bir baslangig olarak
goriilmistiir ve bu bakimdan olduk¢a 6nemli bir gelismedir. Bowlby’nin, erken yaslarda
annesinden ayrilan erkek ¢ocuklarin ileriki yaslarinda sug isleme meyilinin arttigini gésteren
caligmasini sunmasinin ardindan ebeveyn g¢ocuk iliskinin erken siiregte olasi gerektiginin

onemi vurgulanmistir (Bowlby, 1951; Hazan ve Shaver, 1994).



Baglanma kurami, bireylerin deger verdigi bireylerle saglam duygusal baglar kurma
egiliminin sebeplerini aciklayabilen kuramdir. Bebeklerin duygusal olarak hayatlarini
stirdiirmeleri ve gelisimleri agisindan gerekli bir kuramdir. Baglanma, bakim veren bireylerle
iliskinin devam etmesiyle birlikte bebeklerin ¢evrelerini tanimalarina, bebeklerin ¢evrede
olabilecek tehlikeli durumlara kars1 6nlem almalarina olanak saglar (Siimer ve Glingor, 1999;
Solmaz, 2002). Baglanma kurami, bakim veren kisilerden ayrilan ¢ocuklarin kigisel gelisimini
inceleyen John Bowlby tarafindan bu ayriliklarin ¢ocuklarda biraktigi etkiyi tetkiki ile
baslamistir. Oncelikle Mary Ainsworth olmak iizere pek ¢ok arastirmaci ise; Bowlby’ nin
goriislerini denemisler ve denemeler sonucu ortaya yeni disiincelere koyarak kuramin

gelismesine katkida bulunmuslardir (Goulet ve ark, 1998; Soysal ve ark, 2005).

Baglanma kurami, ¢ocuklarin ruhsal diinyasinin ¢oziimiidiir ve sorunlarin ¢éziimiinde
psikolojik desteklere de katkilar1 olmustur (Holmes, 1997). Kuramin en 6nemli 6zelligi ise,
bakim verenin bebeginin ¢evresini de tehlikelerden koruyacak bir ortaminin olusturulmasidir

(Tiizlin ve Sayar, 2006).
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Tablo 1. Baglanma Kuraminin Tarihi Gelisim Siireci

Arastirmaci / Baglanma Kuramiyla ilgili Yasanan Gelisme

Gelisme

Bowlby (1944) Annenin olmamasinin ¢ocukta fiziksel ve ruhsal hastalik olasiligini
artirdigin1 ortaya koymustur.

1950 Diinya Saglik Orgiitii, baglanmayla ilgili c¢alismalar1 sebebiyle
Bowlby’yi goriismeye davet etmis, baglanma kuraminin tarihi gelisim
siireci baslamustir.

Bowlby Bireyin yakin iligkiler kurma &zelliginin bebeklik doneminden
basladigini belirtmistir.

Bowlby (1958) Konu ile ilgili arastirmalarin sahibi olan Bowlby tarafindan ilk kez
baglanma terimi kullanilmistir.

Bowlby Bebeklik donemindeki emme, aglama, giilimseme gibi davraniglarin
gelecekteki sosyal iliskilerin temelini olusturdugunu soéylemistir

Ainsworth Bowlby’nin arastirmalarina ilgi duymus ve onun goriilerini deneme
yoluyla test etmek suretiyle kuramin yasadigi gelisime 6nemli 6l¢iide
katki saglamistir.

Ainsworth Baglanma kuramini incelerken siniflandirma yapilmasi gerektigini

ifade etmis, baglanma kuramiyla ilgili bugiin de kabul géren giivenli
baglanma, kaygili/kararsiz baglanma ve kaygili/kaginmaci baglanma

stillerini ortaya koymustur.

Kaynak: Aga¢ F. Obez Bireylerin Baglanma Stilleri Ile Yeme Tutumlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi, Yiiksek Lisans

Tezi, Uskiidar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul 2018, 6-7.
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2.8. Baglanma Bicimleri

Baglanma kuramcilarina gore baglanma bi¢imi bebeklik giivensiz veya giivenli
baglanma seklinde bi¢imlendikten sonra yasam boyunca siireklilik gosterir. Giivenli baglanma
saglikli bir donem gibi diistiniilirken giivensiz baglanma bic¢imi ilerleyen dénemlerde

psikopatalojinin tanimlayicisi gibi diisiiniilmektedir (Sabuncuoglu ve Berkem, 2006).

Baglanma bigimleri; glivenli baglanma, kaginan baglanma, kararsiz -kaygili baglanma

diye ii¢ kisimda incelenmektedir (Terzi ve Cihangir Cankaya, 2009).

2.8.1. Giivenli Baglanma

Gilivenli baglanma bireyin hayatinda gelistirdigi iliskiler ve kiginin benligine iliskin
olumlu beklentilerdir (Erdem ve Kabasakal, 2015). Baglanma stillerinden giivenli baglanma
biciminde, baglanma modeli olarak segilen kisi stresten kaginacak bir durak ya da giiven

yansitacak bir birey olarak nitelendirilmektedir (Stimer ve Anafarta Sendag, 2009).

Feenay (2000) saglik ve hastalik prototiplerine gore, baglanma sekillerini inceledigi
caligmasinda, siirekli agris1 olan giivenli baglanan bireylerde, giivensiz baglanan kisilere gore,
kronik agriy1 az hissettikleri, saglik profesyonelleri ile isbirligi icerisinde olduklarim
bulmustur. Ayni ¢alismada gilivenli baglanan ¢ocuklarda, giivensiz baglanan ¢ocuklarin stres
anlarinda bu stresin iistesinden gelmede daha az zorluk cektikleri, daha az sikayetler
yasadiklari, hastaliklart ile ilgili daha az belirtiler ve anksiyete seviyelerinin daha az oldugu

tespit edilmistir.

Giivenli baglanan cocuklar, bakim veren bireylerin onlar1 terk etmeyecegine, stres
durumlarinda yanlarinda olacaklara inanan ¢ocuklardir. Bakim veren bireyler yanlarindan
ayrildiginda tepki verselerde bakim verenler geri geldiklerinde daha g¢abuk sakinlesirler.
Giivenli baglanma seklinin gelismesi i¢in ¢ocugun her yaninda kesintisiz, duyarli, tepkileri

tutarli olan bir bakim verene sahip olmas1 gerekmektedir ( Barnett and VVondra, 1999).
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2.8.2. Kacinan Baglanma

Kag¢inan baglanmasi olan ¢ocuklar, bakim verenin yardimci olmamasima bagl olarak
giiveni olmayan cocuklardir (Barnett ve Vondra, 1999). Kacinan baglanma ile birlikte,
kurulan iligkilerde samimiyetten kaginma, yakin iliskilerden uzak durma gibi faktorlerin yani
sira bireyin kendisine duydugu giivenin varligi on plana g¢ikmaktadir (Kirimer, Akca ve

Stimer, 2014).

Bu baglanma bigiminde kisiler kendilerini kimseye ihtiya¢ duymayan, ayaklari yere
saglam basan, giiclii kisiler olarak tanimlarlar. Bu durum da bebeklik caginda annenin
yakinlik gostermeyen, isteksiz, uzak olmasinin yarattigi negatif etki gibi o kisi tarafindan
benimsenmeme, reddedilme, istenmeme olasiligini meydana getirecek ve reddedilme

korkusunu baglatacaktir (Tutarel ve Cavusoglu, 2006).

Narsistik kisilik olusumunun temelinde, kagmman baglanma oldugu varsayilir. Bu
cocuklar ‘benim sana ihtiyacim yok, ben kendim yaparim’ der gibidir. Ebeveynler de siklikla
bu ¢ocuklarin ihtiyaclari1 kendi kendilerine karsilayabileceklerini, kendi ailelerinde

genellikle bagimsizliga inanildigini ve bunun desteklendigini diisiiniirler (Atalay, 2014).

Priel ve Besser (2000) yetiskin baglanma bi¢imleriyle ilgili yaptiklar1 arastirmada, erken
donem iligki, antenatal baglanma ve bebeklerin davranislarini anlamak amaciyla ilk gebeligi
olan 115 gebeyi degerlendirdikleri arastirmanin sonucunda, annelerin %45,22’sinin giivenli
baglanma bi¢imini gergeklestirdikleri, %:20,87’sinin korkulu, %10,43’{iniin endiseli,

%23,48’inin kaginmaci baglanma seklini gerceklestirdikleri bulunmustur.

2.8.3. Kararsiz Baglanma

Kararsiz baglanma, kaygili baglanma olarakta incelenirken, bireylerin kurdugu
iliskilerinden kaygi duymalar1 ve bagkalarindan uzak durmay: segmelerini ifade etmektedir
(Ozer ve Cihan Giingdr, 2012). Kaygili/kararsiz baglanma bicimi gdsteren gocuklarin, kaygi
davraniglarinin  yiiksek kagmmma davranmiglarinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu c¢ocuklar
ebeveynleri olmadiginda sikint1 yasarlar bununla birlikte bakim veren kisinin yoklugunda da

cok az kesfetme davranis1 gosterirler (Sen, 2007).
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Bireyler kaygili/kararsiz baglanma bigimine sahiplerse, genellikle eslerine onlarin
oldugundan daha ¢ok yakinlasma gereksinimindedir ve eslerini de kendilerine yeterince
yakinlik gostermemekle suglayabilirler. Bu baglanma tipinin en oOnemli 6&zelligi terk
edilmekten korkmaktir. Bu bigimde baglanan kisilerin iliskileri incelendiginde, yogun bir
bigimde yasayip kisa siirede ve siklikla kendilerini asik hissederler. Ozellikle iliskilerinde
fazla kiskang, eslerine takintili, ¢ogunlukla duygusal inis ¢ikislar yasayan bireyler olarak

goriiliirler. Eslerine kiskanglik ve giivensizlik sergilerler (Uytun ve ark, 2013).

2.9. Prenatal Baglanma Teorisi

Kennell ve ark (1970)’nin bebeklerini dogum esnasinda kaybeden kisilerin yasamis
olduklar1 acty1r gozlemleyerek anne ile bebek arasinda dogum dncesine dayanan bir baglanma
bulundugunu iddaa eden ilk deneydir. Daha sonra Klaus ve ark. (1972) tarafindan yapilan
calisma, erken donemde anne ve bebegin ayrilmasinin zararh etkilerini ortaya koymus, bu
nedenle erken postnatal baglanmayi artirmaya yonelik miidahaleler {izerine odaklanmistir. Bu
bulgular prenatal baglanmanin varliginin aydinlatilmasina onciiliik etmistir. Dogum ve bebek
bakimi arastirmacisi Cranley (1981), prenatal baglanmanin teorik yapisini bulmus ve prenatal
baglanmay: ‘‘annelerin dogmamis bebekleriyle olan etkilesimi ve onlara yonelik sevgilerini
gosteren davraniglarin timii>’ olarak tanmimlamigtir. Anne ile annenin karnindaki bebek

arasindaki baglanma en esrarengiz iliskidir (Dipietro, 2010).

Giindelik yasamdaki tecriibeler ve bilim diinyasinin bugiin ulastigi konum itibariyle
besikten mezara kadar devam eden anne ile bebek arasinda baglanma iligkisinin dogumla
birlikte baslamadig: ileri siirtilmektedir. Anne ile fetiis arasindaki baglanmanin gebeligin
yaklasik 10. haftasinda basladig1 ve annenin fetiisiin hareketlerini hissetmesiyle ortaya ¢iktigi
belirtilmektedir (Solmus, 2012). Fetiisiin hareketleri hissedildiginde baglanma hisleri gii¢lenir
(Franklin, 2006; Oppenheim, 2007). Siddiqui ve Hagglof (2000) bebegini dogum esnasinda
kaybeden altmisbes kadin ile yaptiklari arastirmada, aslinda anne bebek baglanmasinin
dogumdan sonra degilde dogum o6ncesi donemde baslamis oldugunu kanitlanmistir. Annenin

bebegine baglanmasini saglayan 9 faktor oldugu belirtilmistir. Bu faktorler;

e Gebeligi istemek

e Gebeligi planlamak
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e Gebeligi kabul etmek

e Fetiisii birey olarak kabul etmek
o Fetal hareketleri hissetmek

e Dogumu gerceklestirmek

e Bebegi gorme istegi

e Bebege dokunma istegi

e Bebege bakim vermeyi isteme olarak siralanir (Siddiqui ve Hagglof, 2000).

Bu olaylardan ilk besinin dogum o6ncesi donemde olustugu ve baglanmanin aslinda
dogumdan 6nce basladig1 kanitlanmistir (Peppers ve Knapp, 1980; Yilmaz, 2013). Baglanma,
asamali olarak Qelismektedir. Bu asamalar dogum oOncesi, dogum esnasi ve neonatal
doénemidir (Soysal ve ark, 1999; Soysal ve ark, 2005). Gebelikte fetiisiin anneye duygusal
olarak cevap vermesi, anneninde karnina dokunarak fetiisii hissetmesi, ultrasonda fetiisii
gormesi ve duygularini fetiise yansitmast baglanmanin temellerini olusturmaktadir (Soysal ve

ark, 2005; Coban ve Saruhan, 2005).

Prenatal baglanma bebek, baba ve anne arasinda en giizel kurulan bagdir. Annenin
fetlisii ayr1 bir birey olarak kabul etmesi, onunla iletisim halinde olmasi, bebegi i¢in
endiselenmesi anne ile fetlis arasinda baglanma bagladiginin igaretidir. Bebegi ile baglnmasi
gerceklesen anne, bebeginin gereksinimlerini bilir. Bebegi korumak annelik iggiidiileri
arasindadir ve karnini elleri ile sararak bu durumu belli eder (Duyan ve ark, 2013; Yilmaz,
2013; Yilmaz ve Kizilkaya, 2013).

Prenatal baglanma seviyesi yiiksek ikiylizonii¢ gebeyle yapilan bir ¢alismada, gebelerin
fetiistin hareketlerini daha iyi hissedilebildigi bulunmustur (Mikhail ve ark 1991). Tafazoli ve
ark. (2014) gebeliginin 35. haftasinda olan primipar gebelerle prenatal baglanma seviyesinin
lohusalik doneminde emzirme Kalitesi ile olan iliskisini arastirmig ve prenatal baglanmanin
lohusalik doneminde yalnizca anne siitiiyle beslenmede olumlu iliskisi oldugunu ortaya

cikarmislardir.

15



2.10. Prenatal Baglanmanin Gelisimi

Prenatal baglanma teorisinde gilivenlik arayis1 davranisi olmadigi i¢in orijinal baglanma
teorilerine ters diismistiir. Ciinkii orijinal baglanma teorisinde bebek ve yetiskin baglanmasi
giivenlik arayisini amaglanmaktadir. Dogum Oncesinde baslayan ve sadece anne tizerinden tek
yonlii arastirilabilecegi diisliniilen bu baglanma teorisi igin bazi arastirmacilar herhangi bir
gecerlilik ile 6lgemeyeceklerini one siirerek elestirilmislerdir (Wilson ve ark, 2000). Fakat bu
elestiriler daha ¢ok fetal goriintiileme, prenatal teshis, genetik tarama gibi gelismis cerrahi

islemlerin ve teknolojinin olmadig1 bir donemde yapilmistir (Giinay, 2015).

Gebelik izlemlerinde fetiisiin ultrasonografi ile goriintiilenmeye baslanmasi ile maternal
baglanmanin varligi da arastirilmaya baslanmigtir (Lumley, 1980). Lumley (1982) bir sonraki
calismasinda dogumdan oOnceki ve goriismelerle ebeveynlerin bebekleriyle olan ilk
iletisimlerini degerlendirmis ve prenatal baglanmay1 annelerin bebeklerini, gercek bir birey
olarak gordiikleri bir noktada hayallerindeki fetiisle iliski kurmak seklinde tanimlamistir.
Condon ve Corkindale (1997) prenatal baglanmay1; gebe ebeveyn ve bebek arasinda gelisen
duygusal bag veya baglant1 seklinde tanimlamistir. Prenatal baglanmanin sevgi ile iliskili
deneyim igerdigini ve annenin; fetiisii tanima, onunla birlikte olma ve ondan ayrilma ya da
onu kaybetmekten sakinma, onu koruma, fetiisiin gereksinimlerini anlama ve bunu
karsilamay1 iceren gelismekte olan bir iliski oldugunu savunmustur (Condon ve Corkindale,
1997).

Fetiis, prenatal dénemde anneye duygusal yanit vermektedir. Bu nedenle prenatal
donemde annenin duygusal olarak degisikliklerini benimsemesi, bedenindeki degisikliklere
olumlu bakabilmesi ve olumlu diisiinceleri de dogmamis bebegine iletmesi baglanmanin ilk
temellerinin bu donemde atildigin1 gostermektedir (Kesebir ve ark, 2011). Prenatal donemde
cesitli nedenlerden dolay1 gebeligin sonlamasi gereken durumlarin ardindan yasa benzer bir
stire¢ yasanir. Erken gebelik kaybi yasayan kadinlarin sonraki gebeliklerinde anksiyete,
depresyon ve post travmatik stres bozuklugu gibi sorunlarin ortaya ¢iktigmni belirten
calismalar mevcuttur (Tsartsara ve Johnson, 2006; Koriik¢ii ve Kukulu, 2010; Merhan ve ark,

2013). Bu durum dogum 6ncesinde fetiise kars1 baglanmanin oldugunu gostermektedir.

Giliniimilizde prenatal baglanma soyut bir kavramdir ve gebelik 6ncesi donemde var olup

ebeveyn ile fetiisii arasinda duygusal yakinliga dayanan iliskiyi temsil eder. Baska bir insan
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zihninde canlandirmak iizere biligsel ve duygusal becerilerin kullanimi ile iliskilidir diye

kabul edilmektedir (Doan, 2003).

2.11. Prenatal Baglanma ile iliskili Faktorler

Ebeveyn bebek baglanmasi gebelige karar vermekle prenatal donemde ve yiiksek riskli
gebeligi olan kadinlarda da baslar. Gebe artik bebegi ile ilgilenmeye baslar ve sagligindan
endise duyar boylece anne ile bebegi arasinda baglanma gelisir (Gilbert ve Harmon, 2002).
Prenatal baglanmada anne son derece Onemli bir faktordiir. Gebe kadin esinden onceki
hayatinda giivenli baglanma bi¢imi gelistirmisse, esine ve ¢ocuguna bu durumu yansitarak
onlarla giizel iliskile kurabilir. Yani anne karnindaki bebegi baglanma gebenin daha 6nceki

iliskilerinden etkilenebilir (Soysal ve ark, 2005).

Annenin bebegine baglanmasi; gebelige bagli fizyolojik degisimler oldukga, uterus
biiyilidiikce ve fetiis hareketlendikce giiclenir. Gebe ile bebegi arasinda baglanma gii¢lendikce
anne tamamen bebegine yonlenir. Postpartum donemde anneyle bebegi arasindaki bagin
olmasinda; gebelik siirecinde annelik roliiniin benimsemesi Onemli bir yere sahiptir.
Ebeveynin bebegine olan bagliligi gebeligin istenen zamanda olmasi, gebelik icin istekli
olma, gebelik dénemi boyunca korkular, ¢evresi ile iliskisi, stresorlerle bagetme yetisi, uyku
diizeni, prenatal bakim, dengeli beslenme, spor, bebegini dogar dogmaz emzirme istegi ve
daha once c¢ocuk sahibi olma gibi bircok etkenden etkilendigi sdylenmektedir (Yilmaz ve
Beji, 2010; Akarsu ve ark, 2017).

Gebelik esnasinda korkularin olmasi, gebelik esnasinda stresorlerle basa c¢ikmada
zorlanma, istenmeyen gebelik ve dogum sonu dénemde yenidoganla geg birliktelik gebenin
bebegiyle baglanmasini olumsuz etkileyen durumlardandir (Himani ve Kumar, 2011; Scharfe,
2012). Dikmen ve Cankaya (2018) calismalarinda, obezite, gelir diizeyinin ko6tii olmasi,
egitim durumunun ilkokul ve alt1 olmasi, ¢alismama durumu, genis aile yapisina sahip olma,
istemeyerek evlenme, gebeligi sonlandirmayir diisiinmenin baglanmay:r olumsuz ydnde

etkiledigini bulmuslardir.
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2.12. Yiiksek Riskli Gebelikte Baglanma

Gebelik doneminde yasanan fiziksel ve psikolojik degisimler anne ile bebegi arasindaki
baglanmay: etkilemektedir. Ozellikle yiiksek riskli gebeliklede riskin varligi anne adaymda
anksiyete seviyesini artirmaktadir (Yilmaz ve Beji, 2010). Hastalik, hastaneye yatma ve
bunun gibi stresli durumlar baglanmayr olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Ozkan ve

Saruhan, 2013).

Baglanmayla ilgili Giimiisdas ve ark. (2014) yaptigi calismada riskli gebelerle ve diisiik
riskli gebelerin psikososyal sagliklar1 karsilagtirilmig, riskli gebelerin stres ve kaygi
diizeylerinin ¢ok fazla oldugu sonucuna varmiglardir. Pisoni ve ark. (2016) yapmis olduklari
yiiksek riskli gebeliklerde dogum Oncesi ebeveyn baglanmasi calismasinda yiiksek riskli
gebeliklerde diistik riskli gebelige kiyasla fetal baglanmada depresyon diizeyinin bagimsiz bir
risk faktorii oldugunu, yiiksek kaygi diizeyinin fetal baglanmaya ve iyi bir anne fetiis iliskinin
kurulmasia engel oldugunu bulmuslardir. Ustiinséz ve ark. (2010) galigmalarinda yiiksek
riskli gebeligi olan kadinlarin eslerinin diistik riskli gebeligi olan eslere kiyasla fetiise daha az

baglanma oldugunu saptamislardir.

Anne-bebek baglanmasimin giivenli bir bicimde kurulmasi bakimindan yiiksek riskli
gebeler risk altinda olabilir; bundan dolayr daha iyi bir bigimde takip edilmesi, anne-fetiis

baglanma diizeyinin tespit edilmesi ¢ok 6nemlidir (Bakir ve ark, 2014).

2.13. Maternal Baglanma

Baglanma iliskisinde anne anahtar konumundadir ve annenin bebegine baglanmast,
dogum oOncesinden baslayarak dogum sonrasinda da devam eden bir donemdir (Yilmaz,
2013). Baglanma, anne ile bebekgi arasinda gelisen ve devamliligi olanbir sevgi gostergesidir.

Sevgiyle baglanma gebenin annelige oryante olmasinda en 6nemli etkendir (Sen, 2007).

Dogacak olan bebekle anne arasindaki baglanma, erken donemdeki anne- bebek iligkisi

icin en biyiik etkendir (Siddiqui ve Hagglof, 2000). Yapilan galismalar, prenatal anne ve
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bebek baglanmasinin annenin tahminen dogum sonrasi davranisini, bebegine baglanmasini,
anne- bebek etkilesimini ve dogumdan sonra baglanma stillerinin etkiledigini gostermistir
(Leifer, 1977; Fuller, 1990; Muller, 1993; Siddiqui ve ve Hagglof, 2000; Turriff Jonasson,
2006). Maternal baglanma anne ile bebegi arasindaprenatal dénemde baslayan, dogum
esansinda zirveye ¢ikan, postpartum donemde de siiren duygusal bagdir ve annelerin biitiin

ozelliklerinden, yasadig1 sorunlardan etkilenmektedir (Bilgin ve Ecevit Alpar, 2018).

Baglanma, annelige uyum ve annelige alismasi agisindan da onemlidir. Baglanmanin
getirdigi duygular annelige adaptasyonu kolaylastirir, bebekle etkilesimini artirir, bebegin
fiziksel ve duygusal ihtiyaglarina daha duyarli olunmasini saglar. (Duyan ve ark, 2013).
Baglanmanin kuvvetli olmasi, annenin bebegin bakimini fiziksel yorgunluk olarak gérmeyip
bu bakimdan mutluluk duymasini saglar. (Tiiziin ve Sayar, 2006). Maternal baglanma gebe
kadinlarin ve bekledikleri bebeklerinin sagliginin gelisiminde 6nemli rol oynar ve anne
kimliginin kilit unsurlarindan biridir, annelik siirecine uyum i¢in gereklidir (Mercer, 2004;
Ustiinsdz ve ark, 2010). Annenin gebelik esnasinda saglikli davranislar siirdiirme kararlari

bebegine baglanmasinda 6nemli bir etkiye sahiptir (Ross, 2012

Dogumdan sonra anne ve bebegi arasinda ilk ve temel etkilenmeyi saglayan emzirme,
baglanma gelisiminde de 6nemli bir yere sahiptir. Prenatal baglanma ve bebegin emzirilmeye
adapte oldugu siire arasindaki iliski aragtirildiginda prenatal baglanma diizeyleri yiiksek olan

annelerin bebeklerinin emmeye daha hizli uyum sagladiklari bulunmustur (Yilmaz, 2013).

2.14. Paternal Baglanma

Bowlby, baglanma teorisini ilk olarak anne-bebek arasindaki bag lizerinden olustursa da
baba-bebek baglanmasina da siipheyle yaklagmigtir (Goodsell ve Meldrum, 2010). Anne
bebek baglanmasi {izerine yapilan ¢alismalarin fazla olmasina ragmen baba-bebek
baglanmasini inceleyen arastirma sayisi oldukga azdir (Goodsell ve Meldrum, 2010;
Verissimo, 2011; Giileg ve Kavlak 2013).

Annelige gecis gibi babaliga gecis donemi de arastirmacilar tarafindan son zamanlarda
dikkat ¢eken bir konu olmustur. Cranley (1981); Condon (1985) prenatal donemde anne-

bebek baglanmasin1 tamamlayan bir baba-bebek baglanmasimnin da oldugunu ortaya
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koymuslardir. Ilk baglamlan kisi olarak anne olarak kabul edilse de bebekler annesiyle

oldugu kadar babasiyla da giivenli baglanma gergeklestirebilirler (Benware, 2013).

Baglanmayla ilgili yapilan arastirmalarda annenin yasadigi siirece benzer siirecleri
babaninda yasadig1 goriilmiistiir. Baba da anneye benzer baglanma davranislarini gelistirir.
Baba adayi esi ile birlikte gebeligi takip eder ve bebek dogar dogmaz roliine biiriiniir. Bebekte
babaligin kabullenilmesinde 6nemli bir role sahiptir. Bebegin babasi ile iletisime baslamasi
babaya kendini 6zel hissettirir (Bell ve ark, 1998). Fagerskiold (2008) yapmis oldugu bir
calismada babalarin emzirmenin bebek icin gerekliligini bildikleri halde, kendilerini bakim
icin 0dnemsiz hissettiklerini ve en az anne kadar bakim da rol almak istediklerini bulmustur.
Ferketich ve Mercer (1995a) baba i¢in dogum sonu baglanmanin en 6nemli noktasinin,
dogum oncesi fetiise baglanmasinin oldugunu ifade etmislerdir. Fakat gebelik boyunca anne,

babanin fetiise bakis agisini takip eder.

Babalig1 etkileyen faktorlerden bazilari, babanin motivasyonu, deger yargilari ve
inanglaridir. Ayrica anne-baba arasindaki iletisimin kaliteli olmas1 baba-bebek baglanmasinin
gerceklesmesinde onemli rol oynar (Sevil ve Ozkan 2007; Mehall ve ark, 2009; Benware,
2013). Boyce ve ark (2007) yaptiklart ¢alismada baba adaylarinin baglanma durumlarinin
gebelik silirecinde anne ile zayif iligkiden, diigiik egitim seviyesi ile yasam kalitesinden
etkilendigini bildirmistir. Annelerin fetiisle daha az veya daha fazla baglanma davranisi,
babalarin da fetiise karst daha az veya daha fazla baglanma davranis1 gostermesini

etkilemektedir (Pisoni ve ark, 2016).

Babayla cocuk arasindaki iliski, ¢ocugun ileriki yaslarinda biligsel gelisimini de
etkilemektedir (Flouri ve Buchanan, 2004; Brown ve ark, 2007; Benware, 2013). Ayrica
babanin, bebegi ile olumlu bir iletisim kurmas1 bebegin sosyal hayatindaki iligkilerinde daha

rahat olmasi agisindan 6nemlidir (Soysal, 2005).

2.15. Parental Baglanma

Bireyin psikolojik gelisimi i¢in dogumdan sonra ilk karsilagma {izerinde durulmustur.
Yarim asirdan fazla siiredir yapilan klinik arastirmalar dogumdan sonra yenidogan ve ona

bakim verenler arasindaki ilk karsilasmanin olagan etkilerini destekler ve bu karsilasmanin
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zihnin gelisimi i¢in 6nemini kanitlar (Sameroff, 1999). Bununla birlikte anne- baba ile ¢ocuk
arasindaki iligki, bir bebegin dogumundan Once baslar ve ebeveynlige geciste psikolojik
stireci etkileyen ¢evresel ve kisisel faktorden etkilenebilir. Ebeveyn- bebek iliskisinin dogum
oncesi kokenleri ilk olarak; ebeveynlerin psikolojik siirecleri, gebelik sirasinda ebeveynlerin
canlandirdiklar1 bebek imgesi, bebegin diislinceleri, duygulari, hayalleriyle yazarlarin
psikanalitik bir alandan vurgulanmasiyla tanimlanmistir ( Della Vedova ve Burro, 2017).
Yapilan caligmalarda gebelik sirasinda hem annelerin hem de babalarin dogmamis
bebeklerine karsi etkili bir baglanma ve baglilik gelistirdigini gostermektedir (Habib ve
Lancaster, 2006; 2010; Condon ve ark, 2013). Ebeveynlerin intrauterin déonemde bebegi ile
konusmasi, bebegini sevmesi ile baglanmanin olusabilecegi bu donemde gelisen baglanmanin
dogum sonrasinda annelik babalik rollerini etkiledigi ve ¢ocugun biiyiime ve gelismesinde
onemli bir faktdr oldugu bildirilmektedir (Ustiinsdz ve ark. 2010). Bebeklerin gelisimlerinin
daha saglikli olmasinda en 6nemli rolii ebeveynler olusturmaktadir ( Kose ve ark, 2013). Cock
ve ark. (2016) yaptiklar1 bir arastirmada ebeveynler arasindaki problem varliginda hem
annelerde hem babalarda gebelikten ¢ocukluk doénemine kadar daha az baglanma tespit

etmistir.

Bebeklik doneminde duygusal olarak saglikli gelisim gostermesinde en 6nemli faktor
anne ve babadir. (Soysal ve ark, 2005; Sen, 2007). Bu nedenle ¢ocugun tek bir ebeveyni ile
baglanma davranisi géstermesi gelisimi agisindan yeterli degildir. Anne kadar babayla da

gelistirebilecegi baglanma davranigi onun ileride yasamini etkileyecektir (Benware, 2013).

2.16. Baglanmada Ebelerin Rol ve Sorumluluklari

Evlilik, gebelik, dogum ve anne olma bir kadinin hayatindaki 6nemli degisimlerdendir.
Kadinlar bu degisimlere adapte olmakta giigliik ¢ekebilirler. Ebeler, kadinin saglik bakim
gereksinimlerini karsilamanin yani sira kadinin karsilastigi bu giicliiklere adapte olmasindan
sorumlu saglik profesyonelleridir (Sert ve ark, 2014). Ebeler; gebelere bakim veren ve
destekleyen kisilerdir. Ebeler, prenatal donemde gebelerin hissettiklerini ve disiindiiklerini
sOylemelerine, sorunlarin1 ¢ozmelerine, gebenin sosyal olarak iliski kurmasina ve yardimci
olmalidirlar (Yilmaz, 2013). Dogum oOncesi donemde ebeler, baglanmay1 degerlendirmek ve

baglanma davraniglarin1 desteklemek icin 6nemli bir konumdadir. Ebeveynlerin fetiise
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baglanmasini saglamak, ¢cocugun hayatinin ilk aylarinda devam edebilen anksiyete, depresyon
gibi psikopatolojik bozukluklarin olusumundan korumaktadir. Ayrica esin destek eksikligi,
dogum oOncesi ve sonrasi duygu durum bozukluklarinin baglamasina neden olan bir risk
faktorudiir. Bu nedenle riskli gebeliklerde annelerin es destegine, esine giivenebilmesi ve

birbirlerine destek olmalari i¢in egitimler planlanmalidir (Pisoni ve ark, 2016).

Dogum 0Oncesi saglik hizmeti sunan kliniklerde ¢alisan ebeler, karsilastiklar1 gebelerin
gebeliklerini, bebeklerini kabullenme durumlarini tespit etme ve bu konularda da egitim
vermekle ylkiimlidiirler. Her ne kadar dogum 6ncesi donemde verilen egitimlerle gebe kadin
dogum sonrast doneme hazirlansa da, dogum ve dogum sonu siirecte de ebeler tarafindan
yakindan takip edilmeli ve anne bebek arasindaki baglanma degerlendirilmelidir (Ferketich ve

Mercer, 1995b ).

Babanin bebegine dokunmasindaki ¢ekinceleri hakkinda konusularak bebegine temas
etmesi saglamali, bebegin bakimina katilimi1 konusunda cesaretlendirilmeli ve bakim igin

uygun ortam yaratilmalidir (isler 2007; Cinar ve ark, 2013; Insana ve ark, 2014).

Gebelik zamaninda disiik baglanma riski tespit edilen gebelere uygun girisimler
planlanmali, motivasyon ve egitimler verilmelidir. Bu egitimlerin anne bebek sagligina pozitif

yonde katkida bulundugu gézlemlenmektedir (Kavlak ve Sirin, 2009; Bekmezci, 2015).

Ebeler, gebelerin depresyon ve kaygi diizeylerinin anne-fetiis baglanmasina etkisine
bakarak, prenatal donemde hem de postpartum donemde karsilasabilecegi olumsuzluklarla
bas etmesi i¢in esleri ile birlikte hareket etmelerini ve patolojik durum saptadiklarinda

gebeleri gerekli yonlendirmeleri yapmalari a¢isindan 6nemlidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmamn Tipi

Calismamiz analitik vaka-kontrol tipte bir arastirmadir.

3.2.  Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirmamiz Mugla ili Mentese ilgesi smirlarinda olan Mugla Sitki Kog¢man
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Kadin Hastaliklart ve Dogum Poliklinikleri
ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde yiiriitiilmiistiir. il 6zel idareye bagl olarak 1927
yilinda hizmete baslamig, Gurabaa Hastanesi adiyla 1940 yilinda faaliyet gostermis daha
sonra da Memleket Hastanesi olarak saglik hizmeti vermeyi siirdiirmiistiir. Daha sonra ise;
1954 yilina gelindiginde Mugla Devlet Hastanesi adim1 almis ve Saglik Bakanligi’na
baglanmistir. Mugla Devlet Hastanesi olarak dortyiiz yatakli olarak hizmet vermis, 2006
yilinda Saglik Bakanligi karart ile Eski SSK Hastanesi ile birlesmis ve yatak sayisi artarak
501 ‘e ulagmistir. Mugla Devlet Hastanesi 2011 yilinda Mugla Sitki Kogman Universitesi ile
yapilan bir protokol ile Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi adimni
alarak olarak hizmet vermeye devam etmistir. Daha sonra 2017 yilinda yapilan yeni binasina
tasinmis ve 567 yatakli olmustur. Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 106 ebe, 420 hemsire gorev yapmaktadir. Mugla Sitki Kogman Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum biriminde 3 profesor, 2 dogent, 2
doktor 6gretim tiyesi ve 5 uzman hekim, 10 asistan hekim gorev yapmaktadir. Kadin dogum
polikliniklerinde Riskli Gebe Poliklinigi, Jinekolojik Onkoloji Cerrahi Poliklinigi,
Urojinekoloji  Poliklinigi olarak o6zellikli poliklinik hizmetleri verilmektedir. Kadimn
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde 27 yatak bulunmaktadir. Dogum yaptirilan kismu ise;

Sanci-Dogum-Lohusa birimi diye ayrilmistir.
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3.3. Arastirmanin Zamani

Arastirma, 2017 yili Ocak ay1 ve 2019 yili Nisan ay1 arasinda gerceklestirilmistir.

Aragtirmanin zamani ile ilgili ayrintili bilgiler Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Arastirma Zamani

Islemler Tarih
Aragtirma i¢in konu se¢imi Ocak 2017
Tez 6neri formunun hazirlanmasi Mart 2017

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dekanlig1 Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurul Baskanligi’ndan 6n onay alinmasi

Haziran 2017

Mugla Miilga Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginden

Arastirma i¢in izin alinmasi

Agustos 2017

Aragtirma verilerinin toplanmasi

Eyliil 2017-Eyliil 2018

Verilerin analiz etme ve verilerin degerlendirilmesi

Ekim-Kasim 2018

Tez yazimi Mayis 2018 — Mart 2019
Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Nisan 2019

Dekanlig1 Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar

Etik Kurul Bagkanligi’'ndan nihai onayin alinmast

Raporun sunumu Mayis 2019

3.4. Arastirmanm Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma

Hastanesi’ne bagvuran gebeler olusturmustur. Vaka- kontrol gruplarina alinan érneklem

biiyiikliigiiniin belirlenmesinde gii¢ analizinden yararlanilmistir. Pisoni ve ark. (2016)

yapmis olduklar1 ¢alismada «:0,05, power:0,80, 1. grup yiiksek riskli gebe sayisi:43

(cift), 2. grup diisiik riskli gebe sayis1:37 (¢ift) alinmis ve yapilan hesaplamada effect
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size: 0,56 bulunmustur. Bu ¢alisma igin a: 0,05 power: 0,80 1. grup yiiksek riskli gebe
sayis1:38 (¢ift), 2. grup diisiik riskli gebe sayisi: 76 (cift) alinarak effect size: 0,5
bulunmustur. Kontrol grubundaki gebelerin sayis1 vaka grubundaki gebelerin sayisinin
iki kat1 olarak almmistir. Orneklem grubunun belirlenmesinde olasiliksiz &rnekleme
yontemlerinden gelisiglizel 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Kontrol ve vaka gruplari
egitim diizeyi, yasayan cocuk sayisi ve calisma durumu, gebelik haftasina gore

eslestirilmistir.

Vaka grubunu, yiiksek riskli gebelik nedeniyle Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi’nde yatan gebeler ve esleri, kontrol grubunu ise poliklinige obstetrik kontrol
amaciyla bagvuran diisiik riskli gebeler ve esleri olusturmustur. Ebeveynler ¢ift olarak
alinmigtir. Vaka grubunu olusturan yiiksek riskli gebeler, Saglik Bakanligi risk

degerlendirme formundaki kriterlere gére belirlenmistir (EK-7).

3.5.  Arastirmaya Dahil Edilme ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

e Enaz ilkokul mezunu,

¢ Tiirkce konusabilen ve anlayabilen,

e 22-37 gebelik haftasi arasinda olan gebeler ve esleri,

eVaka grubu olarak Saglik Bakanligi Risk Tanimlama formuna gore yiiksek
riskli gebelik tanisi ile klinikte yatan gebeler,

e Kontrol grubu olarak poliklinige obstetrik kontrol amaciyla bagvuran diisiik
riskli gebeler,

e Katilmak igin istekli gebeler ve esleri arastirma igin dahil edilmistir.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri:

e Aragtirmanin yiiriitiilmesine engel teskil edecek ruhsal rahatsizlig1 olan,
e Veri toplama formlarin1 tamamlamadan arastirmadan ayrilan gebeler ve esleri

arastirmadan dislanmustir.
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3.6.  Veri Toplama Araglar

Aragtirma verileri arastirmaci tarafindan olusturulan “Tamitict Bilgi Formu
(Anne)” (EK-1), “Tanitict Bilgi Formu (Baba)’’ (EK-2), Anne - Bebek Bagliligi
Skalas1 (EK-3), Baba - Bebek Bagliligi Skalasi (EK-4), Durumluk Kaygi Ol¢egi (EK-
5), Beck Depresyon Envanteri (EK-6) ile toplanmustir.

3.6.1. Tamticr Bilgi Formu (Anne) (EK-1)

Anne adayma ait sosyodemografik ve obstetrik Ozellikleri tanimak amaciyla
aragtirmaci tarafindan tarama yapilarak gelistirilmistir (Ustiinséz ve ark, 2010; Ozgen,
2016; Pisoni ve ark, 2016). Anneye ait tanitim formu gebelerin risk durumunu ve
hastanede yatis siireci ve gebelik haftasi 6zellikleri (3 soru) sosyo-demografik ( 9 soru),
obstetrik ( 13 soru) 6zelliklerini sorgulayan toplam 25 sorudan olusmustur. Bu form ii¢
kistmdan olusmaktadir. 11k kisimda; gebelik haftasi, gebelikte risk durumu tanisi ve
hastanede yatis siiresi, ikinci boliimde; ¢alisma durumu, egitim durumu, yas, ailenin
gelir durumu diislincesi, saglik glivencesi varligi, es ile iliski durumu, evlilik siiresi ve
aile tipi sorgulanmistir. Ugiincii kisimda; gebelerin gebelik sayisi kiiretaj sayisi, 6lii
dogum sayisi, canli dogum, yasayan ¢ocuk sayisi, abortus, daha onceki dogum sekli,
daha 6nce dogum yapma durumu, bu gebeliginde kac kilo aldigi, gebeligi planlamasi,
gebe kalma sekli, bebegin cinsiyet istegi ve gebeligi esnasinda esinden duygusal veya

ev isleri ile ilgili destek alma durumu sorgulanmustir.

3.6.2. Tamtia Bilgi Formu (Baba) (EK-2)

Arastirmaci tarafinda literatlir dogrultusunda gelistirilen babaya ait tanitic1 bilgi
formu ile babalarin 8 sorudan olusan sosyo-demografik ozellikleri sorgulanmistir
(Gtileg, 2010; Pisoni ve ark, 2016). Bu formda; babalarin yasi, egitim seviyesi, ¢alisma

durumu, esi ile isteyerek evlenme durumu, esi ile iliski durumu, bebeginiz olacagini
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ogrendigi zaman kendini baba olmaya hazir hissetme durumu, bebegin cinsiyet istegi,
esine gebeligi esnasinda duygusal veya ev isleri ile ilgili destek olma durumu

sorgulanmustir.

3.6.3. Anne - Bebek Baghhgi Skalas1 (EK-3)

Cranley (1981) tarafindan olusturulan skala, Ustiins6z ve ark. (2010) tarafindan
Tiirk¢eye uyarlanmistir. Skalada toplam 24 soru 5°li likert tipi puan bulunmaktadir.
Olgekler 1-5 arasinda bir skorla puanlanirken, 5 puan en olumlu ifadedir. Puanlamada,
Madde 22 igin, 'Kesinlikle Evet' 1 puan ve 'Kesinlikle Hayir' 5 puanla degistirilmistir.
Ortalama puan; madde puanlarinin toplaminin, cevaplanan sorularin sayisina
boliinmesiyle hesaplanir. Bulunan puan ne kadar yiliksekse baglanmada o kadar
yiiksektir (Ustiinséz ve ark, 2010). Anne- Bebek baglilig1 skalasi igin Cronbach alfa
degeri Ustiinséz ve ark. (2010) calismasinda 0,82 bulmustur. Calismamizda Cronbach

alfa degeri 0,86 bulunmustur.

3.6.4. Baba- Bebek Baghhg: Skalas1 (EK-4)

Cranley (1981) tarafindan olusturulan skala, Ustiinséz ve ark. (2010) tarafindan
Tirk¢eye uyarlanmistir. Skalada toplam 24 soru 5° 1i likert tipi puan bulunmaktadir.
Olgekler 1-5 arasinda bir skorla puanlanirken, 5 puan en olumlu ifadedir. Puanlamada,
Madde 22 igin, 'Kesinlikle Evet' 1 puan ve 'Kesinlikle Hayir' 5 puanla degistirilmistir.
Ortalama puan, madde puanlarmin toplamimnin, cevaplanan sorularin sayisina
boliinmesiyle hesaplanir. Bulunan puan ne kadar yiiksekse baglanmada o kadar
yiiksektir (Ustiinsdz ve ark, 2010). Baba- Bebek Baglilig1 skalasi icin Cronbach alfa
degeri Ustiinséz ve ark. (2010) calismasinda 0,86 olarak bulmustur. Calismamizda

Cronbach alfa degeri 0,88 bulunmustur.
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3.6.5. Durumluk Kayg Ol¢egi (EK-5)

Olgek, 14 yas iizerindeki insanlarin kaygi diizeyini dlgmek amacryla 1970 yilinda
Spielberger ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Toplam 20 sorudan olusmaktadir.
Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi, Oner ve Le Compte (1983) tarafindan yapilmistir. Durumluk
kaygt Olcegi, bireyin i¢inde bulundugu anda kendini nasil hissettigini belirler. Yardim
almadan doldurulabilcek bir testtir. Durumluk Kaygi Olgegi maddelerinde ifade edilen
davranis ve duygular (1) hig, (2) biraz, (3) ¢ok ve (4) tamamiyla gibi siklardan birine
isaretleme yapilir. Olgek 20 ifadeden olustugu icin dlgekten elde edilen toplam puan yirmi ve
seksen arasinda degisir. Olcekte iki sekilde ifade bulunmaktadir. Bunlara tersine dénmiis ve
dogrudan/diiz ifadeler denir. Diiz ifadelerde 4 puan cevaplar yiiksek kaygi oldugunu gosterir.
Tersine donmiis ifadelerde ise, 1 puan cevaplar yiiksek kaygi diizeyi, 4 puan diisiik kaygiy1
gosterir. Bu 6l¢ekte on adet tersine donmiis ifade vardir. Bunlar 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19
ve 20°nci maddelerdir. Puanlar 20 (diisiik diizey anksiyete) ve 80 (yiiksek diizey anksiyete)
arasindadir. 36 puan ve altindaki puan kayginin olmadigini, 37- 42 puan aras1 hafif diizey
kaygiyi, 43 puan ve istii puanin ise ylksek diizey kaygi oldugunu gosterir. Genel olarak,
puanin yiiksek olmasi, anksiyetenin yiiksek oldugunu gosterir, puanlar1 60'in {iistiinde olan
kisilerin profesyonel destege ihtiyaglar oldugunu gdstermektedir (Oner ve Le Compte, 1983
). Durumluk Kaygi Olgegi igin Cronbach Alfa Degeri 0,83-0,87 arasinda bulunmustur (Oner
ve Le Compte, 1983 ). Calismamizda gebelerde Cronbach Alfa Degeri 0,89, gebelerin

eslerinde 0,88 bulunmustur.

3.6.6. Beck Depresyon Envanteri (EK-6)

Beck Depresyon Envanteri Aron T. Beck tarafindan (1961) gelistirmistir.
Yirmibir maddeden olusmaktadir ve depresyon belirtilerini 6lgen bir Slgektir. Hisli
(1988) tarafindan Tiirkge gegerlik c¢alismasi yapilmistir.  Envanter 10 dakikada
tamamlanmaktadir. Test 13 yas ve iizeri i¢in uygundur. Test dort maddelik ciimle
gruplarindan olugmaktadir. Testte segilen segenkelerin puanlari toplanir. Daha sonra
bulunan toplam degerlendirilir. 0-9: Normal diizeyi gosterir
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¢ 10-18: Hafif depresyon diizeyi
¢ 19-29: Orta depresyon diizeyi
¢ 30-63: Siddetli diizey depresyon varligini gosterir (Hisli, 1988).

Beck depresyon envanteri i¢in Cronbach Alfa Degeri 0,80 olarak bulunmustur (Hisli,
1988). Calismamizda gebelerde Cronbach Alfa Degeri 0,81, gebelerin eslerinde 0,84

bulunmustur.

3.6.7. Saghk Bakanhg Gebelikte Risk Degerlendirme Formu (EK-7)

Saglik Bakanligi Risk Tanimlama Formu {i¢ kisimdan olugmaktadir. Birinci kisimda
gebelerin tibbi Oykiisii, ikinci kisimda gebelerin obstetrik Oykiisii, tigiitincli kisimda ise;
mevecut gebelik ile ilgili bilgiler sorgulanmaktadir. Risk degerlendirme formundaki
kriterlerden birinin varliginda gebe hastaneye yonlendirilir. Kadin Hastaliklart ve Dogum
uzmani kontrolleri sonucunda izlemler, birinci ve ikinci basama saglik kurulusunda devam
ettirilir. Gebenin izlemi birinci ve ikinci basamagin senkronize calismasi ile siirdiiriilir,

gerektiginde izlem sayisi arttirilir (Saglik Bakanligi, 2014).

3.7. On Uygulama

Arastirmaya alinma Kriterlerine uyan on gebe ile tanitici bilgi formunun anlasilirligr ve
uygulanabilirligini gelistirmek i¢in 6n uygulama yapilmistir. On goriisme yapilan gebeler

arastirmaya alinmamustir.
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3.8. Verilerin Toplanmasi

Arastirmay1 yapilabilmek i¢in Once etik kuruldan izin ve arastirmanin yapilacagi
kurumdan kurum izni ve Anne- Bebek Bagliligi Skalasi ve Baba- Bebek Bagliligi Skalasi

kullanmak i¢in Giilden Gliveng’ten izin alinmistir.

Mugla Sitkt Kogman Universitesi Hastanesi’ne dogum 6ncesi bakim hizmeti almak igin
basvuran, aragtirmaya alimma kriterlerine uyan gebelere ve eslerine c¢alismanin amaci
hakkinda bilgilendirme yapilarak, ¢alismaya katilmay1 kabul eden her bir gebe ve esinden
yazili onam alimmuistir. Kontrol grubunu dahil olma kriterlerine uyan ve obstetrik kontrol igin
poliklinige bagvuran diisiik riskli gebeler ve esleri olusturmustur. Veriler kadin hastaliklar1 ve
dogum polikliniklerinde toplanmigtir. Vaka grubunu ise, Saglik Bakanligi’nin prenatal risk
degerlendirme formundaki kriterlere uyan ve klinikte yiiksek riskli gebe tanisi ile yatan
gebeler ve esleri olusturmustur. Her iki gruptaki gebelere yliz yiize goriisme teknigi
kullanilarak tanitic1 bilgi formu, Anne-Bebek Bagliligi Skalasi, Beck Depresyon Envanteri,
Durumluk Kaygi Olgegi uygulanmstir. Her iki gruptaki gebelerin eslerine tanitici bilgi formu
ve Baba-Bebek Bagliligi Skalasi, Beck Depresyon Envanteri, Durumluk Kaygi Olgegi yiiz

yiize goriisme teknigi kullanilarak uygulanmstir.

3.9. Verilerin Analizi

Calisma verilerinin analizi bilgisayar ortaminda yapilmistir. Arastirmadan elde edilen
verilerin analizinde istatistik paket programi Statistical Package for the Social Sciences 25,0
kullanilmigtir. Tanmimlayic1 veriler standart sapma, aritmetik ortalama, yiizdelik, ile
gosterilmistir. ki grubun verilerinin karsilastirilmasinda student t testi ve ki-kare ve
kullanilmistir. Gebelerin Anne-Bebek Bagliligi Skalasi (ABBS) ve babalarin Baba- Bebek
Baglilig: Skalas1 (BBBS) puan ortalamalarmm Durumluk Kaygi Olgegi ve Beck Depresyon
Envanteri puanlan ile iligkisinin karsilastirilmasinda Pearson korelasyon testi kullanilmistir.
Vaka grubu gebelerin hastanede yatis tanilart ve ABBS puani aralarindaki farkin
karsilastirilmasi i¢in mann whitney u testi kullanilmistir. Ayrica gebelerin ve eslerinin Anne-

Bebek Bagliligi Skalasi ve Baba- Bebek Bagliligi Skalasini etkileyen faktorleri belirlemek
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amactyla linear regresyon analizi yapilmustir. Istatiksel degerlendirme igin anlamlilik diizeyi

p<0.05 alinmistir.

3.10. Arastirmanin Giigliikleri

Gebelerin ve eslerinin arastirma sorularmi ¢ok fazla bulmalari, poliklinikte muayene
siras1 beklerken anketleri doldurmak istememeleri, verilerin toplanmasi esnasinda baska
insanlarin bulunmasi gebelerle ve esleri olan iletisimde kopukluklara sebep olmustur.
Hastanede yatan gebelerin eslerinin yanlarinda olmayisi, esleri olan gebelere formlarin
doldurtulmasi, ilgede ikamet edip merkeze ve hastaneye ulasimda sikintilarimin olmasi veri
toplamay1 giiclestirmis ve veri toplama siiresini uzatmistir. Ayrica veri toplama esnasinda

poliklinik 6niinde baska insanlarin olmas1 gebeler ve esleri ile iletisimi zorlagtirmigtir

3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Calismamiz Helsinki Deklarasyonu ilkeleri dogrultusunda yapilmistir. Arastirma
verilerinin toplanmasi ve arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Adnan Menderes Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
(92340882 say1, 31.05.2017) 6n onay verilmistir (EK-8). Anne-Bebek Bagliligi Skalasinin ve
Baba-Bebek Bagliligi Skalasinin arastirmada kullanilmasi i¢in Dog. Dr. Giilden Giiveng’ ten
elektronik posta yoluyla izin alinmistir (EK-10). Ayrica arastirmanin Mugla Sitki1 Kogman
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilmasi igin Miilga Mugla Ili Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’'nden 24.08.2017 tarihinde izin alinmistir (EK-11).
Calismanin etik kurul nihayi raporu Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan ( 92340882 sayi, 18.04.2019

tarth) alinmstir.
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4. BULGULAR

4.1. Vaka ve Kontrol Grubu Gebelerin ve Eslerinin Tanimlayici Ozellikleri

Tablo 3. Vaka ve Kontrol Grubu Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyo-Demografik Vaka Grubu(n=41) Kontrol Grubu (n=79) X2/t p
Ozellikler n(%o) n(%o)
Yas
25 yagin alt1 10 (24,4) 28 (35,4) 1,524 0,301
25 yasin isti 31(75,6) 51(64,6)
Yas Ortalamasi1 £SS* 30,00+6,83 27,63+4,10 -2,350 0,220
Minimum-Maximum 18-46 18-34
Egitim diizeyi
[lk/ortaokul mezunu 21 (51,2) 23 (29,1) 5,682 0,058
Lise ve dengi mezunu 8 (19,5) 22 (27,8)
Universite/Yiiksekokul 12 (29,3) 34 (43,1)
mezunu
Calisma Durumu
Evet 12(29,3) 32(40,5) 1,468 0,239
Hayir 29(70,7) 47(59,5)
Gelir Durumu Algisi
Iyi 8(19,5) 36(45,5)
Orta 29(70,7) 42(53,2)
Kot 4(9,8) 1(1,3)
Es ile iliski Durumu
Cok Iyi 14(34,2) 42(53,2) 1,000 0,739
Iyi 25(61,0) 35(44,3)
Orta 1(2,4) 2(2,5)
Kot 1(2,4) -
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Tablo 3. Vaka ve Kontrol Grubu Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

(devami)
Sosyo- Demografik Ozellikler Vaka Grubu Kontrol Grubu (n=79) X2/t p
(n=41) n(%) n(%)

Evlilik siiresi (ay)
0-60 21(51,2) 52(65,8) 5,753 0,056
61-120 9(22,0) 19(24,1)
121 ay ve tlizeri 11(26,8) 8(10,1)

Evlilik Siiresi Ortalamasi +S* (ay) 85,17+73,36 58,39+45,66 -2,133 0,370
Min-Max 6-240 4-180

Aile Tipi
Cekirdek Aile 37(90,2) 77(97,5) 0179 0.103
Genis Aile 4(9,8) 2(2,5)

*Standart sapma

Tablomuzda vaka ve kontrol grubu gebelerin sosyo ve demografik ozelliklerinin
dagilimi verilmektedir. Vaka grubu gebelerin %24’ tiniin, kontrol grubu gebelerin %35’inin 25
yas altinda olduklar1 saptanmistir. Vaka grubu gebelerin yas ortalamasi 30,00+6,83 (min-
max= 18-46), kontrol grubu gebelerin yas ortalamas1 27,63+4,10 (min-max=18-34)’dir. Vaka
ve kontrol gurubu gebelerimizin yas gruplar1 ve yas ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak

anlamli1 fark bulunmamistir (p=0,301 ve p=0,220).

Vaka grubu gebelerin %51,2’si ilkokul-ortaokul, %19,8’i lise ve dengi, %29,3’li de
tiniversite/yiikksekokul mezunudur. Kontrol grubu gebelerin 29,1°i ilkokul/ortaokul, %22’si
lise ve dengi, %43’ tiniversite/yiiksekokul mezunudur. Yapilan istatistiksel analizde iki grup

egitim durumu agisindan benzerdir (p=0,058).

Gebelerin gelir getiren bir iste caligmalarina bakildiginda; vaka grubu gebelerin
%29,3’1i gelir getiren bir iste calisgirken, kontrol grubu gebelerin %40,5’1 bir iste
calismaktadir. Gebelerin ¢alisma durumlari agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (p= 0,239). Vaka grubu gebelerin %19,5’1 gelir seviyesini iyi, %70,7’si orta,
%9,8’1 kotii olarak ifade etmistir. Kontrol grubu gebelerin %45,5°1 gelir durumunu iyi,
%53,2’si orta %1,3°1 kotii olarak ifade etmistir (Tablo3).
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Vaka grubu gebelerin %34,1°1 esi ile iliski durumunu ¢ok iyi, %61°1 iyi, %2,4’1 orta,
%2,4’1 kotl olarak tanimlamistir. Kontrol grubu gebelerin %53,2si esi ile iliski durumunu

cok 1yi, %44,2°si 1y1,%2,5°1 de orta olarak tanimlamustir.

Vaka grubu gebelerin %51,2sinin evlilik siiresi 0-60 ay arasinda , %22’sinin 61-120 ay
arasinda, %26,8’inin 121 ay ve iizerinde bulunmustur. Kontrol grubu gebelerin evlilik siiresi
%65,8’inin 0-60 ay arasinda, %?24,1’inin 61-120 ay arasinda, %10,1’inin 121 ay ve
tizerindedir. Iki grubun evlilik siireleri istatistiksel olarak birbirine benzerdir. (p=0,056). Vaka
grubu gebelerin evlilik siiresi ortalamasi1 85,17+73,36 ay (min-max= 6-240 ay), kontrol grubu
gebelerin evlilik siiresi ortalamasi 58,39+45,66 ay (min-max= 4-180ay) bulunmus olup, her
iki grubun evlilik siiresi ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p=0,370). Vaka grubu gebelerin %90,2’sinin ¢ekirdek aile, %9,8’inin genis aile, kontrol
grubu gebelerin %97,5°i ¢ekirdek aile, %2,5’i genis aile yapisindadir (Tablo 3). Her iki
gruptaki gebelerin tamaminin evliliklerinde resmi nikahlar1 vardir. Disiik riskli grubun
tamaminin sosyal glivencesi varken yiiksek riskli grupta sadece bir kisinin sosyal giivencesi

yoktur.

Tablo 4. Vaka ve Kontrol Grubu Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilim1

Obstetrik Ozellikler Vaka Grubu Kontrol Grubu X2/t p
n=(41) n(%) n=(79) n(%)
Gebelik Haftas1
22-29 12(29,3) 19(24,1) 0,384 0,661
30-37 29(70,7) 60(75,9)
Gebelik Haftas1 Ortalamasi 32,12+4,03 32,49+3,90 0,489 0,626
58" 22-37 22-37
Min- Max
Gebelik Sayis1
Ilk gebeligi olan 13(31,7) 35(44,3)
2-3 gebeligi olan 24(58,5) 42(53,2)
4 < gebeligi olan 4(9,8) 2(2,5)
Gebelik Sayisi Ortalamasi=SS*  2,32+1,36 1,77+0,81 -2,731 0,007
Min-Max 1-8 1-4
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Tablo 4. Vaka ve Kontrol Grubu Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilim1 (devamu)

Obstetrik Ozellikler Vaka Grubu (n=41) Kontrol Grubu X2/t p
n(%) (n=79) n(%)
Canhi Dogum Sayis1

Hig olmayan 17(41,5) 43(54,4)

1-2 21(51,2) 39(44,3)

3< 3(7,3) 1(1,3)

Canlhi Dogum Sayis1 Ortalamas1  1,05+1,22 0,61+0,75
=55 0-6 0-3 2433 0,160

Min-Max
Abortus Sayisi

Hig yok 36(87,5) 72(91,1)

1 5(12,5) 7(8,9)

Abortus Sayisi Ortalamas1 £5SS*  0,12+0,33 0,09+0,86 -0,547 0,586

Min-Max 0-1 0-1
Kiiretaj Sayisi

Hig yok 38(92,7) 74(93,7)

1-2 3(7,3) 5(6,3)

Kiiretaj Sayis1 Ortalamasi £SS* 0,1+0,37 0,06+0,24 -0,603 0,548

Min-Max 0-2 0-1
Olii Dogum Sayis

Hic yok 39(95,1) 79(100)

1 2(4,9) - 0,115 0,115
Oli Dogum Sayis1 Ortalamas1  0,05+0,21 -
+SS* 0-1

Min-Max
Yasayan Cocuk Sayisi

Hig yok 17(41,5) 42(53,2)

1-2 21(51,2) 36(45,5)

3-6 3(7,3) 1(1,3) 0,020
Yasayan Cocuk Sayis1  1,05+1,224 0,62+0,756 -2,366
Ortalamasi £SS* 0-6 0-3

Min-Max
Daha Once Dogum Yapma
Durumu 24(58,5) 37(46.8)

Evet 17(41,5) 42(53,2) 1,479 0,252

Hayir
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Tablo 4. Vaka ve Kontrol Grubu Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilim1 (devamu)

Obstetrik Ozellikler Vaka Grubu (n=41) Kontrol Grubu X2/t p
n(%) (n=79) n(%)
Daha Onceki Dogum Sekli (n=24) (n=37)
Normal Vajinal Dogum 8(19,5) 20(25,3) -1,940 0,550
Sezaryen Dogum 16(39,0) 17(21,5)

Tablo 4’te vaka ve kontrol grubu gebelerin obstetrik &zelliklerinin  dagilimi
verilmektedir. Vaka grubu gebelerin %70,7°sinin, kontrol grubu gebelerin %75’inin 30-37.
gebelik haftalarinda oldugu ve her iki grubun gebelik haftasi arasinda istatistiksel diizeyde
anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p=0,661). Vaka grubu gebelerin gebelik haftasi
ortalamasi 32,12+4,039 (min-max=22-37), kontrol grubu gebelerin gebelik haftasi ortalamasi
32,49+3,906 (min-max=22-37)’dir. Vaka grubu ve kontrol grubu gebelerin gebelik haftasi

ortalamalarinin arasinda istatistiksel diizeyde anlamli bir fark yoktur (p=0,626).

Vaka grubu gebelerin %31,7’sinin ilk, %58,5’inin 2-3, %9,8’inin 4 ve iizeri gebelikleri
oldugu, kontrol grubu gebelerin ise; %44,3 tiniin ilk , %53,2’sinin 2-3 ve %2,5’inin 4 ve lizeri
gebelikleri oldugu saptanmustir. Vaka grubunun gebelik sayisi ortalamasinin 2,32+1,368
(min-max=1-8), kontrol grubunun 1,77+0,816 (min-max=1-4)’diir. Vaka ve kontrol grubu
gebelerin gebelik sayisi ortalamalarinin istatistiksel anlamda farkli oldugu saptanmustir
(p=0,007). Vaka grubu gebelerin gebelik sayisi ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Vaka
grubu gebelerin %41,5’inin hi¢ canli dogumu yokken, %51,2’sinin 1-2 canli dogumu oldugu,
kontrol grubu gebelerin ise %54,4’tintin hi¢ canli dogumu yokken, %44,3’{iniin 1-2 canli
dogumu oldugu goriilmektedir. Vaka grubu gebelerin canli dogum sayisi ortalamasi
1,05£1,224 (min-max=0-6), kontrol grubu gebelerin 0,61+0,758 (min-max=0-3)’dir. Vaka ve
kontrol grubu gebelerin canli dogum sayisi ortalamasi arasinda istatistiksel anlamda bir fark
yoktur (p=0,160), (Tablo 4).

Vaka grubu gebelerin %12,2’sinin, kontrol grubu gebelerin %8,9” unun 1 abortusu
bulunmaktadir. Vaka grubu gebelerin abortus sayisi ortalamasi 0,12+0,331 (min-max=0-1),
kontrol grubu gebelerin abortus sayisi ortalamasi 0,09+0,86 (min-max=0-1)’dir. Yapilan
istatistiksel analizde iki gurubun abortus sayist ortalamasi arasinda anlamli fark

saptanmamustir (p=0,586). Vaka grubu gebelerin %7,3 liniin, kontrol grubunun %6,3’{iniin 1-
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2 kiirtaj1 vardir. Vaka grubu gebelerin kiiretaj sayisi ortalamasi 0,140,374 (min-max=0-2),
kontrol grubu gebelerin kiiretaj sayis1 ortalamasi 0,06+0,245 (min-max=0-1)’dir. Kiiretaj
sayis1 ortalamasinin gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farkliligi yoktur (p=0,548).
Vaka grubunda 2 (%4,9) gebenin bir kez 6lii dogum yaptigi bulunmustur. Vaka grubu
gebelerin - %51,2° sinin, kontrol grubu gebelerin  %45,6’sinin  1-2  yasayan ¢ocugu
bulunmaktadir. Vaka grubu gebelerin yasayan ¢ocuk sayist ortalamasi 1,05+1,224 (min-
max=0-6) kontrol grubu gebelerin yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi 0,62+0,756 (min-max= 0-
3)’tiir. Vaka grubu gebelerin ve kontrol grubu gebelerin yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi
aralarinda istatistiksel diizeyde anlamli fark vardir (p= 0,020). Vaka grubu gebelerin yasayan
cocuk sayisi ortalamasi daha yiiksektir (Tablo 4).

Vaka grubu gebelerin %58,5’inin, kontrol grubu gebelerin %46,8’inin daha 6nce en az
bir kez dogum yaptiklari bulunmustur. Her iki grubun dogum yapma durumlari arasinda
istatistiksel anlamda bir fark yoktur (p=0,252). Vaka grubu gebelerin %39’unun kontrol grubu
gebelerin %21,5’inin sezaryen dogum yaptiklari, her iki grubun daha onceki dogum sekli

acisindan aralarinda anlaml bir fark bulunmadigi gériilmistiir (p=0,550), (Tablo 4).

Tablo 5. Vaka ve Kontrol Grubu Gebelerin Bu Gebeliklerine Iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Vaka Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler (n=41)  n(%) (n=79) (%) X2t D
Kilo Alma Durumu (kg)
0-10 26(63,4) 40(50,6) 3,302 0,192
11-13 4(9,8) 18(22,8)
14-22 11(26,8) 21(26,6)
Kilo Ortalamasi +SS 9,56+4,653 10,4+3,812 0,730 0,417
Min-Max 0-20 0-18
Gebeligin Planli Olma Durumu
Evet 22 (53,7) 63 (79,7) 8,892 0,003
fleride isterdim/istemezdim 19 (46,3) 16 (20,3)
Cinsiyet Tercihi
Kiz 25(61,0) 53(67,1) 0,350 0,682
Erkek 15(36,6) 25(31,6)
Cevapsiz 1(2,4) 1(1,3)
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Tablo 5. Vaka ve Kontrol Grubu Gebelerin Bu Gebeliklerine iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

(devami)
Vaka Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler (n=41) (%) (n=79) n(%) X/t D
Esinden Destek Alma
Durumlari 38(92,7) 75(94,9) 0,250 0,689
Evet 3(7,3) 4(5,1)
Hayir

Tablo 5’te vaka ve kontrol grubu gebelerin bu gebeliklerine iligskin 6zelliklerinin
dagilimi verilmistir. Vaka grubu gebelerin %63,4 lintin, kontrol grubu gebelerin %50,6’sinin
bulunduklar1 gebelik haftasina kadar 0-10 kg aldiklar1 bulunmustur. Her iki grubun kilo alma
acisindan aralarinda anlamli fark yoktur (p=0,192). Vaka grubu gebelerin aldiklar1 kilo
ortalamasi 9,56+4,653kg (min-max=0-20 kg), kontrol grubu gebelerin Kkilo ortalamasi
10,443,812 kg (min-max=0-18 kg)’dir. Kilo ortalamasi agisindan her iki grup arasinda
anlamli fark yoktur (p=0,417). Vaka grubu gebelerin %53,7’sinin, kontrol grubunda ise
%79,7’sinin gebeliklerinin planli oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel analizde farkin
anlamli oldugu goriilmiistiir (p=0,003). Kontrol grubu gebelerde gebeligi planli olan gebe
sayis1 daha fazladir. Vaka grubu gebelerin %611, kontrol grubu gebelerin %67,1°1 kiz bebek
istedigini ifade etmistir. Cinsiyet tercihleri agisindan her iki grup arasinda istatistiksel
diizeyde anlamli fark yoktur (p=0,682). Vaka grubu gebelerin %92,7’si, kontrol grubu
gebelerin %94,9°u gebelikleri siiresince esinden duygusal ve ev islerinde destek aldiklarini
ifade etmislerdir. Gruplarin esden destek alma durumlar1 agisindan arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 fark tespit edilmemistir (p=0,689).
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Tablo 6. Vaka Grubu Gebelerin Tanilarina Gore Hastanede Yatis Siireleri ve Anne-Bebek

Bagliligi Skalasi Puan Ortalamalar1 (n=41)

Tansi % Yats siiresi ABBS Puan
X+SS X£SS
Hipertansiyon 9 75 3,11£1,05 84,222+9.431
Diabetiis Mellitis 1 8,3 2,40+1,83 83,700+7,972
0

Intrauterin gelisim geriligi 3 2,5 5,3343,21 93,000
Kanama 1 0,8 2,00 93,000
Erken dogum tehditi 9 7,5 2,67+1,22 80,111+17,488
Erken dogum tehditi+myom 1 0,8 3,00 86,000
Plasenta previa 1 0,8 16,00 81,000
Ikiz gebelik + Edt 2 1,7 2,00+1,41 75,000+14,142
Kolestaz 3 2,5 2,67£1,15 91,000£13,000
Polihidroamniyos 1 0,8 2,00 82,000

Tablo 6’da vaka grubu gebelerin tanilar1 ve hastanede yatis siireleri ve verilmistir.

Gebelerin %7,5’1 hipertansiyon tanisi ile 3,114+1,05 giin, %8,3’1 diyabet tanisiyla 2,40+1,83

glin, %2,5°1 intrauterin gelisim geriligi tanistyla 5,33+3,12 giin, %0,8’i kanama tanisiyla 2,00

glin, %7,5’i erken dogum tehditi ile 2,67+1,22 giin %0,8’i erken dogum tehditi ve myom ile 3

giin, %0,8’1° plasenta previa tanisiyla 16 giin,%1,7’si ikiz gebelik ve erken dogum tehditi

tanisiyla 2,00+1,41 giin, %2,5’i kolestaz tanisiyla 2,67+1,15 giin, %0,8’i polihidroamniyos

tanistyla 2,00 giin,%0,8’1 oligohidroamniyos tanisiyla 3,00 giin yattiklar1 bulunmustur.
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Tablo 7. Vaka ve Kontrol Grubu Gebelerin Eslerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin

Dagilimi

Eslerin Sosyo- Demografik Vaka Grubu Gebelerin Kontrol Grubu
Ozellikleri Esleri(n=41) Gebelerin Esleri

%) (=79)n%) X't P
Yas
21-29 11(26,8) 27(34,2) 6,841 0,033
30-39 19(46,4) 45(57,0)
40 < 11(26,8) 7(8,8)
Yas Ortalamasi £SS 34,49+6,820 31,82+5,151
Min-Max 24-51 21-43 -2,399 0,018
Egitim Durumu
[lkokul -Ortaokul mezunu  18(43,9) 29(36,7) 2,220 0,330
Lise mezunu 12(29,3) 18(22,8)
Universite/Yiiksekokul 11(26,8) 32(40,5)
mezunu
Esiyle isteyerek Evlenme
Durumu
Evet 38(92,7) 77(975) 0,337 0,218
Hayir 3(7,3) 2(2,5)
Babahga Hazir Hissetme
Durumu
Evet 39(95,1) 76(96.2) 1,000 0,559
Hayir 2(4,9) 3(3,8)
Cinsiyet Tercihi
Kiz 20(48,8) 42(53,2) 0,037 1,000
Erkek 19(46,2) 37(46,8)
Cevapsiz 2(5,0)
Ese Destek Olma Durumu
Evet
Hayir 38(92,7) 77(97,5) 0,337 0,218
3(7,3) 2(2,5)

Tablo 7’ de vaka ve kontrol grubu gebelerin eslerinin sosyo-demografik &zelliklerinin
dagilimi verilmektedir. Vaka grubu gebelerin eslerinin %46,3’liniin 30-39 yas grubunda,

%26,8’inin 40 yas ve iizerinde oldugu bulunurken, kontrol grubun eslerinin %57’si 30-39 yas
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grubunda, %8,8’1 40 yas ve iizerinde bulunmustur. Vaka ve kontrol gruplarinin eslerinin yas
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,033). Vaka grubu
gebelerin eslerinin yas ortalamasi 34,49+6,820 (min-max=24-51), kontrol grubu gebelerin
eslerinin yas ortalamasi 31,82+5,151 (min-max=21-43)’dir. Vaka grubu ve kontrol grubu
gebelerin eslerin yas ortalamasi arasinda da istatistiksel diizeyde anlamli fark bulunmustur
(p=0,018). Vaka grubu gebelerin eslerini %29,3’1 lise ve dengi okul mezunu, kontrol grubu
gebelerin eslerinin %40,5°1 tiniversite/yliksekokul mezunudur. Yapilan istatiksel analizde iki

grubun egitim diizeyleri arasinda fark olmadigi saptanmistir (p=0,235).

Vaka grubu gebelerin eslerinin %97,2’si, kontrol grubu gebelerin eslerinin %97,5’1
esiyle isteyerek evlendigini ifade etmistir. Vaka grubu gebelerin eslerinin %95,1’inin, kontrol
grubu gebelerin eslerinin %96,2’sinin kendilerini babaliga hazir hissettikleri saptanmustir.
Vaka grubu gebelerin eslerinin %48,8’1, kontrol grubu gebelerin eslerinin %53,2’si
bebeklerinin cinsiyetlerinin kiz olmasini tercih ettikleri ancak gruplar arasinda cinsiyet tercihi
acisinda istatistiksel fark olmadigi saptanmistir (p=1,000), (Tablo 7). Kontrol grubu gebelerin
eslerinin tamami gelir getiren bir iste caligmaktadir. Vaka grubu gebelerin eslerinden sadece 1

kisi calismamaktadir.
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4.2. Vaka ve Kontrol Grubu Gebelerin ve Eslerinin Anne-Bebek ve Baba Bebek
Baglih@ Skalasi, Durumluk Kaygi Olcegi ve Beck Depresyon Envanteri Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tablo 8. Vaka ve Kontrol Grubu Gebelerin Anne-Bebek Bagliligi Skalasi, Durumluk Kaygi

Olgegi ve Beck Depresyon Envanteri Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olgekler Vaka Grubu (n=41) Kontrol Grubu (n=79)
X+SS min-max X£SS min-max X/t p
Anne-
Bebek 84,05+1157 58110 94,70+9,84 76-117 5228 0,000
Baghhg
Skalasi
Durumluk
Kaygt 452249.19 21-62 3626785  20-52 5584 0,000
Olgegi
Beck Var: %61,0 Var: %12,7
[E’epresyof‘ Yok: %39,0 Yok: %87,3 30,501 0,000
nvanteri

Tablo 8°de, vaka ve kontrol grubu gebelerin Anne-Bebek Bagliligi Skalasi, Durumluk
Kaygi Olgegi ve Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalari verilmistir. Vaka grubu
gebelerin Anne-Bebek Bagliligi Skalasi puan ortalamasi 84,048+11,569 (min-max= 58-110),
kontrol grubu gebelerin Anne-Bebek Bagliligi Skalasi puan ortalamasi 94,696+9,8428 (min-
max=76-117)’dir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda her iki grubun Anne-Bebek Baglilig1
Skalas1 puan ortalamasi arasindaki fark anlamlidir (p=0,000). Vaka grubu gebelerin Anne
Bebek Bagliligi Skalasi puan ortalamasi kontrol grubu gebelerin puan ortalamasindan gore

daha duistiktiir.

Vaka grubu gebelerin Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamasi 45,219+9,188 (min-
max=21-62), kontrol grubu gebelerin Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamasindan
(36,265+7,853) (min-max=20-52) yiiksek oldugu bulunmus olup bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,000).

Vaka grubu gebelerin %61’inde depresyon goriiliirken, kontrol grubu gebelerin

%12,7’sinde depresyon goriilmektedir. Yapilan istatistiksel analizde vaka ve kontrol grubunda
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depresyon goriilmesi agisindan aralarindaki fark anlamlidir (p=0,000). Vaka grubu gebelerde

daha yiiksek depresyon goriilmiistiir (Tablo 8).

Tablo 9. Vaka ve Kontrol Grubu Eslerin Baba-Bebek Bagliligi Skalasi, Durumluk Kaygi

Olgegi ve Beck Depresyon Envanteri Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Vaka Grubu Esleri(n=41) Kontrol Grubu Esleri (n=79)
Olcekler  X+SS min max X+£SS min-max X2/t p
Baba-
Bebek 84154972  85-114 93241171  90-119 4526 0,000
Baghhg
Skalasi
Durumluk
Kaygi 4300991  21-73 3649+725  20-49 -4,008 0,000
Olgegi
Beck Var: %39,0 Var: %1,3
Depresyon 1. o461.0 Yok: %98,7 31,647 0,000
Envanteri

Vaka grubu eslerin Baba-Bebek Bagliligi Skalasi puan ortalamasi 84,146+9,720 (min-
max=85-114), kontrol grubu eslerin Baba-Bebek Bagliligi Skalasi puan ortalamasi
93,240+11,714 (min-max=90-119)’diir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda gruplarin Baba-
Bebek Bagliligi Skalasi puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,000). Vaka grubu eslerin Baba-Bebek Bagliligi Skalasi puan ortalamasi kontrol grubu
eslerin Baba- Bebek Baglilig1 Skalast puanina gore daha diistiktiir.

Vaka grubu eslerin Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamasi 43,000£9,912 (min-
max=21-73), kontrol grubu eslerin Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamasi 36,265+7,853
(min-max=20-52)" dir. Vaka grubu eslerin ve kontrol grubu gebelerin eslerinde Durumluk
Kaygi Olgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p=0,000). Vaka
grubu eslerde daha fazla kaygi goriilmektedir.

Vaka grubu eslerin %39’unda depresyon goriiliirken, kontrol grubu eslerin %1,3’tinde
depresyon goriilmektedir. Yapilan istatistiksel analizde vaka ve kontrol grubun eslerde
depresyon goriilmesi agisindan aralarinda anlamli fark vardir (p=0,000). Vaka grubu eslerde

daha fazla oranda depresyon goriilmistiir (Tablo 9).
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Tablo 10. Vaka ve Kontrol Grubu Gebelerin ve Durumluk Kaygi Olgegi ve Beck Depresyon

Envanteri ile Anne-Bebek Baglihigi Skalasi Puan Ortalamasi Arasindaki Iliskilerinin

Krsilastirilmasi
Anne Bebek Baghhg Skalasi
) Durumluk Kaygi Beck Depresyon
Olgekler Olgegi Envanteri
Vaka r:-0,389 r:-0536
Grubu(n=41) p: 0,012 p: 0,000
Kontrol  Grubu r:-0,303 r: -0,448
(n=79) p: 0,000 p: 0,000

Tablo 10°da gortldigi gibi vaka ve kontrol grubu gebelerin Anne-Bebek Bagliligi

Skalasindan aldiklar1 puanlar ile Durumluk Kaygi Olgegi ve Beck Depresyon Envanteri

arasinda istatistiksel diizeyde anlamli bir iligki olup olmadigim1 belirlemek amaciyla

korelasyon analizi yapilmistir. Vaka ve kontrol grubunda Anne-Bebek Bagliligi Skalas1 puan

ortalamasi ile Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamasi arasinda negatif yonde zayif bir iliski,

Beck Depresyon Envnateri puani ile negatif yonde orta siddette iligski saptanmustir. Her iki

grupta da Durumluk Kayg: Olcegi Puani ve Beck Depresyon Envanteri puani arttikca Anne-

Bebek Baglilig1 Skalas1 puan1 azalmaktadir.
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Tablo 11. Vaka ve Kontrol Grubu Eslerin Durumluk Kaygi Olgegi ve Beck Depresyon
Envanteri ile Baba-Bebek Bagliligi Skalast Puan Ortalamas1 Arasindaki Iliskilerinin

Karsilastirilmasi
Baba Bebek Baghhg1 Skalasi
(")lg:ekler
Durumluk Kayg Beck Depresyon
Olcegi Envanteri
Vaka Grubu r:0,146 r:0,116
Esleri (n=41) p: 0,373 p: 0,471
Kontrol r:-0,478 r:-0,326
Grubu Esleri  p: 0,000 p :0,003
(n=79)

Tablo 11°de vaka ve kontrol grubu eslerin Durumluk Kaygi Olgegi ve Beck Depresyon
Envanteri ile eslerin Baba-Bebek Bagliligi Skalasindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel
diizeyde anlamli bir iligkisini belirlemek amaciyla korelasyon analizi yapilmis ve vaka grubu
eslerde Baba-Bebek Bagliligi Skalasi puan ortalamasi ile Durumluk Kaygi Olgegi ve Beck
Depresyon Envanteri puani arasinda anlamli bir korelasyon olmadigi saptanmistir. Kontrol
grubu eslerin Baba-Bebek Bagliligi Skalasi puan ortalamasi ile Durumluk Kaygi Olgegi puan
ortalamasi arasinda negatif yonde orta siddette, Beck Depresyon Envanteri puani arasinda
negatif yonde zayif bir iliski saptanmustir. Kontrol grubu eslerde; Durumluk Kaygi Olgegi
puan1 ve Beck Depresyon Envanteri puani azaldikca Baba-Bebek Bagliligi Skalasi puam
artmaktadir.
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4.3.  Vaka ve Kontrol Grubu Gebelerin ve Eslerinin Ozelliklerinin Anne- Bebek ve
Baba-Bebek Baghhigi Skalas1 Puan Ortalamalarina Etkisi

Tablo 12: Vaka Grubu Gebelerin Anne-Bebek Bagliligi Skalas1 Puan Ortalamasini Etkileyen

Faktorlerin Linear Regresyon (Stepway) Analiz Sonuglari

%095 CL

ABBS Puan Standartlastirllmis  Alt Deger Ust Deger t P
Belirleyicileri (n=41) Regresyon

katsayisi (Beta)
Yasayan Cocuk Sayis1  -0,603 -7,988 -3,416 -5,058 0,000
Es ile iliski Durumu -0,382 -45,812 -10,742 -3,271 0,002
(kotii)
Durumluk Kaygi -0,292 -0,665 -0,070 -2,502 0,017
Puan Ortalamasi
Cinsiyet Tercihi (kiz)  -0,247 -11,357 -0,380 -2,168 0,037
R=0,778 R2 = 0,605 Adjusted R2 = 0,561

Vaka grubu gebelerin Anne-Bebek Bagliligi Skalasi puan ortalamasini etkileyen faktorleri
belirlenmek amaciyla linear regresyon (stepway yontemi) analizi yapilmis ve istatistiksel
olarak anlamli olan ve agiklayicilik giiclinii arttiran dort tane degisken oldugu bulunmustur.
Bunlar; yasayan gocuk sayisi, es ile iliski durumu (kétii), annelerin Durumluk Kaygi Olgegi

puan ortalamasi Ve cinsiyet istegi (kiz) dir (Tablo 12).

46



Tablo 13: Kontrol Grubu Gebelerin Anne-Bebek Bagliligi Skalasi Puan Ortalamasini

Etkileyen Faktorlerin Linear Regresyon (Stepway) Analizi Sonuglari

ABBS Puan Standartlastirilmis %095 CL
Belirleyicileri (n=79) Regresyon - = ~

katsayisi (Beta) Alt Deger Ust Deger t P
Durumluk Kaygi -0,429 -0,783 -0,292 -4,363 0,000

Puan Ortalamasi

Es Destegi (evet) 0,262 2,968 20,438 2,669 0,009

R =0,519 R2 =10,269 Adjusted R2 = 0,250

Kontrol grubu gebelerin Anne-Bebek Bagliligi Skalasi puan ortalamasini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla linear regresyon (stepway yontemi) analizi yapilmus istatistiksel olarak
anlaml1 olan ve agiklayicilik giiciinii arttiran iki tane degisken oldugunu bulunmustur. Bunlar;
Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamasi ve eslerin duygusal ve ev islerinde destek
durumudur (Tablo 13).

Tablo 14: Vaka Grubu Gebelerin Eslerinin Baba-Bebek Bagliligi Skalasi Puan Ortalamasini
Etkileyen Faktorlerin Linear Regresyon (Stepway) Analizi Sonuglari

BBBS Puan Standartlastirilns %95 CL
Belirleyicileri (n=41) Regresyon . .. .
katsayisi (Beta) Alt Deger Ust Deger t P
Es ile iliski Durumu 0,417 2,886 16,712 2,267 0,007
(cok iyi)
R =0,417 R2 =0,174 Adjusted R2 = 0,153

Vaka grubu gebelerin eslerinin Baba-Bebek Bagliligi Skalasi puan ortalamasini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla linear regresyon (stepway yontemi) analizi yapilmis ve
istatiksel olarak anlamli olan ve aciklayicilik gliciinii arttiran degiskenin es ile iliski durumu

(¢ok iyi) oldugunu gostermistir (Tablo 14).
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Tablo 15: Kontrol Grubu Eslerin Baba-Bebek Bagliligi Skalas1 Puan Ortalamasini Etkileyen

Faktorlerin Linear Regresyon (Stepway) Analizi Sonuglari

BBBS Puan Standartlastirilns %95 CL
Belirleyicileri (n=79) Regresyon = = =

katsayisi (Beta) Alt Deger  Ust Deger t P
Durumluk Kaygi -0,478 -0,908 -0,374 -4,776 0,000
Puan Ortalamasi
R =0,478 R2 =0,229 Adjusted R2 = 0,219

Kontrol grubu eslerin Baba-Bebek Bagliligi Skalasi puan ortalamasini etkileyen faktorlerin

belirlenmesinde kullanilan linear regresyon (stepway yontemi) analizi sonucunda istatiksel

olarak anlamli olan ve agiklayicilik giiclinii arttiran degiskenin Durumluk Kaygi Puan

Ortalamasi oldugunu gostermistir (Tablo 15).
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5. TARTISMA

Bu arastirma yiiksek riskli gebeliklerde dogum Oncesi ebeveyn baglanmasini tayin
etmek amaciyla yapilmistir. Bu boélimde arastirma ile elde edilen bulgularin literatiir

taramasina uygun olarak tartigmasi yapilmistir.

5.1.  Vaka ve Kontrol Grubu Gebelerin ve Eslerinin Tanimlayic1 Ozelliklerine iliskin

Bulgularin Incelenmesi

Calismamizda egitim diizeyi, yasayan ¢ocuk sayisi, calisma durumuna, gebelik haftas

ve yasa gore dagilimi dikkate alinarak grup eslestirmesi yapilmistir.

Bu calismadaki vaka ve kontrol grubu gebelerin g¢ogunlugu 25 yas tistii olup, vaka
grubu gebelerin yas ortalamast 30+6,833, kontrol grubu gebelerin yas ortalamasi
27,63+4,10°dur. Tiirkiye’de yapilan saglik arastirmasi sonucuna gore dogurganligin en
yikksek oldugu yas 25-29 yas grubudur (TNSA, 2013). Sonuglarimiz, TNSA verileri ile
benzerdir ve gebelerin yas ortalamasmin ideal dogum yapma yas ortalamasinda oldugunu
goriilmistiir. Pisoni ve ark. (2016)’nin yaptigi caligmada yiiksek riskli gebelerin yas

ortalamasi 32.53 +4.73’diir ve ¢calismamizin bulgular1 bu ¢alisma bulgularina benzerdir.

Bu c¢alismadaki vaka grubu gebelerin ¢ogunlugu ilkokul/ortaokul mezunu (%51,2),
kontrol grubu gebelerinde ¢ogunlugu tiniversite/yiiksekokul (%43,0) mezunudur. Tirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi verilerine gore de Tiirkiye’de kadinlarin %36’°s1 ilkokul mezunu
olup bizim caligmamizda riskli gebelerin egitim diizeyi Tiirkiye genelinden daha yiiksek
bulunmustur (TNSA, 2013).

Calismamizda vaka grubunun yaklasik tigte birinin, kontrol grubunun ise %40,5’inin bir
iste calistign goriilmiistiir. Vaka grubunda sadece bir gebenin sosyal giivencesi yokken,
kontrol grubunun tamaminin sosyal giivencesi vardir. Tiirkiye Saglik ve Niifus Arastirmalari
verilerinde kadinlarin %11’inin sosyal giivencesi Yyoktur, %31’i gelir getiren bir iste
calismaktadir (TNSA, 2013). Calismayan gebelerin saglik giivencesinin olmasi esinin sosyal

giivencesinden yararlandigini gostermektedir. Gebelerin saglik giivencesinin olmasi gebelik
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izlemlerini saglik kurulusunda yaptirmalari ve her tiirlii saglik hizmetlerinden yararlanmalari

acisindan oldukga 6nemlidir.

Vaka ve kontrol grubu gebelerin cogunlugu gelir durumlarini orta diizeyde
algilamaktadir. Vaka grubundaki gebelerin ¢ogunlugu esleriyle olan iliskisini “iyi”, kontrol

grubundaki gebelerin ise ¢ogunlugu “gok iyi” olarak belirttikleri saptanmustir.

Calismamizda vaka grubunun evlilik siiresi ortalamast 85,17+73,36 ay, kontrol
grubunun evlilik siiresi ortalamasi ise 58,39+45,66 ay olarak bulunmustur. Vaka grubunun

evlilik siiresi ortalamasinin yiiksek olmasi1 gebelikte yiiksek risk yasandigini géstermektedir.

Caligmamizda her iki grubun biiyiikk ¢ogunlugunun cekirdek aile tipinde olduklar
goriilmektedir. Tirkiye Saglik ve Niifus Arastirmalari verilerine gore Tiirkiye’de goriilen
¢ekirdek aile orani1 %70,2°dir (TNSA, 2013). Calismamizdaki aile tipi Tiirkiye genelinde aile
tipi ile benzerdir.

Calismamiza 22-37 hafta arasi1 gebeler dahil edilmistir. Her iki grubun gebelik haftasi
ortalamasi benzer bulunmustur (sirayla 32,124+4,03, 32,49+3,90).

Calismamizda vaka grubu gebelerin gebelik sayis1 (2,32+1,36) ve yasayan ¢ocuk sayisi
(1,05+1,224), ortalamalarinin kontrol grubu gebelerin gebelik sayist (1,77+0,81) ve yasayan
cocuk sayist (0,62+0,756) ortalamalarina gore istatistiksel diizeyde daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Istatistiksel diizeyde olmasa da vaka grubunun canli dogum, abortus, kiiretaj
sayisi ortalamalarinin da kontrol grubu gebelere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Literatiirde kadinlarin gebelik sayisi arttikca gebelikte risk goriilme durumunun arttig
belirtilmektedir  (Koker, 2009; Taskin, 2016). Calisma bulgularimiz literatiirii
desteklemektedir.

Vaka ve kontrol grubu gebelerin gebelikte aldiklar1 kg ortalamalar (sirayla 9,56+4,653
kg, 10,4+3,812 kg )’dir. Her iki grubun aldiklar1 kg ortalamalar1 ideal siirdadir (Tagkin,
2016).

Vaka grubunda gebelerin %46,3’li, kontrol grubunda %20,3’ii planlamadan gebe
kaldiklarinmi ifade etmislerdir. Plansiz gebelik orani vaka grubunda iki kat fazla bulunmustur
ve bu fark istatistiksel diizeyde anlamlidir. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari (2013)
verilerine gore lilkemizin genelinde plansiz gebelik orant %25,9°dur. Calismamizda vaka
grubunun plansiz gebelik oran1 Tiirkiye genelinden daha yiiksek, kontrol grubunun ise yakin
bulunmugtur. Kontrol grubunda planli gebelik oraninin yiiksek olmasi bu grubun aile

planlamasi1 yontemlerini kullanmada bilingli olduklarini ifade edebilir.
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Calismamizda vaka grubu gebelerin %7,5’1i hipertansiyon, %8,3’ii diyabet, %2,5’i
intrauterin gelisim geriligi, %0,8’1 kanama, %7,5’1 erken dogum tehditi, %0,8’1 erken dogum
tehditi ve myom, %0,8’1 plasenta previa, %1,7’si ikiz gebelik ve erken dogum tehditi, %2,5’i

kolestaz, %0,8’1 polihidroamniyos,%0,8°1 oligohidroamniyos tanis1 saptanmastir.

Calismamizda vaka grubu eslerin yas ortalamasi 34,49+6,820, kontrol grubu eslerin yas
ortlamasi 31,82+5,151°dir ve aralarinda istatistiksel diizeyde fark bulunmustur (p=0,018).
Vaka grubu eslerin %43,9 ilkokul, %26,8°1 iiniversite/yiiksekokul, kontrol grubunun %40,5’1
{iniversite/yiiksekokul mezunu olarak bulunmustur. Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére
erkeklerin %18,9’u {iniversite/yiiksekokul mezunudur (TUIK, 2018). Vaka grubu eslerin
ilkokul/ortaokul mezunu sayis1 kontrol grubu eslerine gore daha fazla olsa da ¢alismamizdaki
eslerin egitim diizeyi Tiirkiye genelinden daha yiiksektir. Vaka grubu eslerin bebeginin

cinsiyet tercihi kiz, kontrol grubu eslerin ise erkek yoniinde olmustur.

5.2.  Vaka ve Kontrol Grubu Gebelerin ve Eslerinin Anne-Bebek ve Baba- Bebek
Baghhg Skalasi, Durumluk Kayg Olcegi, Beck Depresyon Envanteri Puan

Ortalamalarinin Incelenmesi

Gebelerde ve eslerinde es zamanli olarak prenatal baglanma durumlarini degerlendiren

sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Calismamizda vaka grubunu olusturan yiiksek riskli gebelerde (84,048 +£11,569 )
kontrol grubunu olusturan diisiik riskli (94,696+9,842) gebelere gére Anne- Bebek Baglilig
Skalas1 (ABBS) puan ortalamasi daha diisikk bulunmustur ve bu fark istatistiksel diizeyde
anlamlidir. Eswi ve Khalil (2012)’in Misir’da 55 disiik riskli 45 yiiksek riskli gebe ile
yaptiklar1 ¢aligmada yiiksek riskli gebeligi olan kadinlarin prenatal baglanma puanlarinin,
diisiik riskli gebeligi olan kadinlara gore daha diisiik oldugunu bulmuslardir. Brandon ve ark.
(2008)’nin yiiksek risk nedeniyle hastanede yatan gebelerin depresif belirtileri ve depresyon
icin bilinen risk faktorlerini degerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢aligmalarinda yiiksek riskli
gebelerde daha az prenatal baglanma saptamislardir. Yine ¢alismamiza benzer olarak Pisoni
ve ark. (2016)’nin yiiksek riskli gebeliklerde dogum Oncesi ebeveyn baglanmasi ¢alismasinda
yiiksek riskli gebelerde diisiik riskli gebelere oranla bebege daha az baglanma saptanmiglardir.

Gebelikte yasanan risk faktorleri gebeler i¢in bas edilmesi zor bir durum oldugundan anne-
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bebek baglanmasini olumsuz etkileyebilir. Calisma bulgularimizin aksine yiiksek riskli
gebelerde prenatal baglanma puanlarinin daha yiiksek oldugu veya farkin olmadigini gésteren
calismalar da mevcuttur. Aksoy ve ark.(2016)’nin riskli gebelerde prenatal baglanma ve
sosyal destek diizeyinin belirlenmesi amaciyla yaptiklar: galismasinda yiiksek riskli gebelerde
prenatal baglanma diizeyi yiiksek ¢ikmustir. Ozgen (2016)’in saghkli ve yiiksek riskli
gebelerde dogum oOncesi baglanma diizeylerini ve bunlari etkileyen etmenleri belirlemek
amaciyla yaptigi calismasinda; riskli gebelerde, saglikli gebelere gore prenatal baglanma
puanlarinin daha yiiksek oldugunu bulmustur. Giinay (2015)’mn gebe kadinlarda prenatal
baglanma diizeyi ile alakali degiskenlerin incelenmesi amaciyla, yapmis oldugu calismada
riskli gebeler ile saglikli gebeler arasinda prenatal baglanma diizeyleri arasinda fark

bulunmamustir.

Calismamizda vaka grubundaki yiiksek riskli gebelerin kaygi ve depresyon diizeyi
kontrol grubundaki diisiik riskli gebelere gore daha yiiksek saptanmistir. Pisoni ve ark (2016)
yapmis olduklar1 benzer ¢alismada da yiiksek riskli gebelerin kaygi ve depresyon diizeyleri
daha yiiksek bulunmustur. Calismamizda vaka ve kontrol grubu gebelerin kaygi ve depresyon
diizeyleri arttik¢a baglanma diizeylerinin azaldigi goriilmektedir. Kunkel ve Doan (2003)
calismalarinda annenin depresif olmasinin baglanmayr diizeyini azalttigini saptamislardir.
Hart ve Mcmahon (2006) dogum o6ncesi ruh hali (depresyon ve anksiyete) ile gebelige
psikolojik uyum arasinda iliski olup olmadigini arastirmak amaciyla yapmis olduklar
caligmalarinda diisiik diizeyde fetal baglanma ile karakterize kadinlarin anksiyete ve

depresyon diizeylerinin anlamli derecede yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda vaka grubundaki gebelerde oldugu gibi vaka grubu esler de kontrol
grubundaki eslere gore Baba-Bebek Bagliligi Skalasi puan ortalamasi daha disiik
bulunmustur.  Ustiinséz ve ark. (2010)’min Tiirk ciftlerinde maternal ve paternal-fetal
baglanmanin karsilagtirilmas1 amaciyla yaptiklar1 ¢aligmalarinda yiiksek riskli gebelerin
eslerinin Baba-Bebek Bagliligi Skalasi puan ortalamasini daha diisiik bulmustur. Pisoni ve
ark. (2016) 43 yiiksek riskli gebe ve esi, 37 diisiik riskli gebe ve esi ile yaptigi ¢aligmada
yiiksek riskli gebelerin eslerinde bebeklerine daha az baglandiklarini, daha fazla ve kaygi ve
depresyon oldugunu bildirmistir. Bizim ¢alismamizda yiiksek riskli gebelerin eslerinde kaygi
diizeyi yiiksek bulunsa da, depresyon goriilmemistir. Vaka grubu gebelerin eslerinin kaygi
puani ortalamalari ve depresyon puani, kontrol grubu gebelerin eslerinin kaygi puani

ortalamalar1 ve depresyon puanina gore daha yiiksek bulunmustur. Vaka grubu gebelerin
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eslerinde kaygi ve depresyon ile baglanma arasinda iligki bulunamamaistir. Kontrol grubu

gebelerin eslerinde ise; kaygi ve depresyon diizeyi arttik¢a baglanmanin azaldig goriilmiistiir.

Calismamizda vaka grubunda yasayan c¢ocuk sayisi, esi ile iliski durumu (koti),
durumluk kayg1 diizeyi ve cinsiyet tercihi (kiz), kontrol grubunda ise durumluk kaygi diizeyi
ve esin gebelere ev islerinde ve duygusal olarak destek durumu Anne- Bebek Bagliligini
etkileyen faktorler olarak bulunmustur. Vaka grubunda yasayan ¢ocuk sayisinin fazla olmasi,
esi ile iliski durumunun kotli olmasi, gebelikteki risk varligina bagli gebenin kayginin yiiksek
olmasi baglanmay1 olumsuz ydnde etkilemektedir. Yapilan benzer caligmalarda c¢ocugu
olmayanlarin bebege baglanma puani daha yiiksek bulunmustur. Cocugu olmayan kadinlarin
cocuk sahibi olma konusunda daha istekli olduklar1 bu nedenle dogum Oncesi baglanma
seviyelerinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir (Ustiinsdz ve ark, 2010; Yilmaz ve Beji, 2010;
Bakir ve ark, 2014; Giinay, 2015). Janbakhishov (2013)’un gebelerde yatiskin baglanma
ozlellikleri, depresyon, anksiyete, dogum Oncesi baglanma seviyesi ve fetusun intrauterin
saglig ile iliskisinin degerlendirilmesi amaciyla yapmis oldugu ¢alismasinda es iligkisini kot
olarak belirten grubun prenatal baglanma skorlarmin daha disiik oldugu saptanmistir. Yine
Gilinay (2015)’1in yapmis oldugu calismada es ile iliski durumunun kotii olmasi prenatal
baglanmay1r olumsuz etkilemektedir. Kontrol grubunda da kaygmin yiiksek olmasi
baglanmay1 olumsuz etkilemektedir fakat esin ev islerinde ve duygusal olarak destek olmasi

baglanmay1 olumlu yonde etkilemektedir.

Vaka grubu eslerinde esi ile iliski durumunun ¢ok i1yi olmasi baglanmay1 olumlu yonde
etkilemektedir. Kontrol grubu gebelerin eslerinde ise kaygi diizeyinin yiiksek olmasi

baglanmay1 olumsuz yonde etkilemektedir.

5.3. Arastirmanin Smirhhiklar

Bu arastirmada smurliliklar bulunmaktadir. Arastirmada kullanilan veriler sadece bu
arastirmaya goniillii ve katilmay1 kabul eden gebeler ve eslerinin temsil etmektedir. Caligma;

sadece Mugla ilindeki bir merkezde yapildigindan &tiirii bagka hastanelere genellenememistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Yiiksek riskli gebeliklerde dogum Oncesi ebeveyn baglanmasi ve etkisini belirlemek
amaciyla Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1
ve Dogum polikliniklerine rutin takibe gelen 79 gebe ve esleri ile Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Servisi’nde yatan 41 gebe ve esleri ile yapilan bu arastirmada asagidaki gibi sonuglar

elde edilmistir:

e Vaka ve kontrol grubu gebelerin egitim durumlan ve yas gruplart yas gruplari,
calisgma durumu, gelir durumu algisi, esi ile iliski durumu, evlilik siiresi, aile tipi
bakimindan gruplar arasi1 benzerlik oldugu belirlenmistir.

e Vaka ve kontrol grubundaki gebeler obstetrik 6zelliklerine gore karsilagtirildiginda;
gebelik sayisi, gebelik haftasi, canli dogum sayisi, abortus sayisi, kiiretaj sayisi, ol
dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, daha 6nce dogum yapma ve daha onceki dogum
sekli bakimindan benzerdir.

e Vaka grubunun gebelik sayis1 ortalamasi ve yasayan ¢ocuk sayist ortalamasi kontrol
grubuna gore daha fazla oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

e Vaka ve kontrol grubunun bu gebelige iliskin 6zellikleri karsilastirildiginda; kilo alma
durumlari, cinsiyet istegi ve esinden duygusal anlamda ve ev islerinde destek gdrme
durumlar1 bakimdan benzer oldugu saptanmigtir.

e Vaka ve kontrol grubundaki gebelerin gebeligini planlama durumlarina gore
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilikk bulunmustur. Kontrol grubunda
gebeliginin planl oldugunu séyleyenlerin orani daha fazla bulunmustur.

e Vaka grubunda gebelerin tanilar1 ve hastanede yatis siireleri karsilastirilmistir.
Diabetiis mellitiis, hipertansiyon ve erken dogum tehditi tanisi ile yatan gebelerin sayisi
fazladir.

e Vaka grubu gebelerin tanilarina gore anneye ve bebege ait olanlar olarak
karsilastirdigimizda; bebege ait riski olan gebelerin ABBS puan ortalamasi ve

Durumluk Kaygi Olgegi puanlari arasinda istatistiksel diizeyde fark bulunmamus, Beck
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Depresyon Envanteri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur. Bebege ait
riski olan gebelerin puan ortalamalari1 daha yiiksek bulunmustur.

e Vaka ve kontrol grubu gebelerin eslerinin yaslari ve yas ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmustur. Vaka grubu gebelerin eslerinin yas ortalamasi daha
yiiksektir.

e Vaka ve kontrol grubu gebelerin eslerinin egitim durumu, esiyle isteyerek evlenme
durumu, babaliga hazir hissetme durumu, cinsiyet istegi ve esine duygusal anlamda ve
ev islerinde destek durumu benzerdir.

e Vaka ve kontrol grubu gebelerin ABBS puan ortalamasi, Durumluk Kaygi Olgegi
puan ortalamast ve Beck Depresyon Envanteri puan ortalamasi arasinda istatistiksel
diizeyde fark bulunmustur. Vaka grubunun ABBS puan ortalamasi daha diisik,
Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamasi ve Beck Depresyon Envanteri puan ortalamasi
daha yiiksek bulunmustur.

e Vaka ve kontrol grubu gebelerin eslerinin BBBS puan ortalamasi, Durumluk Kaygi
Olgegi puan ortalamasi ve Beck Depresyon Envanteri puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmustur. Vaka grubu gebelerin eslerinin BBBS puan
ortalamas1 daha diisiik, Durumluk Kayg1 Olgegi puan ortalamas1 ve Beck Depresyon
Envanteri puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur.

¢ Elde ettigimiz sonuglara gore; yiiksek riskli gebeliklerde depresyon ve kaygi diizeyi
yiiksektir ve bu da annenin bebegine baglanmasina ve yenidoganla iyi bir iliski

kurmasina engel olabilir.

6.2.  Oneriler

Arastirma siiresince elde edilen bulgular ve sonuglar dogrultusunda;

eDogum oOncesi baglanmalarin tespit edilmesi, perinatal saghgin ve yenidogan
olusabilecek kotii sonuglarinin iyilestirilmesinde 6nemli bir etken olabilir.
e Anne ve babanin bebegine baglanmasina engel teskil eden sorunlarin belirlenmesi,

uygun ebe ve hemsire bakiminin yapilmasi i¢in énem arz etmektedir. Bunun dogacak
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olan bebegin fiziksel ve duygusal yonden gelisimi i¢in pozitif yonde etki edebilecegi
distiniilmektedir.

e Hastaneye yiiksek riskli gebelik tanisi ile yatan gebelerin kendi sagliklariyla ilgili
sorunlar tespit edilerek kaygi ve depresyon diizeylerinin azalmasina yardimci olunabilir.
e Baglanmasi diisiik, depresyon ve kaygi seviyesi yiiksek ebeveynler tespit edilerek
destek programlari diizenlenebilir.

¢ Anne-bebek bagliligr ile ilgili ¢cok fazla calisma olmasina ragmen ebeveynlerle birlikte

yapilan ¢alisma sayisi sinirlidir. Daha fazla arastirmaya ihtiya¢g duyulmaktadir.
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EKLER
EK-1
Tamtic1 Bilgi Formu (Gebe)

Degerli Katilimcilar, bu arastirma ‘Yiiksek riskli gebeliklerin dogum Oncesi ebeveyn
baglanmasina etkisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Bu arastirmaya katilmada
gontlliliik esastir ve anketi doldurmanmiz yaklasik 15-20 dakikanizi alacaktir. Sorulara
vereceginiz cevaplar sadece bu arastirma i¢in kullanilacak, higbir kisi veya kurumla
paylasilmayacak ve kesinlikle gizli tutulacaktir. Formlarda yer alan her bir soruyu
cevaplamaniz ¢alismanin ama¢ ve sonucuna ulasabilmek adina 6énemlidir. Bu aragtirma ile
ilgili sormak istediginiz tiim sorulari uygulamay yiirliten arastirmaciya uygulama esnasinda
veya sonrasinda e- posta, telefon (cep) ile sorabilirsiniz. ilginiz ve arastirmaya sagladiginiz

katki igin tesekkiir ederim.

Ebe Giilsim HAVUTCU

1. Gebelik haftamz: ........
2. Gebelikte risk durumu (tanis1) ...

(Kontrol Grubunda Saglik Bakanligi yiiksek risk tanilama formundaki kriterlerinden birine

uygunluk durumunda arastirmaya dahil edilmeyecektir. )
3. Hastanede yatis siiresi.....................

A) Sosyo-Demografik Ozellikler

1. Kag yasindasimiz?...........
2. Egitim durumunuz nedir?
1) [lkokul mezunu

2) Ortaokul mezunu
3) Lise ve dengi mezunu

4) Universite/ yiiksekokul mezunu
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1)
2)

3)

1)

2)

1)

2)

1.

2.

Medeni durumunuz nedir?
Evli
Bekar
Bosanmis
Gelir getiren bir iste ¢calistyor musunuz?
Evet (I$INizZ .....oovviiiiii i, )
Hayir
Saghk giivenceniz var mi?
Evet
Hayir
Sizce ailenizin gelir durumu nasil?
Iyi
Orta
Koti
Genel olarak esinizle iliskinizi nasil degerlendirirsiniz?
Cok Iyi
Iyi
Orta
Kotu
Kag yillik evlisiniz?.........
Aile tipiniz nedir?
Cekirdek aile

Genis aile

B. Gebenin Obstetrik Oykiisii

12. Gebelik sayisi...........
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13. Canli dogum sayisi.....

14. Diisiik sayisl............

15. Kiiretaj sayisl.............

16. Olii dogum sayisi.........

17.Yasayan ¢ocuk sayisl.....

18. Daha 6nce dogum yaptiniz mi?

1. Hayir (20. soruya geciniz)

2. Evet

19. Daha onceki dogum sekliniz nedir

1. Normal dogum

2. Miidahaleli dogum ( vakum, forseps)

3. Sezaryen dogum

20. Bu gebeliginizde toplam kag kilo aldimz ?....
21. Bu gebeligi planladiniz m?

1. Evet, gebe kalmay1 planliyordum

2. Hayrr, ileride gebe kalmak isterdim

3. Simdi veya yakin zamanda gebe kalmay1 istemezdim
22.Gebe kalma sekliniz nedir?

1. Dogal yolla

2. Tibbi tedavi ile

23. Bebeginizin cinsiyetinin ne olmasini isterdiniz?
1. Kiz

2. Erkek

24. Gebeliginiz esnasinda esinizden duygusal veya ev isleri ile ilgili destek aldiniz m?
1. Evet

2. Hayir



EK-2
Tamtic1 Bilgi Formu (Baba)

Degerli Katilimcilar, bu arastirma “Yiiksek riskli gebeliklerin dogum 6ncesi ebeveyn
baglanmasina etkisi‘ni belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Sorulara vereceginiz cevaplar
sadece bu aragtirma i¢in kullanilacak, higbir kisi veya kurumla paylasilmayacak ve kesinlikle
gizli tutulacaktir. Formlarda yer alan her bir soruyu cevaplamaniz ¢alismanin amag ve
sonucuna ulasabilmek adina dnemlidir. Ilginiz ve arastirmaya sagladiginiz katki igin tesekkiir

ederim.
Ebe Giilsiim Havutgu

Yiiksek Lisans Ogrencisi

C. Babaya Ait Bilgiler
1. Ka¢ yasindasimiz?.................

2. Egitim durumunuz?

1. Ilkokul mezunu

2. Ortaokul mezunu

3. Lise ve dengi mezunu

4, Universite/ yiiksekokul mezunu

3. Gelir getiren bir iste calisiyor musunuz?

1. Calistyor (SINIZ.....ooevieiiniiiiiiiiiiieanenne, )
2. Calismiyor

4. Esinizle isteyerek mi evlendiniz?

1. Evet

2. Hayir

71



5. Genel olarak esinizle iliskiniz nasildir?

1. Cok lyi
2. Iyi

3. Orta

4. Koti

6. Bebeginiz olacagim 6grendiginiz zaman kendinizi baba olmaya hazir hissediyor

muydunuz?
1. Evet
2. Hayir

7. Bebeginizin cinsiyetinin ne olmasin isterdiniz?

1. Kiz

2. Erkek

8. Esinize gebeligi esnasinda duygusal veya ev isleri ile ilgili destek oldunuz mu?
1. Evet

2. Hayir



EK-3

ANNE-BEBEK BAGLILIGI SKALASI

Liitfen kendinizle ve beklediginiz bebeginizle ilgili asagida yer alan ifadeleri cevaplayiniz. Cevaplar
yanlis ya da dogru degildir. Sizin ilk ifadeniz genellikle duygularinizi en iyi yansitir. Her ciimle igin

yalnizca bir cevap verdiginizden emin olunuz.

Asagidaki ifadeleri diigiiniiriim ya da yaparim

Kesinlikle
evet

Evet

Kararsizim

Hayir

Kesinlikle hayir

1.Dogmamis bebegimle konusurum.

2.Gebelik boyunca ¢ekilen sikintilarin dogacak
bebegimize degdigine inanirim

3.Bebegim tekmelediginde karnimi izlemekten hoslanirim.

4.Kendimi bebegimi biberonla beslerken hayal
ediyorum.

5. Bebegimin kime benzeyecegini gérmeyi sabirsizlikla
bekliyorum.

6.Bebegimin karnimda sikisip stkismadigim merak
ediyorum.

7.Bebegime takma bir isimle hitap ediyorum.

8.Kendimi bebegimle ilgilenirken ona bakarken hayal
ediyorum.

9.Bebegimin hareketliligine bakarak kisiligini neredeyse
tahmin ediyorum.

10.Kiz bebek i¢in bir isme karar verdim.

11.Hamile olmadan 6nce yapamadigim seyleri gebeligim
stiresince saglikli kalmak igin simdi yapiyorum(siit igmek,
dinlenmek vb)

12.Bebegimin karnimdayken bizi duyup duymadigim
merak ediyorum.

13.Erkek bebek i¢in bir isme karar verdim.

14.Bebegimin karnimdayken bir seyler diisiiniip
diisiinmedigini ve hissedip hissetmedigini merak
ediyorum.

15.Bebegimin saglikl gelismesini saglamak igin sebze ve
et yiyorum.

16.Bebegim bana yemek zamam geldigini anlatmak i¢in
sanki tekme atiyor ve hareket ediyor.

17.Bebegimi hareket ettirmek i¢in karnimi hafifce
diirtiiyorum.

18. Bebegimi kucagima almak i¢in sabirsizlaniyorum.

19.Bebegimin neye benzedigini gdziimde canlandirmaya
caligtyorum.

20.Bebegim cok fazla tekme attiinda onu
sakinlestirmek icin karnmim oksuyorum.

21.Bebegim higkirirsa bu anlar ve higkirdigini
sOyleyebilirim.

22.Gebelikle beraber viicudumun bozuldugunu
diisiiniiyorum.

23.Bebegimin saglikli gelismesi igin zararh aligkanliklardan
vazgegerim.

24.Bebegimi hareket ettirmek icin karnimin iizerinden
oksarim
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EK-4

BABA- BEBEK BAGLILIGI SKALASI

Liitfen kendinizle ve beklediginiz bebeginizle ilgili asagida yer alan ifadeleri cevaplaymiz. Cevaplar yanlis ya da dogru

degildir. Sizin ilk ifadeniz genellikle duygularinizi en iyi yansitir. Her ciimle igin yalnizca bir cevap verdiginizden emin

olunuz.

Asagidaki ifadeleri diigiiniiriim ya da yaparim

Kesinlikle
evet

Evet

Karasizim

Hayir

Kesinlikle
hayir

1.Dogmanus bebegimle konusurum

2.Gebelik boyunca c¢ekilen sikintilarin  dogacak
bebegimize degdigine inanirim

3.Bebegim tekmelediginde esimin karnini izlemekten
hoslanirim.

4.Kendimi bebegimi biberonla beslerken hayal
ediyorum.

5. Bebegimin kime benzeyecegini gérmeyi sabirsizlikla
bekliyorum.

6.Bebegimin anne karminda sikisip sikismadigimi merak
ediyorum.

7.Bebegime takma bir isimle hitap ediyorum.

8.Kendimi bebegimle ilgilenirken ona bakarken hayal
ediyorum.

9.Bebegimin hareketliligine bakarak kisiligini neredeyse
tahmin ediyorum.

10.Kaz bebek icin bir isme karar verdim.

11.Daha 6nceden esime yardim etmedigim i¢in birgok seyi
su an hamile oldugu i¢in yapiyorum (ev isleri, aligveris vb).

12.Bebegimin anne karminda bizi duyup duymadigim
merak ediyorum.

13.Erkek bebek i¢in bir isme karar verdim.

14.Bebegimin anne karmindayken bir seyler diisiiniip
diisiinmedi@ini ve hissedip hissetmedigini merak
ediyorum.

15.Bebegimin saglikli gelismesini saglamak igin esimi
sebze ve et yemeye tesvik ederim.

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

17.Bebegimin hareket etmesi i¢in esimin karnini hafifge
diirtiiyorum.

18. Bebegimi kucagima almak i¢in sabirsizlaniyorum.

19.Bebegimin neye benzedigini goziimde canlandirmaya
caligryorum.

20.Bebegim  ¢ok fazla tekme attiginda onu
sakinlestirmek icin esimin karnim oksuyorum.

21.Bebegim  higkirirsa  bu  anlar  ve  hickirdigim
sOyleyebilirim.

22.Gebelikle beraber esimin viicudunun bozuldugunu
diisiinityorum.

23.Bebegimin saglikli gelismesi i¢in esimin zararh
aliskanliklarmi ~ degistirmesi  igin  cesaretlendiriyorum.
(sigara igmemesi, yorulmamast)

24.Bebegimi hareket ettirmek i¢in esimin karninin
iizerinden oksarim.
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EK-5

STAlI FORM TX - I- DURUMLUK KAYGI OLCEGI

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularii anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler verilmistir.
Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini
isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf

etmeksizin aminda nasil hissettiginizi gosteren cevabi igaretleyin.

=

]

>

E

N <

o |2 & |Z

= 2] [ =
1. |Su anda sakinim 1 2 (3) (4)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum (1) (2) (3) (4)
3 | Suanda sinirlerim gergin (1) (2) (3) (4)
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim (8] 2 ©) (4)
5. | Su anda huzur icindeyim (1) 2 (3) 4
6 | Suanda hi¢ keyfim yok 1) 2 (3) 4
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum @ 2 3 4
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (8] 2 ?3) (4)
9 | Su anda kaygihyim 1) 2 (3) 4
10. | Kendimi rahat hissediyorum (8] 2 ©) (4)
11. | Kendime giivenim var 1) 2 (3) 4
12 | Su anda asabim bozuk (1) ) (3) (4)
13 | Cok sinirliyim 1) 2 3) 4)
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum (8] 2 3) (4)
15. | Kendimi rahatlams hissediyorum (1) (2) (3) (4)
16. | Su anda halimden memnunum 1) (2) 3 (4)
17 | Su anda endiseliyim 1) 2 (3) 4
18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum @ 2 3 4
19. | Su anda sevincliyim 1) 2 (3) (4)
20. | Su anda keyfim yerinde. 1) 2 3) 4)
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EK-6
BECK DEPRESYON ENVANTERI

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olusmaktadir.
Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en

iyi anlatani isaretlemeniz gerekmektedir.

1. (0) Uzgiin ve sikintil1 degilim.

(1) Kendimi tizlintiilii ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep iiziintiili ve sikintiltyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.
2. (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek i¢in karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3. (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.

(1) Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmige baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.
4.(0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(3) Herseyden sikiliyorum.

5.(0) Kendimi herhangi bir bicimde su¢lu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

6.(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.
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(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7.(0) Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diisiinmiiyorum.

(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

(3) Herseyi yanlis yaptyormusum gibi geliyor ve hep kendimde kabahat buluyorum.
8.(0) Kendimi oldiirmek gibi diisiinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindii§iim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtiriim.

9. (0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman i¢cimden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.
10. (0) Her zaman oldugumdan daha can sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Hersey canimui sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.

(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11. (0) Bagkalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.

(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ i¢imden gelmiyor.

(3) Artik cevremde hig¢ kimseyi istemiyorum.

12. (0) Karar verirken eskisinden fazla giicliik cekmiyorum.

(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.
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13.(0) Her zamankinden farkli gériindiiglimii sanmtyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden kotli goriiniiyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

14.(0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiyiiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.

(3) Artik higbir is yapamiyorum.

15.(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.
16.(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
17.(0) Istahim her zamanki gibi.

(1) Eskisinden daha istahsizim.

(2) Istahim ¢ok azaldh.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

18.(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.

(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.

(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.

19.(0) Saghigimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandiriyor.
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(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami bagka seylere vermekte

zorlantyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka higbir sey diistinemiyorum.
20.(0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.

(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azald.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21.(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yaptigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diistiniiyorum.

(2) Cezam1 ¢ekmeyi bekliyorum

(3) Sanki cezam1 bulmusum gibi geliyor.

TOPLAM SKOR: ..........
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EK-7

GEBELIKTE RiSK DEGERLENDiRME FORMU

A-Tibbi Oykii

1.

2

3.

10

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20

B-

l.

Kardiyovaskiiler Hastaliklar

. Jinekolojik Hastaliklar: Pelvik Kitle, Myom, Uterin Malformasyon vb.

Diabetes Mellitus

. Diger Endokrin Hastaliklar: Hipotroidi, Hipertroidi, Guatr, Hiperlipidemi vb.
. Epilepsi

. Diger Serebrovaskiiler ve Norolojik Hastaliklar: Anevrizma, Fistiil vb.

. Psikiyatrik Hastaliklar: Depresyon vb.

. Kronik Hipertansiyon

. Solunum Sistemi Hastaliklar: Astim, Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 vb.

. Renal Hastaliklar: Pyelonefrit, Nefrotik Sendrom, Kronik Bobrek Yetmezligi vb.

Enfeksiyon Hastaliklari: Tiiberkiiloz, Sitma, Hepatit B, Hepatit C vb.
Romatolojik Hastaliklar: Sistemik Lupus Eritematozus vb.
Venoz Tromboemboli

Neoplazmlar

Ortopedik bozukluk: Dogustan kalga ¢ikigi, Skolyoz vb.
Akraba Evliligi

[lag Kullanim1 ve Zararli Madde Bagimliligi: Sigara, Alkol vb.
. Diisiik Sosyoekonomik Durum

Obstetrik Oykii

Gegirilmis Uterin Cerrahi: Myomektomi, Metroplasti, Septum Rezeksiyonu vb.

Hematolojik Hastaliklar: Orak Hiicreli Anemi, Talasemi, Koagiilasyon Bozuklugu vb.

Kalitsal Hastaliklar: Konjenital Hastaliklar, Kas Hastaliklar, Metabolik Hastaliklar vb.
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2. Pelvik Kitle, Myom, Uterin Malformasyon
3. Tekrarlayan Diisiik: 3 ve tizeri

4. Diisiik Dogum Agirlig1 2500gr. | Oykiisii

5. Makrozomik Bebek 4000gr.t Oykiisii

6. Olii Dogum, Yeni Dogan Oliimii

7. EKklampsi-Preeklampsi Oykiisii

8. Erken Dogum Oykiisii,

9. Postterm Dogum Oykiisii

10. Anomalili Bebek Oykiisii

11. Gestasyonel Diabetes Mellitus Oykiisii

12. Vendz Tromboemboli Oykiisii

13. Ektopik Gebelik Oykiisii

14. RH/rh Uygunsuzlugu

15. Antepartum ve Postpartum kanama Oykiisii
16. Zor ve Miidahaleli Dogum Oykiisii

17. Plasenta Previa , Plasenta Dekolmam Oykiisii
C- Mevcut Gebeligin Degerlendirilmesi

1. 18 Yas Alt1

2.35 Yas Ustii

(O8]

. RH/rh Uygunsuzlugu

n

. Cogul Gebelik

5. Iki Yildan Sik Gebelik

(o3}

. Sigara, Alkol Kullanimi

2

. Grandmultiparite: 5 ve lizeri dogum

o

. Gestasyonel Diyabet

9. Plasenta Previa



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25

26.

27.

28.

29.

30.

31
ile
20

32

Venoz Tromboemboli

Varis

Polihidramnios-Oligohidramnios
Anomalili Fetiis

Servikal Yetmezlik

Vajinal Kanama

Preeklampsi-Eklampsi

Gebelikte Cerrahi Miidahale Gegirilmesi: Appendektomi vb.
Yatig Gerektiren Hiperemezis Gravidarum
Preterm Eylem

Gebelikte Travma Gegirilmesi

Siddetli Enfeksiyon

Ciddi Anemi

Preterm Erken Membran Riiptiir (EMR)
Viicut Kitle indeksi >30kg/m2

. Viicut Kitle indeksi <18kg/m2

Infertilite Sonras1 Gebelik

Anormal PAP Smear

Sistit

Intrauterin Geligsme Geriligi

Gestasyonel haftasi ile uterus biiyiikliigiiniin uygunsuzlugu (+ 4 cm fark)

. 10-12. haftalardan itibaren el doppleri, 16-20.haftalardan itibaren fetal steteskop

fetal kalp seslerinin duyulmamasi.
. haftadan sonra gebenin fetus hareketlerini hissetmemesi

. Pelvik Kitle, Myom, Uterin Malformasyon

Eger risk degerlendirme formundaki kriterlerden birine bile “evet” cevabi verilir ise, mutlaka

Kadin Dogum Uzmani bulunan bir saglik kurulusuna sevk edilir. Uzman hekimin
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degerlendirmesi sonucu Onerisi dogrultusunda izlemler, birinci veya ikinci basamakta devam
ettirilir. Gebenin izlemi birinci ve ikinci basamagin koordineli caligmasi ile siirdiiriiliir,

gerekirse izlem sayisi arttirilir.
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EK-8

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 3)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmada yer almay1 kabul etmeden
once caligmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararimizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce

vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorularimniza

acik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Yiiksek riskli gebeliklerin dogum oOncesi ebeveyn baglanmasina etkisini belirlemektir

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Bu calismaya dahil edilebilme kosullari;

1. En az ilkokul mezunu
2. Tiirk¢e konugabilen ve anlayabilen
3. 22-37 gebelik haftasi arasinda olan gebeler ve esleri

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
Veriler ;

Tanitic1 Bilgi Formu (Anne)
Tanitic1 Bilgi Formu (Baba)
Anne - Bebek Baglilig1 Skalasi
Baba - Bebek Bagliligi Skalasi
Beck Depresyon Envanteri

2 e o

Durumluk Kaygi Olgegi ile toplanacaktir.
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SORUMLULUKLARIM NEDIiR?

Arastirma ile ilgili olarak ilk karsilasmada anket formlar1 doldurmaniz gebeler olarak sizin
sorumluluklarmizdir. Bu kosula uymadiginiz durumlarda arastirict sizi uygulama disi

birakabilme yetkisine sahiptir
KATILIMCI SAYISI NEDIiR?

Aragtirmada yer alacak goniilliilerin sayisint Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim

Aragtirma Hastanesi’ne bagvuran gebeler olusturacaktir.
CALISMANIN SURESI NE KADAR ?
Bu arastirma i¢in 6ngoriilen siire 1 yildir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE
KADAR?

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in dngoriilen zamaniniz 25-30 dakikadir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Ebeler, gebelerin depresyon ve kaygi diizeylerinin anne-fetiis baglanmasina etkisini
degerlendirerek, hem gebelik hem de dogum sonrasi dénemde karsilastig1 giicliiklerle bas
etmesi i¢in esleri ile birlikte hareket etmelerini ve patolojik durum saptadiklarinda gebeleri
gerekli yonlendirmeleri yapmalar1 agisindan énemlidir. Yiiksek riskli gebeliklerde bu konuda
caligmalar smirli oldugu icin c¢alisma sonuclarinin konu ile ilgili bilimsel bilgi birikimine

katki saglamas1 beklenmektedir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIiR?

Calismada beklenen olast bir risk yoktur. Olas1 bir soruna karst gerekli tedbirler tarafimizdan

almacaktir.
HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Anket goriismesinden vazgegcmek istediginizi belirttiginiz takdirde arastirma dis1

birakilirsiniz.

DIGER TEDAVILER NELERDIiR?

Uygulanacak herhangi bir tedavi bulunmamaktadir.

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK

KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?
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Yapilan benzer arastirmalarda arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu olmamustir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN Kimi
ARAMALIYIM?

Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun icin

054 1********** nolu telefondan Ebe Giilsiim Havutgu’ ya bagvurabilirsiniz.
CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 size veya gilivencesi

altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.
CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Calismay destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazgecme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan
tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, c¢alisma programini aksatmaniz veya
tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi

arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici
tarafindan  ¢ikarilmaniz  durumunda, sizle ilgili tibbi  veriler bilimsel amagla

kullanilmayacaktir.

KATILMAMA iLiSKiN BiLGILER KONUSUNDA GiZLIiLiK SAGLANABILECEK
MIDIR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait

tibbi bilgilere ulasabilirsiniz

86



Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arasgtirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri

gosteren dort sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular

arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla

anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem icin bana

yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi, transfer

edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu

arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir

goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi

haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLUNUN

iMzASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR IGIN VELI VEYA

VASININ

iMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR ARASTIRMACININ

iMZASI

ADI & SOYADI

TARIH

GEREKTIGIi DURUMLARDA TANIK

iMzASI

ADI & SOYADI

GOREVi

TARIH
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Evrak Tarih ve Sayisi: 09/06/2017-E.33453 lIIIIIIIIII
«BEZNNIROLP .

TC.
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Galbk Bl e
Gingimsel Olmayan Klink Arastirmalar Etk Kurulu

Sayn 0 92340882-050.04.04
Konu :Kararlar

Saym Yrd Dog. Nurdan GEZER
Ofretim Uyest

Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi Girigimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'aun 31.05.2017 tarthinde yapilan olagan toplantisinda ¢aliymamzla ilgili
alinan 6 nolu karar agagida sunulmugtur.

Bilgilerinize sunanm.

Prof.Dr.
Zekiye KARACAM
Etik Kurul Bagkam
KARAR 6:
Protokol No :2017/14

Sorumlu Yarutacd : Dog. Dr. Ayten TASPINAR
ADU Saghk Bilimleri Fak. Ebelik Anabilim Dali

Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi Ebelik Anabilim Dali dgretim
uyesi Do¢.Dr. Ayten TASPINAR'!n "Yiiksek Riskli Gebeliklerin Dogum Oncesi Ebeveyn Baglanmasma
Etkis " konulu yukanda bilgileri verilen klintk aragtirma bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler
arastirmanin gerek¢e, amag, yaklajim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmij ve yapilan
duzeltmeler uygun bulunmuj olup, ¢aliymamin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde
gergeklestiniimesinde etik ve bilimsel sakinca buluamadiZina oy birligi ile karar verilmigtir.

Yine sorumlu aragtinciya; Form 2'ain 14.1.in son bolumiunde taahhut edilen ¢ahiyma
bittikten somra nihai raporun, [Sonu¢ Raporu (web'te), BGOF (Bilgilendirilmiy Gonulla Olur
Formu-gonulluler tarafindan bizzat kendilerinin kend: adi-soyadim yazmas: ve imzalamasimin
saglanmas: ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara yazilmasina dikkat edilmelidir) ve ORF
(Olgu Rapur Formu/'dAnker9]lerin gonderilmesi gerekliginin hatirlatilmasma ve sorumiu
yuriticalerinin bu hususa dzen gostermesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasina oy birligiyle
karar verilmigtir

Prof Dr. Zekiye KARAGAM
Kurul Bagkam
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M Gma" gilsim Kaya <guisumkayal3b@gmail.coms
Maternal paternal baglanma olcegi

1 mesg)

Gulden GUVENC <quvencquiden(@yahon com 6 Subat 2017 1953

Yantlama Adresi: Gulden GUVENC <quencguiden@yahoo.com>
Aler: “qulsumkayal38@qmal com” <guisumkaya038@gmal com>

Merhaba Gilstim hanim, bilgisayanimda taranmis olarak mevcut. Eke gondenyorum. _

Oleeke kesinikie evet fadesi 5, evet 4, kararsizm 3, hayi 2 ve Kesinikle hayi fadesi 1 puandir 22. Soru tersten kodlanmaktadir. Okiek ortalama puan il deerendiimekdedr Puanin
artmasi baglanmanin daha fazla odudunu gostermekdeds

CALISMANIZDA KOLAYLIKLAR DILERIM

Dog. Or. Giten GUVENG

3_1 maternal ve patemal fetal attacment (3)doc
41K
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Babimi Yiksek Lisars Ogrencisi Giilsin HAVUTCU oun “Wilksek Riskli Gebeliklerin
Dﬁsmﬂﬁeaﬂﬂﬁnﬂaglmm%ﬂ“bﬂ;hﬂlmﬂﬂﬁgm
20090201 7-200092018 tribleri arasmda, Mgl Sidn Hocmem Universitesi Egitim wve
Araznra Hastnesinde vapabibmess nssusomir

Obriarmeza arz ederio

1- Dilekge ve ilzili belzeler
2~ Prosokol
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