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OZET

ILERI YAS GEBELIKLERIN PRENATAL BAGLANMAYA ETKIiSi

Yilmaz H. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ebelik
Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2021.

Amag: Bu calisma ileri yas gebeliklerin prenatal baglanmaya etkisini belirlenmek amaci ile
yapilan analitik-kesitsel bir ¢aligmadir.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirma, 01.09.2018-20.06.2019 tarihleri arasinda T.C Saglik Bakanlig1
Aydin Nazilli Devlet Hastanesi Kadin Dogum Polikliniklerinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya
ileri yas gebe grubuna 110, kontrol grubuna 110 olmak iizere toplam 220 gebe alinmuistir.
Veriler, arastirmaci tarafindan gelistirilen “Kisisel Bilgi Formu” ve “Prenatal Baglanma
Envanteri” ile toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistikler, pearson ki-kare, yates diizeltmeli ~ ki-kare, fisher exact vet testi ile
regresyon analizi kullanilmastir.

Bulgular: Arastirmaya katilan ileri yas anne grubundaki kadinlarin yas ortalamasi
37,0542,24, eslerinin yas ortalamasi1 38,47+3,89 ve evlilik stiresi 10,12+6,08 yil oldugu,
kontrol grubuna kadinlarin yas ortalamasi 24,55+3,96, eslerinin yas ortalamasi 29,31+4,88,
evlilik siiresi 3,7842,88 yil oldugu saptanmustir. Ileri yas gebe ve kontrol grubundaki
kadinlarin egitim diizeyi, calisma durumu, isteyerek evlenme durumu, esin egitim diizeyi, esin
calisma durumu, onceki gebeliklerde sorun yasama ve bu gebeliginde sorun yasam durumu
acisindan gruplarin benzer oldugu tespit edilmistir. Arastirmada ileri yas gebe grubundaki
kadinlarin prenatal baglanma envanteri puan ortalamas1 57,36+7,80, kontrol grubundaki
kadinlarin prenatal baglanma envanteri puan ortalamasi ise 58,53+10,64 olup gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).

Sonug¢: Bu caligmada elde edilen veriler 15181nda ileri yas gebeliklerin prenatal baglanmaya
etkisinin olmadig1 tespit edilmis olup gebelerin prenatal baglanma diizeyini kadinin egitim

durumu, esin egitim durumu, esin yasi ve gelir durum algilarinin etkiledigi saptanmaistir.

Anahtar kelimeler: Ebelik, Gebelik, ileri Yas Anne, Prenatal Baglanma.
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ABSTRACT

Effect Of Advanced Maternal Age On Prenatal Attachment

Yilmaz H. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Midwifery
Program, Masters’ Thesis, Aydin, 2021.

Objective: This study is a analytical-cross study with the aim of linking older pregnancies to

prenatal attachment.

Material and Methods: The study was conducted in the Ministry of Health Aydin Nazilli
State Hospital Gynecology Polyclinics between 01.09.2018-20.06.2019.A total of 220
pregnant women, 110 in the advanced age group and 110 in the control group, were included
in the study. The data were collected using the "Personal Information Form™ and "Prenatal
Attachment Inventory" developed by the researcher. Descriptive statistics, pearson chi-square,
yates-corrected chi-square, fisher exact and t test and regression analysis were used to

evaluate the data.

Results: The average age of women in the advanced age mother group participating in the
study was 37.05 + 2.24, the average age of their husbands was 38.47 £+ 3.89 and the duration
of marriage was 10.12 + 6.08 years, the average age of women in the control group was 24.55
+ 3., 96, the average age of their spouses was found to be 29.31 + 4.88, the duration of
marriage was 3.78 + 2.88 years. The education level of women in the advanced age pregnant
and control group, their employment status, the status of willing to marry, the education level
of the spouse, the employment status of the spouse, having problems in previous pregnancies
and having problems in this pregnancy, 1t has been determined that the groups are similar in
terms. In the study, the average point of the prenatal attachment inventory of women in the
advanced age pregnant group was 57.36 = 7.80, and the prenatal attachment inventory mean
score of women in the control group was 58.53 + 10.64, and there was no statistically

significant difference between the groups (p>0.05).

Conclusion: In the light of the data obtained in this study, it was determined that advanced

age pregnancies had no effect on prenatal attachment, and it was found that the level of

viii



prenatal attachment of pregnant women was influenced by the educational status of the
woman, the educational status of the spouse, the age of the spouse and the perception of

income status.

Keywords: Midwifery, Pregnancy, Advanced Age Mother, Prenatal Attachment.



1. GIRIS

1.1.  Problemin Tanim ve Onemi

fleri yas anneler igin 35 yas ve iizeri, ¢ok ileri yas ise 40 yas ve iizeri annelerde
kullanilir (Karaca, 2018). Kadinlarda dogurganlik yasimin 35 yas iizerine ¢ikma sebepleri
arasinda sosyoekonomik diizey, egitim gerekliligi, ikinci evlilik, korunma ydntemlerini
bilmeme ve is giicii kazanim amaglar gibi faktorler siralanabilir (Akyol ve digerleri, 2006;
Cetinoglu ve digerleri, 2006). Ozellikle gelismis iilkelerde calisan kadin kesiminde cocuk
yapmay1 ertelemek yayginlagsmis olup, bu duruma infertilite eklendigi zaman ileri anne yasi
oranlarinda artiglar gozlenmistir (Akyol ve digerleri, 2006; Tamay ve digerleri, 2011). Bu
gebelerde yasa bagli saglik sorunlar ve kronik hastaliklar daha fazla gozlenmekte ve riskli
gebelikler arasinda yer almaktadir (Akyol ve digerleri, 2006; Kara ve digerleri, 2010;
Cetinoglu ve digerleri, 2006). Ancak iyi bir antenatal izlem ve perinatal bakim ile geng anne
poplilasyonuna yakin bir mortalite ve morbidite orani elde edilebilir (Akyol ve digerleri,

2006; Kara ve digerleri, 2010).

Ileri yas gebelerde ¢ogunlukla; abortus, ektopik gebelik, malformasyon, gestasyonel
diabet, hipertansiyon, 6lii dogum riski gibi gebelige bagh istenmeyen durumlarla karsilasma
olasiligr olduk¢a fazladir (Aref ve digerleri, 2007). Gebelik komplikasyonlarinin yani sira,
kariyerini ve egitimini tamamlamis olan ve calisma hayati ileri yastaki anneler igin
ebeveynlige gecis c¢atismalarla dolu bir siire¢ olarak goriilebilir. Annenin gebelikten 6nce
toplum i¢inde sahip oldugu roller annelik roliinden oldukca farkli olacag1 ve kadinda giinliik
yasam aktiviteleri ve yasam tarz1 degisikligine sebep olacagindan annelik roliine uyum siireci
zor olabilmektedir (Lin ve Chou, 2008). Ayn1 zamanda ileri yas gebelik ile birlikte birgok
saglik riski artmasi ile anne adayr kendisinin ve bebeginin sagligi hakkinda kaygi diizeyi
artmakta ve anksiyete yasayabilmektedir. Ileri yas gebelikle birlikte yapilan ileri prenatal
testler kayginin artmasina neden olacaktir (Ozsahin, 2017). Aym zamanda agr1, caresizlik ve
kontrol kaybi gibi durumlar, otokontrol ve kisiligi oturmus bir ileri yas anne icin korkutucu ve
yikici olabilir. Aasheim ve digerleri (2014) ileri yas annelerin hayattan doyum ve memnuniyet

diizeylerinin gen¢ annelerden daha diisiik oldugu sonucuna varmiglardir (Aasheim ve



digerleri, 2014). Yilmaz ve Beji (2010) gebelerde prenatal baglanma diizeyini etkileyen
faktorlerin incelenmesi amaciyla yaptigi calismada 35 yas ilizerinde gebe kalan ve multipar
gebelerin baglanma diizeylerinin daha diisiik seviyede oldugunu saptamistir (Yilmaz ve Beji,

2010).

fleri yas gebeliklerde prenatal baglanma ile ilgili literatiir incelendiginde, gebelik
stirecinin olumsuz etkilendigi ve prenatal baglanma diizeyi ile ilgili farkli sonuglara ulagildig:
goriilmiistiir (Balaban, 2016; Dagli, 2017; Boztas, 2015). Maternal baglanma diizeyi ileri yas
gebeliklerde bazi calismalarda daha diisiik bulunurken, bazi ¢alismalarda ileri yas annelerin
daha esnek kisilige sahip oldugu, ebeveynlik roliinden daha fazla doyum aldiklari, role
katilimin daha fazla oldugu ve annelik davraniglarina daha kolay uyum sagladiklari
belirlenmistir (Balaban, 2016; Dagli, 2017; Boztas, 2015). Yas ile birlikte artan deneyimin
annelik kimligini kazanmada kolaylastiric1 etkisi oldugu sdylenebilir (Mills ve Lavender,

2010).

Ebeler prenatal donemde baglanmayi degerlendirmek ve baglanma davraniglarini
desteklemek i¢in 6nemli bir konumdadir. Gebenin dogacak bebegine baglanmasini saglamak,
cocugun hayatinin ilk aylarinda devam edebilen anksiyete, depresyon gibi psikopatolojik
bozukluklarin olusumundan korumaktadir (Pisoni ve digerleri, 2016). Ebeler prenatal
donemde gebelere yonelik her tiirlii destekte bulunma, yardim etme, riskli durumlari saptama,
egitim ve danigmanlik verme gibi birgok rollere sahiptir. Bu gerekcelerden dolayi, aragtirmada
ileri yas gebeliklerde prenatal baglanmanin belirlenmesi ve iliskili faktorlerin aciga

c¢ikarilmasi hedeflenmistir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada ileri yas gebeliklerin prenatal baglanmaya etkisini belirlemek

amagclanmistir.
1.3. Arastirmanin Sorusu

= Tleri yas gebelik prenatal baglanmay etkiler mi?



2. GENEL BILGILER

2.1. BAGLANMA KAVRAMI

Insan, dogas1 geregi topluluk halinde yasayan bir bireydir. insan yavrusu ise dogdugu
ilk giinden itibaren yagamin siirdiirebilmek icin anne ve babasina, sonra da diger insanlarin
varligina gereksinim duymaktadir. Bu durum insanlarin bebeklikten itibaren bir arada yasama
egilim ve gereksinimlerini 6zellikle de baglanma ihtiyacini agiklamaktadir (Altundag, 2011;
Bowlby, 2012; Stimer ve Giingdr, 1999). Baglanma (attachment) ise yasamin ilk giinlerinde
baslar, ilk olarak cocuk ile bakim veren kisi arasinda gelisir. Ayrica baglanma yakinlik
arayistyla kendini gosteren, stres durumunda belirginlesen, tutarliligi ve siirekliligi olan
duygusal yonii agir basan bir bag kurma iliskisi olarak tanimlanmaktadir (Evcili ve digerleri,

2014; Tiirkoz, 2007).

~9

Baglanmanin temeli 13. yy dayanir, “to attach”, “bag” kelimesinin etimolojik anlamu,
bir goreve baglilik ya da bir gorevi gergeklestirme olarak adlandirilir. Fransiz bir yazar ve
18.yy filozofu olan Jean-Jacques Rousseau anne bebek iligkisini ilk kullanan kisidir (Kavlak
ve Sirin, 2009). Hazan ve Shaver (1987) ise tanim1 genellestirerek “insanlarin kendileri i¢in
onemli gordiikleri kisilere karsi gelistirdikleri bag” olarak tanimlamislardir. Baglanma
teorisinin temelini ise Ingiliz John Bowlby olusturmustur. Bowlby “baglanma” terimini iki
kisi arasinda gelisen giiglii bir bag olarak tanimlamistir (Abasi ve digerleri, 2013; Duyan ve
digerleri, 2013; Kavlak ve Sirin, 2009; Mercer, 2004; Yilmaz, 2010; Yilmaz, 2013).

Bowlby’nin (1969) baglanma kuramina gore; yenidogan bebekler, yalnizca onlara
bakmaya ve korumaya istekli bir yetiskinin varliginda yasamlarini siirdiirebileceklerini ifade
etmistir. Ancak bebeklerin annelerine sadece aclik giidiilerini gidermek i¢in degil yakinlik
arama, yakin iligkiler kurma ihtiyaglari i¢in baglandiklarini belirlemis ve baglanma kuramini
gelistirmistir (Kesebir ve digerleri, 2011). Bowlby, bebeklerin dogustan var olan sosyal
iletisimi destekleyen, aglama, giilme, dokunma ve arama gibi davranislarini barindirdigini,
bakimimi {stlenen eriskin ile dilizenli ve tutarli bir etkilesim sonucu bu davraniglarinin
gelistigini belirtmistir. Anne/bakicinin verdigi tepkiler sonucunda ¢ocugun kendine ve dis

diinyaya bir anlam verdigini, bu deneyimleri yeni iliskilere genelleyip biitiinlestirdigini ve bir



zihin modeli seklinde igsellestirdigini agiklamistir (Kesebir ve digerleri, 2011). Zihinsel
modeller (i¢sel ¢alisan modeller) cogunlukla farkinda olmaksizin kendisi ile baglandigi
nesneler arasindaki etkilesim sonucu ¢ikarim yapmada kullanilan yapilardir (ilaslan, 2009).
Diger bir deyisle, baglanmanin temelinde olusan igsel calisan modeller bireyin kendi
davraniglarint yonlendirme, bi¢imlendirme, beklentilerini sekillendirme ve yasantilar
yorumlamasina rehberlik eder. Ayrica kisilik 6zelligine gore baglanma stillerini de belirler

(Kavlak, 2004).

Baglanma arastirmacilarin ilgisini ¢eken bir konu olup bu konu iizerinde bir¢ok ¢alisma
yaptlmistir. Bu konudaki bilgi birikimine ulasilmasinda hayvanlarla yapilan ¢alismalarin
katkisi oldukga fazladir. Bu arastirmalarin en taninmis olan1 Harlow’un deneyidir (Soysal ve
digerleri, 2005; Unal, 2004). Harlow, annenin bebeklik dénemindeki aclik, susuzluk gibi
temel gereksinimleri karsilayan olmasi nedeniyle, anne ve bebek arasinda bir baglanma
olustugunu ileri stirmiistiir. Harlow 1958°de calismalarinda denek olarak yavru maymunlari
kullanmis, yavru maymunlart dogduktan hemen sonra annelerinden ayirmis ve kafeslere
koyarak burada tek basina besleyip biiylitmiis, kafeslerin icine yapay iki adet yapma anne
maymun modelleri monte etmistir. Mankenlerden biri tahta bagl, silindir seklinde, telden
yapilmis ve tel mankenin gégsiline biberon yerlestirilmis, diger manken anne tahta bloktan
yapilmis yumusak ve kahverengi bir kumasla kaplanmistir. Yavru maymunlarin siit vermeyen
fakat sicak ve yumusak olan gergege cok benzeyen anneyi tercih ettiklerini, uyumak
istediklerinde ise ona sarildiklarini gozlemlemis ve bu durumu baglilik iliskisinin sadece
aclik, susuzluk gibi fizyolojik gereksinimlerin karsilanmasiyla dogrudan ilintili olmadig:
vurgulanarak; fizyolojik gereksinimlerin tek basina karsilanmasinin baglanmanin olusmasinda
yeterli olmadig1 sonucuna varmustir (Unal, 2004; Soysal ve digerleri, 2005; Tiiziin ve Sayar,

2006; Sen, 2007; Giileg, 2010).

Anne-bebek arasinda saglikli duygusal gelisim olabilmesi i¢in baglanma 6nemlidir.
Cocuk erken donemde sevgi, giiven sefkat ile biiyiidiiyse kendini sevilmeye deger bir birey
olarak algilar. Ancak anneden yoksun kalmis, gereksinimlerine gore zamaninda yanit
verilmemis cocuklar sadece anneleri tarafindan degil ¢evresi tarafindan da sevilmedikleri
diisiinecektir (Camurlu, 2006; Ilaslan, 2009). Bireyin yasadig: ilk baglanma tecriibeleri
yalnizca ¢ocukluk ile sinirli olmayip yasam boyunca siirer, zaman i¢inde ifade edilis sekli
degisir ve kusaklar boyunca aktarildigi belirtilmektedir (Kavlak, 2004; Copur ve digerleri,
2006).



2.1.1. Baglanma Stilleri

Baglanma bicimi, yagamin erken doneminde sekillendigi ve siireklilik gosterdigi
diisiiniilen, bireyin diger insanlarla iligki kurma Oriintiisiidiir. Baglanma kuramcilarina gore
baglanma bigimi, siit ¢ocuklugu doneminde giivenli ya da giivensiz olarak belirlendikten
sonra yasam boyunca siireklilik gosterir (Sabuncuoglu ve Berkem, 2006; Sen, 2007). Giivenli
baglanma yasanan birey ilerleyen hayatinin saglikli slirdiigii diistiniiliirken, glivensiz baglanan
birey ise yasadigi tecriibbeden dolayr ilerleyen hayatinda sosyal davraniglarimi belirledigi

diistiniilmektedir (Sabuncuoglu ve Berkem, 2006; Sen, 2007).

Bowlby’in 6grencisi Mary Ainsworth (1978) baglanma teorisine Onemli katkida
bulunmustur. Ainsworth ve digerleri (1987), baglanma teorisini bugiinkii haliyle kabul
etmislerdir. Ainsworth ve ark “ Yabanci Ortam Deneyi” ile Ugandali anneler ve 12-18 aylik
bebeklerini gozlemlemislerdir (Bretherton, 2010). Bu deneyde ¢ocuk anne ile birlikte yabanci
bir oyun odasina alinir. Yabanci bir kisi odaya gelerek ¢ocuk ile oynamaya baslar. Daha sonra
cocuk yabanci kisi ile odada yalniz birakmak i¢in anne kisa bir siireligine odadan ayrilir.
Anne tekrar odaya geldiginde ¢ocugun gosterdigi davraniglar gézlenmistir. Yapilan deney
sonucu baglanmanin niteligi hakkinda bilgi vermistir. Baglanmada 3 tip davranis Oriintiisii
belirlemis olup bunlar; giivenli, kaygili/kararsiz, kaginmaci baglanma stilleridir (Bowlby,
2012; Feyzioglu, 2008; Sen, 2007). Lamb ve digerleri (2002) belirttigine gore, Main ve
Soloman bu ii¢ tip baglanma Oriintiisiine bir de daginik/deorganize baglanma Oriintiisiinii

eklenmistir (Lamb ve digerleri, 2002; Pehlivantiirk, 2004).
Baglanma bigimleri genelde asagida yer aldigi siklikta goriilmektedir.
* % 60 Giivenli Baglanma Bigimi
* % 15 Kaygili/Kararsiz Baglanma Big¢imi
* % 15 Kaginmaci Baglanma Bi¢imi

* %10 Dagmik/Deorganize Baglanma Bi¢imi (Uzel ve Ozbalci, 2017).



2.1.1.1. Giivenli Baglanma

Giivenli baglanan c¢ocuklar, anneleri tarafindan yalniz birakildiklarinda dogal olarak
kismen huzursuzluk yasamakta, yabanci kisinin varligindan rahatsiz olmamakta, anne geri
dondiigiinde ise kolaylikla sakinlesme, onunla olmaktan hosnutluk duyma, anne ile tekrar
yakinlik kurmaya caligma gibi davraniglar sergilemektedir. Bu gruptaki ¢ocuklar bagimsiz
olarak oday1 kesfeder ve korkmadan odada oynarlar. Anne duyarhiligiyla ile giivenli baglanma
arasinda dogrusal olarak iliski bulunmaktadir. Duyarli annelerin bebekleri, giivenli baglanma
egilimindeyken, daha az duyarli annelerin bebekleri giivensiz baglanma egilimindedir (Sen,
2007). Giivenli baglanan cocuklar stresi kisa stirede tanimlar, stresi yogun yasamaz ve stres
ile kendi kendine bas edebilir veya bunun i¢in baskalarindan yardim alabilirler. Bu ¢ocuklar
olaylara kars1 daha esnek, daha sosyal ve baskalariyla daha derin iligkiler kurabilen,
konusmalarinda daha spontan ve diizenli, iletisime organize ve konugmalarinda dirtist,

kendine giivenen ¢ocuklardir (Feyzioglu, 2008; Kavak, 2004; Oral, 2006).

Yapilan ¢aligmalarda giivenli baglanan ¢ocuklarin giivensiz ¢ocuklara oranla daha fazla
karsilikli doyum saglayan arkadas iliskilerinin oldugu, yasitlar1 arasinda daha popiiler, sosyal
acidan daha yeterli, giicliiklerle daha kolay basa ¢ikabilen 6zelliklere sahip olduklari, daha az
saldirgan, daha empatik olduklar1 ve sosyal ortamlarda daha pozitif bir duygulanim
sergiledikleri; cocuk-ebeveyn baglanmasindaki gilivenin, arkadasa baglanmadaki giiveni

beraberinde getirdigi bulunmustur (Feyzioglu, 2008; Kavak, 2004; Oral, 2006).

2.1.1.2. Kaygilv/Kararsiz Baglanma:

Bu stilde smiflandirilan  g¢ocuklarda tipik  davramiglar  gozlemlenmektedir.
Davraniglarinda kaygi durumu yiiksek ancak  kagimma davranislarimin diisiik oldugu
gorilmektedir. Gozlem boyunca Oncelikle olumlu denebilecek davraniglarin oldugu
goriilmektedir. Bu ¢ocuklar anneleri oday1 terk ettiginde sikinti yasarlar, ¢evrelerine karsi
ilgisiz davranir ve annesi geldiginde uzlasmayabilir. Ancak anneleri odaya dondiigiinde ¢ok
onemsemezler ancak hem fiziksel temas isterler hem de temasi reddederler. Temas istegine
kizginlik, 6tke, diren¢ ve hirginlik eslik eder. Yasadiklarindan disariya karst umursamaz
gorinmenin onlar i¢in daha iyl oldugunu ve giivensiz olduklarin1 ve annelerinin

sakinlestirmesine gereksinimi olduklarin1 gdstermemeleri gerektigini §grenmislerdir.
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Dikkatlerinin biiyiik boliimiinii baglanmay1 siirdiirmeye harcarlar. Annelerin tutarsiz olusu,
uzak durmasi ve ihtiyact oldugunda ¢ocuga rehberlik yapmamasi gibi durumlar, kaygil
cocuk-ebeveyn baglanmasinin giicii ile dogrudan iligkilidir. Bu tiir baglanma sekli, genelde
erken donemde bagimsiz olmaya zorlanan ¢ocuklarda goriilmektedir (Sen, 2007; Atalay,

2014; Uzel ve Ozbalci, 2017).

2.1.1.3. Kagcinmaci Baglanma

Bu stilde siniflandirilan ¢ocuklar, baglanma figiirlerinden ayrildiklarinda ¢ok fazla
etkilenmeyip ayrilmaya ¢ok az tepki gosterirler ve anne geri dondiigiinde ebeveynlerini yok
sayarak, oyunlarina devam ederler ve dikkatlerini ¢evreden annelerine g¢evirmekte sikinti
yasarlar. Ebeveynlerin, cocugun giivenlik ve rahatlama ihtiyacina yanmit vermedigi
belirlenmistir. Cocuklarda ise ebeveynlerinden rahatlik ve yakinlik beklemez, ebeveyn ve
yabanci arasinda bir tercih yapmazlar. Bu ¢ocuklar ilerleyen donemlerde duygu, diisiince ve
isteklerini az ifade eden bireyler olabilirler (Sakman, 2011; Seven, 2006; Sen, 2007). Narsist
kisilik olusumunun temelinde, kacinan baglanma Oriintiisiiniin oldugu varsayilir (Bozkurt,

2006).

Ebeveynler de siklikla bu c¢ocuklarin ihtiyaclarmi  kendi  kendilerine
karsilayabileceklerini, kendi ailelerinde cogunlukla bagimsizliga inanildigim1 ve bunun

desteklendigini savunurlar (Feyzioglu, 2008; Seven, 2006; Sen, 2007; ilaslan, 2009).

2.1.1.4. Daginik/Deorganize Baglanma

Genellikle daginik/deorganize baglanma biciminden, degisik ve ¢eliskili davraniglar
ortaya c¢iktiginda soz edilir. Genellikle her iki giivensiz baglanma modelinin bilesiminden
olusmaktadir. Bu g¢ocuklar Ongériilemeyen tepkiler vermektedir. Ornek olarak anneden
ayrildiktan sonra sakin ve mutlu bir sekilde oyun oynarken anne dondiigiinde ofkeli bir
sekilde tepki verebilmektedir. Bu durumun nedeni, bu tip baglanma bi¢imlerinde ¢ocukta
norolojik bir hasar olabilecegi gibi kotii davranma, siddet 6nemsememe gibi tavirlar da

olabilir (Uzel ve Ozbalci, 2017).



2.2. PRENATAL BAGLANMA

Prenatal donem, gebeligin baslangicindan dogumun gercgeklestigi ana kadar olan
donemi kapsar. Prenatal donem, annenin kendisinde meydana gelen fizyolojik ve psikolojik
degisiklik gostermesi ile fetiisiin olusum ve gelisimini i¢ine alan gebelik siirecidir (Yi1lmaz ve
Beji, 2013; Aksoy ve digerleri, 2016; Ossa ve digerleri, 2012 ). Bu donemde fetiis anne
karninda olusur, bliyiir ve gelisir. Anne heniiz dogmamis bebegine duygusal olarak baglanir.
Bu duygusal anlamdaki baglanmaya prenatal baglanma denilmektedir (Yilmaz, 2013; Yilmaz

ve Beji, 2013).

Chicago Universitesi'nde anne bakimi dalinda uzman bir hemsire olan Reva Rubin
(1975), yaptig1 gozlemler sonucunda, kadinlarin kalic1 annelik davraniglarinin olugmasi ve
dogum sonu donemde yenidogan ile arasindaki bagin kurulmasinda gebelik siirecinin ¢ok
onemli oldugunu vurgulamigtir. Rubin (1975), Baglanmanin gebelik sirasinda
baslayabilecegini ve gebelik siiresince annelik roliiniin dort gorevi icerdigini belirtmistir.
Bunlar; kendisi ve bebegi i¢in gilivenli gecis aramak, bebegin diger bireyler tarafindan kabul
edilmesini saglamak, bebege baglanma ve bebege kendini vermedir (Mercer 2004; Yilmaz,
2013). Rubin c¢aligmalarinda baglanmay1 belirtmese de, bahsettigi baglanma prenatal
baglanmanin temelini olusturmustur (Turriff-Jonasson, 2004; Janbakhishov, 2013; Yilmaz,

2010).

Tarihte dogum sirasinda bebek Oliimiinii deneyimleyen annelerin yasadiklari yogun
yasin gézlenmesi sonucu dogum Oncesi donemde anne bebek baglanmasi arastirmalara konu
olmustur. Mecca Cranley, 1981 yilinda prenatal baglanmanin ilk formal tanimini yapan kisi
olarak bilinmektedir. Prenatal baglanmay1 ‘annelerin heniiz dogmamis gocuguyla yakinligini

temsil eden davranislara girme derecesi olarak tanimlamistir (Cranley, 1981; Canella, 2005).

Yilmaz’in (2010) c¢alismasinda belirttigi gibi; Peppers ve Knapp (1980) anne-bebek
bagliliginin postnatal doneminde (dogumsonu doénem) degil dogum Oncesi donemde
basladigini ileri siirmiiglerdir. Yaptiklar1 calismalar sonucunda anne-bebek baglanmasina
katki saglayan durumlarin; gebeligin planlanmasi, gebeligin onaylanmasi, gebeligin kabul
edilmesi, fetal hareketlerin hissedilmesi, fetiisiin bir birey olarak kabul edilmesi, dogum
yapmasi, bebeginin gdérmesi, bebegine dokunmasi, bebegine bakim vermesi oldugunu

belirtmistir (Balci, 1997; Yilmaz, 2010).



Prenatal baglanmanin tanimi kadar baglanma siireclerinin neler oldugunu bilmek de
prenatal baglanmay1 anlamay1 kolaylastirir. Cranley’e gore prenatal baglanma, annenin fetiisii
kendinden ve bedeninden farkli olarak algilamasi, onunla iletisime girmesi, fetiisiin
Ozelliklerini yorumlamasi, kendini adamasi, annelik roliinii benimsemesi gibi farkli durumlari

kapsamaktadir (Cranley, 1981).

Prenatal baglanma anneyle bebegine fantezi olarak baglanmasi, anne-gocuk arasinda
kurulan bagin gebelik siirecinde annenin saglikli davraniga uyumunu iyi bir belirleyici oldugu
icin Ozel bir 6nem kazanmaktadir. Fetiis annenin duygularina prenatal dénemde yanit
verebilmektedir. Bu nedenle annenin olumlu duygularinin bebegine aktarabilmesi
baglanmanin ilk temellerinin prenatal donemde atildigini gostermektedir (Kesebir ve

digerleri, 2011; Yilmaz, 2010).

Doan ve Zimerman (2008), prenatal baglanmanin temelini bireylerin dogum oncesi
donemi de iceren, cevresel faktorlerden etkilenen, annenin baglanma stilinden ve ebeveynleri
ile iligkisinden kaynaklandigini gozlemlemislerdir. Bu go6zlemler, Bowlby tarafindan
gelistirilen, baglanmanin nesiller arasi aktarimi teorisinde de, kadinin ebeveynine, 6zellikle
annesine baglanmasinin, gelecekteki anne- c¢ocuk iliskisinde ©nemli rol oynadigi

belirtmektedir (Tan1 ve digerleri, 2017).

Anne adaymin gebeligini planlamasi, gebeligi kadinligin bir kanit olarak goriilmesi,
gebelik donemini ve bebegini kabullenmeyi etkileyebilir (Tagkin, 2016; Buko ve Ozkan,
2016). Gebelerin bebeklerine olan duygular1 gebelik donemi boyunca degismektedir. Bazi
anne adaylar1 gebe kalmadan once damigmanlik almasi, gebeligine sigara, alkol gibi zarar
verecek aligkanliklarini birakma, yedikleri ictiklerine dikkat etme ve folik asit gibi ilag

kullanim1 gibi koruyucu davraniglarla kendini annelige hazirlar (Metin, 2014; Tan, 2016).

Dogum 6ncesi donemde gebeler bedenlerinde meydana gelen degisikligi benimseyerek
olumlu davranis ve duygularini heniiz fetiis olan bebege aktarmasi baglanmanin temellerini
atmis olur. Maternal baglanmanin gelisiminde 6nemli olan bir diger belirleyicide gebeligin
kabuliidiir. Gebeligin kabuliinde yakin akraba, es ve arkadaglarin desteg§i Onemlidir.
Gebeliginin kabullendigini gosteren belirtiler ise, gebelikten hoslanma ve mutluluk duyma,
fiziksel rahatsizliklar iyi tolere etme ve kendisinin gebelik ve dogumla bas edebilecegine dair

Ozgiiven ve umut duygusuna sahip olmadir (Taskin, 2016).

Gebeligini kabullenen kadin olusabilecek gebelikte gelisebilecek ruhsal degisikliklere

kolayca uyum saglar. Gebeligi kabullenmeyen annelerin endise ve korku yasamasi, gebelik



komplikasyonlarini arttirarak fetlis ve kendi sagligini olumsuz etkilemektedir (Bostanci ve
digerleri, 2015).

Gebeligin ilerlemesi ile uterus biiyiir ve maternal-fetal baglanma derinlesmeye baslar.
Fetiisiin utrasonografik (USG) goriintiilenmesi ve hareketlerin izlenmesi, bu gebeligin ve
bebegin varliginin daha kolay kabullenilmesini saglayacaktir (Taskin, 2016). Bebegi
kendinden ayr1 bir birey olarak kabul etmesi prenatal baglanmanin gelisiminde 6nemli bir
yere sahiptir. Yapilan ¢alismalarda USG kullaniminin annenin bebegine olan baglanmasini
giiclendirdigini distindiirmektedir (Yarcheski ve digerleri, 2009). Anneler bebegini hissetmek
icin ellini karnmma koymasi, diger insanlarin karnmma dokunmasina izin verdikleri
gozlemlenmektedir (Taskin, 2016; Lang, 2009). Bu davranig bigimi annelerin fetiisleri ile
iletisime gecmelerini ve dogmadan Once bebeklerini sevmelerini, benimsemelerini saglayarak
annede daha c¢ok dokunma hissi uyandirir. Gebelikte fetiis annenin duygularma yanit
verebilmektedir. Dokunma ile bebegiyle iletisime gegen anne matenal-fetal baglanmanin
olugmasinda katki saglayabilir (Lubble, 2007; Taskin, 2016; Lang, 2009; Wang ve digerleri,
2015).

Prenatal donemde anne-bebek baglanmasini gelistiren diger bir yontem ise; fetal
hareketlerin sayillmasidir. Gebe tarafindan sayilan fetal hareketler gebeligin 18-22. haftalari
arasinda hissedilmektedir. Calismalarin genelinde, prenatal baglanmanin 20. gebelik
haftasindan itibaren ozellikle de fetal hareketler hissedildikten sonra arttigi bildirilmistir
(Laxton ve digerleri, 2002). Ayrica fetal hareketlerin sayilmasinin, maternal-fetal baglanmayi
arttirdig1 ve gebeligi olumlu etkiledigi belirtilmistir (Saasdat ve digerleri, 2011; Giiney, 2016).
Yapilan bagka bir ¢aligmada, prenatal baglanmasi yiiksek olan kadinlarin daha fazla fetal
hareketleri hissettigi belirlenmistir (Malm, 2016).

Intrauterin ortamda fetiisiin, gebeligin 18. haftasindan itibaren duymaya basladig: ve 24.
gebelik haftasindan itibaren isittigi, bu sesleri 6grenme yetisine sahip oldugu ve asina oldugu
seslere tepki gosterdigi bilinmektedir (Saglam, 2015; Lang, 2009). Gebeler bu donemde
bebekleri ile konustuklari, hikayeler anlattiklari, ninni sdyledikleri, miizik dinleterek iletisime
gectikleri bilinmektedir. Bu erken kurulan iletigimin, fetiisiin zihin gelisimi tizerinde olumlu
etkisi oldugu bilinmektedir. Prenatal donemde annelere bebekleri ile konusmalart bebekleri ile

iletisime gegmeleri Onerilmektedir (Della ve digerleri, 2008).

Gebelik donemindeki anne-fetiis arasindaki baglanma, dogumdan sonra da annelik

davraniglar1 hakkinda 6n bilgi vermektedir. Prenatal donemde baglanma diizeyi yliksek olan
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annelerin bebekleri ile ilgili daha iyi etkilesimlere sahip olduklari, giivenli baglandiklar1 ve
bununda sirasiyla ¢cocugun biiyiime gelisme, duygusal, biligsel ve sosyal gelisiminde 6nemli

oldugu bildirilmistir (Akberzadeh ve digerleri, 2017; Golbasi ve digerleri, 2015).

2.3. PRENATAL BAGLANMAYI ETKIiLEYEN FAKTORLER

Literatiirde prenatal baglanmayr etkileyen faktorlerin olduk¢a fazla oldugu
bildirilmektedir. Ozellikle annenin demografik &zelliklerinin iyiligi durumunda, saglik
kavramina onem verdigi, gerekli bakim alma gibi davraniglarinin daha fazla oldugu
goriilmektedir (Lindgren, 2001, 2003). Maternal yas ise prenatal baglanmay1 etkileyen bir
faktor olsa da calismalara bakildiginda tutarli olmadigi belirlenmistir. Baz1 ¢alismalarda geng
annelerde prenatal baglanma diizeyi yiiksek oldugu saptanmistir (Ossa ve digerleri, 2012;
Abasi ve digerleri, 2013). Benzer olarak Yilmaz ve Beji (2010) yaptigi meta analiz
calismasinda; 18-34 yas arasindaki gebeler ile 35 yas ve lizerindeki gebeleri karsilagtirilmis
gen¢ kadinlarin prenatal baglanma envanter puan ortalamalarinin ileri yas kadinlardan daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Eswi ve Khalil (2012), riskli ve yiiksek riskli gebelerde yaptigi

aragtirmada yas arttik¢a prenatal baglanma puan ortalamasinin arttigini belirlemistir.

Prenatal baglanmay1 etkileyen bir diger faktor gebeligin yiiksek riskli olmasidir. Yiiksek
riskli olmasi gebelerde stresi arttirir ve psikolojik durumu etkiler. Yiiksek riskli gebelik
durumunda anneler endiselidirler, kendilerini savunmasiz ve giigsiiz hissederler. Bu durum
anne- bebek iliskisini ve gebeligin kaliteli gegmesini olumsuz etkiler (Pisoni ve digerleri,
2016). Ayrica gebelikte olusan herhangi bir komplikasyon varligi, annenin hastanede kalma

durumunu etkileyerek stres ve anksiyete olusmasina da sebep olur (White ve digerleri, 2008).

Caligmalarda gestasyonel yas ile prenatal baglanma arasindaki iligkiye bakildiginda
gestasyonel yasin artmasi ile prenatal baglanmanin arttig1 bulunmustur. Yarcheski ve digerleri
(2009)’nin inceledigi 24 c¢alismadan elde edilen meta analiz sonucunda gestasyonel yasin
prenatal baglanmaya etkisi oldugunu, ayrica gebenin egitim durumunun ve gelir durumunun
prenatal baglanmaya etkisinin diisiik oldugu belirtilmistir. Gebeligin son trimesterinde

baglanma diizeyi erken gebelik aylarina gore daha yiiksektir (Bielawska E ve Siddiqui, 2008).

Lindgren (2001,2003) calismalarinda, anne yasi, gebelik risk durumu, parite, gelir
diizeyi, annenin yasadigl yer ve medeni durumu gibi degiskenleri dogrudan ve dolayh

etkilerinin degerlendirerek prenatal baglanma, dogum Oncesi depresyon ve saglik
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uygulamalari arasindaki iliskiyi incelemistir. Calismanin sonucunda depresyon puanlari diistik
olan kadinlarin prenatal baglanma diizeyinin yiiksek oldugu ve saglik uygulamalarinin,
prenatal baglanmanin lizerinde dogrudan ve anlamli etkisi oldugu bulunmustur. Lindgren
(2001) ve Yilmaz ve Beji (2010), yaptiklar1 ¢alismada parite ile baglanma diizeyi arasinda
iliski oldugu belirtmis ancak Paulson ve Bazemore (2010) calismasinda parite ile maternal

baglanma arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 bildirilmistir.

Gebenin saglik davraniglar incelendiginde; annenin saglifina 6nem vermesi, saglikli
beslenme, diizenli uygun egzersiz yapma, sigara, alkol ve yasa dis1 ilag kullanimindan
sakinma, gebelikte prenatal bakim alma, diizenli kontrollerine gitmesi, egitimlere katilma,
uyku diizenine énem verme, gebelik, dogum ve dogum sonu bebek bakimi hakkinda bilgi
edinmeye calisma ile prenatal baglanma arasinda bir iliski oldugu saptanmistir (Lindgren,
2001, 2003). Saglikli 6zbakim davranigi sergileyen gebelerin baglanma diizeyinin yiiksek
oldugu, gebelerin annelik roliinii benimserken bebegin korunmasi, sorumluluklarini 6n planda
tuttugu, bebegine ve kendisine zarar verebilecek durumlardan kaginma davranislart sergiledigi
gozlenmistir (Lindgren, 2001). Magee ve digerleri (2014) yaptiklar1 caligmada, sigara

kullanan gebelerin maternal-fetal baglanma diizeyinin daha diisiik oldugu bulunmustur.

Gebeligin planli olmasi, maternal baglanmay1 olumlu etkileyen faktorler arasindadir
(Ustiindz ve digerleri, 2010; Ossa ve digerleri, 2012). Yilmaz ve Beji (2010) yaptig
caligmada gebeligin planli olmasi maternal baglanmay1 olumlu etkileyen faktorlerden biri
oldugunu bildirmistir. Benzer olarak Janbakhiskov (2013) yaptigi calismada planh
gebeliklerde prenatal baglanma diizeyinin daha yiiksek oldugu belirtmistir.

Prenatal baglanmay1 etkileyen faktorlerden bir digeri de dogum korkusu olarak
bilinmektedir (Hergiiner ve digerleri, 2014; Giile¢ ve digerleri, 2014). Dogum korkusunun
baslica sebepleri; gecmiste yasanan kotli dogum deneyimleri, dogum esnasinda yasanacak
agr1 diizeyi, bilinmezlik korkusu ve dogacak bebegine zarar gelmesi olarak siralanmistir
(Sahin ve digerleri, 2009; Timur ve Sahin, 2010). Bu korkunun giderilmesinde ve
azaltilmasinda en o6nemli faktor es ve cevreden gelen sosyal destek olarak belirlenmistir

(Giileg ve digerleri, 2014).

Sosyal destek maternal-fetal baglanmay: etkileyen bir diger faktordir. Yapilan
calismalarda alinan sosyal destegin prenatal baglanma ile iligkili oldugu bulunmustur (Alan
ve Ege, 2013; Hergliner ve digerleri, 2014; Metin, 2014; Cinar ve digerleri, 2015; Metin ve
Pasinlioglu, 2016). Aksoy ve digerleri (2016) riskli gebelerde prenatal baglanma ve sosyal
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destek diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yaptiklar1i caligmada, sosyal destek envateri
(MPSS) sonucu ile pranatal baglanma envanteri (PBE) arasinda pozitif iliski oldugu
saptanmis ve gebelerin aldig1 sosyal destek arttikca prenatal baglanmanin artmasi
beklenmekte oldugu, kadinin algiladig1 sosyal destegin diisiik olmasinin maternal baglanmay1

negatif yonde etkiledigi belirtilmistir.

Yapilan galismalarda depresyon ile maternal-fetal baglanma arasinda olumsuz iliski
oldugu bildirilmistir (Lindgren, 2001; Hergiiner ve digerleri, 2014; Janbakhiskov, 2013).
Depresyon hem gebenin saghigimi hem de fetal saghgi etkileyen ruhsal bozukluktur.
Janbakhiskov (2013) ve Diniz ve digerleri (2014) yaptiklar1 ¢aligmalarda maternal depresyon
diizeyi yiiksek olan gebelerde prenatal baglanma diizeyleri daha diisiik oldugu belirtilmistir.
Dieter ve digerleri (2001)’nin maternal depresyon ve artmis fetal aktivite arasindaki iliskiyi
inceledikleri calismada  depresyondaki annelerin fetiisleri, depresif olmayan annelerin
fetiislerine gore besinci, altinci ve yedinci gebelik aylarinda aktif olarak 6nemli 6l¢iide daha
fazla zaman harcadiklari, maternal depresyon ile fetal aktivite arasinda iligki oldugunu

belirtilmistir.

Literatiirdeki ¢alismalara bakildiginda, baglanma siirecinin prenatal donemde basladig:
ve bu siiregte maternal-fetal baglanmayi etkileyen birgok faktor oldugu belirtilmistir. Prenatal
donemde anne-bebek baglanma diizeyi yliksek olan gebelerin, bebekleri ile daha 1yi iletisime
sahip olduklari, glivenli baglanma tipine sahip olduklari, ¢ocugun biiylime, gelisme, duyusal,
biligsel ve sosyal gelisiminde 6nemli oldugu bildirilmistir (Akberzadeh ve digerleri, 2017;
Golbasi ve digerleri, 2015).

2.4. ILERIi YAS GEBELIK VE PRENATAL BAGLANMA

Gebelik, fizyolojik bir siire¢ olup gebe ve aile kapsayan psikolojik degisimlerin oldugu
bir donemdir. Gebelik doneminde herhangi bir sorun yasamayan gebeler bu siirece daha kolay
uyum saglarken, gebelikte riskli durumlarin ortaya ¢ikmasi anne ve bebeginin tehdit etmesi
ebeveynlere anksiyetenin artmasi, stres, korku gibi olumsuz durumlar ortaya ¢ikarmaktadir.
Kapsamli bir tanilama ile mevcut sorunlarin erken donemde ¢o6ziimlenmelidir. Annenin
saglikli bir gebelik gecirmesi, bebegin etkilenmemesi i¢in ebelerin destegi Onemlidir

(Lowdermilk ve Lerry 2007; Coskun, 2008).
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Kadinin 35 yas ve tizeri gebe kalmasi “ ileri anne yast’’, 40 yas ve istii gebe kalmasi
“cok ileri anne yas1’’ ifadesi kullanilmaktadir (Jacobsson ve digerleri, 2004). Giiniimiizde
egitim siliresindeki uzama, ge¢ evlenme yasi, ekonomik sorunlar, etkili aile planlamasi
kullanma, yardimci iireme tekniklerinde gelismeler ileri yas gebeliklerde artisa neden
olmaktadir (Krieg ve digerleri, 2008; Yogev ve digerleri, 2010; Wong-Taylorve digerleri,
2012).

Ileri yas gebelik; spontan diisiik, ektopik gebelik, 6lii dogum, kromozal anamoliler,
uzamis eylem, plasenta previa, gestasyonel diyabet gibi gebelige bagli istenmeyen tibbi
komplikasyonlarla karsilasma olasiligi daha fazladir. ileri yas gebeliklerin fertilite {izerine
maternal ve perinatal morbidite ve mortalite artiran riske sahip olmasi nedeniyle riskli
gebelikler arasinda sayilmaktadir. Gebeligi riskli hale getiren fizyolojik sorunlar; anne gebe
kalmadan 6nce var olan sorunlar (kalp hastaligi, diyabet, hipertansiyon gibi) olabilecegi gibi
gebelik siirecinde de ortaya ¢ikan sorunlar da (preeklampsi, eklampsi, kanama, miidahaleli
dogum gerekliligi gibi) olabilmektedir (Akyol ve digerleri, 2006; Cetinoglu ve digerleri,
2006; Taskin, 2016).

Yang ve digerleri (2009)’nin yatak istirahatinde olan gebelerde kaygiyr gidermek i¢in
miizik terapisinin etkisini belirlemek amaciyla yaptiklart ¢alismada gebelerin yaklasik
1/3’{iniin yiiksek riskli olduklar1 ve 1/4’{iniin aktivite sinirlamasini da iceren bir tibbi bakim
aldiklart bildirilmektedir. Hastalik varligi ve hastanede kalma siiresinin gebeliklerde stres
yarattig1, ozellikle riskli gebeliklerin stres diizeyini artirdigt bilinmektedir (Yilmaz ve Beji,
2010; Bakir ve digerleri, 2014). Giimiisdas ve digerleri (2014), yaptig1 calismada saglikli
gebeler ile riskli gebelerin psikososyal sagliklar1 karsilastirilmis riskli gebelerin stres ve kaygi
diizeylerinin ¢ok fazla oldugu sonucuna varilmistir (Giimiisdas ve digerleri, 2014). Deliktas
ve digerleri (2015) yaptiklar1 derlemede, farkli gruplarda annelik deneyimi riskli gebeliklerde
anneler bebeklerinin gelisimi ve hayatta kalmasiyla ilgili endigelendikleri gézlenmekte olup

bu durumun anne-bebek baglanmasini daha da giiglendirmektedir.

Literatiire bakildiginda maternal baglanma diizeyi ile ileri yas gebelikle ilgili yapilan
calismalarda ¢eligkili sonuglar oldugu goriilmektedir. Yilmaz ve Beji (2010), gebelerde
prenatal baglanma diizeyini etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yaptigi ¢alismada; 35
yas lizerinde gebe kalan gebelerin baglanma diizeylerinin daha diisiik seviyede oldugunu
belirtmistir. Aasheim ve digerleri (2014) yaptiklar1 ¢alismada ileri yas ve c¢ok ileri yastaki
gebelerin hayattan doyum ve memnuniyet diizeylerinin gen¢ annelere gore daha diisiik

bulunmustur. Bazi calismalarda ise ileri yas annelerde ebeveynlik roliinii benimsedikleri,
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annelik davraniglarina daha kolay uyum sagladiklari, artan deneyimin annelik kimligi

kazanmada kolaylastiric1 faktor oldugu belirtilmistir (Mills ve Lavender, 2010).

Guedes ve Canavarro (2014) yaptiklari ¢alismada ileri yas primipar gebeliklerde
ciftlerin psikososyal uyumunu degerlendirmis, ileri yas ve geng yastaki ciftlerin ebeveynlik
uyum stireclerinde farkliligin olmadigim ileri yasta olan ¢iftlerin anksiyetelerinin azaldigi,
zamanla ebeveynlik uyumlarinda artis oldugu ve daha etkili bas ettikleri sonucunu

saptamislardir.

2.5. PRENATAL BAGLANMADA EBENIN SORUMLULUKLARI

Gebe bir kadin i¢in en Onemli destek kaynaklarindan biri de ebelerdir. Ebeler
kadinlarin fizyolojik ve psikolojik degisim yasadig: siirecte, giigliiklere adapte olmalarini ve

saglik bakim gereksinimlerini kargilamalarindan sorumlu kisilerdir (Giimiisdas ve digerleri,

2014).

Ebelik bakiminda ama¢ gebenin ve ailenin saghigini korumak, gelistirmek ve
yiikseltmektir. Bu nedenle kadinin saglikli bir gebelik gecirmesi i¢in ihtiyaglarinin

karsilanmasi yeterli ve kaliteli ebelik bakim almasi 6nemlidir (Daglar ve Aydemir, 2011).

Ebeler, gebelik siirecinde aile bireylerinin duygu ve diisiincelerini rahatlikla ifade
etmesini saglamali, distres durumunda bas etme stratejilerini kuvvetlendirerek yasam
kalitelerini yiikseltmelidir. Ayrica ¢evresi ile uyum i¢inde olmalar1 igin sosyal destek

ortaminin olugmasinda yonlendirici rol almalar1 gerekmektedir (Yilmaz, 2013).

Gebelik doneminde baslayan prenatal baglanmanin olumlu ve pozitif yonde olmasi ve
devam ettirilmesinde ebelerin destegi 6nemlidir (Ding, 2014). Ebeler dogum 6ncesi donemde
kadin1 annelige hazirlama, bebek bakimiyla ilgili farkindaligi arttirma, bebegin ihtiyaglarini
ve tepkilerini tanima, 6zgiiveni destekleme ve annelik roliiniin igsellestirilmesi konusunda

destek olmalidir (Kavlak ve Sirin, 2009).

Calismalarda, istenmeyen ve planli olmayan gebeliklerde baglanma diizeyi diisiik
oldugu belirtilmistir. Bu nedenle ebeler istenmeyen gebelikleri 6nlemek icin ebeveynlere aile

planlamas1 yontemleri konusunda etkili danismanlik vermelidir (Y1lmaz ve Beyi, 2010).

Ebeler anne adaymnin baglanma kavramina iliskin bilgi diizeyini tespit etmeli, anne-

bebek baglanmasinmi giiclendirdigi diisliniilen dogru uygulamalan siklikla tekrar etmesine,
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olumlu duygularini bebegine hissettirmesine ve baglanmayi olumsuz etkiledigi diisiiniilen
faktorlerin ortadan kaldirilmasina rehberlik etmelidir (Y1lmaz, 2013; Yilmaz ve Beji, 2010;
Metin, 2014).

Riskli gebelik anne-bebek baglanmasini etkileyebilecegi igin, ebeler yiiksek riskli
gebelik stlirecinde anne adaylarinin dogum Oncesi kaliteli bakim almasini saglamali ve anne
adaylar1 bu siiregte yakindan takip edilmelidir. Ebeler anne adaylarinin endiselerini dinlemeli,
kendi ve bebegi ile ilgili sorularmi cevaplandirmali, annelik davranisi desteklemelidir.
Boylece ebeler gebenin ve fetiisiin sagligin1 koruyup gelistirebilir, anne-bebek baglanma
diizeyini arttirarak en iyi bakimin alinmasini saglayabilirler (Taskin, 2016; Bakir ve digerleri,

2014).

Ebeler, riskli gebeliklerde anne-bebek baglanmasinin giivenli bir bi¢imde kurulmasinda
anahtar rol alirlar. Bu siiregte ebeler bakimin merkezine gebeyi alarak; bireysellestirilmis
bakimla ihtiyaglarini dikkatli bir bicimde degerlendirmeli ve bu ihtiyaglar1 karsilayacak uygun
ebelik girisimlerini planlamalidir. Gebe ve ailesini prenatal izlemlerin 6nemi ve sikligi
konusunda bilgilendirmelidir. Gebelik siireci boyunca Prenatal baglanma envanterinden
yararlanarak anne-bebek baglanma diizeyinin degerlendirilmesinde rol almasi 6nemlidir
(Lowdermilk ve Lerry, 2007; Coskun, 2008). Gebelikte diisiik baglanma riski olan gebeler
belirlenerek anne-bebek baglanmasini arttirmaya yardimci olan uygun girisimler planlanmali,
motivasyonlar1 ylikseltilmeli ve gereksinimlere yonelik egitimler diizenlenmelidir (Bekmezci,
2015; Yilmaz, 2013; Kavlak ve Sirin, 2009; Lowdermilk ve Lerry, 2007; Coskun, 2008).
Gebeler dogum sonu donemde baglanma devamliligi konusunda bilgilendirilmeli, anne ve
bebek icin olumlu sonuglart tlizerine egitim verilmelidir. Baglanmanin gebelikle smirh
kalmayacagi; dolayisiyla bebegin toplumun iginde bir birey olarak yerini alincaya kadar tiim
yasantis1 boyunca kendisini ve ¢evresini etkileyecegi vurgulanarak hem anne hem de bebegin

yasam yolculuguna 151k tutulmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma ileri yas gebeliklerin prenatal baglanmaya etkisini belirlenmek amaci ile

analitik-kesitsel olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Aydin Iline bagli Nazilli Devlet Hastanesi’nde yer alan Kadin Hastaliklar
ve Dogum Poliklinigi’'nde (KHDP), Nonstres test (NST) biriminde gergeklestirilmistir. Nazilli
devlet hastanesi kadin hastaliklar1 dogum klinigi ana binada olup, Acil Servis, Dogumhane,
Cocuk Klinikleri, Poliklinikler, Gebe Okulu, Cocuk ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
Hizmeti vermektedir. Kadin Dogum Poliklinigine basvuran gebeler gerekli durumda NST
boliimiine yonlendirilmektedir. Poliklinikler ve NST {initesi giindiiz mesai saatleri icerisinde

hizmet vermektedir.

3.3. Arastirma Zamani

Arastirmanin verileri 01.09.2018-20.06.2019 tarihleri arasinda toplanmaistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arasgtirmanin evreni Aydin I Saghk Miidiirliigiine bagli Aydin Nazilli Devlet
Hastanesi Kadin Dogum Polikliniklerine basvuran, 37-41. gebelik haftasinda olan kadinlar
olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini belirlemede; Yilmaz ve Beji (2010)’nin yapmis

olduklar1 gebelerin stresle basa ¢ikma, depresyon ve prenatal baglanma diizeyleri ve bunlari
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etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik caligmasinda ileri yas gebelerin prenatal baglanma
envanteri ortalama puanlar1 57,49+10,66, ileri yas olmayan gebelerin ortalama puanlari ise
61,25+£9,94 olarak bulduklar1 arastirmadan faydalanilmistir. Bu calisma esas alinarak
hesaplanan etki boyu 0,36 bulunmustur. Buna gore G*Power 3.0.10 programinda yapilan gii¢
analizinde effect size: 0.36, 0=0.05 ve power: %80 gii¢ alinarak hesaplanmis ve ileri yas gebe
grubuna 97, kontrol grubuna ise 97 gebe olmak iizere toplam 194 olarak bulunmustur.
Aragtirmaya, olas1 vaka kayiplar1 da dikkate alinarak, gelisi glizel 6rneklem yontemi ile en az
ileri yas gebe grubuna 110, kontrol grubuna 110 olmak {izere toplam 220 gebe dabhil

edilmistir.

3.5. Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

3.5.1. Cahismaya Alinma Kriterleri

fleri yas gebe grubu;

o 35-47 yas araliginda,

e 37-41 gebelik haftasi arasinda,
e Evli ve esi ile birlikte yasayan,
e Tiirkce konusup, anlayabilen,

e En az ilkokul mezunu olan gebeler ¢aligmaya alinacaktir

Kontrol grubu;

e 18-34 yas araliginda,

e 37-41 gebelik haftas1 arasinda,
e Evli ve esi ile birlikte yasayan,
e Tiirk¢e konusup, anlayabilen,

e En az ilkokul mezunu olan gebeler ¢alismaya alinacaktir.
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3.5.2. Cahismadan Dislanma Kriterleri

e Herhangi bir gebelik komplikasyonu bulunan (plasenta previa, fetal distres vb.),
e Veri toplama formlarini tamamlamadan ayrilan,
e Verilerin toplanmasina engel olabilecek fiziksel ya da ruhsal rahatsizligi olan gebeler

arastirma kapsami disinda tutulacaktir.

3.6. Veri toplama Araclari

Aragtirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen

“Kisisel Bilgi Formu” (Ek-1) ve “Prenatal Baglanma Envanteri” (Ek-2) ile toplanmustir.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-1)

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak gelistirilmis, ti¢ bolimden olugmaktadir
(Dagli, 2017; Boztas, 2015; Balaban, 2016). Birinci boliim annelerin demografik 6zelliklerini
sorgulayan (yas, egitim durumu, aile tipi, sosyal giivencesi, ¢alisma durumu, gelir durumu
algisin1 vb. sorgulayan sorular1 kapsamaktadir) 12 soru, ikinci bdliim annelerin obstetrik
Ozelliklerini sorgulayan (gebelik haftasi, gebelik sayisi, yasayan c¢ocuk sayilari, diisiik
durumu, kiirtaj durumu, onceki gebelikte saglik sorunu yasayip yasamadigi, simdiki gebelikte
saglik sorunu yasayip yasamadigi, gebeligi esi ile planlayarak mi karar verip vermedigini
sorgulayan) 9 soru, iiglincii bolim annelerin prenatal baglanmasiyla ilgili bilgi ve
davraniglarin1 sorgulayan (bebegin cinsiyeti, cinsiyetinden memnuniyet durumu, bebegi icin
hazirlik yapma durumu, gebe olmalarindan dolayr mutluluk hissetme durumunu sorgulayan)

15 soru olmak iizere toplam 36 sorudan olusmaktadir.

3.6.1. Prenatal Baglanma Envanteri (Ek-2)

Prenatal Baglanma Envanteri (PBE), 1993 yilinda Mary Muller tarafindan

gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gegerliligi ve giivenirliligi 2012 yilinda Yilmaz ve Beji
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tarafindan yapilmistir. Gebelik boyunca kadinlarin yasadiklari diisiincelerini, duygularini,
durumlarim1 agiklamak ve bebege prenatal donemdeki baglanma diizeylerini belirlemek
amaciyla gelistirilen Prenatal Baglanma Envanteri 21 maddeden olugmaktadir. Prenatal
Baglanma Envanteri’nde yer alan maddeler 1 ile 4 arasinda puan alabilen dortlii likert
tipindedir. Olgekten en az 21 en fazla 84 puan almabilmektedir. Prenatal Baglanma
Envanterinin kesim noktas: bulunmamakta ve gebenin Prenatal Baglanma Envanteri’nden
aldig1 puan arttikca baglanma diizeyi artmaktadir. Kendini bildirim yontemi ile doldurulan
Olcegin her bir maddesi 1: Higbir zaman, 2: Bazen, 3: Sik sik, 4: Her zaman seklinde
puanlanmaktadir. Yilmaz ve Beji tarafindan 6l¢egin i¢ tutarlilik analizinde Cronbach’s alfa
giivenirlik katsayist 0=0.84 olarak bulunmustur (Yilmaz ve Beji, 2013). Bizim ¢alismamizda

ise Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 0=0,847 olarak bulunmustur.

3.7. On Uygulama

Arastirmact tarafindan gelistirilen kisisel bilgi formu, gegerlilik ve uygulanabilirligini
saglamak amaciyla dogum-kadin saglig1 hastaliklart hemsireligi alaninda uzman 10 §gretim
{iyesinin goriis ve Onerileri alinmugtir. Onerilen degisiklikler yapildiktan sonra veri toplama
formlarmin anlasilirhigini tespit etmek amaciyla 10 gebeyle 6n goriisme yapilmustir. On

goriisme yapilan gebeler arastirmaya dahil edilmemislerdir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Once etik kurul 6n onay1 (EK-4) ve aragtirmanin
yapildig1 hastaneden kurum izni alinmistir (Ek-5). Arastirma verileri 01.09.2018-20.06.2019
tarihleri arasinda Aydm 11 Saghk Miidiirliigiine bagli Aydin Nazilli Devlet Hastanesi Kadin
Dogum Polikliniklerine bagvuran gebelerden toplanmistir. Arastirma kriterlerine uyan gebeler
ile tanisilmis ve arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra, arastirmaya katilmaya goniillii
olan, onam formunu okuyup imzalayan gebeler ile goriisiilmistiir (Ek-3). Gorlismeler kadin
dogum polikliniklerin oldugu katta Nonstress testtin yapildig1 odada toplanmistir. Oncelikle

arastirmanin kisisel bilgi formu arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak,
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Prenatal Baglanma Envanteri ise gebenin kendi bildirim yontemi ile doldurulmustur.

Goriisme siiresi ortalama 15-20’dk stirmiistiir.

Arastirmanin veri toplama siireci boyunca 4 gebe goriisme talebini reddetmis, 1 gebe
yasinin kii¢iik olmasi, 2 gebe okur-yazar olmamasi, 5 gebe ise Tiirk¢e konusamama nedeniyle
aragtirmaya dahil edilememistir. Aragtirma ileri anne yas grubu 110 ve kontrol grubu 110

olmak iizere toplam 220 gebe ile tamamlanmustir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri Statistical Package for Social Science (SPSS) 20.0 paket programi
kullanilmigtir. Arastirma sonucu elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesinde;
verilerin normal dagilim gosterip gostermeme durumuna gore istatistiksel yontemler
kullanilmistir. Calisma verilerinin tanimlayici istatistiklerinde sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma verilmistir. Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu Skewness (-.14 ile
1.09 arasi) ve Kurtosis (-.49 ile .54 arasi) ile degerlendirilmis ve normal dagilima sahip
oldugu belirlenmistir. Kontrol ve ileri yas anne grubunun demografik ve obstetrik
Ozelliklerinin homojenliginin test edilmesinde kategorik degiskenler i¢in Pearson ki-kare testi,
Yates diizeltmeli ki-kare testi ve Fisher exact testi, sayisal degiskenler i¢in bagimsiz gruplarda
t testi kullamlmistir. iki grubun Prenatal Baglanma Envanteri puan ortalamasi arasindaki

farkin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir.

Ileri yas gebe grubu ile kontrol grubu arasinda Prenatal Baglanama Envanteri puan
ortalamalar1 bakimindan karsilastirilma yapilmis ve gruplarin benzer oldugu tespit edilmistir.
Bu nedenle bagimsiz degiskenlere gore prenatal baglanma envanteri puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi arastirmada yer alan tiim kadinlar dahil edilerek analiz edilmistir. Bagimsiz
degiskenlere gore Prenatal Baglanma Envanteri puan ortalamalarinin karsilagtirilmasinda iki
gruplu degiskenlerde 6rneklem sayisina gore bagimsiz gruplarda t testi ve Mann Whitney U
testi (n<30), ikiden fazla grubu olan degiskenlerde bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans
analizi (post hoc analizi Tukey HSD) kullanilmistir. Kadinlarin prenatal baglanma puani
lizerine primer analizlerde etkisi bulunan bagimsiz degiskenler ¢oklu regresyon (bacward
yontemi) analizi ile degerlendirilmistir. Gruplar arasi1 puan farklar icin etki biiyiikliigli ve post

hoc gii¢ hesaplanmistir. Onemlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

21



3.10. Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirmada kullanilan veriler gebelerin 6z bildirimlerine gére doldurulmustur. Bu

nedenle elde edilen veriler sadece arastirmaya katilan gebeleri temsil etmektedir.

3.11. Arastirmanin Giigliikleri

Gebelerin aragtirma toplama formunda yer alan sorulara vakit ayirmak istememeleri,

veri toplama yer olarak kalabalik ve sesli ortam olmas1 aragtirmada yasanan giicliiklerdendir.

3.12. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 03.08.2018 tarihinde 6n onay
(Protokol No:2017/47) verilmistir (Ek-4). Arastirmanin Aydmn I Saghk Miidiirliigiine bagh
Aydin Nazilli Devlet Hastanesi Kadin Dogum Polikliniklerinde yapilabilmesi igin Aydin Ili
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden 11.09.2018 tarihinde yazili izin alinmistir
(Ek-5). Arastirmaya dahil edilen gebeler, arastirma ile ilgili bilgi verilmis olup, s6zlii ve yazili
onamlar1 almmustir (Ek-3). Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 29.08.2020 tarihinde son onay
(Protokol No: 2017/47) alinmistir (Ek-6). Bu calismada kullanilmasi i¢in Prenatal Baglanma
Envanteri’nin Tiirkge'ye uyarlan Dog¢. Dr. Sema Dereli Yilmaz’dan (Ek-7) elektronik posta

yoluyla onay alinmistir.

22



4. BULGULAR

Arastirma bulgulari; ileri yas gebe grubu ve kontrol grubunda bulunan kadinlarin
demografik ozellikleri, obstetrik Ozellikleri, prenatal baglanma ve PBE iligkin 6zellikleri
karsilastirilarak sunulmustur.

Tablo 1. Ileri yas gebe grubu ve kontrol grubunda bulunan kadmlarm demografik
Ozelliklerinin karsilastirilmasi

. ileri yas gebe grubu (n: 110) Kontrol grubu (n: 110)
Demografik Ozellikler - -
En az-en ¢cok X £SS En az-en ¢ok X £SS t p
Yas 35-44 37,05+2,24 18-33 24,55+3,96 28,822 0,000
Esin yas1 30-49 38,47+3,89 18-40 29,31+4,88 15,394 0,000
Evlilik siiresi 1-26 10,12+6,08 1-15 3,78+2,88 9,883 0,000
n % n % x? P
Egitim diizeyi
[Ikogretim 77 70,0 64 58,2 3,347 0,188
Lise 19 17,3 27 24,5
Universite 14 12,7 19 17,3
Calisma durumu
Calistyor 23 20,9 16 14,5 1,122 0,289
Calismiyor 87 79,1 94 85,5
Isteyerek evlenme
Hayir 2 1,8 - - - 0,498"
Evet 108 98,2 110 100,0
Es ile akrabalik
Yok 104 94,5 104 94,5 0,000 1,00¥
Var 6 55 6 55
Esin egitim diizeyi
[Ikogretim* 65 59,1 67 60,9 0,444 0,801
Lise 29 26,4 25 22,7
> Universite 16 14,5 18 16,4
Esin ¢alismasi
Calistyor 104 94,5 104 94,5 0,000 1,00"
Calismiyor 6 55 6 55
Gelir durumu algis1
Kot 4 3,6 8 7,3 9,591 0,008
Orta 92 83,6 72 65,5
Iyi 14 12,7 30 27,3
Aile tipi
Cekirdek aile 100 90,9 82 74,5 9,193 0,002
Genis aile 10 9,1 28 25,5
ikamet yeri
il 7 6,4 7 6,4 1,416 0,493
flge 95 86,4 99 90,0
Koy 8 7,3

* Her bir grupta egitimi olmayan 2 kisi vardir. t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 218, y2: Pearson ki-kare testi,
sd: 2, ¥: Yates diizeltmeli ki-kare testi, sd: 1 (gozlenen deger < 25), " : Fisher exact testi (beklenen deger < 5)
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Tablo 1’de ileri yas gebe grubu ve kontrol grubunda bulunan kadinlarin demografik
ozelliklerinin karsilagtirilmasi sunulmustur. Gruplarin yas ortalamasi incelendiginde, ileri yas
anne grubundaki kadinlarin yas ortalamasmin (37,05+2,24) kontrol grubuna (24,55+3,96)
gore yuksek oldugu, gruplar arasindaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,001). Kadinlarin eslerinin yas1 incelendiginde, ileri yas gebe grubundaki kadinlarin
eslerinin yas ortalamasinin (38,47+3,89) kontrol grubuna (29,31+4,88) gore yiiksek oldugu,
gruplar arasindaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,001).
Kadmlarin evlilik siiresi incelendiginde de, ileri yas gebe grubunun evlilik siiresinin
(10,12+6,08 y1l) kontrol grubuna (3,7842,88 yil) gore ¢ok ileri diizeyde anlaml1 olarak yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0,001).

Tablo 1° de arastirmada yer alan ileri yas gebe ve kontrol grubundaki kadinlarin egitim
diizeyi, calisma durumu, isteyerek evlenme durumu, es ile akrabalik iligkisi, esin egitim
diizeyi, esin ¢aligma durumu ve ikamet yeri dagilimlart karsilagtirildiginda gruplar arasinda
anlaml diizeyde fark olmadigi (p>0,05), gruplarin bu ozellikler yoniinden benzer oldugu

belirlenmistir.

Arastirmada yer alan gruplara gore gelir durumu algisinin dagilimi incelendiginde
gruplar arasinda ¢ok anlamli diizeyde fark oldugu bulunmustur (p<0,01). ileri analizde, ileri
yas gebe grubunda geliri orta diizeyde algilayanlarin orami1 kontrol grubuna gére anlamli
diizeyde yiiksek iken, iyi olarak algilayanlarin orani ise anlamh diizeyde diisiik bulunmustur
(p<0,05). iki grupta geliri kétii olarak algilayanlarin oram arasindaki fark ise anlaml diizeyde
bulunmamistir (p>0,05). Arastirmada yer alan gruplara gore aile tipi dagilimlar
incelendiginde, ileri yas gebe grubunda cekirdek aileye sahip olanlarin orani (%90,9) kontrol

grubuna (%74,5) kiyasla ¢ok anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,01) (Tablo 1).
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Tablo 2. leri yas gebe grubu ve kontrol grubunda bulunan kadinlarin obstetrik dzelliklerinin

karsilastirilmast
ileri yas gebe grubu Kontrol grubu
Ozellikler (n: 110) (n: 110)
En az-en ¢cok X £SS En az-en ¢ok X £SS t P
Gebelik haftasi 37-41 38,1+1,0 37-41 38,0+1,1 0,964 0,336
Gebelik sayis1 1-6 2,81+1,13 1-5 1,75+,93 7,559 0,000
Dogum sayis1 0-4 1,44+1,08 0-3 0,63+,79 6,348 0,000
Cocuk sayisi 0-4 1,45+1,08 0-3 0,61+,77 6,690 0,000
n % n % %’ P
Gebelik durumu
Primigravida 16 145 57 51,8 32,802 0,000"
Multigravida 94 85,5 53 48,2
Diisiik yapma (n:53/94)"
Hayir 70 74,5 47 88,7 3,384 0,066
Evet 24 255 6 11,3
Kiirtaj olma (n:53/94)"
Hayir 78 83,0 46 86,8 0,140 0,708
Evet (tiimii 1 kiirtaj) 16 17,0 7 13,2
Onceki gebeliklerde sorun
yasama (n:53/94)"
Hayir 83 88,3 45 84,9 0,111 0,739"
Evet 11 11,7 8 15,1
Planh gebelik
Hayir 43 39,1 26 23,6 6,102 0,012
Evet 67 60,9 84 76,4
Bu gebelikte sorun yasama
Hayir 100 90,9 107 97,3 2,943 0,086 "
Evet 10 9,1 3 2,7

* [lk gebeligi olanlar dahil degildir.

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 218

x?: Pearson ki-kare testi, sd: 1

Y: Yates diizeltmeli ki-kare testi, sd: 1 (gdzlenen deger < 25)

Tablo 2’de ileri yas gebe grubu ve kontrol grubunda bulunan kadinlarin obstetrik
ozelliklerinin karsilastiriimasini sunulmustur. ileri yas gebe grubundaki kadimlarin gebelik
haftas: ortalamasi (38,1+1,0) ile kontrol grubundaki kadinlarin gebelik haftas1 ortalamasi
(38,0+1,1) incelendiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi saptanmistir
(p>0,05). Kadmlarin gebelik sayisi ortalamasi incelendiginde, ileri yas gebe grubunda
gebelik sayis1 ortalamasinin (2,8141,13) kontrol grubuna (1,75+,93) kiyasla daha yiiksek
oldugu, gruplar arasindaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0,001).
Aragtirmada yer alan gruplara gore dogum sayisi1 ortalamasi incelendiginde, ileri yas gebe
grubunda dogum sayist ortalamasinin (1,44+1,08) kontrol grubuna (0,63+0,79) gore yiiksek
oldugu, gruplar arasindaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0,001).

25



Kadinlarin ¢ocuk sayist ortalamasi incelendiginde, ileri yas gebe grubunda c¢ocuk sayisi
ortalamasmin (1,45+1,08) kontrol grubundaki annelerin c¢ocuk sayisi ortalamasindan
(0,61+,77) yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin cok ileri diizeyde anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,001).

Kadimlarin gebeligini planlama durumu incelendiginde, kontrol grubunda planl
gebelik oraninin (%76,4) ileri yas gebe grubuna (%60,9) gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05). Arastirmada yer alan gruplara gore kadmlarin gebelik durumu
(primigravida ve multigravida) dagilimi incelendiginde, ileri yas gebe grubunda multigravida
oraninin (%85,5) kontrol grubuna (%48,2) gore yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin ¢ok
ileri diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,001). Kadinlarin diisiik yapma, kiirtaj olma,
onceki gebeliklerde sorun yasama ve son gebelikte sorun yasama durumu incelendiginde,

gruplar arasinda anlaml diizeyde fark bulunmamastir (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 3. ileri yas gebe grubu ve kontrol grubunda bulunan kadinlarin son gebelik siirecine

iligkin 6zelliklerinin karsilagtiriimasi

ileri yas gebe grubu Kontrol grubu
Ozellikler (n: 110) (n: 110)
n % n % x’ P
Bebegin cinsiyeti
Kiz 52 47,3 46 41,8 0,662 0416
Erkek 58 52,7 64 58,2 (sd: 1)
Cinsiyetten memnuniyet
Hayir 2 1,8 - - - 0,498"
Evet 108 98,2 110 100,0
Bebek icin hazirhk yapma
Hayir - - 2 1,8 - 0,498"
Evet 110 100,0 108 98,2
Gebelik siiresince kontrole
gitme
Hayir 1 0,9 1 0,9 - 1,000
Evet 109 99,1 109 99,1
Gebelik oncesi danismanhk alma
Hayir 105 95,5 106 96,4 - 1,000
Evet 5 4,5 4 3,6
Sigara kullanim
Hayir 97 88,2 103 93,6 1,375 0,241"
Evet 13 11,8 7 6,4
Egzersiz yapma
Hayir 68 61,8 62 56,4 0,677 0,411
Evet 42 38,2 48 43,6 (sd: 1)
Esiniz gebe olmanizdan mutlu
mu?
Cok sik 63 57,3 76 69,1 3,853 0,146
Sik 42 38,2 32 29,1 (sd: 2)
Bazen 5 4,5 2 1,8

2 Pearson ki-kare testi, " : Fisher Exact testi (beklenen say1 < 5) ¥: Yates diizeltmeli ki-kare testi, sd: 1
(gbzlenen deger < 25)
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Tablo 3. ileri yas gebe grubu ve kontrol grubunda bulunan kadinlarin son gebelik siirecine

iliskin 6zelliklerinin karsilastirilmasi (Devami)

fleri yas gebe grubu  Kontrol grubu (n:
Ozellikler (n: 110) 110)
n % n % x’ P

Esin manevi/ duygusal acidan
destek olmasi

Cok sik 45 40,9 54 49,1 5,534 0,237
Sik 44 40,0 37 33,6 (sd: 3)

Bazen 17 15,5 19 17,3

Nadiren/hi¢ 4 3,6 - -

Akrabalarin manevi/duygusal
acidan destek olmasi

Cok sik 17 15,5 22 20,0 8.798 0,066
Sik 27 24,5 37 33,6 (sd: 4)
Bazen 49 445 36 32,7
Nadiren 14 12,7 7 6,4
Hig 3 2,7 8 7,3
Gebe oldugu icin mutluluk
hissetme
Cok sik” 102 92,7 109 99,1 - 0,498"
SIk 6 5,5 1 0,9
Nadiren 2 1,8 - -

Gebelikte kendisi icin endise/
korku duyma
Hayir 72 65,5 84 76,4 3,173 0,075
Evet 38 34,5 26 23,6 (sd: 1)
Kendisi i¢in duydugu endise/
korku (n: 26/38)
Yasin ileri olmasi/bir sey

olacak korkusu 20 52,6 5 19,2 7,718 0,021
Dogum korkusu 16 42,1 17 654  (sd: 3)
Sezaryen korkusu 2 53 4 15,4

Gebelikte bebek icin endise/

korku duyma
Hay1r 81 73,6 95 86,4 4,801 0,028"
Evet 29 26,4 15 13,6

Gebelik siireciyle ilgili

diisiince
Kolay gectigini diisiinme 74 67,3 95 86,4 10,210 0,001
Zor gegtigini diisiinme 36 32,7 15 13,6

b: Gozlerde beklenen say1 < 5 (%66.7) bulundugu i¢in iki grup birlestirilerek analiz yapildi.
x?: Pearson ki-kare testi © :Fisher Exact testi (beklenen say1 < 5)
Y: Yates diizeltmeli ki-kare testi, sd: 1 (gdzlenen deger < 25)

Tablo 3’de arastirmada yer alan ileri yas gebe grubu ve kontrol grubunda bulunan
kadinlarin bebeginin cinsiyeti, bebegin cinsiyetinden memnuniyet, bebek icin hazirlik yapma

durumu, gebelik siirecinde kontrole gitme, gebelik oncesi danigmanlik alma, sigara kullanma,
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egzersiz yapma ve esinin gebeliginden dolayt mutlu olma, esin manevi/ duygusal agidan
destek olma, akrabalarin manevi/duygusal agidan destek olma, gebe olmaktan dolay1 kadinin
mutluluk hissetmesi ve gebelikte kendisi i¢in endise/ korku duyma durumu arasindaki fark

incelendiginde, gruplarin dagilimi arasinda anlamhi diizeyde fark bulunmamustir (p>0,05).

Arastirmada yer alan ileri yas gebe ve kontrol grubundaki kadinlarin kendisi i¢in
endise/korku duyma nedeni incelendiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Farkin hangi se¢enekler arasinda oldugunu belirlemek igin yapilan
ileri analizde (Bonferroni yontemi ile kolon yiizdelerinin karsilastirildigi adjusted p degerine
gore), ileri yas anne grubunda “yasin ileri olmasi/bir sey olacak korkusu” yasayanlarin
oraninin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo
3).

Kadinlarin gebelikte bebek icin endise/korku duyma durumu incelendiginde, ileri yas
gebe grubunda bebegi i¢in endise/korku yasayanlarin oraninin (%26,4) kontrol grubuna
(%13,6) gore anlamli diizeyde yiliksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Arastirmada yer alan
kadinlarin gebeligin nasil gectigi incelendiginde de, ileri yas gebe grubunda gebeliginin zor
oldugunu ifade edenlerin orani (%32,7) kontrol grubuna (%13,6) gore ¢ok anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p<0,01) (Tablo3).

Tablo 4. Ileri yas gebe grubu ve kontrol grubunda bulunan kadmlarin Prenatal Baglanma

Envanter puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Gruplar En az-en ¢ok X £SS t p d
ileri yas gebe grubu (n: 110) 40-82 57,36+7,80

0,925 0,356 0,13
Kontrol grubu (n: 110) 28-84 58,53+10,64

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 218
d: Cohen d etki biiyiikligii / giic: bagimsiz gruplarda t testi i¢in post hoc gii¢ analizi

Kontrol grubundaki kadinlarin prenatal baglanma puan ortalamasinin (58,53+10,64)
ileri yas gebe grubundaki kadinlara (57,36+7,80) gore yiiksek oldugu, ancak gruplar
arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadigi saptanmustir (p>0,05). Iki grubun prenatal
baglanma puan ortalamasi arasindaki fark, Cohen d etki biiyiikliigli degerine (d:0,13) gore
Onemsiz diizeydedir (Tablo 4).
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Tablo 5. Kadmlarin demografik ozelliklerine gore Prenatal Baglanma Envanter puan

ortalamasinin karsilastirilmasi (n:220)

Bagimsiz degiskenler n X +8S Test p (fark) d - f/ giic

Egitim diizeyi
ko gretim * 141 56,18+8,21 F: 7,900 0,000 . 0,27/0,95
Lise ° 46 60,26+10,32 (a<b)
Universite ” 33 62,24+10,51

Calisma durumu
Calisiyor 39 61,77+9.01 t: 2,869 0,005 d: 0,51/0,82
Calismiyor 181 57,124+9.21 .

Es ile akrabalik durumu
Hayir 208 58,13+9.40 U: 954,5 0,171 d: 0,40/0,26
Evet 12 54,67+7.64 Z:1,370

Esin egitim diizeyi
ko gretim * 132 56,13+8,86 F. 7,076 0,001 f.0,25/0,93
Lise ° 54 59,93+8,78 (a<bh)
> Universite ° 34  61,85+10,33

Esin calisma durumu
Calisiyor 208 58,17+9,39 U: 886,5 0,092 d: 0,49/0,37
Calismiyor 12 54,00+7,35 Z:1,687

Gelir durumu algis1
Koti 12 52,58+7,55 U: 827,5 0,049 d: 0,62/0,53
Orta/lyi 208 57,85+9,33 Z:1,963

Aile tipi
Cekirdek aile 182 58,30+9,30 t:1,243 0,215 d: 0,22/0,23
Genis aile 38 56,24+9,38 .

F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi, gruplar arasi/grup igi/toplam sd: 2/217/219
t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 218  U/Z: Mann Whitney U testi
d: Cohen d etki biiyiikligii f: Varyans analizi i¢in etki biyiikliigii / gii¢: post hoc gii¢ analizi sonucu

Tablo 5’de kadinlarin demografik 6zelliklerine gore prenatal baglanma envanteri puan
ortalamalarinin karsilastirilmasina yonelik bulgular verilmistir. Kadinlarin egitim diizeyine
gore prenatal baglanma puanlari incelendiginde, gruplarin puan ortalamasi arasinda ¢ok ileri
diizeyde anlamli fark oldugu saptanmustir (p< 0,001). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek i¢in yapilan ileri analizde; lise (60,26+10,32) ve {iniversite mezunu (62,244+10,51)
olan kadinlarin prenatal baglanma puan ortalamasinin ilkégretim mezunu (56,18+8,21)
olanlara gore anlaml diizeyde yliksek oldugu (p<0,05), diger ikili (lise ve iiniversite) gruplar
arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>0,05) belirlenmistir. Egitim diizeyine gore
gruplarin prenatal baglanma puan ortalamasi arasindaki fark (f:0,27) orta etki diizeyindedir.
Kadmnlarin caligma durumuna gore prenatal baglanma puanlar1 incelendiginde, ¢alisan
kadinlarin puan ortalamasinin (61,77+£9,01) calismayanlara (57,1249,21) oranla daha yiiksek
oldugu, gruplar arasindaki farkin ¢ok anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<<0,01) Calisma
durumuna gore gruplarin prenatal baglanma puan ortalamasi arasindaki fark (d:0,51) orta etki
diizeyindedir.
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Kadmlarin esi ile akraba olma durumuna goére prenatal baglanma puanlari
incelendiginde, esi ile akraba olmayan kadinlarin puan ortalamasinin (58,13+9,40) akraba
olanlara (54,67+7,64) gore yiiksek oldugu, ancak gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Esi ile akraba olma durumuna gore gruplarin prenatal
baglanma puan ortalamasi arasindaki fark (d:0,40) kiiciik etki diizeyindedir. Esinin egitim
diizeyine gore kadinlarin prenatal baglanma puanlart incelendiginde, gruplarin puan
ortalamasi arasinda ¢ok anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir (p<0,01). Farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan ileri analizde, esi lise (59,93+8,78) ve
tiniversite mezunu (61,85+10,33) olan kadinlarin prenatal baglanma puan ortalamasinin esi
ilkdgretim mezunu (56,13+8,86) olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<0,05), diger
ikili (esi lise ve iliniversite mezunu olan) gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi
(p>0,05) belirlenmistir. Esin egitim diizeyine goére gruplarin prenatal baglanma puan

ortalamasi arasindaki fark (f:0,25) orta etki diizeyindedir (Tablo 5).

Esinin ¢alisma durumuna gore kadinlarin prenatal baglanma puanlar incelendiginde,
esi calisan kadinlarin puan ortalamasinin (58,17+9,39) esi calismayanlara (54,00+£7,35) gore
yiiksek oldugu, ancak gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadigi belirlenmistir
(p>0,05). Esin calisma durumuna gore gruplarin prenatal baglanma puan ortalamasi

arasindaki fark (d:0,49) kiigiik (orta sinirina yakin) etki diizeyindedir (Tablo 5).

Kadimlarin gelir algisina gore prenatal baglanma puanlart incelendiginde, gelir
durumunu orta/iyi diizeyde (yeterli) algilayanlarin puan ortalamasinin (57,85+9,33) gelirini
kotii/yetersiz algilayanlara (52,58+7,55) gore yiikksek oldugu, gruplar arasindaki farkin
anlaml diizeyde oldugu bulunmustur (p<0,05). Gelir durumunu algisina goére gruplarin

prenatal baglanma puan ortalamasi arasindaki fark (d:0,62) orta etki diizeyindedir (Tablo 5).

Tablo 5’de aile tipine goére kadinlarin prenatal baglanma puanlari incelendiginde,
cekirdek aileye sahip kadinlarin puan ortalamasinin (58,30+9,30) genis aileye sahip olanlara
(56,24+9,38) gore yiiksek oldugu goriilmiis, ancak gruplar arasindaki fark anlamli diizeyde
bulunmamistir (p>0,05). Aile tipine gore gruplarin prenatal baglanma puan ortalamasi

arasindaki fark (d:0,22) kiigiik etki diizeyindedir.
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Tablo 6. Kadinlarin obstetrik 6zelliklerine gore Prenatal Baglanma Envanter puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi (n:220)

Bagimsiz degiskenler n X +8S Test p (fark) d-f /giig
Gebelik durumu
Primigravida 73 60,38+10,07 t: 2,773 0,006 d: 0,39/0,77
Multigravida 147 56,73+8,72 .
Cocuk sayisi
Yok ? 84 60,24+9,95 F: 4,305 0,015 f.0,20/0,75
Tek cocuk” 70 56,83+8,57 (a>h)
> 2 ¢ocuk” 66 56,21+8,81
Planh gebelik
Hayir 69 58,28+9,09 t:0,354 0,724 d: 0,05/0,07
Evet 151 57,79+9,46 .
Bebegin cinsiyeti
Kiz 98 58,40+8,63 t: 0,644 0,520 d: 0,09/0,10
Erkek 122 57,58+9,87

Gebelikte kendisi i¢cin
endise duyma

Hayir 156 57,68+9,27 t: 0,659 0,510 d: 0,10/0,10
Evet 64 58,59+9,50 .

Gebelikte bebek icin

endise duyma
Hayir 176 58,30+9,27 t: 1,114 0,267 d: 0,19/0,20
Evet 44 56,55+9,54 .

Gebelik nasil gecti
Kolay 169 57,89+9,54 t: 0,150 0,881 d: 0,03/0,05
Zor 51 58,12+8,67

F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi, gruplar arasi/grup i¢i/toplam sd: 2/217/219
t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 218

d: Cohen d etki biiytkligi

f: Varyans analizi i¢in etki biiytikliigii / gii¢: post hoc gii¢ analizi sonucu

Tablo 6’de kadimnlarin obstetrik 6zelliklerine gore prenatal baglanma envanteri puan
ortalamalarinin karsilastirilmasina yonelik bulgular verilmistir. Gebelik sayisina gore
kadinlarin prenatal baglanma puanlar incelendiginde, primigravida gruptaki kadinlarin puan
ortalamasinin (60,38+10,07) multigravida olanlara (56,73+8,72) gore yiiksek oldugu, gruplar
arasindaki farkin ¢ok anlamli diizeyde oldugu bulunmustur (p<0,01). Gebelik sayisina gore

gruplarin prenatal baglanma puan ortalamasi arasindaki fark (d:0,39) kiiciik etki diizeyindedir.

Sahip olduklart cocuk sayisina gore kadinlarin prenatal baglanma puanlar
incelendiginde, gruplarin puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark oldugu saptanmigtir
(p<0,05). Ileri analizde, ¢ocugu olmayan kadinlarin prenatal baglanma puan ortalamasinin
(60,24£9,95) hem tek cocugu olan (56,83%8,57) hem de iki ve daha fazla ¢cocugu olanlara
(56,21£8,81) gore anlamh diizeyde yiiksek oldugu (p<0,05), diger ikili (tek ¢ocuk ile iki ve

daha fazla ¢ocuga sahip olan) gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>0,05)
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belirlenmistir. Cocuga sahip olma ve ¢ocuk sayisina gore gruplarin prenatal baglanma puan

ortalamasi arasindaki fark (f:0,20) kiiciik etki diizeyindedir (Tablo 6).

Gebeligin planli olmasi durumuna gore prenatal baglanma puanlar1 incelendiginde,
gebeligi planli olan (57,79+£9,46) ve olmayan (58,28+9,09) gruplarin puan ortalamasi arasinda
anlaml diizeyde fark yoktur (p>0,05). Gebeligin planli olmasma goére gruplarin prenatal
baglanma puan ortalamasi arasindaki farkin etki biyiikligli (d:0,05) 6nemsiz diizeydedir.
Kadmnlarin son gebeligindeki bebegin cinsiyetine gore prenatal baglanma puanlar
incelendiginde, bebegi kiz (58,40+8,63) ve erkek (57,58+9,87) olan gruplarin puan ortalamasi
arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>0,05). Bebegin cinsiyetine gore gruplarin
prenatal baglanma puan ortalamasi arasindaki farkin etki biytikligi (d:0,09) 6nemsiz

diizeydedir (Tablo 6).

Kadinlarin gebelikte kendisi i¢in endise duyma durumuna gore prenatal baglanma
puanlari incelendiginde, endise duyan (58,59+9,50) ve duymayan (57,68+9,27) gruplarin
puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>0,05). Gebelikte kendisi i¢in
endise duyma durumuna goére gruplarin prenatal baglanma puan ortalamasi arasindaki farkin
etki blytikliigii (d:0,10) 6nemsiz diizeydedir. Kadinlarin gebelikte bebegi icin endise duyma
durumuna gore prenatal baglanma puanlart incelendiginde, bebegi i¢in endise duyan
(56,55+9,54) ve duymayan (58,30+9,27) gruplarin puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde
fark bulunmamistir (p>0,05). Gebeliginde bebegi i¢in endise duyma durumuna gore gruplarin
prenatal baglanma puan ortalamas: arasindaki farkin etki biiyiikligi (d:0,19) Onemsiz

diizeydedir (Tablo 6).

Kadinlarin gebeligin kolay ya da zor ge¢me durumuna gore prenatal baglanma
puanlar1 incelendiginde, gebeliginin kolay (57,89+9,54) ve zor gectigini (58,12+8,67) ifade
eden gruplarin puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>0,05).
Gebeligin kolay ve zor gectigini ifade etme durumuna gore gruplarin prenatal baglanma puan

ortalamas1 arasindaki farkin etki biiytikliigii (d:0,03) 6nemsiz diizeydedir (Tablo 6).
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Tablo 7. Kadmlarin esinin yast ve evlilik siiresi ile Prenatal Baglanma Envanter puanlari

arasindaki iliskisi (n: 220)

Prenatal Baglanma Envanteri

Ozellikler
r p
Esin yas1 -0,14 0,044
Evlilik siiresi -0,18 0,007

r: Pearson korelasyon analizi

Tablo 7’da esin yas1 ve evlilik siiresi ile kadmlarin prenatal baglanma envanteri
puanlar1 arasindaki iligkinin Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmesine yonelik
bulgular verilmistir. Esin yas1 ve evlilik siiresi ile kadinlarin prenatal baglanma envanteri
puanlari arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (esin
yast i¢in p<0,05, evlilik siiresi i¢in p<0,01). Kadinlarin esinin yasi ve evlilik siiresi arttik¢a

prenatal baglanma puanlar1 azalmaktadir.

Tablo 8. Kadinlarin Prenatal Baglanma Envanter puani iizerine bagimsiz degiskenlerin etkisi: ¢oklu

regresyon analizi sonuglar (n: 220)

Collinearity

1c1 o - - - -
Bagimsiz Degiskenler B SHata B t p Gl;\jg:ln:faﬁ'l istatistikleri
& Tolerance VIF

(Sabit) 43,45 6,26 6,943 0,000 31,12 55,79

Esin egitim diizeyi 339 130 0,18 2,600 0,010 0,82 5,96 0,862 1,159
Kadinin egitim diizeyi 343 134 0,18 2563 0,011 0,79 6,07 0,852 1,173
Gelir durumu algis1 6,05 262 015 2308 0,022 0,88 11,22 0,993 1,008
Esin yas1 -0,20 0,09 -0,13 2,082 0,039 -0,38 -0,01 0,970 1,031
Calisma durumu 223 1,71 0,09 1305 0,193 -1,14 559 0,827 1,209
Gebelik durumu 150 144 008 1,038 0301 -1,35 434 0760 1,316
(multigravida-primigravida)

Evlilik stiresi -0,07 0,16 -0,04 0,463 0,644 -0,38 0,23 0,450 2,220

R: 0,36 AdjustedRZ:O,ll F:7,76 p:0,000 Durbin Watson: 2.07

Kadinlarin prenatal baglanma envanteri puani iizerine primer analizlerde etkisi oldugu
belirlenen bagimsiz degiskenlerin (sekiz degisken) etkisini bir arada degerlendirmek igin
coklu regresyon analizi (backward yontemi) yapilmistir. Bagimsiz degiskenlerden g¢ocuk
sayisi ile gebelik sayis1 arasinda yiiksek diizeyde iliski oldugu belirlenmistir (r:0,90, p<0,000 /

her iki degisken regresyon modeline alinirsa ¢ocuk sayisi/gebelik sayisi sirasiyla Tolerans:
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0,187/0,183, VIF: 5,360/5,456). Regresyon analizinde otokorelasyon sorunu nedeniyle ¢ocuk
say1st modelden cikarilip, primer analizlerde daha énemli diizeyde etkisi olan gebelik sayisi
modele alinmistir. Regresyon modeline alinan diger bagimsiz degiskenler arasinda korelasyon
analizi ve Collinearity istatistiklerine gore yiiksek diizeyde otokorelasyon bulunmamistir

(Tablo 8).

Tablo 8’de regresyon modeline alinan yedi degiskenden evlilik siiresi, gebelik durumu
ve ¢alisma durumu olmak iizere li¢ bagimsiz degisken kadinlarin prenatal baglanma puani
izerine yeterli etkiye sahip olmadigi icin sirayla regresyon modelinden ¢ikarilmistir (p>0,05).
Modelde kalan ve kadinlarin prenatal baglanma puani iizerine anlamli diizeyde etkisi olan
dort degiskenin B katsayisina gore onem sirast (en onemliden en az dnemliye dogru) esin
egitim diizeyi, kadinin egitim diizeyi, gelir durumu algist ve esin yast (p<0,05) olarak
siralanmaktadir. S6z konusu dort bagimsiz degisken kadinlarin prenatal baglanma puanina ait

degisimi (varyansi) %11 olarak agiklamaktadir.

Esi lise ve iiniversite mezunu olan kadinlarin prenatal baglanma puani esi ilkogretim
mezunu olanlara gore 3,39 puan fazladir. Lise ve iiniversite mezunu kadinlarin prenatal
baglanma puani ilkogretim mezunu olanlara gore 3,43 puan fazladir. Gelir durumunu orta ve
iyi (yeterli) olarak algilayan kadinlarin prenatal baglanma puani gelirini kotii olarak
algilayanlara gore 6,05 puan fazladir. Kadinlarin esinin yasi arttikca prenatal baglanma
puanlart -0,20 puan azalmaktadir. Esin yasmin 1 yas artmasi kadinin prenatal baglanma
puaninin -0,2 puan azalmasma, 10 yas artmasi prenatal baglanma puaninin -2 puan

azalmasina neden olmaktadir (Tablo 8).
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5. TARTISMA

Arastirma, ileri yas gebeliklerin prenatal baglanmaya etkisini belirlemek amac ile
Aydin i1 Saglik Miidiirliigiine baglh Nazilli Devlet Hastanesi Kadin Dogum Polikliniklerine
basvuran, 37-41. gebelik haftasinda olan ve ileri yas gebe grubuna 110, kontrol grubuna 110
olmak ftizere toplam 220 gebe ile yiiritilmistiir. Bu boliimde analitik-kesitsel tipte yapilmis

olan arastirmadan elde edilen baslica bulgular mevcut literatiire gore tartigilmistir.

Tiirkiye’de yapilan niifus saglik arastirmasi sonucuna gore dogurganligin en yiliksek
oldugu yas 25-29 yas grubudur (TNSA, 2018). Bu caligmadaki ileri yas gebe grubundaki
kadinlarin yas ortalamast 37.05+2.24, kontrol grubundaki kadinlarin yas ortalamasi
24.55+3.96’dir. Aragtirmamizda gruplar arasindaki farkin c¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu
belirlenmis olup bu fark gruplarinin 6zelliginden kaynaklanmaktadir. Yildirim ve Sahin
(2020)’nin riskli gebelerde prenatal baglanma ve riski degerlendirmek amaciyla yaptiklart
calismada riskli gebelerin yas ortalamasi 33,654+4.80’dir ve bu bulgu calismamizdaki ileri yas

gebe grubundaki kadinlarin yas ortalamasi ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan ileri yas gebe ve kontrol grubundaki kadinlarin demografik
ozellikleri incelendiginde, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, isteyerek evlenme durumu, es ile
akrabalik durumu, esin egitim diizeyi, esin ¢alisma durumu ve ikamet yeri agisindan gruplar
arasinda fark olmadigi bulunmustur. Bu benzerlik gruplarin karsilastirilabilirligi agisindan

onemlidir.

Arastirmaya katilan ileri yas gebe ve kontrol grubundaki kadinlarin obstetrik
ozellikleri incelendiginde; gebelik haftasi, diisiik sayisi, kiirtaj olma, onceki gebeliklerde
sorun yasama ve bu gebeliginde sorun yasam agisindan gruplar arasi fark olmadigi

bulunmustur. Bu benzerlik gruplarin karsilastirilabilirligi agisindan 6nemlidir.

Arastirmaya katilan ileri yas gebe ve kontrol grubundaki kadinlarmm son gebelik
stirecine iliskin ozellikleri incelendiginde; bebeginin cinsiyeti, bebegin cinsiyetinden
memnuniyet, bebek i¢in hazirlik yapma durumu, gebelik siirecinde kontrole gitme, gebelik
oncesi danigmanlik alma, sigara kullanma, egzersiz yapma, esinin gebeliginizden dolayr mutlu
olma, esin manevi/ duygusal agidan destek olma, akrabalarin manevi/duygusal agidan destek

olma, gebe olmaktan dolay1 kadinin mutluluk hissetmesi durumu acgisindan benzer 6zellikler
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gosterdigi  gruplar arasinda fark olmadigi bulunmustur. Bu Dbenzerlik gruplarin

karsilastirilabilirligi agisindan 6nemlidir.

Arastirmada kadinin yasi, esinin yasi, evlilik siiresi, gelir durum algisi, aile tipi,
gebelik sayisi, dogum sayisi, cocuk sayisi, planlt gebelik, gebelikte kendisi i¢in endise/korku
duyma, gebelikte bebegi icin endise/korku duyma ve gebeligin nasil gectigi ozellikleri
bakimindan ileri yas gebe ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulunmustur. Arastirmamizda gruplar arasindaki bu farkliliklarin prenatal baglanma ile

iliskisi istatistiksel analizler ile ortaya konulmustur.

Arastirmada ileri yas gebe ve kontrol grubunda bulunan kadinlarin prenatal baglanma
envanter puanlari karsilastirildiginda, ileri yas gebe grubundaki kadinlarin prenatal baglanma
puan ortalamasmin (57.36+£7.80) kontrol grubundaki kadinlarin puan ortalamasina
(58.53+10.64) gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ancak gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmamistir. Balaban (2016)’1in gebelikte saglik
uygulamalarinin prenatal baglanmayla iliskisi ve etkileyen faktorleri inceledigi ¢alismada, 20-
24 yas grubundaki gebelerin PBE puan ortalamasinin 60.94+10.19 oldugu, 30-34 vyas
grubunda olan gebelerin ise puan ortalamasinin 54.78+10.98 oldugu belirlenmis ve anne yasi
arttikga prenatal baglanma puan ortalamasinin diistiigiinii belirtmistir. Dagli (2017)’nin
bebege yonelik yapilan hazirliklarin prenatal baglanma ile iligkisini belirlemeye yonelik
yaptig1 ¢alismasinda ise gebelerin yaglari ile PBE puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski saptamamistir. Benzer bir arastirma olan Boztas (2015)’1n ii¢lincii trimester saglikli
gebelerde aile hekimligi goziiyle prenatal anne bebek baglanmasini inceledigi calismada,
normal yas ve ileri yas annelerin baglanma skorlar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik
olmadig1 belirlenmistir. Janbakhiskov (2013)’un gebelerde anksiyete, depresyon, yetiskin
baglanma 6zellikleri, prenatal baglanma diizeyleri ve fetusun intrauterin iyilik hali iligkisinin
degerlendirilmesini inceledigi caligmasinda anne yasi ile prenatal baglanma arasinda anlamli
bir iliski saptamamistir. Bu arastirmalar bizim calismamiz ile benzer sonuglar ortaya
koymaktadir. Bu durum ileri yas gebeliklerde prenatal baglanma diizeyi daha diisiik seviyede
saptanmis olsa da yas ile birlikte artan annelik kimliginin kazanilmasindaki kolaylastiric

etkisinin olmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda gebelerin egitim seviyeleri ylikseldikce PBE puan ortalamalarinin
anlamh diizeyde arttig1 saptanmustir. Ozgen (2016)’nin saglikli ve riskli gebelerde prenatal
baglanma diizeylerini belirlemek amaciyla yaptigi calismada, Yilmaz ve Beji (2010) nin

gebelerin stresle basa ¢ikma, depresyon ve prenatal baglanma diizeyleri ve bunlar etkileyen
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faktorleri belirlemek amaciyla yapti§i calismada, Ustiinséz ve digerleri (2010)nin Tiirk
ciftlerde anne-baba-fetal baglanmanin karsilastirilmasini tespit etmek amaciyla yaptiklar
calismada, Bekmezci (2015)’nin gebelerin psikososyal saglik durumlarinin prenatal baglanma
ile iliskisini ortaya koymak i¢in yaptig1 calismada, egitim diizeyi arttik¢a prenatal baglanma
puaninin artti§i sonucuna varilmistir. Aragtirma sonucu sunulan caligsmalarin bulgulariyla
benzerlik gostermektedir. Arastirmalardan elde edilen veriler dogrultusunda, egitim diizeyi
yiikseldik¢e kadinlarin gebelik ve bebekleri konusunda daha bilingli olduklarini, anne bebek
iliskisini nasil yoneteceklerini ve nasil bir bag kurup devam ettirebileceklerini bilmelerinden

kaynaklanmis olabilir.

Gebelerin ¢alisma durumu ile PBE puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur. Calisan gebelerin ¢alismayan gebelere oranla PBE puan
ortalamasmin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Y1ilmaz ve Beji (2010), Ustiindz ve digerleri
(2010), Metin (2014), Bakir ve digerleri (2014) ile Bekmezci (2015) yaptiklar1 ¢alismalarda
calisan gebelerin PBE puan ortalamasinin g¢alismayanlara gore daha yiiksek oldugunu
saptamiglardir. Yapilan ¢alismalar ile calismamiz benzerlik gostermekte olup bu arastirmay1

destekler niteliktedir.

Gebelerin esi ile akrabalik durumu ve PBE puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur. Boztag (2015)’1in yaptig1 calismada da esi
ile akrabalik durumu ve prenatal baglanma arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi

saptanmigtir. Arastirma bulgular1 bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Gebelerin eslerinin egitim durumu ile PBE puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Arastirmamizda es egitim durumu arttikca
prenatal baglanma puan ortalamalarmin arttigi gézlenmistir. Ustiindz ve digerleri (2010) ve
Bekmezci (2015)’nin yapmis olduklar1 c¢alismalarda, kadinlarin eslerinin egitim seviyesi
arttikca prenatal baglanmanin arttigmi belirlemistir. Egin aldigr egitim ile bilgiye
ulasilabilirliginin artmasi, anne ile daha saglikli iletisim kurulmasi ve gebeligini desteklemesi

prenatal baglanmay1 olumlu yonde etkilemis olabilir.

Gebelerin eslerinin ¢alisma durumlari ile PBE puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmamaktadir. Bizim ¢alismamizda esin ¢alisma durumu prenatal baglanma
diizeyini etkilemezken, Balaban (2016) ve Bekmezci (2015)’nin, ¢alismalarinda esi calisan

gebelerin PBE puan ortalamasinin calismayanlara gore daha yiiksek oldugunu saptamislardir.
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Bu duruma, calismamiza katilan gebelerin eslere ait Ozelliklerinin farkli olmasmin etken

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizin sonucuna gore gebelerin gelir durum algist arttikga prenatal
baglanmanin arttigi gozlemlenmistir. Bakir ve digerleri (2014)’nin yiiksek riskli gebelerin
prenatal baglanma diizeyi ve etkileyen faktorleri inceledikleri ¢alismada, Elkin (2015)’nin
gebelerin prenatal baglanma diizeyleri ve bunlar etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla
yaptig1 calismada, Balaban (2015) ve Ozgen (2016)’nin yapmus olduklari ¢alismalarda; geliri
yiiksek olan gebelerin geliri diisiik olan gebelere gore prenatal baglanma diizeyinin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. Gelir durum algist yiikseldik¢e prenatal baglanmanin olumlu
yonde etkilemesi, gebelerin kendisi ve bebegi i¢in gerekli ihtiyaclar1i rahatlikla

karsilayabilmeden kaynakli, beklenen olumlu bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda aile tipi ile PBE puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlenmistir. Benzer sekilde Metin (2014)’in yaptig1 ¢alismada aile ile
prenatal baglanma arasinda iliski olmadigi cekirdek ve genis aile yapisina sahip olan
gebelerin ayni oranda baglandigi gdzlenmistir. Ancak Ari (2012) ve Ozgen (2016)’in yapmus
olduklar1 ¢aligmalarda PBE puanlar ile aile tipi arasinda istatistiksel bir farklilik oldugunu
genis ailelerin prenatal baglanma envanter puani g¢ekirdek ailelere gore anlamli derecede
diisiik oldugunu belirtmistir. Calisma sonuglarimin farkli olmasinda verilerin elde edildigi

toplum ve aile 6zellikleri gibi dis faktorler etkili olabilir.

Calismamizda primigravida gruptaki kadinlarn  PBE puan ortalamasinin
(60,38+10,07) multigravida olanlara (56,73+8,72) gore yliksek oldugu, ilk kez gebe kalan
gebelerin PBE puan ortalamasinin daha dnce dogum yapmis ve ¢ocuk sahibi olan kadinlara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Akarsu ve Oksay (2017)’1n yiiksek riskli gebelerin
tehlike belirtileri hakkinda bilgi ve prenatal baglanma diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
yaptiklar1 calismada, Boztas (2015) ve Bekmezci (2015)’nin yaptiklar1 ¢aligmalarda hig
dogum yapmamis gebelerin bir ve lizeri dogum yapmis gebelere gore prenatal baglanma
ortalamasinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Kadinlarin ilk kez annelik duygusunu
yasayacak olmasinin vermis oldugu heyecan, kadinlarin bebegini merak etmesi, bebegine dair
hayaller kurmas1 ve bebegi hakkinda yeni seyler 6grenmeye istekli olusu, bebegine karsi

olumlu duygular beslemesi agisindan prenatal baglanmay1 olumlu etkileyecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda c¢ocuk sayisina gore gebelerin  prenatal baglanma puanlar

incelendiginde , gruplarin puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark oldugu saptanmustir.
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Cocuk sayist arttikca prenatal baglanma diizeyi azalmistir. Abbasi ve digerleri (2012)’nin
maternal-fetal baglanma egitiminin anne ruh sagligina etkisini belirlemek amaciyla yaptiklari
calismada, Dagli (2017) ve Ustiindz ve digerleri (2010)’nin yaptiklar1 calismalarda gebelik
sayisi arttikca prenatal baglanma diizeyinin azaldigini belirtmislerdir. Kadinlarin daha 6nce
annelik deneyimini yasamis olmasi, sorumluluklarinin fazla olmasi, ilgisinin tamamen

simdiki gebeligine verememesi prenatal baglanmayi olumsuz etkileyebilecegi sdylenebilir.

Calismamizda gebeligin planli olup olmama durumu PBE puan ortalamasini
etkilemedigi bulunmustur. Dagli (2017), arastirmaya dahil edilen kadinlarin yaridan fazlasi
planli gebelik olmasina ragmen prenatal baglanma ile arasinda fark olmadigini belirtmistir.
Ancak Ustiindz ve digerleri (2010), Yilmaz ve Beji (2010), Abasi ve digerleri (2012) ile
Janbakhishov (2013)’un yaptiklar1 calismada gebeligi planli olan kadinlarin PBE puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu saptamistir. Gebeligin planli olmasi evlilikte bebek
sahibi olmaya karar verme siirecinde ¢iftlerin iligkilerinden ve ebeveyn olarak beklenti ve
istekleri konusunda uyumlu oldugunu, ebeveyn rolii kazanmaya daha duyarli oldugunu,
isteyerek gebe kalan anneler bebeklerine karst olumlu tutum igerisinde olduklarindan
bebegine baglanma duygusunu desteklemis olacaktir (Taskin, 2016). Calismamiz ve yapilan
calismalarda gebeligin planli olma durumu ile prenatal baglanma diizeyleri arasinda

farkliliklar olmasi ¢alisilan grubun 6zelliginden kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda bebegin cinsiyetine gore PBE puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlenmistir. Dagli (2017) yaptig1 ¢alismada bebegin
cinsiyetinin erkek olmasi prenatal baglanmanin yiiksek oldugu fakat anlamli diizeyle
etkilemedigini belirtmistir. Erdemoglu (2016) ve Janbakhishov (2013)’un yapmis olduklari
caligmalarda fetiisiin kiz ya da erkek cinsiyette olmasinin prenatal baglanma agisindan
farklilik olusturmamas: arastirma bulgumuzu desteklemektedir. Giiniimiizde prenatal
baglanma diizeyinin fetal cinsiyete gore farklilik gostermemesinin en onemli nedenleri
arasinda ailelerin fetiisiin genel iyilik halini fetal cinsiyetten daha ¢ok Onemsemesi yer

alabilir.

Gebelikte kendisi i¢in endise duyma durumu gére PBE puan ortalamalar1 duyan ve
duymayan gruplarin puan ortalamalar1 (58.59+9.50, 57.68+9.27) arasinda fark bulunmamastir.
Yarchaski ve digerleri (2009)’nin meta-analiz arastirmasinda yiiksek riskli gebeligin prenatal
baglanma iizerinde 6nemsiz etkiye sahip oldugunu bildirmistir. Gebenin bebegi i¢in endise
duyma durumuna gore ise PBE puan ortalamalart (56.55+9.54, 58.30+9.27) arasinda fark

bulunmamistir. Calismada gebeligin nasil gectigi ile prenatal baglanma diizeyleri arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir. Gebenin kendisi, bebegi ile ilgili endiselerinin
olmasi ve gebelik siireci nasil gecerse gegsin prenatal baglanmanin etkilenmemesi, baglanma

siireci bakimindan olumlu yorumlanabilir.

Calismamizda gebelerin eslerinin yasi arttik¢a prenatal baglanma diizeylerinin diistiigi
belirlenmistir. Ding (2014)’in Baba-Bebek arasindaki baglanma durumu ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yaptigi calismada babanin yasi ile baglanma arasinda
anlamli bir iliski olmadigi bulunmustur. Babalar yasam kosullarinin zorlagsmasi, c¢alisma
kosullari, kariyer istegi, yasin ilerlemesi ile birlikte saglik problemlerinin goriilebilmesinden

kaynakli prenatal baglanmay1 olumsuz etkiledigi sdylenebilir.

Gebelerin evlilik siiresi ile prenatal baglanma envanteri puanlari arasinda negatif
yonde ve zayif diizeyde anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir. Metin (2014)’in gebelerin
aldiklar sosyal destek ile prenatal baglanma arasindaki iliskiyi incelendigi calismada, Dikmen
ve Cankaya (2018), Ding (2014) ile Bekmezci (2015) nin yaptiklari ¢aligmalarda evlilik siiresi
arttikca puan ortalamasinin azaldigini bulmustur. Arastirma sonucu sunulan g¢aligmalarin

bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Yapilan ¢oklu regresyon analizi (backward yontemi) sonucuna gore gebelerin prenatal
baglanma puani iizerine anlamli diizeyde etkisi olan dort degiskenin; esin egitim diizeyi,

kadinin egitim diizeyi, gelir durumu algis1 ve esin yast (p<0,05) oldugu saptanmustir.

Calismada esi lise ve iiniversite mezunu olan kadinlarin prenatal baglanma puani esi
ilkdgretim mezunu olanlara gore 3,39 puan fazladir. Nkwake (2009) yaptig1 ¢aligmada egitim
diizeyi yiiksek olan babalarin bebek/cocuklart ile daha fazla zaman gecirdikleri ve onlarin
bakimina daha fazla katildiklar1 belirtmistir. Din¢ (2014)’in yaptig1 calismada egitim diizeyi
yiiksek olan babalarin baglanma puanlarmin daha yiliksek oldugunu bildirmistir. Bu durum
babanin aldig1 egitim nedeniyle daha bilingli olmasi, sosyal cevresine, calisma kosullari,
cocuk bakimda daha ¢ok sorumluluk iistlenmesine bagli olarak prenatal donemde baglanma

diizeyinin artmasina neden olabilir.

Arastirmaya katilan lise ve liniversite mezunu gebelerin prenatal baglanma puani
ilkdgretim mezunu olanlara gore 3,43 puan fazladir. Bizim ¢alismamiza benzer olarak Bakir
ve digerleri (2014)’nin yaptiklart ¢alismada, ortadgrenim ve yiliksekdgrenim mezunu
gebelerin ilkokul mezunu gebelere gére PBE puan daha yiiksek oldugunu belirterek 6grenim
durumu arttik¢a prenatal baglanma diizeyi artmakta oldugunu bildirmistir. Kaya (2020)’nin

yaptig1 calismada gebelerin egitim seviyesi arttik¢a prenatal baglanma durumunun arttigini
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tespit etmislerdir. Bu durum egitim diizeyi yiikseldik¢e bilingli, aragtiran ve sorgulayan

gebelerin baglanma diizeylerinin arttigini diisiindiirmektedir.

Arastirmaya katilan gelir durumunu orta ve iyi (yeterli) olarak algilayan gebelerin
prenatal baglanma puani gelirini kotii olarak algilayanlara gore 6,05 puan fazladir. Giinay
(2015)’1n gebe kadinlarin prenatal baglanma diizeyi ile ilgili degiskenleri inceledigi ¢alismada
gebe kadinlarin ekonomik durumlari ile prenatal baglanma puanlari arasinda anlaml bir fark
olmadig1 belirtmistir. Kadinlarin gelir durumu arttik¢a kendilerini daha glivende hissettikleri,
daha az gelecek kaygisi yasadiklari, gebe ve es arasindaki iliskiyi olumlu etkiledigi

distiniilmektedir.

Kadinlarin esinin yast arttikga prenatal baglanma puanlart -0,20 puan azalmaktadir.
Esin yasinin 1 yas artmasi kadinin prenatal baglanma puaninin -0,2 puan azalmasina, 10 yas
artmasi prenatal baglanma puaninin -2 puan azalmasina neden olmaktadir. Kaya (2020)’nin
gebelerde dogum korkusu ve prenatal baglanma arasindaki iliskiyi inceledigi ¢alismada da
esin yast arttikca PBE puan ortalamasinin diistiigli belirlenmistir. Babalar evliliklerine iliskin
algilari, iligkilerinden aldiklar1 doyum, evliliklerinden memnuniyet, calisma sartlari, mali
kaynaklar1 saglama ve yasin ileri olma sebebiyle saglik problemlerinin goriilebilmesinden

kaynakli prenatal baglanmay1 olumsuz etkiledigi sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

fleri yas gebelerin prenatal baglanmaya etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu

arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

6.1. Sonuclar

+ lleri yas anne grubu ile kontrol grubundaki kadinlarin demografik 6zellikleri
bakimindan karsilastirildiginda; kadinin(annenin) yasi, esin yasi, ve evlilik siiresi,
gelir durum algis1 ve aile tipi bakimindan gruplar arasinda fark oldugu, egitim
diizeyi, ¢aligma durumu, isteyerek evlenme, esi ile akrabalik, esin egitim diizeyi,
esin ¢alisma durumu bakimindan gruplarin benzer oldugu belirlenmistir.

+ lleri yas anne ile kontrol grubundaki kadinlarin obstetrik 6zellikleri
bakimindan karsilastirildiginda; gebelik haftasi, diisiik sayisi, kiirtaj sayisi, dnceki
gebeliklerinde sorun yasama ve simdiki gebeliginde sorun yasama durumu
bakimindan gruplarin benzer oldugu belirlenmistir.

o lleri yas anne grubu ve kontrol grubundaki kadinlarin son gebelik siirecine
iliskin 6zellikleri bakimindan karsilastirildiginda; bebegin cinsiyeti, cinsiyetinden
memnuniyet, bebek icin hazirlik yapma, gebelik siirecinde kontrole gitme, gebelik
oncesi danismanhik alma, sigara kullanimi, egzersiz yapma, esinin gebe
olmasindan mutlu olma durumu, esinin manevi/duygusal destek olmasi,
akrabalarin manevi/duygusal agidan destek olmasi ve gebenin gebe olmaktan
mutlu hissetme durumu bakimindan gruplar aras1 benzer oldugu, gebeliginin nasil
gectigi, gebeliginde kendi i¢in endise/korku hissetmesi, gebeliginde bebegi i¢in
endise/korku  duyma durumu bakimindan gruplar arasinda fark oldugu
belirlenmistir.

o lleri yas anne grubu ve kontrol grubundaki kadinlarm prenatal baglanma
diizeyleri karsilastirildiginda; kontrol grubu kadinlarin prenatal baglanma puan
ortalamalarinin ileri yas anne grubundaki kadinlara gore yiiksek oldugu, ancak

gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadig1 belirlenmistir.
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» Kadinlarin demografik 6zelliklerine gore Prenatal Baglanma Envanteri puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda; kadinin egitim durumu, kadinin ¢aligma durumu,
esinin egitim durumu ve gelir durumu algis1 prenatal baglanma diizeylerini
etkiledigi belirlenmistir.

+ Kadinlarin obstetrik Ozelliklerine gore Prenatal Baglanma Envanteri puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; gebelik sayisi ve sahip oldugu g¢ocuk sayisi
prenatal baglanma diizeylerini etkilerken, gebeligin planli olmasi, bebegin
cinsiyeti, gebeligin kolay yada zor gegmesi, gebelikte kendisi i¢in ve bebegi i¢in
endise duyma durumu prenatal baglanmayi etkilemedigi belirlenmistir.

» Esin yas1 ve evlilik siiresi ile Prenatal baglanma puani arasinda negatif iligki
oldugu belirlenmistir.

* Gebenin esinin egitim diizeyi, kadinin egitim diizeyi, gelir durumu algisi ve esin
yasi PBE puanimmi %11 oraninda etkiledigi, bu dort bagimsiz degiskenin (B
katsayisina gore) onem sirasi (en 6nemliden en az onemliye dogru) esin egitim
diizeyi, kadinin egitim diizeyi, gelir durumu algis1 ve esin yasi seklinde oldugu

tespit edilmistir.

6.2. Oneriler

Arastirmada elde dilen sonuglara dayali olarak;

> lleri anne yasimn prenatal baglanma diizeyini etkilemedigi sonucundan yola ¢ikarak;
gebelere hizmet veren saglik profesyonelleri, prenatal baglanma diizeylerini
degerlendirirken, ileri yas anne grubunu diger anneler gibi degerlendirerek prenatal

baglanma diizeylerini arttirmaya yonelik girisimler planlayabilir,

» Ebeveynlerin egitim diizeyi arttikga prenatal baglanmanin olumlu etkilendigi

sonucundan yola ¢ikarak; ebeveyn egitiminin 6nemi vurgulanmali.

» Aile gelir durum algisi arttikca prenatal baglanma diizeyinin de arttigi sonucundan
yola c¢ikarak; gelir durum algist diisik olan ailelere hizmet veren saglik
profesyonellerinin, gebe izlemlerinde bu grupta prenatal baglanma diizeyinin olumsuz

etkilendigini dikkate almalari,
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» Esinin yagimin artmasi prenatal baglanma diizeyini negatif yonde etkilemesi sebebiyle
planlanacak c¢alismalarda anne bebek baglanmasi ile baba-bebek baglanmasinin da

degerlendirilmesi,
» Ebeler prenatal baglanma envanterini kullanip, prenatal donemde baglanmay1
degerlendirerek, baglanmanin gelistirilmesinde aileye destek olmali ve ebeveynlerin

bas etme stratejilerini gelistirmeli,

» Prenatal baglanma ile ilgili calismalarinin arttirilmasi ve yapilan ¢aligmalarin dogum

sonu donemle iliskilendirilmesi onerilebilir.
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EKLER

Ek-1.
Veri Takip Raporu

Bu caligmanin amaci Ileri Yas Gebeliklerin Prenatal Baglanmaya Etkisini belirlemektir.
Sorularin tiimiine yanit vermeniz bizim i¢in 6nemlidir. Bu ankette verilecek yanitlar, isim ve kisisel
bilgiler bilimsel ahlak kurallar1 ¢er¢evesinde kesinlikle gizli tutulacaktir. Goriisme siiresi ortalama
15-20°dk siirecektir. Bu arastirma ile ilgili sormak istediginiz tim sorulari uygulamay1 yiiriiten
aragtirmaciya uygulama sirasinda veya sonrasinda e-posta yoluyla veya telefonla (cep)
sorabilirsiniz. Katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Ebe Halime YILMAZ
e-mail: hayalm ylmz@hotmail.com Tel: 05535802332

KiSiSEL BiLGI FORMU

ANKET SORULARI
Anket No:
A) DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1) Ka¢ yasindasiniz?...........
2) Egitim durumunuz nedir?
1) Tlkokul
2) Ortaokul
3) Lise
4) Universite ve iizeri
3) Gelir getiren bir iste calistyor musunuz?
1) Calisiyor (N€ 1S Yap1YOTSUNUZ?.....c.uveeerureeeireeeieeeiieeeneeeenveeeneneens )
2) Calismiyor
3) Emekli
4) Kag¢ yildir evlisiniz?..............
5) isteyerek mi evlendiniz?
1) Hayr
2) Evet
6) Esiniz kac¢ yasinda?..........
7) Esiniz ile akrabalik durumuzu var m?
1) Hayr
2) Evet (Belirtiniz...........ccoviiiiiiiiiiieie e, )
8) Esinizin egitim durumu nedir?
1) Okur Yazar Degil
2) Okur Yazar
3) Ilkokul
4) Ortaokul
5) Lise
6) Universite ve iizeri
9) Esiniz gelir getiren bir iste calisiyor mu?
1) Calistyor (Ne i$ yap1yor?......ccceeeeeeeeeenueeeveenreneenns )
2) Calismiyor
3) Emekli
10)Ailenizin gelir durumunu giderinizle karsilastirdigimizda nasil degerlendiriyorsunuz?
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1) Kétii (Gelir giderden az)
2) Orta (Gelir gidere denk)
3) Iyi (Gelir giderden fazla)

11) Yasadigimiz evde esinizden ve ¢cocuklarimizdan baska birlikte yasadigimiz akraba ya

da aile biiyiiklerinden biri var m?
1) Hayir (Cekirdek aile)

2) Evet (Genis aile) (Belirtiniz...........ccccoceeviieeiiieieeeieeeee e )

12) Nerede ikamet ediyorsunuz?
1) 1l merkezi
2) Tlge merkezi
3) Kasaba
4) Koy
5) Diger (Belirtiniz.............c..cooeiieiien. )
B. OBSTETRIK OZELLIiKLER
13) Gebelik haftaniz nedir? ..........
14) Toplam kag kez gebe kaldimz? ......... (I1k gebelikse 20. Soruya geciniz)
15) Toplam ka¢ dogum yaptimz?.........
16) Yasayan kac¢ cocugunuz var? .........
17) Daha once diisiik yaptiniz nm?
1) Hayir
2) Evet (Belirtiniz................... )
18) Daha o6nce kiirtaj oldunuz mu?
1) Hayir
2) Evet (Belirtiniz.................. )
19) Onceki gebeliklerinizde herhangi bir saghk sorunu yasadimz m?
1) Hayir
2) Evet (Belirtiniz..........coooviiiiiii e, )
20) Bu gebeliginize esiniz ile planlayarak/isteyerek mi karar verdiniz?
1) Hayr
2) Evet
21) Simdiki gebeliginizde herhangi bir saghk sorunu yasadiniz m?
1) Hayr
2) Evet (Belirtiniz..........coooviiiiiiiii e )
C) PRENATAL BAGLANMA
22) Bebeginizin cinsiyeti nedir?
1) Kiz
2) Erkek
3) Bilmiyorum
23) Bebeginizin cinsiyetinden memnun musunuz?
1) Hayir
2) Evet
24) Bebeginiz icin su ana kadar herhangi bir hazirhk yaptimz m?
1) Hayr
2) Evet

25) Gebelik siiresince diizenli kontrole gittiniz mi?
1) Hayr
2) Evet

26) Simdiki gebeliginizde gebelik oncesi danismanhk aldiniz ni?
1) Hayr
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2) Evet
27) Sigara kullaniyor musunuz?
1) Hayir
2) Evet
3) Bazen
28) Alkol kullaniyor musunuz?
1) Hayir
2) Evet
3) Bazen
29) Egzersiz yapiyor musunuz?
1) Hayir
2) Evet
3) Bazen
30) Esiniz gebe olmanizdan dolayr mutluluk hissediyor mu?
1) Cok sik
2) Sik
3) Bazen
4) Nadiren
5) Hig
31) Esiniz manevi/duygusal acidan size destek oluyor mu?
1) Cok sik
2) Sik
3) Bazen
4) Nadiren
5) Hig
32) Akrabalarimizdan gebeliginiz siiresince manevi/duygusal acidan size destek oluyor
mu?
1) Cok sik
2) Sik
3) Bazen
4) Nadiren
5) Hi¢
33) Gebe olmaktan dolayr mutluluk hissediyor musunuz?
1) Cok sik
2) Sik
3) Bazen
4) Nadiren
5) Hig
34) Gebeliginizden dolay1 kendiniz ile ilgili endise/ korku var m?
1) Hayr
2) Evet (Belirtiniz. ....o.oonei e )
35) Gebeliginizden dolay1 bebeginiz ile ilgili endise/korku var mi?
1) Hayr
2) Evet (BelIrtinizZ. .....c.ooniieii e )
36) Gebeliginizin nasil gectigini soyler misiniz?
1) Oldukga kolay
2) Kolay oldu
3) Zor oldu
4) Olduk¢a zor oldu
S)Diger (AcIKIayiniz: ......oooiiii i )
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Ek-2.

Prenatal Baglanma Envanteri

Asagidaki ciimleler gebelik boyunca kadinlarin yasadiklar1 disiinceleri, duygulart ve
durumlart agiklamaktadir. Gecen ay siiresince bu diisiince, duygu ve durumlarla ilgili

tecriibelerinizle ilgilenmekteyiz. Liitfen size uygun kelimenin yanindaki harfi yuvarlak icine

almiz.

Su anki gebeliginiz siiresince; Hicbir Bazen | Siksik | Her zaman
Zaman

1. Bebegimin su an neye benzedigini a b C d

merak ederim.

2. Bebegimi adiyla cagirdigimi hayal a b c d

ederim.

3. Bebegimin hareketini hissetmekten a b C d

hoslanirim.

4. Bebegimin simdiden kisiliginin a b C d

olustugunu diisliniirim.

5. Diger insanlarin bebegimin hareketlerini a b C d

hissetmeleri i¢in ellerini karnimin iizerine

koymalarina izin veririm.

6. Yaptigim seylerin bebegimde bir fark a b C d

olusturacagina inanirim.

7. Bebegimle birlikte yapacagim seyleri a b C d

planlarim.

8. Bebegimin i¢cimde ne yaptigini diger a b c d

insanlarla paylagirim.

9. Bebegimin neresine dokundugumu a b C d

hayal ederim.
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10. Bebegimin ne zaman uyudugunu
bilirim.

11.Bebegimi hareket ettirebilirim.

12. Bebegim i¢in bir seyler satin alir ya da
yaparim.

13. Bebegimi sevdigimi hissederim.

14. Bebegimin orada ne yaptigim1 hayal
etmeye caligirim.

15.Karnim kollarimla sararak oturmaktan
hoslanirim.

16. Bebegimle ilgili ritya goriiriim.

17. Bebegimin nigin hareket ettigini
bilirim.

18. Karnimin iizerinden bebegimi oksarim.

19. Bebegimle sirlarimi paylasirim.

20. Bebegimin beni duydugunu bilirim.

21. Bebegimi  disiindiigimde  ¢ok
heyecanlanirim.
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Ek-3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu caligmaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu c¢alismada yer
almay1 kabul etmeden Once c¢alismanin ne amacgla yapilmak istendigini anlamaniz ve

kararinizi bu bilgilendirme sonras1 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis

i hilailandirmaxn Hitfan dAil-latlica Al nn7 cnrmlariniza aril- xranitlar ictavniniz

CALISMANIN AMACI NEDIR?

fleri yas gebeliklerin prenatal baglanmaya etkisini belirlemek

CALISMAYA KATILMA KOSULLARI NEDIR?
Ileri yas anne grubu;

e 35-47 yas araliginda,

e 37-41 gebelik haftasi arasinda,

e Evli ve esi ile birlikte yasayan,

e Tiirkce konusup, anlayabilen,

e Enaz ilkokul mezunu olan gebeler alinacaktir.

Kontrol grubu;

e 18-34 yas araliginda,

e 37-41 gebelik haftasi arasinda,

e Evli ve esi ile birlikte yasayan,

e Tiirkce konusup, anlayabilen,

e En az ilkokul mezunu olan gebeler ¢aligmaya alinacaktir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
Veriler, arastirmacinin gelistirdigi Kisisel Bilgi Formu, Prenatal Baglanma Envanteri

Olgegi ile toplanacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDiR?
Aragtirma ile ilgili olarak ilk karsilagmada anket formlar1 doldurmaniz gebeler olarak
sizin sorumluluklarinizdir. Bu kosula uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama disi

birakabilme yetkisine sahiptir.
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KATILIMCI SAYISI NEDiR?
220 gebedir.

CALISMANIN SURESI NEKADAR?

Bu arastirma i¢in dngoriilen siire 12 aydir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE
KADAR?

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen zamaniniz 15-20 dakikadir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIiR?
Bu aragtirmada beklenen yararlar;

e Dogum 6ncesi donem ebelik bakiminin gelistirilmesinde,
e Ebelik uygulamalarina yonelik saglik politikalarinin planlanmasinda,

e (alisma sonuclariin konu ile ilgili bilimsel bilgi birikimine katk1 saglamasi
beklenmektedir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIiR?
Calismada beklenen olast bir risk yoktur. Olas1 bir soruna karsi gerekli tedbirler

tarafimizdan alinacaktir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Anket goriismesinden vazgegmek istediginizi belirttiginiz takdirde arastirma dist

birakilirsiniz.

DiGER TEDAVILER NELERDIR?

Uygulanacak herhangi bir tedavi bulunmamaktadir.
HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK

KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Yapilan benzer aragtirmalarda arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu olmamagtir.

63



ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Arastirma esnasinda arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz ya da sikintiniz olursa,
sorumluluk  Prof. Dr. Ayden COBAN’a aittir. Uygulama siiresi boyunca,
karsilagabileceginizi herhangi bir sorun, ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 0533 146 6204 no.
lu telefondan Prof. Dr. Ayden COBAN’a ve 0553 580 2332 numarali telefondan yardimect

arastirmacilar Ebe Halime YILMAZ'a ulasabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya giivencesi

altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢cbir kurum veya kurulusa ddetilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Calismay destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

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

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay:
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmanin
sonuglart bilimsel amacla kullanilacaktir; caligmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan

c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilmayacaktir.

KATILMAMA iLiSKiN BiLGILER KONUSUNDA GiZLIiLiK SAGLANABILECEK
MIDIR?

Size ait tim 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.
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Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 3 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 arastiriciya 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 séz konusu
arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve bask1 olmaksizin biiyiik bir
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi

haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS
TARIH

65



VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN
VELI VEYA VASININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIR
ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVi

TARIH
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Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni On onay

e
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Sayr :92340882-050.04.04
Konu : Kararlar hk.

Sayin Prof.Dr.Ayden COBAN

Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi Girigimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 01,08.2018 tarihinde yvapilan olagan toplantisinda ¢alismanizla
ilgili alinan 10 nolu karar asagida sunuimustur.

Bilgilerinize sunarim.

Dog.Dr. Ayten T AR
Ctik Kurul Bagkan
KARAR 10:
Protokol No :2017/47
Sorumlu Yiiriitiicii : Prof.Dr.Ayden COBAN
Saghik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimi

Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimi égretim Uyesi
Prof.Dr. Ayden COBAN'in “ileri Yas Gebeliklerin Prenatal Baglanmaya Etkisi” konulu
yukarida bilgileri verilen klinik aragtirma bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtirmanin
gerekge, amag. yaklasim ve ytntemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup,
¢aligmanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde (kurum izninin alinip. izin belgesinin

syava _konulmak iizere gelmesi sartiyla) gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca
bulunmadigina oy birligi ile karar verilmistir.

Yine sorumlu aragtiriciya; Form 2'nin 14.1.in son béliimiinde taahhiit edilen ¢aligma
bittikten sonra nihai raporun, [Sonu¢ Raporu (web'te), BGOF (Bilgilendirilmis Gé&niillii
Olur  Formu-goénillitler tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi-sovadim yazmasi ve
imzalamasinin saglanmasi ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara yazilmasina dikkat
edilmelidir) ve ORF (Olgu Rapor Formu/Anket)’lerin  gonderilmesi gerekliginin
hatirlatilmasina ve sorumlu yiiriitiicilerinin bu hususa 6zen gdstermesi gerektiginin bir kez
daha vurgulanmasina oy birligiyle karar verilmigstir

Adnan Menderes (niversitesi Merkez Kampus

Saghik Bilimleri Fakilesi Genglik cad. No:7 Bilgi igin: Nazife UZUN
Mevki 09100 Efeler/AydinTelefon No: 0236 213 88 66/106
Faks No: 0236 212 4219 Unvan:Memur

Ek-4. Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
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Ek-5. T.C. Saghk Bakanhg Aydin ili Saghk Miidiirliigii izin Yazis1

ALDEY L Sl e ol ATe L W2
L ST

HL T TS Ty
x llﬂlllilﬂllﬂlllﬂllllll
a;' T iwe
AYDIN VALILIGI
11 Sughik Miduringe

Smn 69836136-605.01
Komy  :Halime YILMAZ s Aragtinna [ani

MUODORLOK MAKAMINA

Adnan Menderes Universitesi Seghk Bilemlen Enstittist Ebelit Yoksok Lisins
Program Ogrencisi Halioe YILMAZ'n “llerl Yag Geheliklerin Preantal Baglanssys
Eekist™ konulu seaghrma iomi calebl lle Kamu Hastamelen Hizmetlesi Bagkandii'mn
1102013 wrihli ve 76363820 tarkod nolu uygun giinks yazsina istinaden galigi Vapuimeas
planlanoakiadir,

Stz konusu caligmamn 010%2018- 20062019 triblen srasinds Nazilli Devlet

Hastanesi'nde yapdabiimes| husisan,

Olurlsrinezs arz edenm,
c-imzzahidir.
De.Mete ERK)
Saghik Hmetlen Raskam
OLUR
wluJ2018
c-amzihidir,
Uzm Dr. Selma OZCAN
Il Saghk Madarii v

Ay | Sogfe NaRARRE Sl Ln Gelbjhiribres Nries Byl ire:Shewyva CELER]
Poks N 235 215 4 11 Crrar HENSIRE

+-Posta pavera echetn ifiagkh gov ir i Adred: sweeysa el ebuangit gov Toholon No 02560 213 50 00204

Frrdor cleloronk lroas awlv Iy e bl poaagl e gon 17 adwadaiey A0l B 1A S-S T L TWRMSINN S hady il mrigehd Amies
P etpr M08 s ebebaxand b lngn birame pive pvard | clibaondd 5o (W ivedarrstr
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Ek-6. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Son Onay1

AD Evrak Tarih v Syl ZR0EZ020-E 44529 |I.l|.l“

T
AN ADNAN MENDERES (UNMIVERSITES] REKTORL DG
Hilemilers Fakificsi
(anyrnsd Qimayvas Kbk Acagiomaliar Enk Kuruby

Bay P2 L R0 e
Kosu Koarushar

Sman Prof D, Apden COHAS
l‘"_'l':hl'ﬂll."c'l.'ll

Sorkn Adnan Slerderes Lniveroies Sajibk Bdirnden Fakibion Cangenss] Olroryas Kk Acgarmobs
Eik Kurslenen 16 (6 300 shnde yapdan clagan Lmh't:ulﬁ:lh.rrlm.:h.:*lh:hm # ol kamar spagaka

CTITE AT T
Elgalcrn re wermsm
=i rmcra bdr
Fooodl Oy, Dvde KILEE AP KILEC
Kanl Bk
B ARLA R B:
Fretehal Mo x007/47

Sorumins Yarabics : Prefl.Br. Avdon {OHAS
Smphk Balimberi Fakabiesi Ebelik Boldma

Avdim Adnan Menderos Dmiverstiesi Saghh Bilimieri Fakaléesi Girtimsel Odmavan
Elinik Arsgiirmalar Efik Koroln“ses 0003 X020 djsribinde saay lrrrllrl Sagisk Eilamleri
Fakiilicsi Ebclik Bolimi Ogreiim [wesi FrofBr. Avden COBEAN “in ® lkri Yoy {cbelikleria
Proastal Baghimmays Efiisa © kanule aragfirmassns sonug ragsro I.ll.hld:hi FE T ke exrikli
dilrkcrui phriayaldia.

Dilekpesinde paliymana ismamizndifs ve ssanc raperonun ckli sldoge piralmdyior.

Euorum iria belgesinin alimp. desyays konoldefe pdrdimuyiar.

Sonogia calssmaman «ofik kerallar iginds virdtalddgd ¢ Ermambaadign, isdcmen
brlgelorin iam sldogu anlayild.

Caleymanan Eiik Koral Uyponluk Onay almasima ay bicligi ile karar verilmagiar,

Kol Daprabsmmi g Bbpes wby sl edn 0 vV i Bhop ol W55 5 3

A b W e Mk 081 08 EValsi U WTHM R ki Sk 10N
Tikalvan b ST I 27N Pk M DO SAT | 22 1S [N FEEEA S S
e v il ah B o s s 1 D Maiond b, i i 0 e s gl

Bis bodge SOT0 sayi b Elskironik imza Karunomn S Maddes geredinee s chebroni imza e amealanmesgis
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Ek-7. Prenatal Baglanma Envanteri Kullanim Izni

13.02.2020 Per 10:49

Kime: Siz

S5ema Yilmaz <syilmaz33@gmail.com>
@ 5 ©

m Effects of perinatal loss o... v Prenatal Baglanma Enva...
HER=  213KB 27KB

\\f & ekin (2 MB) tdmoand goster  TUmind indir  TdmOnd Onelrive'a kaydet

Sevgili Halime,

Tez calismanda "Prenatal Baglanma Envanteri”ni kullanmandan memnuniyet duyar, calismalannda basanlar dilerim.
Ekte kanuya iligkin calismalan bulabilirsin.

Selamlar...
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETiK BEYANI

“ILERI YAS GEBELIKLERIN PRENATAL BAGLANMAYA ETKISI” baslhkl
Yiiksek Lisans tezimdeki biitiin bilgileri etik davranis ve akademik kurallar ¢ergevesinde elde
ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu ¢aligmada, bana ait olmayan her
tiirlii ifade ve bilginin kaynagina eksiz atif yaptigimi bildiririm. Ifade ettiklerimin aksi ortaya

ciktiginda ise her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

Halime YILMAZ

AN
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