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OZET

GEBELIK DONEMINDE OPTIiMALITE DUZEYI iLE ANNE BEBEK
BAGLANMASI iLiSKiSi

Duman E.G. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ebelik
Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2023.

Amag: Bu arastirma, gebelik doneminde optimalite diizeyinin anne bebek baglanmasiyla

iligkisini incelemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Gere¢ ve yontem: Arastirma analitik-kesitsel tiptedir. T.C. Saglik Bakanligi Aydin Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde gergeklestirilmistir. Aragtirmanin evrenini; rutin
gebelik izlemlerini yaptirmak tlizere 01 Aralik 2021-01 Aralik 2022 tarihleri arasinda
hastaneye basvuran gebeler olusturmustur. Ornekleme evrenden gelisigiizel drnekleme ile
secilen, 20-42 haftalar arasinda gebeligi olan, arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan, 75
primipar ve 75 multipar olmak iizere toplam 150 gebe alinmistir. Veriler arastirmacilar
tarafindan literatiire dayali hazirlanan ‘Kisisel Bilgi Formu’, ‘Optimalite Indeksi Tiirkiye
Vaka Rapor Formu’nun Perinatal Ozgegmis ve Dogum Oncesi Dénem Optimalite indeksi
boliimleri’ ile ‘Prenatal Baglanma Envanteri’ kullanilarak elde edilmistir. Aragtirmadan elde
edilen veriler tanimlayici istatistikler (say1, yiizde, ortalama, standart sapma) ile ifade edilmis;
ki-kare, bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi, Mann-Whitney U

ve korelasyon analizleri ile test edilmistir.

Bulgular: Katilmcilarin Perinatal Ozgegmis Indeksi %84,69, dogum oOncesi dénem
optimalite indeksi %82,75’tir. Perinatal Ozge¢mis Indeksi primiparlarda %88,12 ve
multiparlarda %81,25 olup, aralarinda istatistiksel agidan fark saptanmistir (t=-3,730, p<0,05).
Dogum 6ncesi donem optimalite indeksi primiparlarda %82,55 ve multiparlarda %82,95tir.
Katilimcilarin Prenatal Baglanma Envanteri puan ortalamasi 59,314+9,23 olup, primiparlarda
60,72+9,49 ve multiparlarda 57,91£8,79’dur. Primipar ve multipar gebelerin dogum 6ncesi
donem optimalite indeksi ve Prenatal Baglanma Envanteri puanlar1 arasinda istatistiksel
acidan fark saptanmamustir (p>0,05). Perinatal Ozgegmis Indeksi ile Prenatal Baglanma
Envanteri puanlari arasinda istatistiksel agidan tiim katilimcilarda zayif (r=0,239, p<0,001) ve

primiparlarda orta diizeyde (r=0,397, p<0,001) iliski saptanmistir. Tiim katilimcilarda,
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primiparlar ve multiparlarda dogum o6ncesi donem optimalite indeksi ve Prenatal Baglanma
Envanteri puanlari arasinda istatistiksel agidan iliski olmadigi belirlenmistir (r=-0,072,
p>0,05; r=-0,004, p>0,05; r=-0,138, p>0,05).

Sonu¢: Gebelerin optimalite indekslerinin ve Prenatal Baglanma Envanteri puan
ortalamalarinin 6lgeklerden alinabilecek en yiiksek puana yakindir. Tiim katilimcilarda ve
primiparlarda Perinatal Ozge¢mis indeksi arttikga Prenatal Baglanma Envanteri’nden alinan
puanlar artmaktadir. Dogum Oncesi donem optimalite indeksi ile Prenatal Baglanma

Envanteri’nden alinan puanlar arasinda iliski yoktur.

Anahtar kelimeler: Baglanma, Ebelik, Gebelik, Optimalite



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN OPTIMALITY LEVEL AND MOTHER- INFANT
ATTACHMENT DURING PREGNANCY

Duman, E.G. Aydin Adnan Menderes University Institute of Health Sciences

Department of Midwifery Master’s Thesis, Aydin, 2023.

Objective: This study was conducted to investigate the relationship between the level of

optimality during pregnancy and mother-infant attachment.

Materials and methods: The study is of analytical-cross-sectional type. It was carried out at
the Aydin Women’s Birth and Child Diseases Hospital of the Ministry of Health of Turkey.
The universe of the study consisted of pregnant women who applied to the hospital for routine
pregnancy follow-ups between December 1, 2021 and December 1, 2022. A total of 150
pregnant women, including 75 primiparous and 75 multiparous, who were between 20-42
weeks pregnant and met the inclusion criteria of the study, were selected from the universe by
convenience sampling. Data were obtained using the ‘Personal Information Form’,
‘Optimality Index Turkey Case Report Form Perinatal Background and Prenatal Period
Optimality Index sections’ and ‘Prenatal Attachment Inventory’ prepared by the researchers
based on the literature. The data obtained from the research were expressed with descriptive
statistics (number, percentage, average, standard deviation); chi-square, significance test
between two averages in independent groups, Mann-Whitney U and correlation analyses were
tested.

Results: The participants’ Perinatal Background Index was 84.69%, and their prenatal period
optimality index was 82.75%. The Perinatal Background Index was 88.12% in primiparous
women and 81.25% in multiparous women, and a statistically significant difference was
found between them (t=-3.730, p<0.05). The prenatal period optimality index was 82.55% in
primiparous women and 82.95% in multiparous women. The average score of the
participants’ Prenatal Attachment Inventory was 59.31+£9.23, with 60.72+9.49 in primiparous
women and 57.9148.79 in multiparous women. No statistically significant difference was

found between the prenatal period optimality index and Prenatal Attachment Inventory scores
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of primiparous and multiparous pregnant women (p>0.05). A statistically significant weak
(r=0.239, p<0.001) relationship was found between the Perinatal Background Index and
Prenatal Attachment Inventory scores in all participants and a moderate (r=0.397, p<0.001)
relationship in primiparous women. It was determined that there was no statistically
significant relationship between the prenatal period optimality index and Prenatal Attachment
Inventory scores in all participants, primiparous and multiparous women (r=-0.072, p>0.05;
r=-0.004, p>0.05; r=-0.138, p>0.05).

Conclusion: The average scores of pregnant women’s optimality indices and Prenatal
Attachment Inventory are close to the highest score that can be obtained from scales. As the
Perinatal Background Index increases in all participants and primiparous women, the scores
obtained from Prenatal Attachment Inventory increase. There is no relationship between

prenatal period optimality index and scores obtained from Prenatal Attachment Inventory.

Keywords: Attachment, Midwifery, Pregnancy, Optimality.
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1. GIRIS

Perinatal bakim siireci, antenatal, innatal ve postnatal donemleri igine alan siiregleri
kapsar. Perinatal doneme ait bakim ihtiyaglar1 gebelikten onceki donemde aile planlamasi
hizmetleriyle baglayip gilivenli ebeveynlige hazirlanmay1 saglayan dogumdan sonra da
annenin ve yenidoganin bakimi ile birlikte kadin1 her yoniiyle ele alan tam anlamiyla kadin

merkezli bir hizmet sunumudur (Coskun, 1996; Demir Yildirim ve Oskay, 2020).

Optimalite kavrami en uygun, en iyi, en st anlamlartyla iliskilendirilip birbirinin
yerine kullanilir ve saglik hizmetlerinin en iyi diizeyde sonuca ulasmasini hedef edinir (Yiicel,
2012; Demir Yildirim ve Oskay, 2020). Optimalite indeksi annelik bakiminin saglanmasinda
yer alan basta ebeler olmak iizere saglik profesyonellerin diisiik ve orta riskli kadinlar icin
annelik bakimimin hem siireglerini hem de bu siirecin sonuc¢larini degerlendirebilecekleri bir

arag olarak goriilmektedir (Thompson ve digerleri, 2018).

Gebelik doneminde saglik profesyonelleri tarafindan gebelere yeterli bakimin
verilmesi kadinin yasadigi gebelik siirecini olumlu algilamast ve bunu bebegine
yansitabilmesi i¢in 6nemlidir. Bir kadin gebe oldugunu 6grendigi andan itibaren bebegiyle
duygusal bir bag kurmaya baslamaktadir. Gebe optimal olarak hizmet aldig1 bakim, olumlu
deneyimler ve bilgi birikimleri ile dogum oncesi donemde de bebegiyle bag kurabilmektedir.
Bu nedenle ebelerin kanita dayali optimal diizeyde en iyi bakimi saglamasi ile bebegine

baglanmasi iliskili olabilmektedir (Wiegers ve digerleri,1996; Thompson ve digerleri, 2018).

Gebelik donemindeki saglik hizmetlerinde optimalitenin saglanmasi i¢in, iilkelerde
yetkili organlarca yiiriitiillen bir¢cok perinatal program bulunmaktadir. Bu programlar
kadinlarin gereksinimlerine, hizmetin daha kaliteli, planli ve diizenli yiiriitilmesine, kanita
dayali uygulamalara ve dogum Oncesi ve sonrasi verilen egitimlere gore belirlenmektedir.
Tiirkiye’de de bu kapsamda; Dogum Oncesi Bakim Hizmetleri Programi, Gebelere Demir ve
D Vitamini Destek Programi, Anne Dostu Hastane Programi, Gebe Okulu/Gebe
Bilgilendirme Smiflari, Dogum-Sezaryen Programi, Dogum Sonu Bakim Programi, Anne
Oliimleri Izleme Programi, Acil Obstetrik Bakim (AOB) Yo6netim Rehberi, Riskli Gebelik
Yonetim Rehberi, Misafir Anne Projesi ve buna benzer cesitli programlar bulunmaktadir

(Demir Yildirim ve Oskay, 2020).

Optimalite saglanmasinda ¢esitli uygulamalar, programlar ve belirlenen hedefler

bulunsa da O6nemli hedeflerinden biri de anne ve bebeginin sevgi dolu bag kurmasinin
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saglanmasidir. Baglanma tanim olarak bebek ile bakim veren kisi, cogunlukla anne arasinda
gelisen ve bebekte basta giiven duygusu olmak {izere sevgiyi yerlestiren giiclii bir bag
denilebilir (Soysal ve digerleri, 2005; Karakulak Aydemir ve Alparslan, 2016; Teskereci ve
digerleri, 2021). Kavlak (2004) anne bebek baglanmasini, yineleyen olumlu anne-bebek
etkilesiminin sonucu olarak ortaya ¢ikan bir giiven duygusu olarak tanimlamaktadir. Cocuk
biiyliylip gelistigi siirecte, bakim veren kisinin ¢ocuga verdigi uyaran ve tepkiler bazinda
cocugun bakim veren kisiye ve kendisine iliskin olusturdugu zihinsel 6rnekler 6miir boyu
degismez nitelikte olusu ve tim donemlerde iligkilerin 6zelligini belirledigi 6ne stiriilmektedir

(Bowlby, 1973; Bowlby, 1982; Karakas ve Sahin Dagli, 2019).

Gliven duygusu kapsaminda perinatal donemdeki optimal bakimin iliskisiyle ele
alinan baglanma, anne bebek agisindan sonraki zamanlarda iligkilerinin pekismesi, kendilerine
olan benlik saygisinin devamliligi nedenleriyle ebeler tarafindan bu husus goz ardi
edilmemeli, o6telenmemeli aksine aile tesvik edilmeli, bireylere bu konuda detayli olarak

egitimler sunulmalidir (Dereli Yilmaz, 2013; Bilgin ve Alpar, 2018).

1.1. Arastirmanin Amaci

Gebelik doneminde optimalite diizeyinin anne bebek baglanmasiyla iligkisini

incelemektir.

1.2. Arastirmanin Sorulari

1- Gebelik déoneminde optimalite diizeyi nedir?
2- Gebelik doneminde anne bebek baglanmasi diizeyi nedir?

3- Gebelik donemindeki optimalite diizeyinin anne bebek baglanmasiyla iligkisi var

mudir?

4- Primipar ve multipar gebelerde optimalite diizeyi ve anne bebek baglanmasi arasinda

fark var madir?



2. GENEL BILGILER

Gebelik doneminde saglik profesyonelleri tarafindan gebelere yeterli bakimin
verilmesi, kadinin yasadigi gebelik siirecini olumlu algilamast ve bunu bebegine
yansitabilmesi i¢in 6nemlidir. Bir kadin gebe oldugunu 6grendigi andan itibaren bebegiyle
duygusal bir bag kurmaya baslamaktadir. Gebe optimal olarak hizmet aldig1 bakim ile olumlu
deneyimler ve bilgi birikimleri ile dogum o6ncesi donemde de bebegiyle bag kurabilmektedir.
Bu nedenle ebelerin kanita dayali optimal diizeyde en iyi bakimi saglamasi ve bebegine

baglanmasi iliskili olabilmektedir (Yiicel ve digerleri, 2015).

2.1.Perinatal Donem

Gebelik, kadinin sahip olabilecegi fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden en farkli
deneyimidir. Gebeligin olusumunun 20. haftasindan sonra dogum ve dogum sonrasi bir
haftaya kadar gegen siireyi i¢ine alan perinatal donem anne ve fetiis i¢in fazlasiyla 6nemlidir.
Bu perinatal donemde saglik personelleri; gebe ve fetiis basta olmak iizere onlarin
cevresindeki her bir bireye bakim hizmetini vermek adina 6nemli bir rol iistlenmislerdir

(Coskun, 1996; Kennedy,2006; Forster ve digerleri, 2016).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Normal dogumun parametrelerini tanimlamis olup dogal
bir siire¢ olan doguma miidahale etmek i¢in olagandis1 durumlarla kars1 karsiya kalindiginda
gerektigi ilkesini benimsemektedir. Bu dogrultuda, kadinin sahip oldugu bedeni fizyolojik
olarak herhangi bir sorun ile karsilasmadig siirece, gebeligin ve dogumun {istesinden gelme

yetisine sahiptir (WHO,1997; Kennedy, 2006).

Gebelik stireci, dogum ve dogum sonrasindaki dénemler olagan durumlar olmasina
karsin, saglik hizmetlerinin gereksinimlerinin arttig1 ve bu artan ihtiyaclarin tam tesekkiillii
bir sekilde karsilanmasi gereken donemlerdir. (Tirkes, 2012; Arslan ve digerleri, 2019; Aslan,
2019). Gebelikteki bu ihtiyaglarin karsilanmasinda biiyiik 6neme sahip olan prenatal bakim
yaklasimlarinin, son zamanlarda kanita dayali uygulamalara yonelimi s6z konusu olmustur.
Bu dogrultuda herhangi bir kanit diizeyi olmayan, sonuglar1 hem gebe hem fetiis i¢in olumsuz
olaylara yol acabilen geleneksel uygulamalardan uzaklasilmistir (Gregory ve digerleri, 2009;

Fullerton ve digerleri, 2011).



2.2. Gebelik Doneminde Kanit Temelli Bakim Uygulamalari

Kanita Dayali Uygulama (KDU), bir klinik problemin ¢6ziimiine yaklasimda bakim
verilen yerlerdeki uygun kaynaklari, hasta tercihlerini, klinik uzman goriisii ve bilimsel
arastirmalardan elde edilen en iyi ve en giincel kanitlarla hastalara en iyi bakim hizmetini
vermek i¢in bir araya getiren karar verme siireci olarak tanimlanirken gebelik donemine 6zgii
kanita dayali uygulamalardan da s6z edilmektedir (Kocaman, 2003; Berghella, 2009; Merih
ve digerleri, 2017).

Uygulanan kanitlar siirekli bir gelisim ve degisim i¢indedir. Tani, bakim ve tedavi
stiresince kanitlarin kullanilmas1 6nemle ve dikkatle karar verildigi miiddet¢e en iyi sonuglari
vermektedir. Uzun yillardir siiregelen geleneksel uygulamalar ve kisilerin deneyimledigi
uygulamalar yerine KDU kullanilmasi, bakim siirecinde gereksiz uygulama ve istenmeyen
sonuglarin olugsmamasint ve bakim alan bireylerin memnuniyetinin artmasini saglamaktadir

(Basgol ve Oskay, 2012; Bastarcan C ve Hotun Sahin N. 2022).

Kanita dayali olmayan uygulamalardan gebeler ve bebekler zarar gérebilmektedir. Bu
nedenle, KDU’larin kullaniminin olabildigince yayginlastirilmasi gerekmektedir. KDU’larin
kullanilmast sonucu; en iyi bakim kalitesine dolayisiyla hasta sonuglarina ulagilmaktadir.
Saglik hizmetlerinin sunumunda mevcut olan bodlgeden bdlgeye uygulama farkliliklar
azalmaktadir.  Saglik personelinin donanimi Ozgiivenini artiracagi igin mesleki tatmini
artmakta ve kendisini saha igerisinde daha giiglii hissetmektedir (Mazurek ve Fineout-
Overholt, 2011; Cifei, 2019).

Gebelik doneminde uygulanan kanit temelli bakimin amact kadinin saglikli bir gebelik
slireci gegirmesini kapsamaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda; Gebe izlem sikligi, Gebelikte rutin
ultrason kullanimi, Demir ve folik asit kullanimi ve daha bir¢ok uygulama mevcuttur
(Bastarcan ve Hotun Sahin, 2022).

Gebe izlem siklig

DSO (2016) antenatal bakim rehberi yaymlamistir. Rehber, gebelerin bakim kalitesini
tyilestirmesi ve perinatal mortalitesinin azalmasi amaciyla kadinlarin gebeligi boyunca en az
sekiz kez izlem i¢in saglik kuruluslarina miiracaat etmesi gerektigini sdylemektedir. Ayni
dogrultuda iilkemizde de Saglik Bakanliginin (2014) yaymlamis oldugu dogum oncesi bakim
rehberinde; ilk izlemin gebeligin 14. haftasi igerisinde, ikinci izlemin gebeligin 18-24.
haftalar1 arasinda, ti¢iincii izlemin gebeligin 28-32. haftalar1 arasinda ve son izlemin gebeligin

36-38. haftalar1 arasinda olmak iizere gebelikte toplamda en az dort izlem yapilmasi
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gerektigini onermektedir. Diinyada her giin gebelik ve dogumun komplikasyonlarina bagl
olarak kadin, gebe, anne, fetiis ve yenidogan oliimleri gerceklesmektedir. Dogum oncesi
bakimdaki izlemler, bu 6limlerin 6nlenmesinde 6nemli bir yer tutmaktadir (Durusoy ve

digerleri, 2011).
Gebelikte rutin ultrasonografi kullanimi

Gebe ve fetiis saglhigimi degerlendirmek i¢in kullanilan obstetrik ultrasonografi (USG)
gebelik hakkinda kiymetli bilgiler verirken birgok hastaligin tanisinin konulmasinda da
oldukca 6nemlidir. Ayrica USG kullanim1 ile gestasyonel hafta, fetiis sayisi, plasentanin
gelisimi, konumu, prezantasyonu ve amniyon sivisimin miktar1 gebelik siiresince
degerlendirilebilmektedir. Saglik bakanliginin (2014) dogum oncesi bakim rehberinde de
onerilen izlemlerinde ultrasona siklikla yer verilmistir (Mete ve Okumus, 2014; Saglik

Bakanligi Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi, 2014; Akga ve digerleri, 2018).
Demir ve folik asit kullanimi

Gebelikle beraber annede goriilen fizyolojik degisimler, fetiis ve fetlis eklerinin
gelisimi enerji, makro ve mikro besin Ogeleri gereksiniminin artisina neden olmaktadir.
Dolayisiyla viicudun bu ihtiyaglardan kaynakli dogum sonrasi ger¢eklesme ihtimali olan
sepsis, anemi, preterm dogum ve diisik dogum agirligr gibi komplikasyonlarin 6nlenmesi

gerekmektedir (Simsek ve digerleri, 2021).

Anemi, gebelikte sik goriilen bir hastalikken gebelikte bir¢ok faktdr de anemiye neden
olmaktadir. Demir eksikligi ise gebelikte meydana gelen aneminin en sik nedenidir. Demir
eksikligi anemisi maternal-perinatal mortalite ve morbidite artisina sebep olurken yenidogan
ve ileri gocukluk doneminde de mental saglhigin gelisim geriligi gibi olumsuz sonuglara neden

olmaktadir (Vural ve digerleri. 2016; Gel, 2018).

Folat oncelikle noral tiip defekti ve megaloblastik anemi olmak iizere, postpartum
depresyon, psikoz, disiik dogum agirligi, ¢ocukluk cagi alerjik hastaliklari, immiinoloji
hastaliklari, konjenital kalp hastaliklari vb. saglik sorunlari ile yakindan ilgilidir (Day1 ve
Pekcan, 2019).

Demir ve folik asit eksikliginde gerceklesebilecek sorunlarin erken evrede dnlenmesi
icin kadinin gebelik doneminde anemi varligi s6z konusu degil ise 16.gebelik haftasindan
itibaren 60 mg demir destegi ve gebelik planlayan her kadinin gebelikten en az 1 ay once
baslamak iizere 0,4 mg folik asit destegi onerilmektedir (Saglik Bakanlhigi, 2014; DSO,
2016a).



Cogul gebeliklerde yatak istirahati

Kanitlar, c¢ogul gebeligi olan kadinlarda yatak istirahati konusunda yetersiz
kalmaktadir. Ornegin ¢ogul gebelikte preterm riskini azaltmak igin yatak istirahati
uygulanmasiin yarari olduguna dair herhangi bir kanit yoktur. Amerikan Obstetri ve
Jinekoloji Dernegi [The American College of Obstetricians and Gynecologists] (ACOG)
tarafindan, cogul gebelerde yatak istirahati uygulamasinin tromboz riski olmasi ve
kanitlanmig bir yararinin olmamasi nedeniyle dnerilmemesi gerektigi bildirilmektedir (Basgol

ve Oskay, 2012; ACOG, 2014; Aktepe ve Biiyiikkayact Duman, 2020).

Kanita dayali bakim uygulamalar1 etkili kullanildiginda obstetrik miidahalelerin
azalmasi, maternal bakimin saglanmasi, saglikli perinatal sonuglarin elde edilmesine neden
olmaktadir. Uygulamalarin bu siiregte kadinin en iyi, en uygun sonu¢ almasi optimaliteyle

aciklanabilmektedir (Kennedy, 2006).

2.3. Optimalite Kavramm

“Optimality” kelimesinin Tiirk¢e karsiligr “en uygun”dur. Tiirkgede sik karsilasilan bir
terim olmamakla beraber daha ¢ok ekonomi alaninda kullanilan terimdir. Yabanci
kaynaklarda saglik alaninda ¢ogunlukla kullanilmaktadir. Tirk Dil Kurumu (TDK, 2019)
Sozliiklerine gdre optimal kelimesi “En uygun” seklinde tanimlanmistir. Optimalite kavramu,
en iyi/ uygun/en {iist anlaminda kullanilirken normallik anlayisinin disinda riskli ve
istenmeyen olaylara degil, 6ngoriilen en iyi sonuglara odaklanmaktadir. Optimalite, istendik
ya da optimal durum agisindan kriterleri tanimlayarak normal olan durumlari normal olmayan

durumlardan ayirt etmede yarar saglamaktadir (Wiegers, 1996; Yiicel, 2012).

2.4. Perinatal optimalite

Prechtl, 1960’11 yillarda perinatal alanda pozitif degerlendirme araglarinin yoklugunda
karsilagtirmali  bilimsel ¢ikarimlar yapmamizi saglayan bir yontem olan ‘optimalite
kavramindan' ilk kez bahseden olmustur. Optimaliteyi perinatal alanda bahsederken ‘yasama
miikemmel baslangic’ yapan bebeklerde ‘optimalite ilkesi’ni kullanmistir. Bu ilkesinde ise
minimum miidahale ile saglikli bir anne, saglikli bir bebek ve gereksiz hi¢cbir miidahale

olmaksizin dogumun gergeklesmesi temel hedefi olmustur (Prechtl, 1980; Biiyiikkal, 2019).

Optimalite yaklasimi, saglikli olan ve herhangi bir major riski bulunmayan gebelerin
biiyiikk bir boliimiiniin, her gecen giin gelisen ve karmasik hal alan teknolojilerin birgoguna

ihtiyact olmayan gebelerin rutin miidahalelerden kag¢inan bir bakim hizmeti almalar
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gerektigini desteklemektedir. Perinatal saglikta optimalite kavrami, kadinin toplumsal, tibbi
ve obstetrik gegmisinin mevcudiyetine yapilan minimum sayida girisim ile maksimum en iyi
sonucu gergeklestirmeyi amag edinen bakim hizmetini tanimlamaktadir. Perinatal bakimda
optimalite; gebenin ve dolayisiyla gebelik sonucunda meydana gelen evrelere ait optimum
diizeyde sonuclar elde etmeye odaklanmaktadir. Bakim hizmetinde optimal yaklagim,
karsilagilan olayda olumsuz sonuglardan uzaklasilarak olumlu yonlerini ele almaktadir.

(Kennedy, 2006; Sahin ve Yilmaz, 2007; Yiicel, 2012).

Normal fizyolojik bir olay olan gebelik ve dogum, cogunlukla obstetrik ve
biyomedikal miidahale gerektirmemektedir. Obstetrik bakim hizmeti veren Saglik
profesyonellerinin de “Kadin bedenine ve dogal siirecine en az girisimde bulunularak en iyi
sonuglar1 elde etmesi” felsefesini benimsemesi optimalite kavramiyla ortiismektedir (Murphy

ve Fullerton, 2001; Murphy ve Fullerton, 2006).

Ebeler, hemsireler, gebeler ve refakatgilart is birligi icinde olup gebelere gebelik
sliresince  minimum miidahale gerektiren tekniklerin uygulanmasi kadinlarin gebelik

seriiveninde yiiksek hasta memnuniyeti ile gergeklestirmelerine yardimer olacaktir

(Gokduman Keles ve Altinkaya, 2022).

Kanita dayali uygulamalarin hakim oldugu bakim hizmetleri, bakim siirecinden alinan
verimi artirmakta ve bakimdan alman sonuglarin 6l¢iimiine odaklanmay1 saglamaktadir.
Perinatal bakimin ve obstetride yapilan miidahalelerin bu c¢ati altinda olmasi giivenilir
literatiire dayandigi i¢in “en iyi uygulamalar” kapsamindadir. “En iyi uygulamalar” da
perinatal bakim siirecinde sik¢a kullanilan &l¢iim araglarindan Optimalite indeksi-United

States (Optimalite Indeksi-US) ile 6rtiismektedir (Fullerton ve digerleri, 2011; Yiicel, 2012).

Wigers perinatal 6lciim araci olan Optimalite Indeksi-US gelistirmistir fakat daha
sonra Murphy ve Fullerton, obstetrik miidahalelerin optimal olmadig1 anlayigina dayanarak
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde uygulanmak iizere tekrardan uyarlamislardir. Boylece
Optimalite Indeksi-US 2001 yilinda ilk kez yaymlanmis ve 2008’de ise genel kullanima
acilmasina kadar bir grup arastirmacit ve klinisyenin olusturdugu Optimalite Calisma Grubu

(OCQ) tarafindan 6l¢tim aracinin degisimi devam etmistir (Fullerton ve digerleri, 2011).

Perinatal bakim programlarini; kadinin yasi, ilk gebelik yasi, ¢aligma durumu, gebelik
ve c¢ocuk sayisi, kendinin ve esinin O0grenim durumu, ailenin maddi durumu, bakim

hizmetlerine ulagim gibi bircok faktor etkilemektedir. Etkileyen bu faktorlerin de varligiyla



optimalitenin saglanabilmesi icin Tiirkiye’de ve Diinyada 6zel programlar gelistirilerek

etkinliginin arttig1 goriilmiistiir. (Basar ve Cigek, 2018; Demir Yildirim ve Oskay, 2020).

2.4.1. Diinyada Perinatal Optimal Bakimin Saglanmasinda Uygulanan Programlar

Kadmlarin, gebelerin, yenidoganlarin, lohusalarin ve gebelik siirecine eslik eden
ailelerin artan ihtiyaglarinin karsilanmasi, etkili hizmetin sunulmasiyla ve kaliteli bakimin
saglanmasiyla gerceklesebilmektedir. Bu ihtiyaglar basta olmak tizere verilen hizmetlerin
gelistirilmesi amaci, kanit temelli uygulamalar ve mesleki egitimler birtakim programlarin
sekillenmesine sebep olmustur. Diinyada perinatal optimal bakimin saglanmasi adina her
tilkenin kendi ihtiyaglarindan dogan programlar mevcuttur. Bu programlardan bazilar1 Alberta
Perinatal Saglik Programi, Alaska Perinatal Saglik Programi (Alaska Perinatal Health
Program), Antenatal Egitim Siniflar1 Programlar1 (Antenatal Education Class Program), Anne
Dostu Hastane Modeli, Evsiz Perinatal Programi (Homeless Perinatal Program-HPP) ve
Kapsamli Perinatal Hizmet Programi (Comprehensive Perinatal Services Program)’dir (Demir

Yildirim ve Oskay, 2020).

Alberta Perinatal Saglik Programi (The Alberta Perinatal Health Program-APHP)

Alberta Perinatal Saglik Programi, Kanada'nin Alberta eyaletindeki tiim dogumlar igin
dogum oOncesi, dogumda ve dogum sonrasi donemlerde ayrintili maternal, obstetrik ve
yenidogan bilgilerini toplayan yerlesik bir perinatal veri tabanidir. Veriler, gestasyonel
diyabet varliginin rutin olarak kaydedildigi il dogum kayitlarindan toplanmaktadir (Bowker
ve digerleri, 2017).

Alaska Perinatal Saglik Programi (Alaska Perinatal Health Program)

Alaska perinatal saglik programi, anne ve bebeklerinin saghigimi korumak igin
olusturulmus bir organizasyondur. Alaska eyaletinin saglik sisteminin perinatal saglik
hizmetleri 3. diizey bakim sistemine gegilerek diisilk dogum agirlikli yenidoganlarda mortalite
hizim diisirmek amaglanmistir.  Uciincii basamak saglik hizmeti bulunan hastanenin
perinatoloji servisinde veya daglik bolgelerde yasayan riskli gebe ve yenidogan igin ugak ile
nakilleri saglamaktadir. Calisma periyodunda, Alaska'da gebenin veya bebegin iiciincii
basamak bir saglik kurulusuna nakledilmesi i¢in yaygin olarak kabul edilen standart, en az 24
haftalik gebelige sahip olmasi ki bunun nedeni fetiisiin yasayabilirligidir. (Bradford ve Pam,
2001; Demir Yildirim ve Oskay, 2020)



Antenatal Egitim Siniflar1 Programlari (Antenatal Education Class Program)

Giintimiizde bilingli aileler ve medyanin etkisiyle dogum oncesi, dogum, dogum sonu
donem deneyimleri ve yenidoganin bakimina iliskin dogru ve giincel bilgiye ulasma istegi,

antenatal hazirlik siniflarina olan ilgiyi artirmaktadir (Bayram ve Sahin, 2010).

Anne Dostu Hastane Modeli

Amerika Birlesik Devletleri’'nde gebelik, dogum ve emzirme gibi konular1 igeren ve
neredeyse 3 yil devam eden, 26’dan fazla kurulusun ortak c¢abalariyla gergeklesen toplantilar
sonucunda kanita dayali “Anne Dostu Dogum Girisimleri” nin temeli olusturulmustur. 1996
yilinda ise “Annelik Hizmetlerini Gelistirme Koalisyonu” (The Coalition for Improving
Maternity Services- CIMS) iilkemizin de i¢inde bulundugu birgok Avrupa iilkesinde faaliyette
olan “anne dostu hastane” kavramini tanimlamistir. Bu koalisyonun ana felsefesi, dogum
stirecinin dogal bir evre olmasiyken amag¢ ve hedefleri; artan sezaryen sayilarini en aza
indirmek, normal dogumun artis1 ig¢in kadinlar1 tesvik etmek, kanita dayali uygulamalar
artirmak, kadinin kendi dogumunda aktif rol almasi i¢in kadini cesaretlendirmekten ibarettir.
Ulkemizde de bir CIMS felsefesi olan “anne dostu hastane” unvani i¢in Saglik Bakanlig1
(2013), hastanelerin saglamasi gereken on adimdan bahsetmektedir (Ak ve digerleri, 2018;
Mestanli, 2019).

Evsiz Perinatal Programi (Homeless Perinatal Program-HPP)

Evsiz perinatal Programi, 1989’dan beri San Francisco’daki evsizler ve diisiik gelirli
aileler i¢in ¢alisan kar amaci giitmeyen bir kurulustur. 4 binden fazla aileye barinma, dogum
oncesi ve ebeveynlik ile ilgili programlar saglamistir. Diisiik gelirli ailelerin dogumdan sonra
emzirmeye katilip katilmadigini aragtirarak Saglikli Beslenme Girigimi’nin emzirme programi
basarisini degerlendirmek istemislerdir. Evsiz perinatal Programinin sarf malzemeleri saglama
yontemleri, emzirme danigsmanligi, 6zel emzirme odalar1 ve damgalamay1 azaltan siniflarla
beraber anneleri emzirmeye tesvik etmede ulusal ortalamaya kiyasla bagarisinin fazla oldugu

ortaya ¢cikmistir (Ovrebo ve digerleri, 1994; Biver ve Erikson, 2019).

Kapsamli Perinatal Hizmet Programi (Comprehensive Perinatal Services Program)

California halk sagligi birimi tarafindan gebe hastalar1 beslenme, saglik egitimi ve
psikoloji alanlarinda degerlendirmek, egitmek ve gelistirmek i¢cin Kapsamli Perinatal Hizmet
Programi (Comprehensive Perinatal Services Program-CPSP) ortaya ¢ikarilmistir (Ardalan ve
digerleri, 2009).



Kirsal Alanda Perinatal Bakim Programi

Diinyanin birg¢ok iilkesinde, kentsel alanlara kiyasla kirsal alanlarda perinatal bakim
hizmetini yeteri kadariyla sunmada zorluk yasamaktadir (Hwang, 2022). Yasanan bu zorlugun
temel nedenlerinden biri, kirsal alanlardaki saglik hizmeti saglayicilarinin ve kurumlarin
eksikligidir. Kirsal boliimlerdeki kadinlar, ihtiyaglari olan perinatal bakimlarin hizmetini elde
etmek icin genellikle daha uzaklara seyahat etmek zorunda kalirlar. Hizmetlere erismek ig¢in
bir saatten fazla seyahat etmesi gereken kirsal kesimde doguran kadinlarin stres ve kaygi
yasama olasilig1 oldukca yiiksektir (Kornelsen ve digerleri, 2011). Hizmet tesislerinin
kurulmas tipik olarak biiytlik yatirim gerektirir ve genis kapsamli ve kalici bir sosyoekonomik
etkiye sahiptir. Bu etkilerin en aza indirilmesi nedeniyle yeni tesisler i¢in yer se¢imi dnemli

bir stratejik karar olacaktir (Jang ve Lee, 2015).

MORE®® (Managing Obstetrical Risk Efficiently) Program

2001 yilinda, Kanada Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmanlari Dernegi’nin Hasta
Giivenligi Boliimii, Kanada hastane dogum birimlerinde hasta giivenligi performansini
iyilestirmek i¢in Obstetrik Riski Etkin Bir Sekilde Yonetme Programi (Managing Obstetrical
Risk Efficiently-MORE ©B) bashgi altinda yeni bir program baslatip gelistirdi. Programin
vizyonu hasta giivenligini ilke haline getirmek misyonu ise, hasta giivenliginin herkes igin
oncelikte olmalidir, tiim saglik c¢alisanlarina gliven ve saygi duyulmalidir, etkili iletisim
olduk¢a degerlidir, bakim modelinde multidisipliner ¢alismalara odaklanilmalidir (Milne ve
Lalonde, 2007; Milne ve digerleri, 2013).

Gebelik Risk Degerlendirmesi Izleme Sistemi (New Hampshire Prenatal Program- PRAMS)

Gebelik Risk Degerlendirmesi Izleme Sistemi (PRAMS), gebelikten oénce, gebelik
sirasinda ve gebelikten kisa bir siire sonraki zaman diliminde anne davranislarinin,
tutumlarimin ve deneyimlerinin siirekli olarak toplandig: devlete dayali bir gézetim sistemidir.
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerinin (Centers for Disease Control and Prevention,
CDC) Ureme Saghigi Birimi tarafindan eyalet saglk departmanlariyla is birligi icinde
yiriitiilen, karma modlu posta ve telefon anketinden olusan bir sistemdir. PRAMS, zaman
icinde izlenebilen anne ve ¢ocuk sagligi gostergeleri icin duruma dayali veriler
saglamaktadir. Anne 6zelliklerine gore siniflandirma, ¢ok ¢esitli saglik gostergeleri tizerindeki

farkliliklarin incelenmesine olanak tanimaktadir (Shulman ve digerleri, 2018).
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Perinatal Palyatif Bakim Programi (Perinatal Palliative Care Program-PPCP)

Pediatrik palyatif bakim, yasami tehdit eden kosullara sahip ¢ocuklarin yasam
kalitesini artirmaya yonelen aktif ve biitiinciil bir bakim yaklagimi ve aileye destek veren
uygulamalar biitiiniidiir. PPCP ihtiya¢ duyan, ancak bu programa kayitli olmayan g¢ocuklar,
genellikle koordine edilmemis akut bakim kabulleri ve bazi evde bakim alanlar1 yoluyla
miimkiin olan bakima erigirler. PPCP karmasik bakim planlar1 ve degisen hasta ihtiyaglari,
bireysellestirilmis  destek  sistemleri i¢inde bakim programinin  koordinasyonunu
gerektirmektedir (Conte ve digerleri, 2015). Diissel ve digerlerinin (2009) g¢alismasinda,
PPCP'lere kayitli ¢ocuklar arasinda daha az hastaneye yatig ve bu tiir programlarda kanser
hastalar1 arasinda daha az planl hastaneye yatis oldugu gosterilmistir. Ayni1 sekilde 2013
yilinda Arland ve digerlerinin yaptig1 ¢alismada da PPCP’ lere kayithh ¢ocuklarin daha az
hastaneye yattig1 bulunmustur (Arland ve digerleri, 2013).

Perinatal Agiz Sagligi Programi (Perinatal Oral Health Program)

Gebelikte agiz boslugundaki sert ve yumusak dokularda fizyolojik pek ¢ok degisiklik
goriilmektedir. Amerikan Cocuk Dis Hekimligi Akademisi ilkelerine gore; gebelik sirasinda
uygun koruyucu tedaviler, dis hekimligi profilaksileri, lokal anestezi yapilarak uygulanan tim
dis tedavisi islemleri her trimesterde gilivenle uygulanabilmekte fakat en uygun dénemin
ikinci trimester oldugu da savunulmaktadir (American Academy of Pediatric Dentistry, 2016).
Bu nedenle Perinatal Agiz Sagligi Programi, dogum oncesi donem ve erken c¢ocukluk
doneminde bu hizmetlerin etkili sunulmasi, bir annenin ve daha sonra g¢ocuklarinin agiz
sagliginin degerlendirilmesine yardimci olmak amaciyla yiiriitiilen bir programdir (Jackson ve
digerleri, 2015). Gebelik doneminde agiz ve dis sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi
annenin kendi saglig1 ile yeni dogan bebegin saglig1 ve gelisimde énemli yer tutmaktadir. Dig
cliriigli olan annenin agiz boslugundan iletilen kariyojenik bakteriler bebeginin agzina
taginarak c¢ocukta ¢ilirik olusum sikligini ciddi derecede artirabilmektedir. Agiz sagligi
hizmetlerinin hem anneler hem de yeni doganlar i¢in olumsuz sonuglar dogurabilecegine

iligkin yeterli kanit bulunmamaktadir (Tozar ve Almaz, 2021).

The DOOR

Amerika’da 1972 yilinda kurulmus olan, New York'ta bulunan The Door genglere
yonelik perinatal programdir. Gebe genglere erisilebilmekte ve kapsamli, yiiksek kaliteli
dogum oOncesi hizmetler sunmaktadir. Bu program; biitiinciil, aile merkezli, genglik gelisimi

yaklasimiyla, annenin ve olusacak yeni ailesinin yakin ve uzun vadeli gelecegini iyilestirmeyi,
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erken dogum ve ¢ocuk yetistirmenin olumsuz tibbi risklerine ve psikososyal sonuglarina karsi

koymay1 amaglamaktadir (Deward ve Zaengle, 2000; Demir Yildirim ve Oskay, 2020).

2.4.2. Tiirkiye’de Perinatal Optimal Bakimin Saglanmasinda Uygulanan Programlar

Perinatal optimal bakimin saglanmasinda ge¢misten gliniimiize olduk¢a fazla
uygulamalar ve hizmet biitiinii mevcuttur. Diinya genelinde uygulanan programlarin yaninda
tilkemizde de optimal bakimin saglanmasinda etkili Anne Dostu Hastane Programi, Dogum
Oncesi Bakim Hizmetleri Programi, Dogum-Sezaryen Programi, Dogum Sonu Bakim
Program1 ve Gebe Okulu/Gebe Bilgilendirme Siniflari/Doguma Hazirlik Programi gibi bir¢ok
program bulunmaktadir (Demir Yildirim ve Oskay, 2020).

Acil Obstetrik Bakim (AOB)

Acil Obstetrik Bakim (AOB); gebelik siireci, dogum ve dogum sonrast 42 giinliik bir
stire icerisinde acil miidahale gerektiren durumlarda uygulanan hizmetler toplamidir. AOB,
Giivenli Annelik yaklagimlari i¢in olduk¢a 6nemli olup kadin sagliginin etkinligini artirmakta
ve dolayisiyla anne 6liim  oranlarmm  azaltmaktadir. DSO  tarafindan, obstetrik
komplikasyonlarin 6nlenmesi ile anne ve yenidogan oliimlerinin azaltilmasinda Acil obstetrik
bakimm &nemli oldugu vurgulanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2007; DSO, 2016b). Anne
Olimlerinin O6nlenmesinde kaliteli, uygulanabilir, standart, giivenli ve 0zellikli AOB
hizmetlerinin sunulmasi ve multidisipliner is birligi gerekmektedir. Acil obstetrik bakim ekibi
icerisinde ebelerin bulunmasi da misyonlart geregi yeterli bilgi ve beceriye sahip olmast;
gorev, yetki ve sorumluluklarin bilincinde olmasi nedenleriyle kadin sagligina hizmette amaca

ulasmay1 kolaylastirmaktadir (Karakog ve Ozerdogan, 2018).

Anne Dostu Hastane Programi

Amerika’ da baglatilan ve Tiirkiye’de de uygulamaya gegilen “anne dostu hastane”
kavram1 amag¢ olarak kadina uygulanan gereksiz girisimlerin azaltilmasi ve kanita dayal
uygulamalarin model alinmasi ile ana-cocuk sagligmin korunmasi ve gelistirilmesini
benimsemistir. 1996 yilinda Annelik Hizmetlerini Gelistirme Koalisyonu (Coalition for
Improving Maternity Services-CIMS) tarafindan bakimda anne dostu modeli benimseyerek
kanit temelli bakim rehberleri hazirlanmistir ve boylece Anne Dostu Hastane programlari
yayginlasmistir. Ulkemizde de miidahaleli dogumlarin ve sezaryen dogumlarin artmas ile
birlikte perinatal optimalite i¢in yiiriitiilen Anne Dostu Hastane modeli vardir (Lothian 2007;

Hotelling 2007; Basgol ve Oskay, 2014).
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Anne Oliimleri Izleme Programi

Anne Oliimii, gebelikten itibaren dogumdan sonraki 42. Giinli kapsayacak sekilde,
kaza ve rastlantisal nedenlerden olmayan, gebelik veya gebeligin yonetimiyle ilgili olan veya
bunlarin agirlagtirdigi herhangi bir sebeple kadinin 6lmesidir (Sencan ve digerleri, 2016).
Anne Olim oranlar, iilkelerin ekonomisinin, kiiltiiriiniin ve saglik sisteminin gelismisligini
gosteren en Onemli, en kapsamli halk sagligi gostergesi haline gelmistir. Siirdiirtilebilir
kalkinma hedeflerinden Birlesmis Milletler Milenyum Kalkinma Hedeflerine gore; iilkelerin
anne Oliim oramnin %75 azaltilmasi hedeflenmistir. Ulkemiz, diinyada bu hedefi
gerceklestirebilmis 16 iilkeden biri olarak DSO verilerine gére anne dliim oranmi %83,5
oraninda azaltmay:1 gerceklestirmistir. Anne Oliimleri merkez inceleme komisyonu, 6lim
nedenlerinin ve gecikme modellerinin nihai olarak kararini vermek, 6nlenebilir anne 6lim

sayilarin1 en aza indirgemek amaciyla belli araliklarla toplanmaktadir (Simsek ve Cakmak,
2019).

Dogum Oncesi Bakim Hizmetleri Programi

Dogum 6ncesi bakim (DOB); anne ve bebek sagligimi koruma/gelistirmede anne ve
fetiistin gebelik boyunca diizenli olarak muayenesinin, kontrollerinin yapilmasi, saglik
profesyonelleri tarafindan izlenmesi ve gerektiginde tavsiyelerde bulunulmasi hizmetlerini

kapsamaktadir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan gebe sagligi hizmetlerinin uygulanabilirligini saglamak ve
daha nitelikli DOB’{i vermek i¢in “Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi” hazirlanmistir.
Bu rehber DOB’m dért izlemden olusmasi gerektigini savunmaktadir. Bu rehbere gore
gebeligin 14. haftasindan once ilk izlem, 18-24. haftalar1 arasinda ikinci izlem, 28-32.
haftalar1 arasinda {ciincii izlem ve 36-38. haftalar1 arasinda dordiincii izlem yapilmalidir
(Catak, 2014; Saghk Bakanligi, 2014; Kissal ve Kartal, 2019). DOB’iin temeli gebelikte
karsilagilabilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi sahibi olmak, komplikasyonlarda
uygulanacak miidahaleleri tanimak, kadinin ve bebegin saglik biitliinliglinii saglamaktir

(Bucak ve Nebioglu, 2021).

Dogum-Sezaryen Programi

Ulkemizde sezaryen dogum sayist DSO’niin énerdigi (%5—-15) yiizdenin iistiindedir.
Saglik bakanlig1 normal dogumun artirilmasi, sezaryen dogumun ise zorunlu olmadig: siirece
oniine gecilmesi igin calismalarda bulunmaktadir. Saghik Bakanhigt Ek Odeme

Yonetmeligi’'nde “Kadin dogum uzmanlar1 ve asistanlari ile ebelere normal dogumu tesvik

13



amaciyla, saglik tesisi puan ortalamasma kadar normal dogum tesvik ek puani verilebilir.
Normal dogum tesvikine yonelik c¢aligmalarin usul ve esaslart Bakanlik¢a belirlenir.”
maddesinin yer almasi Saglik Bakanlhiginin sezaryen dogumlarin 6nlenmesinde hayata
gecirdigi birgok ¢alismadan biridir (Simsek ve Cakmak, 2019; Saglik Bakanligi Ek Odeme
Yonetmeligi, 2022).

Dogum Sonu Bakim Programi

Dogum sonu bakim programi, hastanede ve kadinin dogumdan sonra evinde dogum
sonu bakimini igeren kapsamli bir programdir. Dogum sonrasi bakimi, annenin bireysel
ihtiyaglarini, bulundugu konumu ve saglik hizmetine ulasilabilirligi dikkatle ele alinmaktadir.
Saglik Bakanligi da Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberinde detayli olarak kadinlarin izlem
siklig1, bakimlar1 ve alabilecekleri danigmanliklari belirtmektedir (Saglik Bakanligi Halk
Sagligi Genel Mudirligi, 2010; Can, 2015).

Gebelere Demir ve D Vitamini Destek Programi

Demir eksikliginde gerceklesebilecek sorunlarin erken evrede dnlenmesi i¢in kadinin
gebelik doneminde anemi varligl s6z konusu degil ise 16.gebelik haftasindan itibaren 60 mg
demir destegi onerilmektedir (Saglik Bakanligi, 2014; DSO, 2016a). Gebelerdeki D vitamini
eksikliginin Oniline geg¢ilebilmesi admna Saghik Bakanligt Ana Cocuk Sagligi ve Aile
Planlamas1 Genel Miidiirliigli tarafindan 2011 yilinda baslatilan bir uygulamada tiim gebelere
giinde tek doz 1200 IU (9 damla) D vitamini gebeligin ikinci trimesterinden sonra baglanarak
dogum sonras1 alt1 ay boyunca toplam 12 ay verilmesi onerilmektedir (Saglik Bakanligi,

2011; Kiirklii ve Ayaz, 2015)

Gebe Okulu/Gebe Bilgilendirme Siiflari/Doguma Hazirlik Programi

Ulkemizde Saglikta Déniisiim Programi  kapsaminda “Saghgin  Tesviki ve
Gelistirilmesi Program1” hayata gegirilmistir. Ureme saglig1 hizmetlerine erisimin saglanmasi
ve kullanimin yayginlastirilmasi, hizmette verimin yiikseltilmesi amaglar1 dogrultusunda
onemli gelismeler olmustur. Gebe Bilgilendirme Sinifi programina ulasabilen tiim gebelerin,
dogum oOncesi, dogum ve dogum sonrast donemleriyle ilgili bilgilendirilmesi ve
bilinglendirilmesi amaglanmistir. Dogum egitimi 50 yildan fazla siiredir varligini stirdiiriirken
bu zaman diliminde de oldukca fazla egitim modeli gelistirilmistir. Dogum oncesi egitim
siiflarinda gebelere doguma hazirlik i¢in dogum agrisinin azaltilmasinda, bas edilmesinde
veya yonetilmesinde etkili olan Dick-Read, Bradley, Lamaze, Hipnoz uygulamalar
ogretilmektedir (Bayram ve Sahin, 2010; Giinaydin, 2015).
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Misafir Anne Projesi

Misafir Anne Projesi, ikamet ettikleri yerde hastane bulunmayan veya saglik
hizmetlerinin yetersiz kaldig1 bolgelerde yasayan gebelerin, dogumlaria 10 giin kala en yakin
yerlesim yeri merkezine ulasimlari saglanip kamu kurumlari misafirhanelerinde
konaklamalari ve dogumlar1 hastanede gergeklestirilerek evlerine geri donmelerini
saglanmaktadir. Anne ve bebek arasindaki bagin gelisimi ve annede siit iiretiminin artisi
faktorleri, annelerin bebeklerinden wuzakta kalmamasit gerekgesini ortaya ¢ikararak
hastanelerde anne otellerinin ve misafir anne projesinin hayata gegmesini zorunlu kilmigtir

(Yarar ve Bagcioglu, 2017; Simsek ve Cakmak, 2019).

Riskli Gebelik YoOnetim Rehberi

Saglik Bakanligi tarafindan saglik  personellerinin  uygulamalarinda  bir
standardizasyon saglamasi amaciyla diizenlenen riskli gebelik yonetim rehberi; gebelikte
vendz tromboembolizm yOnetimi, gebelik ve kardiyovaskiiler hastaliklar yonetimi, diyabetik
gebe yonetimi, epileptik gebe yonetimi ve astimli gebe yonetimi konularini igermektedir. Bu
rehber verilen hizmetin kalitesinin ve verimliliginin artmasini, riskli gebelikler sonucu anne
Olimlerinin en aza indirilmesini saglamaktadir (Saglik Bakanligi Riskli Gebelik Yonetim

Rehberi, 2014).

Diinyada ve {llkemizde perinatal optimal bakimin saglanmasinda uygulanan
programlar araciligiyla kadinlara minimum miidahale ile maksimum fayday: elde etmek
miimkiin olmustur. FElde edilen fayda ile beraber annenin gebeliginde olusabilecek

problemlere odaklanmaktan ziyade bebegi ile giiclii baglar kurmaya yonelecektir (Bowlby,
1982).

2.5. Baglanma Kavram

Kokeni 13. Yiizyila dayanan Baglanma terimi, “to attach”, “bag” etimolojik kelime
anlam1 bir misyona baglilik veya o misyonun yerine getirilmesi seklinde tanimlanir. Bowlby
baglanmay1 birkag tanimda belirtmistir. ilki rahatlik, giivenlik ve destek duygularini kapsayan
duygusal bir bagdir. Diger tanim ise; bireyin en ihtiya¢ duydugu anda yakininda
hissedebilecegi, iliski kurabilecegi gii¢lii istekler biitiinlidiir. Baglanma eyleminin faaliyete
geemesi kisinin tehlikede olmasi, bilinmezlikte olmasi veya yalnizlik hissetmesi

gerekmektedir (Bowlby, 1982; Kavlak ve Sirin, 2007; Keler, 2008; Nacar ve Gokkaya, 2019).
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Baglanma, fetiis, bebek veya cocuk ile bakimi {istlenen kisi arasindaki yogun
duygularin bir araya geldigi, istikrarli bir sekilde devam eden bag seklinde tanimlanmaktadir
(Kesebir ve digerleri, 2011). Bagka bir deyisle baglanma, bebek ile birincil bakim veren Kkisi,
cogunlukla anne arasinda gelisen ve bebekte basta gliven duygusu olmak iizere sevgiyi
yerlestiren giiglii bir bag denilebilir (Soysal ve digerleri, 2005; Karakulak Aydemir ve
Alparslan, 2016; Teskereci ve digerleri, 2021).

Baglanma ve bag kurma kavramlarmin beraber kullanilmasiyla Klaus ve Kendell
(1984) iki farkli terim ortaya atmislardir. “Bonding” anne ve babanin bebek ile yasadiklari
duygusal baglanmasini ifade ederken “Attachment” ise bebegin anne ve baba ile kurdugu bag:

tanimlamaktadir.

2.6. Baglanma Teorisi ve Baglanma Stilleri

Baglanma teorisi John Bowlby ve Mary Ainsworth'un birlikte yiiriittiigli calismanin
{iriiniidiir (Bretherton, 1992). Ingiliz psikanalist ve teorisyen John Bowlby 1950l yillarda,
bebekler ve kiigiik ¢ocuklarda yapmis oldugu c¢alismalar neticesinde anne sevgisi ve ilgisini
yetersiz alanlarin yetiskinlik donemlerinde bireyler arasinda kurduklari iligkilerin olumsuz
oldugunu gérmiistiir ve bu baglanma kuraminin temelini olusturmustur (Tonkus ve Muslu,

2021).

Ainsworth (1979) ¢alismalarinda baglanma davranisinda bireysel farklilasmalarin s6z
konusu oldugundan bahsetmistir. Annelerin baglanma i¢giidiisiindeki farkliliklarin
beraberinde farkli baglanma stillerini ortaya c¢ikardigini séylemektedir. Ainsworth bu
sOylemlerine dayanarak baglanmay1 {i¢ grupta toplamistir. Giivenli baglanma stiline sahip
bebeklerin, baglanmay1 gergeklestirdikleri kisilere, annelere, giivenli bir yer misyonu
yiikledikleri goriilmektedir. Bebeklerin kesif ve merak duygularinin sonucu kendilerini
huzursuz ve tehlikede hissettiklerinde bebekler, giivenli baglanma stili ile olusturduklar

giivenli yerlerine yoneleceklerdir.

Kaygili baglanma stiline sahip bebekler, sahip olduklari kesif duygusu, merak giderme
i¢ diirtiisii ile glivenli yer olarak benimsedikleri bakim veren kisinin alanindan ayrilmasi ve
bakim veren kisiye karsi sergilemis olduklart davranis ve tutumlarin degisiklik gostermesiyle
kaygili-kararsiz bir baglanma stili olusturmaktadirlar (Ainsworth, 1979; Nacar ve Gokkaya,
2019).
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Ainsworth (1979)’un baglanma stilinin bir diger grubu ise kaginan baglanma stiline
sahip olan bebeklerdir. Bakim verenleri ile beraber olduklarinda etrafi kesfetmeyi siirdiirtirken
bakim verenleri ile etkilesimde olmadiklar1 goriilmektedir. Bu tip baglanma stiline sahip olan
bebekler bakim verenleri ortamda olmadiginda herhangi bir kaygi, huzursuzluk ve rahatsizlik

hissetmemektedirler.

2.7. Maternal Baglanma

Maternal baglanma, kadinin gebeligi planlamasiyla veya kadmin gebe oldugunu
O0grenmesiyle baglayan ve yasami boyunca annelik icgiidiisii yasamasi, bu ig¢giidiiniin
beraberinde getirdigi baglilik duygusudur (Yilmaz, 2013; Hobek Akarsu ve digerleri, 2017).
Maternal baglanma; Bowlby’e gore, anne ve ¢gocugu arasindaki araliksiz devam eden, sicak ve
samimi bir iliskinin saglanmasi ve bu iliskiden annenin ve ¢ocugun karsilikli doyum aldigi
bagdir. Muller, olumlu bir anne baglanmasinda, annenin ve bebeginin arasinda gelisen her
gecen giin sonsuzlasan benzersiz bir sevgi bagi kurulmasinin énemli bir béliimiinii annenin

roliiniin olusturdugunu savunmaktadir (Tiirk, 2022).

Baglanma ile yasanan bu duygular; annelik kimliginin gelismesine, annelige uyum
saglamaya ve annenin bebegini korumasina, beslemesine, bebegine ilgi, sevgi ve sefkat
gostermesine ve bebegi ile etkilesim kurmasina ve bebeginin ihtiyaglarini karsilamada duyarh
olmasina olanak saglar. Gebelik ilerledikce kadin, fetiisii yasamsal olarak kendisine bagiml
ama kendi bedeninden bagimsiz biiyiiyen, gelisen, yeni bir birey olarak algilamakta ve fetiis
hem kadimin bir pargast hem de ayr1 bir birey olarak benimsemektedir. Anne ile fetiis arasinda
maternal baglanmanin oldugu, bebegini gebelikte veya dogum esnasinda kaybeden annelerin

yasadig1 siddetli yas ile agikga goriilmektedir (Kennell ve digerleri, 1970; Elkin, 2015).

Rubin, baglanmay1 prenatal siirecin sonucunda gelisen postpartum evredeki yenidogan
ve anne arasindaki bag seklinde nitelemistir. Bu bagin da dort 6nemli gérevi oldugundan sz
etmistir. Kadinlarin dogumdan once kendisi ve bebegi igin giivenli bir alan saglama,
bebeklerinin diger insanlar i¢in de gelisen, biiyliyen bir birey oldugunun farkina varilmasini
isteme, bebege baglanma ve kadinlarin ilgilerini hatta kendilerini bebegine yoOneltme

gorevlerinin oldugundan bahsetmistir (Rubin, 1976).

Kavlak (2004) anne bebek baglanmasini, yineleyen olumlu anne-bebek etkilesiminin
sonucu olarak ortaya ¢ikan bir giiven duygusu olarak tanimlamaktadir. Bir diger ifadeye gore
ise anne-bebek baglanmasi, bebegin ve ebeveynlerinin arasinda baslayan giiven iliskisiyle

beraber gelisen duygusal bagdir. Anne bebek arasindaki bu baglanma duygusu prenatal
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donemde baslar dogumdan sonraki siirece kadar geliserek devam etmekte hatta yasamin
ilerleyen zamanlarinda da bireylerde baglanmanin i¢glidiisii goriilmektedir (Lang, 2018;
Cataloluk ve digerleri, 2021; Ozkan ve digerleri, 2021). Anne bebek baglanmasinin
olabildigince erken evrede baslamasi ve etkili bir sekilde siirdiiriilmesinin saglanmasi bu
bebeklerin yetiskinlik donemlerinde psikolojik olarak saglikli, disa doniik, 6zgilivenli ve
sorumluluklarin bilincinde bireyler olmasini beraberinde getirmektedir. Bu baglanmay1

etkileyen bazi faktorler bulunmaktadir (Cilesiz, 2021).

2.7.1. Anne-Bebek Baglanmasini Etkileyen Faktorler

Anne bebek baglanmasinin olumlu etkilerinin oldukg¢a fazla oldugu bilinirken bu
baglanmay1 gebelik siirecinin farkli donemlerinde etkileyebilen faktorler mevcuttur.
Gebelikte, kadinlar fetiis ile emosyonel ve zihinsel bir bag kurar. Kadinlarin gebelik
planlamasi, gebe olduklarinin laboratuvar testleri ve uzman hekimler tarafindan kanitlanmasi,
cesitli ultrasonografik goriintiileme yontemleri ile bebegini gérmesi, bebegin kalp atimlarinin
duymas1 ve fetal hareketleri hissetmeye baglamasi annenin bebegine baglanmasini
giiclendirmektedir. Ebeveynlerin planl ve istenen bir gebelik siirecine girmeleri, anne bebek
baglanmasini artirirken dogum gerceklesmemis olmasina ragmen fetlisii bir birey olarak
gormek baglanmay1 giiclendirmektedir. Maternal baglanmasi gelismis olan kadinlarin dogum
sonrasinda giivenli baglanma stilleri yasayacaklar1 ve maternal baglanma seviyesi yliksek olan
fetiislerin, anne karnindaki gelisimlerini daha erken tamamladiklart bildirilmektedir. Dogum
oncesi bakimla beraber olusan maternal bag, dogumdan sonra ebeveynlik, saglikli bebek
davranig1 ve saglikli bebek gelisimine katkida bulunur. (Alhusen ve digerleri, 2013; Hicks ve
digerleri, 2018; Cilesiz, 2021).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Sekli

Arastirma gebelik doneminde optimalite diizeyinin anne bebek baglanmasiyla
iliskisini incelemek amaciyla yapilmis olup, analitik- kesitsel tiptedir. Kesitsel ¢aligmalarda
hastalar, kisiler, gebeler veya olaylar zamanin bir noktasinda incelenir. Kesitsel ¢alismalar
neden sonug iligkisini ayni1 diizlemde inceleyen ¢alismalar olmasinin yaninda géreceli olarak

hizli sonuglandirilan ¢alismalardir (Caparlar ve Donmez, 2016).

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma T.C. Saghik Bakanligi Aydin il Saglik Miidiirliigii'ne bagh Aydmn Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde, gebelik izlemi ic¢in poliklinik/Nonstres Test
(NST) birimine bagvuran, arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan, 20-42. gebelik haftalar

arasinda olan gebeler ile gergeklestirilmistir.

T.C. Saglik Bakanligi Aydin 11 Saghk Miidiirliigii'ne bagli Aydin Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi; Aydin Devlet Hastanesi biinyesinde hizmet vermekte iken; yeni
hizmet binasinda 2011 senesinde hizmete baglamis olup, giiniimiizde 256 yatakla, Aydin
ilindeki Kadin hastaliklar1 ve doguma iliskin tek dal hastanesi olarak hizmet vermektedir.
Hastanede acil saglik hizmetleri, Kadin-Dogum ve Cocuk Acil Servis olarak iki boliimden
olusmaktadir ve 24 saat kesintisiz hizmet vermektedir. Kliniklerde; Cocuk Cerrahi, Cocuk
Servisi, Siit Cocugu, Jinekoloji, Yenidogan, Obstetri, Dogum Salonu, Yenidogan Yogun
Bakim, Genel Yogun Bakim, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Palyatif Bakim Merkezi (Yetiskin
ve Cocuk) olmak iizere hizmet verirken polikliniklerde ise Algoloji, Cocuk Cerrahi, Cocuk
Néroloji, Cocuk Psikiyatri, Cocuk Kardiyoloji, Cocuk Alerji ve Immiinoloji, Cocuk
Hematoloji, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Tibbi Genetik ve
Dahiliye poliklinikleri hizmet vermektedir. Hastanede Kadin Hastaliklari ve Dogum
Uzmanlarinin uygun gordiigii gebeler NST biriminde NST ¢ektirmektedirler. NST birimi ve
kadin dogum poliklinikleri hastanenin zemin katinda bulunmaktadir. Hastanede kadin dogum
polikliniginde 13 kadin dogum uzmani ¢aligmakta, NST birimi iki ebe ile faaliyetlerine
devam etmekte ve dort adet NST cihazi bulunmaktadir. Hastane 1991 yilinda anne dostu,

2015 yilinda bebek dostu unvani almaistir.
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3.3. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Arastirma Eylil 2021-Temmuz 2023 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Arastirmayla ilgili yapilan iglemlerin zamani Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Islemler Tarih
Arastirma konusunun se¢imi Eyliil 2021
Tez Onerisinin hazirlanmasi Eylil-Ekim 2021

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul

Baskanligi’ndan 6n onayin alinmasi 27 Ekim 2021

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Yonetim Kurulu tarafindan tez 6nerisinin kabulii 25 Kasim 2021

Aydin Valiligi Il Saglik Miidiirliigii’'nden arastirma izninin alinmasi 21 Aralik 2021
Arastirmanin verilerinin toplanmasi Aralik 2021- Aralik 2022
Verilerin analizi ve degerlendirilmesi Aralik 2022- Ocak 2023

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul

Baskanligi’ndan onay alinmasi 12 Ocak 2023

Tez raporunun yazimi Ocak-Temmuz 2023

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; T.C. Saghk Bakanligi Aydin Il Saghk Miidiirliigiine bagh
Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’ne 1 Aralik 2021-1 Aralik 2022

tarihleri arasinda, izlem igin bagvuran gebeler olusturmustur.

Aragtirmanin drneklemini; T.C. Saglik Bakanhigi Aydin i1 Saglik Miidiirliigii'ne bagh
Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’ne 1 Aralik 2021-1 Aralik 2022
tarihleri arasinda, gebelik izlemi i¢in basvuran, evrenden gelisigiizel 6rnekleme ile secilen,
arastirmanm  dahil edilme kriterlerine uyan 150 gebe olusturmustur. Orneklemin
hesaplanmasinda GPower 3.1.9.2 programi kullanilarak arastirma kapsamindaki gebelerin
Optimalite Indeksi diizeyi ile prenatal baglanma envanterinden aldiklar1 puanlari test etmede

kullanilan korelasyon analizi i¢in daha once benzer c¢alisma olmadigindan etki giicli orta
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diizey p=0,3 alinarak, %95 giiven araliginda %80 giice ulasmak icin 6rneklem sayis1 138
olarak hesaplanmistir. Kayip olasiliklar1 g6z 6niine alinarak %10 ekleme yapilmis, elde edilen
say1 yuvarlanarak 150 gebe arastirmaya davet edilmistir. Optimalite Indeksi Tiirkiye (OI-TR)
Vaka Rapor Formu primipar ve multipar gebelerde ayri ayri hesaplanabilmektedir. Bu
nedenle primipar ve multipar gebelerde optimalite diizeyi ile anne bebek baglanmasi
arasindaki farki ortaya koyabilmek igin 6rnekleme alinan 150 gebenin 75’1 primipar, 75’1

multipar gebelerden olusturulmustur.

3.5. Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Evrenden se¢im yapilirken asagida belirlenen arastirmaya alinma kriterlerine uyan

gebeler dahil edilmistir.
Arastirmaya Alinma Kriterleri;
- 18 yas ve lizerinde olan,
- 20.-42. gebelik haftalar arasinda gebeligi olan,
- Tiirkce konusabilen ve anlayabilen,
- En az ilkokul mezunu olan,
- Herhangi bir saglik sorunu bulunmayan,
- Calismaya katilmay1 kabul eden,
- Riskli gebelik tanis1 olmayan,

- Gebeligi sirasinda anne ve bebek sagligini etkileyecek tibbi bir komplikasyonu

olmayan,

- Veri toplama formlarin1 doldurmaya engel fiziksel ya da ruhsal herhangi bir engele

sahip olmayan gebe kadinlar1 kapsamaktadir.

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

- Aragtirmanin herhangi bir sathasinda ¢alismadan ¢ekilmek istemedir.

Arastirma i¢in veri toplanan giinlerde hastaneye dahil edilme kriterlerine uyan 185
gebe basvurmustur. Bu gebelerden 6’s1 Tiirkge bilmedigi, 1’i okur-yazar olmadigi igin

aragtirmaya davet edilmemistir. Arastirmaya davet edilen gebelerden 26’s1 ¢esitli nedenlerle
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aragtirmaya katilmayi kabul etmemis, 2’si agris1 oldugu i¢in goriigme yapamayacagini
sOylemis, arastirma icin yeterli primipar ve multipar gebe sayisina ulasana kadar veri toplama
islemi devam etmistir. Aragtirmadan ¢ikarilma kriterlerine iliskin herhangi bir durum ile

karsilagilmadigindan gériisme yapilan tiim gebeler arastirmaya dahil edilmistir.

3.6. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmast i¢in arastirmacilar tarafindan literatlire dayali olarak hazirlanan
kisisel bilgi formu, Optimalite Indeksi Tiirkiye (OI-TR) Vaka Rapor Formu ve Prenatal
Baglanma Envanteri (PBE) kullanilmistir.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek-1)

Aragtirmacilar tarafindan gebelerin ve eslerinin sosyodemografik Ozellikleri ile
gebelerin obstetrik 6zelliklerini belirlemek amaciyla literatiire dayali olarak hazirlanmistir
(Kartal, 2021; Kavlak, 2004;). Bu form gebeler ve eslerinin sosyodemografik 6zelliklerini
sorgulayan 7, gebelerin obstetrik 6zelliklerini sorgulayan 24 olmak iizere toplam 31 sorudan

olusmaktadir.

3.6.2. Optimalite indeksi Tiirkiye (OI-TR) Vaka Rapor Formu (Ek-2)

Optimalite Indeksi Amerika Birlesik Devletleri (OI-US) Vaka Rapor Formu, 1960’
yillarda olusturulmus, giiniimiizde Amerika Birlesik Devletleri ve Ingiltere’de
kullanilmaktadir. Yiicel ve digerleri tarafindan 2012 yilinda Optimalite Indeksi-US’nin
Tirkge’ye uyarlanma caligmasi yapilmistir. Tiirkge uyarlamasi olan OI-TR’de, Perinatal
Ozgegmis Indeksi (POI) ve Optimalite Indeksi (OI) olmak iizere iki boliim vardir. OI; Dogum
Oncesi Dénem, Dogum, Yenidogan ve Dogum Sonu Dénem olmak iizere dért alt béliimden
olusmaktadir. Indekste yer alan her bir béliim ayr1 ayr1 degerlendirilerek kullanilabilmektedir
(Yiicel ve digerleri, 2012). Bu arastirmada POI ve Ol’nin dogum 6ncesi dénem boliimleri

kullanilmistir.

POI, 18 sorudan olusmakta olup, kadinin obstetrik dzelliklerine ydnelik durumunu
sorgulamaktadir. OI, dogum 6ncesi donemi sorgulayan 26 sorudan olusmaktadir. Optimalite
Indeksi Tiirkiye Vaka Rapor Formu; Primipar ve multipar gebelerde ayr1 ayri kullanilmakta

ve her bir béliim ayri olarak puanlanabilmektedir (Yiicel ve digerleri, 2012).

Indekste bulunan maddeler igin optimal (1 puan) ya da optimal olmayan (O puan)

olarak kodlanarak puanlandiriimaktadir. Indeksin hesaplanmasi; 1 puan verilen madde
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sayisinin degerlendirilen madde sayisina boliinerek, ylizde oraninin hesaplanmasiyla bulunur.
OI-TR klinimetrik bir 6lgme araci oldugu ve maddelerin klinik yonden birden fazla durumu
yansitmasina bagli homojen dagilim gostermedigi i¢in Cronbach alpha degeri
hesaplanamamaktadir. Olgegin her bir maddesi kanitlara dayandirilmaktadir. Bu baglamda
indeksin kanit diizeyini giincel tutulabilmesi i¢cin ABD’de Optimal Calisma Grubu
olusturulmustur. Bir grup arastirmaci ve klinisyenden olusan grup, literatiirde

degerlendirmeler yaparak indeksin giincel halini sunmaktadirlar (Yiicel, 2012).

3.6.3. Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) (EK-3)

Muller tarafindan, gebelik boyunca kadinlarin yasadigi diisiince, duygu ve durumlari
aciklamak ve bebege prenatal donemdeki baglanma diizeylerini belirlemek amaciyla 1990
yilinda gelistirilmis 21 maddelik 6l¢ektir (Mercer ve Ferketich, 1990; Muller, 1993). PBE’nin
Tiirk¢e’ye uyarlanmasi Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji tarafindan 2013 yilinda yapilmistir
(Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji, 2013). PBE, her madde 1-4 arasinda puan alabilen 4’lii
likert tiptedir. PBE, 20 hafta ve {izeri gebeligi olanlarda uygulanmaktadir. Envanterden en az
21, en fazla 84 puan alinabilmekte, kesim noktasi1 bulunmamaktadir. PBE’de gebenin aldig1
puanin artmast baglanma diizeyinin de arttigin1 gostermektedir. Dereli Yilmaz ve Kizilkaya
Beji (2013) tarafindan Tiirkgeye uyarlanan PBE’nin Cronbach’s alpha giivenirlik katsayisi
0,84 olarak bulunmustur. Bu c¢alisma igin Olgegin Cronbach’s alpha degeri 0,80 olarak

hesaplanmustir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Gebelik doneminde optimalite diizeyinin anne bebek baglanmasiyla iligkisini
incelemek amaciyla bu calisma T.C. Saglhik Bakanligt Aydin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’nde, 1 Aralik 2021-1 Aralik 2022 tarihleri arasinda, 75 primipar ve 75
multipar olmak iizere toplam 150 gebe ile gerceklestirilmistir. Katilimeilar gelisigiizel
ornekleme yontemi ile aragtirmaya dahil edilmistir. Verilerin toplanmasi hastaneye gebelik
izlemleri igin poliklinik ya da NST birimine bagvuran, arastirmanin dahil edilme kriterlerine
uyan gebeler ile yiiz ylize goriisme yontemi ile gergeklestirilmistir. Katilimcilar goriisme
Oncesinde aragtirma ile ilgili bilgilendirilmis, s6zlii onamlar1 alinmigtir. Arastirma sorularinin
yer aldig1 veri toplama formunu doldurmak igin gebenin mahremiyetinin saglandigi bos bir
odada veri toplama islemi gerceklestirilmistir. Kisisel bilgi formu ile OI-TR’nin ilgili
boliimleri arastirmaci tarafindan, PBE kendini bildirim 06lgegi oldugundan katilimeilar

tarafindan doldurulmustur. Goériismeler yaklasik 20-25 dakika siirmiistiir. Covid-19 pandemisi
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g6z Onilinde bulundurularak sosyal mesafe ve maske kurallarina 6zenle uyulmustur. Elde

edilen veriler arastirmanin istatistiksel degerlendirmesinde kullanilmstir.

3.8. Verilerin Analizi

Orneklem sayisinin  hesaplanmasinda GPower 3.1.9.2 programi kullanilmustir.
Arastirmadan elde edilen veriler Predictive Analytics Software-IBM SPSS Version 24.0
(PASW 24.0) programi ile analiz edilmistir. Ol¢iimle elde edilen verilerin analiz edilebilmesi
icin normal dagilim gosterip gostermedikleri Skewness ve Kurtosis degerleri ile
belirlenmistir. Skewness ve Kurtosis degerlerinin -2-+2 arasinda oldugu durumlarda 6l¢timiin
normal dagildigi kabul edilmistir (George ve Mallary, 2010). Arastirmadan elde edilen veriler
tanimlayici istatistikler (sayi, ylizde, ortalama, standart sapma) ile ifade edilmis; ki-kare,
bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, Mann-Whitney U ve

korelasyon analizleri ile test edilmistir.

3.9. Arastirmanmin Giigliikleri

Calisma esnasinda veri toplarken Covid-19 pandemisinin siirmesi katilimi etkilemis;
sosyal mesafeye uyulmasi, maske kullanilmasi gebeler ile yapilan goriismede duygu

aktarimini gili¢lestirmistir.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma protokoliine Arastirmanin yapilabilmesi i¢in 6nce Aydin Adnan Menderes
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul’u
tarafindan onay verilmistir (Ek-4, 12 Ocak 2023, 294766). Arastirmanin T.C. Saglik
Bakanlig1 Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde yapilabilmesi i¢in T.C.
Saglik Bakanlhigi Aydin Il Saglik Miidiirliigii’nden resmi izin alinmigtir (EK-5, 21 Aralik 2021,
113844). Arastirmaya dahil edilen tiim gebelere arastirmanin amaci ve arastirma sonuglarinin
saglayacagi yararlar konusunda bilgi verilerek sozlii ve yazili onamlart alinmigtir. Gebelerin

aragtirmaya goniillii katilimlart saglanmstir.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya katilan gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri ve parite durumlarina gore

dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Arastirma Kapsamindaki Gebelerin Tanitict Ozellikleri ve Parite Durumlarina Gore

Dagilimi
Ozellik Primipar Multipar (n=75) Toplam df p
(n=75) (n=150)
Say1 ~ %* Say1 % Say1 %
Egitim durumu 4 0,003
Ilkokul 10 6,7 12 8,0 22 14,7
Ortaokul 17 11,3 33 22,0 50 33,3
Lise 17 11,3 20 13,3 37 24,7
Universite 29 19,3 9 6,0 38 25,3
Yiiksek lisans/doktora 2 1,3 1 0,7 3 2,0
Esin Egitim durumu 6 0,002
Okur-Yazar degil - 0,0 1 0,7 1 0,7
Okur-yazar 1 0,7 3 2,0 4 2,7
Ilkokul 9 6,0 9 6,0 18 12,0
Ortaokul 17 11,3 37 24,7 54 36,0
Lise 14 9,3 14 9,3 28 18,7
Universite 32 21,3 10 6,7 42 28,0
Yiiksek lisans/doktora 2 1,3 1 0,7 3 2,0
Calisma durumu 1 0,002
Calisan 23 15,3 7 4,7 30 20,0
Calismayan 52 34,7 68 45,3 120 80,0
Esin Calisma durumu 1 0,745
Calisan 69 46,0 71 47,3 140 93,3
Calismayan 6 4.0 4 2,7 10 6,7
Gelir durumu 2 0,94
Diisiik 11 7,3 20 13,3 31 20,7
Orta 60 40,0 54 36,0 114 76,0
Yiiksek 4 2,7 1 0,7 5 3,3
Yasadig: yer 3 0,010
Biiytiksehir 41 27,3 27 18,0 68 45,3
Sehir 4 2,7 - 0,0 4 2,7
Ilce 26 17,3 39 26,0 65 43,3
Koy 4 2,7 9 6,0 13 8,7
Ozellik Ortala SS} Ortalama  SS Ortala SS 't p
ma ma
Yas 26,7 5,03 28,3 4,39 27,5 4,77 2,021 0,045
*%: Yiizde

+SS: Standart Sapma
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Arastirma kapsamindaki tim katilimcilarin en ¢ok %33,3’linlin ortaokul mezunu
oldugu, %80’inin gelir getiren herhangi bir iste ¢alismadigi, %76’ min gelir durumunu orta
diizeyde algiladiklar1 ve %45,3’tiniin biiyiiksehirde yasadigi saptanirken, Katilimcilarin
eslerinin ise en ¢cok %36’simin ortaokul mezunu oldugu ve %93.3’iiniin gelir getiren bir iste

calistigi, tespit edilmistir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan primipar gebelerin en ¢ok %19,3’liniin tiniversite mezunu oldugu,
%34,7’sinin gelir getiren herhangi bir iste ¢calismadigi, %40’ mnin gelir durumunu orta diizeyde
algiladiklar1 ve %27,3’linlin biiyliksehirde yasadigi, eslerinin ise en ¢ok %21,3’{inlin

tiniversite mezunu oldugu ve %46’smin gelir getiren bir iste ¢alistig1 saptanmistir (Tablo 2).

Calismaya dahil edilen multipar gebelerin en ¢ok %22’sinin ortaokul mezunu oldugu
%45,3liniin gelir getiren herhangi bir iste ¢alismadigi, %36’ min gelir durumunu orta diizeyde
algiladiklar1 ve %26’smin ilgede yasadigi bulunurken, eslerinin ise en ¢ok %24,7’sinin
ortaokul mezunu oldugu ve %47,3’linlin gelir getiren herhangi bir iste calistigi tespit
edilmistir (Tablo 2).

Gebelerin ve eslerinin egitim (p<0,05, p<0,05), herhangi bir iste ¢alisma durumlari
(p<0,05) ve yasadiklar1 yerin (p<0,05) paritelerine gore istatistiksel acidan fark olmadigi
saptanmustir (Tablo 2).

Parite acgisindan degerlendirildiginde gebelerin eslerinin herhangi bir iste ¢alisma
durumlart (p>0,05) ve algiladiklar1 gelir durumlar istatistiksel agidan benzerdir (p>0,05)
(Tablo 2).

Primipar katilimcilarin yas ortalamasi 26,74+5,03; multipar katilimcilarin 28,30+4,39
ve tim katilimcilarin yas ortalamasi ise 27,52+4,77 bulunmustur. Primipar ve multipar

gebelerin yaslar1 arasinda istatistiksel agidan fark saptanmustir (p<0,05) (Tablo 2).
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Tablo 3. Gebelerin Obstetrik ve Simdiki Gebelige iliskin Ozellikleri ile Parite Durumlarina

Gore Dagilimlar

Ozellik

Primipar (n=75)  Multipar (n=75) Toplam df p
(n=150)
Say1 % Say1 % Say1 %
zlem Sikhg
Ayda bir 42 28,0 39 26,0 81 54,0 3 0,001
On bes giinde bir 18 12,0 7 47 25 16,7
Kendimi riskli 9 6,0 6 40 15 10,0
hissettigimde
Ebe/doktor 6 4,0 23 15,3 29 19,3
cagirdiginda
izlem yeri (n=200%)
Devlet hast 56 14,0 22 5,6 100 66,7
ASMi 32 8,0 25 6,2 57 38,2
Ozel Hast 22 5,6 9 2,2 31 20,7
Universite 9 2,2 3 0,8 12 8,0
Dogum egitimi
Alan 19 12,7 25 16,7 44 29,3 1 0,370
Almayan 56 37,3 50 33,3 106 70,7
Ozellik Ortala SS  Ortalam SS  Ortalam  SS t/Z P
ma a a
Gebelik Sayist 1,00 0,00 2,97 1,15 1,99 1,28 -11,399 0,000
Dogum Sayisi - 1,52 0,66 1,52 0,66
(n=68)+
Yasayan (n=65) ¥ - 1,57 0,73 1,57 0,73
Olii dogum (n=6) ¥ - 1,17 0,41 1,17 0,41
Diigiik (n=21) 1 - 1,29 0,56 1,29 0,56
Kiiretaj (n=11) } - 1,36 0,51 1,36 0,51
Gebelik Oncesi Kilo 62,96 12,34 66,77 15,98 64,87 14,35 1,636 0,104
(kg)
Simdiki Kilo (kg) 7351 12,26 75,97 15,18 7474 1380 0,095 0,275
Boy (m) 1,62 0,06 1,61 0,06 1,62 0,06 -0,437 0,663
VKIi 24,02 4,30 25,59 5,62 24,81 5,05 1,919 0,057
Kilo farki (kg) 10,55 6,79 9,20 5,65 9,87 6,26 1,320 0,189
Izlem Sayis1 9,25 3,25 7,60 2,73 8,43 3,11 -3,372 0,001
Gebelik Haftas1 33,15 5,30 35,53 2,60 34,34 4,33 -2,764 0,006

* Sorulan soruya birden fazla cevap verildiginden say1 artmig, bu nedenle parite durumuna gore fark

analiz edilememistir.

+ Primipar gebelerde obstetrik dykiide dogum, 6lii dogum, diisiik ve kiiretaj deneyimi olmadigindan
multipar gebelerle olan farki hesaplanamamustir.

I ASM: Aile Saglhig1 Merkezi

Arastirmaya katilan gebelerin obstetrik ve simdiki gebelige iliskin 6zellikleri Tablo

3’te verilmistir. Obstetrik Ozellikleri agisindan ele alindiginda; gebelik sayisi ortalamasi

1,99+1,28 olup gebelik sayilar1 bir ile yedi arasindadir. Gebelerin %50°si en az bir kez,
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%20,7’si en az iki kez gebe kalmistir. Dogum sayisi ortalamasi ise 1,524+0,66 olup en ¢ok
%25,3’1 en az bir dogum deneyimlemis, dogum sayilarinin bir ile dort arasinda degistigi
belirlenmigtir. Daha 6nce dogum deneyimi olanlarin ¢ocuk sayilar1 bir ile dort arasinda
degismekte olup yasayan ¢ocuk sayisi Ortalamasi 1,57+0,73 ve en ¢ok %53,8’inin (35 gebe)
yasayan en az bir ¢ocugu oldugu saptanmistir. Katilimcilarin %4,0°t (6 gebe) en az bir kez
6l dogum, %14,0°1 (21 gebe) en az bir kez diisiik ve %7,3’1 (11 gebe) en az bir kez kiiretaj
deneyimledigini ifade etmistir. Olii dogum sayis1 ortalamasi 1,17+0,41, diisiik sayis

ortalamasi 1,29+0,56, kiiretaj sayis1 ortalamasi 1,36+0,51’dir (Tablo 3).

Simdiki gebelige iliskin 6zellikleri incelendiginde; %99,3’1i gebe kalmak i¢in herhangi
bir tedavi gormedigini ifade etmis, ¢cogu (%14,7) 38. ve (%14,0) 36. gebelik haftalarinda olup,
gebelik haftasi ortalama 34,34+4,33 hafta (en az 20 hafta, en ¢ok 40 hafta)’dir. Gebelerin
simdiki gebeliklerinde izlem sayisi ortalama 8,43+3,11 olup, en ¢ok %54,0’{i ayda bir izlem
yaptirdigi, %66,7’sinin izlemlerini devlet hastanesinde yaptirdigt ve %70,7’sinin dogum
egitimi almadigi belirlenmistir. Gebeler, son gebeliklerinde gebelik Oncesi kilolariin
ortalama 64,87£14,35 kg ve gebelik siiresince ortalama 9,87+6,26 kg kilo artislarinin
oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 3).

Katilimcilarin - parite durumuna gore Ozellikleri degerlendirildiginde primipar
gebelerin; goriismelerin gerceklestigi gebelik haftalarinin ortalama 33,15+£5,30 ve izlem
sayilarinin ortalama 9,2543,25 oldugu, en ¢ok ayda bir izlem yaptiranlarin %28,0’ini, devlet
hastanesinde izlem yaptiranlarin %14,0’tinii ve dogum Oncesi egitim almayanlarin %37,3{inii
olusturduklar1 saptanmistir. Simdiki gebelik 6zellikleri incelendiginde ise gebelik oncesi kilo
ortalamasinin; 62,96+12,34 kg ve gebelik siiresince 10,55+6,79 kg’lik kilo artiglarinin oldugu
belirlenmistir (Tablo 3).

Multipar gebelerin ise, ortalama 35,53+2,60 gebelik haftalarinda goériisme
gerceklestirilmis olup, gebelik sayilar1 ortalama 2,97+1,15, izlem sayilar1 ortalama
7,6042,73’tiir. Gebelik izlemleri ac¢isindan degerlendirildiginde multipar gebeler en ¢ok ayda
bir izlem yaptiranlarin %26,0’sin1, ASM’de izlem yaptiranlarin %6,2’sini ve devlet
hastanesinde izlem yaptiranlarin %5,6’sin1, dogum egitimi almayanlarin  %33,3’{inii
olusturmuslardir.  Gebelik oncesi kilo ortalamalari 66,77+15,98 kg ve gebelikleri siiresince

aldiklar1 ortalama kilo 9,20+5,65 kg’dir (Tablo 3).

Primipar gebelerin obstetrik Oykiilerinde dogum, diisiik ve kiiretaj deneyimi

olmadigindan multipar gebelerden farki hesaplanamamistir. Ancak arastirma kapsamindaki
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primipar ve multipar gebelerin dogum o6ncesi egitim alma (p>0,05), gebe kalmak igin tedavi

yontemleri kullanma (p>0,05) durumlarn ile gebelik oncesi kilo (p>0,05), simdiki kilo

(p>0,05), viicut kitle indeksi (p>0,05) ve gebelik siiresince aldiklar1 kilo (p>0,05) a¢isindan

istatistiksel olarak benzer olduklar1 hesaplanmistir. Gebelerin izlem siklig1 (p<0,05), ortalama

dogum sayilar1 (p<0,05), gebelik haftalar1 (p<0,05) ve izlem sayilar1 (p<0,05) agisindan parite

durumlarina gore aralarinda istatistiksel agidan fark oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Son Gebelikte Anne-Bebek Baglanmasina Yénelik Ozellikler ve Parite Durumlarma

Gore Dagilimi
Ozellik Primipar Multipar (n=75) Toplam df p
(n=75) (n=150)
Say1 % Say1 % Say1 %
Son Gebeligi isteme 1 0,000
Isteyen 74 49,3 56 37,3 130 86,7
Istemeyen 1 0,7 19 12,7 20 13,3
Son Gebeligi planlama 1 0,010
Planlayan 57 38,0 41 27,3 98 65,3
Planlamayan 18 12,0 34 22,7 52 34,7
Gebelikte ilk
hissedilen (n=159%)
Sevindim 35 23,4 28 18,6 63 42,0
Mutlu oldum 27 18,0 21 14,0 48 32,0
Uziildiim 1 1,7 2 1,3 3 2,0
Agladim 6 4,0 3 2,0 9 6,0
Bilemedim 10 6,7 15 10,0 25 16,7
Sasirdim 4 2,7 7 4,6 11 7,3
Esin Hisleri (n=150%)
Asir1 Mutlu oldu 57 38,1 37 24,6 94 62,7
Mutlu oldu 10 6,7 23 15,3 33 22,0
Normal karsiladi - - 2 1,3 2 1,3
Tepki vermedi 1 0,7 7 46 8 53
Sasird1 7 6,7 6 2 13 8,7
Bebek hazirhgi 2 0,103
Heniiz yapmayan 3 2,0 8 53 11 7,3
Yapmamis ama
baglayacak olan 1 0,7 4 2,7 5 3,3
Yapan 71 47,3 63 42,0 134 89,3

* Sorulan soruya birden fazla cevap verildiginden say1 artmig, bu nedenle parite durumuna gore fark

analiz edilememistir.

Arastirmaya katilan gebelerin son gebeliklerinde anne-bebek baglanmasina yoénelik

Ozellikleri Tablo 4’te verilmistir.

Arastirma kapsamindaki

tim katilimcilarin  son

gebeliklerinde; %86,7’sinin gebeligi istedigi, %65,3 tinlin gebeligi planladiklari, %80,7’sinin
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gebelikte saglik problemi yasamadigi, %89,3 linlin bebegi i¢in hazirlik yaptigi saptanmuistir.
Katilimcilar gebe olduklarmi 6grendiklerinde en ¢ok sevindiklerini (%42,0) ve mutlu
olduklarimi (%32,0); eslerinin ise en c¢ok asir1 mutlu oldugunu (%62,7) ifade etmislerdir
(Tablo 4). Son gebeliklerinde bebeklerinin ilk hareketini hissettikleri zaman 17,64+1,19’uncu
gebelik haftasidir.

Katilimcilardan son gebeligini isteyenlerin %49,3’{iniin, son gebeligini planlayanlarin
%38,0’inin, saglik problemi yasamayanlarin %41,3’iiniin, bebegi i¢in hazirlik yapanlarin
%47,3’lniin, gebe olduklarin1 6grendiklerinde sevinenlerin %23,4’linlin ve eslerinden asiri
mutlu olanlarin %38,1’inin primipar oldugu saptanmistir (Tablo 4). Primipar gebeler anne
karninda bebeklerinin hareketini ilk kez ortalama 18,5344,11. gebelik haftasinda

hissettiklerini bildirmislerdir.

Multiparlar ise en ¢ok son gebeligini isteyenlerin %37,3linli, son gebeligini
planlayanlarin %27,3’{inii, saglik problemi yasamayanlarin %39,3’{inii, bebegi i¢in hazirlik
yapanlarin %42,0’sini, gebe kaldigin1 6grendiginde sevinenlerin %18,6’sin1 ve esleri asiri
mutlu olanlarin %24,6’sim1 olusturmuslardir (Tablo 4). Arastirma kapsamindaki multipar

gebeler bebeklerinin hareketini ortalama 16,75+4,09. gebelik haftasinda hissetmislerdir.

Parite agisindan ele alindiginda katilimcilarin son gebeliklerini isteme (p<0,05) ve
planlama durumlari (p<0,05) ile bebeklerinin anne karnindaki ilk hissettikleri gebelik haftasi

ortalamalari (p<0,05) arasinda istatistiksel agidan fark saptanmistir (Tablo 4).

Aragtirmaya katilan gebelerin, gebelikte saglik sorunu gelismesi (p>0,05) ve bebekleri

i¢in hazirlik yapma durumlarinin istatistiksel agidan benzer oldugu hesaplanmigtir (p>0,05)
(Tablo 4).

Tablo 5. POI, Dogum Oncesi Dénem (DOD), PBE Olgek Puan Ortalamalar1 ve Parite
Durumuna Gore Farki

Olgek  Primipar (n=75)  Multipar (n=75) Toplam (n=150) t p
Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS

POI1 88,12 1048 8125 12,02 84,69 11,75 -3,730 0,000

DOD 8255 10,83 8295 11,40 82,75 11,08 0,220 0,826

PBE 60,72 9,49 57,91 8,79 59313 9,23 -1,883 0,062

Optimalite indeksinin POI ve dogum 6ncesi donem béliimlerinden alinan puanlar ile

PBE puanlarinin ortalamalar1 Tablo 5’te verilmistir. Elde edilen puanlar hesaplamada yiiz ile
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carpilarak ylizde (%) olarak ifade edilmektedir. Bu dogrultuda arastirmaya dahil edilen
primiparlarda POI %88,12, multiparlarda %81,25 ve tiim katilimcilarda %84,69’dur.
Primiparlarda dogum 6ncesi donem optimalite indeksi %82,55, multiparlarda; %82,95 ve tiim
katilimcilarda 9%82,75°tir.  PBE puanlarina bakildiginda ise primiparlarda ortalama
60,7249,49, multiparlarda ortalama 57,91+8,79 ve tiim katilimcilarda ortalama 59,313+9,23

bulunmustur.

POI’nin primipar ve multiparlarda istatistiksel olarak aralarinda fark oldugu,

primiparlarda POI’nin multiparlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,01) (Tablo 5).

Multiparlarda DOD, primiparlarda PBE puan ortalamalariin daha yiiksek olmasina
ragmen istatistiksel agidan aralarinda fark olmadigi hesaplanmistir (p>0,05, p>0,05) (Tablo
5).

Tablo 6. Arastirmaya Katilan Gebelerde POI, DOD ve PBE Olgek Puanlar1 Arasindaki liski
(n=150)

Olgek PBE
POI r 0,239*
P 0,003
DOD r -0,072
P 0,382
*p<0,01

Arastirmaya katilan tiim gebelerde; POI ile dogum oncesi dénem optimalite indeksi
(r=0,191, p<0,05) ve PBE puanlar1 arasinda istatistiksel olarak zayif iliski (r=0,239, p<0,05)
saptanmigtir. Ancak dogum Oncesi donem optimalite indeksi ile PBE puanlar arasinda

istatistiksel agidan iliski olmadigi saptanmistir (r=-0,072, p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 7. Primipar Gebelerde POI, DOD ve PBE Olgek Puanlar1 Arasindaki iliski (n=75)

Olcek PBE
POI1 r 0,397*
p 0,000
DOD r -0,004
p 0,973
*p<0,01

Primipar gebelerin POI ile PBE puani arasinda orta diizeyde istatistiksel olarak
anlaml iligki saptanmistir (r=0,397, p<0,01). Ancak dogum 6ncesi donem optimalite indeksi
ile PBE puani arasinda istatistiksel agidan iligki bulunmamuistir (r=-0,004, p>0,05) (Tablo 7).
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Tablo 8. Multipar Gebelerde POI, DOD ve PBE Olgek Puanlar1 Arasindaki iliski (n=75)

Olgek PBE

POI r 0,027
p 0,818

DOD r -0,138
p 0,238

Multipar gebelerde ise; POI ve dogum oOncesi dénem optimalite indeksi arasinda
istatistiksel olarak orta diizeyde iliski vardir (r=0,250, p<0,05). Ancak; POI ve dogum o6ncesi
donem optimalite indeksi (r=0,027, p>0,05) ile PBE puanlar1 (r=-0,138, p>0,05) arasinda
iliski olmadig1 saptanmistir (Tablo 8).
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5. TARTISMA

Gebelik doneminde saglik profesyonelleri tarafindan gebelere yeterli bakimin
verilmesi kadinin yasadigi gebelik siirecini olumlu algilamast ve bunu bebegine
yansitabilmesi i¢in 6nemlidir. Bir kadin gebe oldugunu 6grendigi andan itibaren bebegiyle
duygusal bir bag kurmaya baslamaktadir. Gebe; optimal olarak hizmet aldig1 bakim, olumlu
deneyimler ve bilgi birikimleri ile dogum o6ncesi donemde de bebegiyle bag kurabilmektedir.
Bu nedenle ebelerin kanita dayali optimal diizeyde en iyi bakimi saglamasi ile bebegine
baglanmasi iliskili olabilmektedir (Wiegers ve digerleri,1996; Thompson ve digerleri, 2018).
Bu iligkiyi ele alan bu arastirmadan elde edilen bulgular, mevcut literatiire dayali olarak
“Gebelik doneminde optimalite diizeyi”, “Gebelik doneminde anne bebek baglanmasi
diizeyi”, “Gebelik donemindeki optimalite diizeyinin anne bebek baglanmasiyla iligkisi”

basliklar1 altinda tartigilmastur.

5.1. Gebelik Doneminde Optimalite Diizeyinin Tartisiimasi

Bu arastirmaya katilan gebelerin POI ve DOD optimalite diizeylerinin %80’in
tizerinde oldugu bulunmustur. Arastirma bulgusu Yiicel ve digerlerinin (2012) ¢alismasindaki
saglikli gebelerin POI %88,05 bulunan sonuglar ile uyum gostermektedir. Bu uyumun temel
nedeninin c¢aligmalarin ayni1 sosyokiiltiirel yapi icerisinde olmasi, iilkemizdeki saglik
politikalarinin getirdigi gebelikte izlem sikliginin yeterli olmasi, gebelik izlemlerin belirli
sayida olmasi ve her iki ¢alismada da katilimcilarin benzer oranlarda egitim diizeyine sahip

olmasindan kaynaklanabilmektedir.

Sheridan ve Sandall (2010), OI-US'de bulunan saglik sistemi ve toplum
standartlarindaki farkliliklar nedeniyle, bazi OI-US maddelerinde farkliliklar ortaya ¢ikmakla
beraber POI %80,59 olarak bulmuslardir. Sheridan ve Sandall’in ¢alismasindan elde edilen
yiizde ile bu arastirmanin primipar katilimcilarindan elde edilen POI yiizdesi farkli sonug
gbsterirken multiparlardan elde edilen POI yiizdesi benzer sonuglar gdstermektedir. Obstetrik
risk durumunun, bolgeler veya iilkeler arasinda degiskenlik géstermesi, sosyal yoksunluk, ruh
sagligr kosullari, aile i¢i siddet ve kadinlarin saglik sistemini kullanabilme durumunu
etkileyen konularda ve mevcut haliyle POI'nin, ABD'deki gebe popiilasyonuna yogunlasarak
hazirlanmis olmasi nedeniyle Sheridan ve Sandall’in (2010) c¢alismasi ile bu arastirmada

farkliliklarin goriilmesi muhtemeldir.
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Sten (2017), Finlandiya’da dogumda verilen bakimi ve sonucunu degerlendirmek
amaciyla Finli gebeler ile Rus, Kiirt ve Somali kokenli gogmen gebelerin sonuglarinin
karsilastirarak ve Optimalite Indeksi’nin Fince form &lgegi kullanarak bir ¢alisma yapmistir.
Sten, ¢alismasinda primipar ve multipar gebeler ayr1 ele almmus; primipar Finli gebelerin POI
indeks puanimin %83,33, Rus gebelerin %83,33, Kiirt gebelerin %83,33 ve Somalili gebelerin
ise %66,67 oldugu sonucuna ulasirken, multipar Finli gebelerin POI indeks skoru %90,91,
Rus gebelerin 983,33, Kiirt gebelerin %80,91, Somalili gebelerin ise %75,00 oldugunu
bulmustur. Primipar Finli gebelerin OI puan1 %85,19, Rus gebelerin %86,96, Kiirt gebelerin
%85,19, Somalili gebelerin ise %81,48 oldugu; multipar Finli gebelerde O %91,30, Rus
gebelerin %92,59, Kiirt gebelerin %88,89, Somalili gebelerin ise %88,89 oldugu sonucuna
varmustir (Sten, 2017). Sten’in g¢alismasi (2017), farkli etnik kokenlere sahip gebeler arasinda
yapildigindan farkli sonuglar1 da beraberinde getirmistir. Sten’in ¢aligmasi ve bu arastirma ile
benzer optimal puanlarla karsilasilmistir. Tirkiye’de uygulanan saglik programlarindan
bazilarinin Finlandiya’da da uygulanityor olmasi, danigmanlik hizmetlerinin yeterliligi ve
gebelik izlemlerinin biliylik ¢ogunlugunun hemsire/ebe tarafindan saglaniyor olmasindan
kaynakli aragtirmalar arasinda benzer sonuglara ulasilmis olabilir. Sten (2017)’in
arastirmasinda bu arastirma bulgularindan farkli olarak Somali kokenli gebelerin POI ve
Ol’lerinin diisiik olmas1 kiiltiirel farkliliklar ile gd¢men kadinlarm saglik hizmeti

kullanimindaki yetersizliklerin etkisi olarak agiklanabilir.

Thompson ve digerlerinin 2018 yilinda yapmis oldugu ¢alismada POI, primipar ve
multipar gebelerde sirasiyla %92,61 ve %91,44; ebe destekli bakim alan gebeler i¢in ortalama
POI %92,66 bulunmustur (Thompson ve digerleri, 2018). Thompson ve digerlerinin (2018)
caligmast ile bu aragtirmadan elde edilen indeks yilizdelerinin benzer degerlere sahip olma
sebepleri, Hollanda’nin birinci basamak kurumlarinda ebelerin gebe olan saglikli kadinlara
bakim verdigi ve komplikasyonlar1 veya anomalili durumu olan kadinlar1 obstetrik bakim igin
yonlendirmesi olabilir. Bu ¢alismaya katilan gebeler, sadece ebelerden bakim almak yerine
farkli kurumlardan ve farkli saglik calisanlarindan hizmet almakta, sadece bir kurum ya da
saglik caligan1 tarafindan izlenmemektedir. Thompson ve digerlerinin (2018) calisma
sonuglarina gore ebe destekli bakim alma optimal bakimin saglanmasinda ve artirilmasinda

onemlidir.

Ulkemizde OI-TR kullanilarak yapilan Yiicel ve digerlerinin (2012) kadin saghigi ve
egitim arastirma hastanesinde verilen perinatal bakim uygulamalarinin arastirildigi ¢alismada,

saglikli gebelerin POI puaninin %88,05 oldugu sonucuna ulasmistir. Bu arastirma ile Yiicel
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ve digerlerinin arastirmasindan elde edilen puanlarin birbirine yakin olma sebepleri;
arastirmaya dahil edilen katilimcilarin ayni sosyokiiltiirel 6zelliklere sahip popiilasyon
icerisinde yer almasi, her iki ¢alismada da arastirmaya dahil edilen katilimcilarin benzer
egitim diizeyine sahip olmas1 ve saglik bakim hizmetlerine erisimde esit sartlarda hak sahibi

olmasindan kaynaklantyor olabilir.

Bu ¢alismada; POI puanin primiparlarda yiiksek olmasinin sebebi, daha 6nce gebelik
gecirmeyen kadin oraninin yiiksek olmasi nedeniyle multipar gebelerdeki 6ykiide yer alan ve
optimalite diizeyinin diismesine neden olan ozellikler ile egitim durumunun daha yiiksek

olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

5.2. Gebelik Doneminde Anne Bebek Baglanmasi Diizeyinin Tartisilmasi

Arastirmada PBE baglanma puanlarmin; primiparlarda ve multiparlarda yiiksek

baglanma diizeyine sahip oldugu bulunmustur.

Karagin Batuhan’in 2021 yilindaki gebelerin beden imaj1 algisi ile prenatal baglanma
arasindaki iligkiyi incelemek amaci ile yapmis oldugu calismasinda arastirmaya katilan
gebelerin PBE puan ortalamasi 62,56+£12,00 olarak bulmustur (Karagin Batuhan, 2021).
Karasin Batuhan’in ¢aligmasindan elde ettigi PBE puan ortalamasi ve bu arastirmadan elde
edilen PBE puan ortalamasinin alinabilecek en yiiksek puana yakin olmasinin sebebi; her iki
calismada da arastirmaya katilan gebelerin biiyiik ¢ogunlugunun isteyerek gebe kalmasindan,

egitim durumlarinin ve yas ortalamalariin benzer olusundan kaynaklantyor olabilir.

Oztiirk’iin (2019) gebelerin prenatal baglanma ve durumluk anksiyete diizeyinin
belirlenmesi amaciyla yaptigr c¢alismada gebelerin PBE toplam puan ortalamasi
incelendiginde 63,98+9,57 puan ile yiiksek bir baglanma gdsterdikleri bulunmustur. Potur ve
digerlerinin 2020 yilinda yaptiklari ¢alismada prenatal baglanma envanter puaninin ortalama
62,21+10,66 oldugu saptanirken primiparlarin prenatal baglanma diizeyinin multiparlardan
daha yiiksek bulundugu ve aralarinda ileri derecede anlamli fark oldugu saptanmistir (Potur
ve digerleri, 2020). Badem (2015)’in prenatal donemdeki gebelerin bebeklerine baglanma
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla ¢alistig1 arastirmasinda gebelerin PBE puan ortalamasini
59,31+11,06 olarak bulmustur. Gilinay (2015) calismasinda gebe kadinlarda prenatal
baglanma diizeyi ile iligkili degiskenleri incelemis olup gebelerin PBE puan ortalamasini

59,74+10,775 bulmustur. Gebelerin stresle basa c¢ikma, depresyon ve prenatal baglanma
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diizeylerini inceleyen Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji (2010) ’nin ¢alismasinda gebelerin PBE

puan ortalamasi1 60,70+10,1 oldugu saptanmuistir.

Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji (2010)’nin, Badem (2015)’in, Giinay (2015)’1n ve
Potur ve digerlerinin (2020) ¢alisma sonuglarinin bu arastirma ile benzer puan ortalamalarina
sahip olmas1 katilimcilarin ayni sosyokiiltiirel yapi icerisinde bulunmalarindan, ¢ogunlukla

gebeliklerini planlamis ve istemis olmalarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Bekmezci’nin 2015 yilinda gebelerin psikososyal saglik durumlarinin prenatal
baglanma ile iliskisini ve etkileyen faktorleri inceledigi arastirmasinda PBE toplam puan
ortalamast 56,97+11,58 oldugu ve gebelerin prenatal baglanma seviyelerinin orta diizeyde
oldugu saptanmistir (Bekmezci, 2015). Bu arastirmadan ve Bekmezci’nin 2015 yilinda
gerceklestirdigi arastirmadan elde edilen puanlarin farkli olmasi; arastirmaya katilan gebelerin
farkli yas gruplarinda olmasindan, arastirmalarin iilkenin dogusu ve batis1 olmak iizere farkl

bolgelerde gerceklesmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Siddiqui ve digerlerinin (2000) Isvecli kadinlar ile yaptiklar1 ¢alismada PBE puan
ortalamasi1 57,42+8,89 olup orta diizeyde bulunmustur. Eswi ve Khalil’nin 2012 yilinda,
Misir’da yapmis olduklar1 ¢alismada PBE puan ortalamasini 50,7+£9,9 olarak bulmuslardir
(Eswi ve Khalil, 2012). Bu arastirma ile Eswi ve Khalil’nin (2012) ¢alismalarindaki puanin
farkli olmasindaki temel sebep katilimcilarin sosyokiiltiirel agidan ayr1 bolgelerde yer almasi

olabilir.

5.3. Gebelik Dénemindeki Optimalite Diizeyinin Anne Bebek Baglanmasiyla iliskisinin
Tartisilmasi

Gebeler optimal bakim hizmetinin saglanmasi, olumlu deneyimler ve bilgi birikimleri
ile dogum oncesi donemde bebegiyle yeterli bagi kurabilmektedir. Bu nedenle ebelerin kanita
dayali optimal diizeyde en iyi bakimi saglamasi, gebelik doneminde anne adayinin bebegine
baglanmasi ile iligkili olabilmektedir (Wiegers ve digerleri,1996; Thompson ve digerleri,
2018). Ancak, literatirde gebelik donemindeki optimalite diizeyinin anne bebek
baglanmasiyla iliskisini degerlendiren bir ¢aligmaya rastlanmamustir. Bu ¢aligmadan elde
edilen bulgular dogrultusunda arastirmaya katilan tiim gebelerde, POI ile DODOI ve PBE
puanlar1 arasinda istatistiksel acidan zayif iliski oldugu saptanmistir. Buna gore gebelerin

0zgeemisindeki Ozellikler dogum oncesi donemde hizmet almalarimi ve gebelige yonelik
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izlemlerini yeterli diizeyde saglamalar ile bebeklerine baglanmalarini etkilemektedir. Ancak
dogum o6ncesi donemde saglanan bakim ile prenatal baglanma arasinda iliski bulunmamustir.
Elde edilen bu bulgular dogrultusunda; kiiltiirel 6zelliklerin, gebelerin egitim durumlari,
gebelige hazir oluslari, annelige ve bebek sahibi olmaya verilen deger gibi 6zelliklerin gebelik

doneminde yeterli bakim almay1 ve prenatal baglanmayi etkileyebilecegi sdylenebilir.

Primipar gebelerin POI ile PBE puam arasinda istatistiksel acidan orta diizeyde
anlaml iliski saptanirken dogum Oncesi donem optimalite indeksi ile PBE puani arasinda
iliski bulunmamistir. Multipar gebelerde ise; POI ve dogum 6ncesi dénem optimalite indeksi
arasinda istatistiksel olarak orta diizeyde iliski varken POI ve dogum &ncesi dénem optimalite
indeksi ile PBE puanlari arasinda iliski olmadig1 saptanmistir. Primipar gebeler daha dnce
dogum deneyimi yasamamis olmasindan dolayr POI ile PBE puani arasinda iliskiden soz
edilirken multipar gebelerin 6nceki gebeliklerinde yasadigi her tiirlii olumlu veya olumsuz
deneyimler, POl ve dogum o6ncesi dénem optimalite indeksi ile PBE puanlar1 arasinda

iliskinin olmamasina neden olmus olabilir.

5.4. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu ¢alismanin bazi smirliliklart bulunmaktadir. Bunlarda ilki; ¢alismanin niteligi ve
kullanilan dlgeklerin kendini bildirim &l¢egi olmasi nedeniyle sonuglar genellenemez. Ikincisi
ise veriler Covid-19 pandemisi sirasinda toplandigindan gebelerin verdigi cevaplarin ve

gebelik izlemlerine iliskin 6zelliklerin pandemi kosullarindan etkilenmis olabilecegidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Gebelik doneminde optimalite diizeyi ile anne bebek baglanmasi iligkisini incelemek
amaciyla yapilan bu c¢alismada elde edilen sonuglar asagida yer almaktadir. Arastirmaya

katilan gebelerin;

o Optimalite indeksinden alinabilecek en yiiksek puana yakin bir optimalite indekse sahip
oldugu,

e Prenatal baglanma diizeylerinin iyi oldugu,

e Primiparlarda POI’nin multiparlardan daha yiiksek oldugu,

e DOD ve prenatal baglanmanin primipar ve multiparlarda benzer oldugu,

e POl arttikga prenatal baglanmanin artacagi,

e Dogum 6ncesi donem optimalite indeksi ile prenatal baglanma arasinda iliski olmadigi,

e Primiparlarda POI arttik¢a prenatal baglanmanin artacagi, multiparlarda POI ve DOD ile

prenatal baglanma arasinda iligski olmadigi sonuglarina ulasilmistir.

6.2. Oneriler

Optimal bakimin saglanmasinda en temel unsurun kanita dayali uygulamalar oldugu
gercegi yadsinamaz olciidedir. Kanita dayali uygulamalarin kullaniminin yayginlagmasi gebe
ve bebeginin prenatal donemde baglarinin gliclenmesine olanak saglayacaktir. Kanita dayali
uygulamalarin kullanilabilirliginin artirilmasi i¢in saglik personellerine gerekli hizmet ici
egitimlerinin verilmesi, bu konuda tegviklerin gergeklestirilmesi ve multidisipliner ortamin

olusturulmasi saglanmalidir.

Gebelerin optimal sekilde gebelik siirecini gegirebilmelerinde hospitalizasyonun ve
medikalizasyonun en aza indirilmesi esas alinmalidir. Primipar ve multipar gebelerin
optimalite indeksinin dogum sonras1 donemde anne bebek baglanmasinin etkilerini inceleyen

calismalarin yiiriitiilmesi,
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Gebelere uygulanan bakimin ebe destekli olmasi ve miimkiin oldugunca her gebeye
ayn1 bir ebe bakim verecek sekilde politikalarin gelistirilmesi, gebelik doneminde optimalite
diizeyi ile anne bebek baglanmasi iligkisini degerlendiren kapsamli ¢alismalarin yiiriitiilmesi

ve bu tiir ¢alismalara onctlik edilmesi,

Ozellikle gogmen gruplar ve farkli kiiltiirlerde optimalite diizeyi Ve prenatal baglanma

iligkisinin karsilagtirildigi ¢alismalarin yapilmasi dnerilebilir.
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EKLER

EK-1: Kisisel Bilgi Formu

1. Kag yasindasiniz? ....................
2. Egitim durumunuz nedir?

a) Ilkokul

b) Ortaokul

c) Lise

d) Universite

e) Yiiksek Lisans/Doktora

3. Esinizin egitim durumu nedir?
a) Okur-Yazar degil

b) Okur-Yazar

¢) ilkokul

d) Ortaokul

e) Lise

f) Universite

g) Yiiksek Lisans/Doktora

4. Gelir getiren bir iste ¢alisiyor musunuz?
a) Hayir

b) Evet (Ne is yapiyorsunuz?) ...........cocevevvennnn.
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5. Esiniz gelir getiren bir iste ¢alistyor mu?
a) Hayir

b) Evet (Ne is yap1yor?)........ceevvviennnn...

6. Gelir diizeyinizi giderlerinizle karsilastirdiginizda nasil degerlendiriyorsunuz?
a) Dustik (gelir giderden az)
b) Orta (gelir gidere esit)

¢) Yiiksek (gelir giderden fazla)

7. Su an yasadiginiz yer neresidir?

a) Biiytiksehir

b) Sehir

c) llge

d) Koy

e) diger

8. Kag kez gebe kaldmiz? ...,

9. Kag kez canli dogum yaptiniz? ..........c..coviiiiiiiiniiinen...

10. Yasayan kag cocugunuz var? ............ceeeiiiiiiiiiiiiniinnn..

11. Kag kez 6lii dogum yaptiniz? ............coooeviiiiiiiiiiniinnn.
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12. Kag kez diisiik yaptiniz? ..........cooviiiiiiiiiiiiiiiiiieeennns

13. Kag kez kiiretaj oldunuz? ..............coooiiiiiiiiiii
14. Son gebeliginizde isteyerek mi gebe kaldiniz?
a) Evet

b) Hay1r

15. Son gebeliginiz planl bir gebelik miydi?
a) Evet

b) Hayir

16. Son gebeliginizde gebe kalmak i¢in herhangi bir tedavi gordiiniiz mii?
a) Hayir

b) Evet (Tedavinin nedir?) ..............coooviiiiiiinan...

17. Gebelik stireniz nedir? ................... Hafta, ................. giin
18. Son Adet tarihiniz nedir? ...

19. Son gebeliginizde gebe oldugunuzu 6grendiginizde ne hissettiniz?
a) Sevindim

b) Mutlu oldum

¢) Uziildiim

d) Agladim

e) Ne hissedecegimi bilemedim
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20. Esiniz gebeliginizi 6grenince tepkisi ne oldu?
a) Asirt mutlu

b) Mutlu

¢) Normal

d) Tepkisiz

21. Bebeginizin ilk hareketlerini kaginc1 gebelik haftasinda hissettiniz? ........

22. Bebeginizin ilk hareketlerini hissettiginizde yasadiginiz duygu/duygular nedir?
a) Heyecanlandim
b) Mutlu oldum

c) Telaglandim

23. Son gebeliginizde herhangi bir saglik problemi yasadiniz mi1?
a) Hayir

b) Evet (Saglik sorununedir?) ............ccooiiiiiiiiiiiiinn

24. Son gebeliginizde gebelik oncesi kilonuz neydi? ...,

25. Su anki kilonuz nedir?

26. Boy uzunlugunuz nedir? .................

27. Son gebeliginizde gebelik izlemlerinizi hangi kurumda yaptirdiniz?
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a) Devlet hastanesi

b) Aile saglig1 merkezi

¢) Ozel hastane

d) Diger

28. Son gebeliginizde gebelik doneminiz boyunca kag izlem yaptirdiniz?
29. Son gebeliginizde gebelik izlemi sikliginiz nedir?

a) Ayda bir

b) On bes giinde bir

¢) Kendimi riskli hissettigimde

d) Ebe/doktor ¢agirdiginda

30. Son gebeliginizde gebelik doneminiz boyunca dogum oncesi egitimi aldiniz m1?
a) Evet

b) Hay1r

31. Bebek i¢in hazirlik yapma durumunuz nedir?
a) Heniiz yapmadim
b) Yapmadim ama hazirlik yapmaya baglayacagim

¢) Yaptim
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EK-2 Optimalite indeksi —-TR

OPTIMALITE INDEKSI-TR VAKA RAPOR FORMU

GENEL KODLAR: 0 = Hayir 1 = Evet 7 = Gegerli Degil
8 = Genel eksik veri (kayitlarda hi¢cbir zaman bulunmayan veri)

9 = Eksik veri (olmasi1 gerektigi halde kayitlarda bulunmayan veri)

PERINATAL OZGECMIS INDEKSI (POT)

Temel Ozellikler Primipar | Multipar
1. Evli olmak/partneri olmak 0 1 0 |1
2. Dogu disinda bir bolgede yasiyor olmak 0 1 0 |1
3. Tiirk¢e konusabiliyor olmak 0 1 0 1
4. Lise ve lizeri egitime sahip olmak 0 1 0 1
5. Saglik giivencesine sahip olmak 0 1 0 1
6. Gebe kaldiktan sonra hi¢ sigara igmemis veya pasif sigara dumanina | 0 1 0 1
maruz kalmamis olmak

7. Gebe kaldiktan sonra hig alkol kullanmamis olmak 0 1 0 1
8. Gebe kaldiktan sonra hicbir regeteli ilac1 kotiiye kullanmamis veya 0 1 0 1
hi¢ yasadisi ila¢ kullanmamis olmak

9. Gebelik oncesi donemde 18.5-24.9 arasi beden kitle indeksine sahip | 0 1 0 1
olmak

10. Simdiki gebelik sirasinda 18 - 35 arasi yasta olmak 0 1 0 1
11. Kronik hastalik 6ykiisiine sahip olmamak: Hipertansiyon, kronik 0 1 0 1
bobrek hastaligi, diyabet (gestasyonel olmayan), kalp hastaligr sinif II-

IV, HIV +, 6nemli psikiyatrik 6ykii (hastanede yatma ya da ilag

tedavisi alma)
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12. 24 aydan daha uzun dogum araligina sahip olmak 0 1
13. 4 ve daha az sayida dogum sayisina sahip olmak 0 1
14. Preterm dogum Oykiisiine sahip olmamak 0 |1
15. Intrauterin fetal 6liim (20 hafta ve iizeri gebelik kayb1) dykiisiine 0|1
sahip olmamak
16. Sezaryen dogum &ykdisiine sahip olmamak 0 |1
17. 2500 gr’in altinda dogan bebek dykiisiine sahip olmamak 0 1
18. Onceki gebeliginde gebelik komplikasyonu dykiisiine sahip 0 |1
olmamak: Gestasyonel diyabet, intrauterin fetal kayip, plasenta previa,
ablasyo plasenta, siddetli preeklampsi / eklampsi, piyelonefrit, Rh
uyusmazligi
POI PAYDA 11 18
POI HESAPLAMA 1 olarak kodlanan madde Degerlendirilen madde
sayis1 (Pay) sayis1 (Payda)
_ I
POI % %
OPTIMALITE INDEKSI (OI)
DOGUM ONCESI DONEM
Simdiki gebelik ile ilgili tam ve tedaviye yonelik gostergeler
19. Intrauterin fetal kayip yasamada, 0 1
20. Gebelikte aile i¢i siddete maruz kalmadi. 0 1
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21. Gebelik komplikasyonu yasamada: tedaviye cevap vermeyen anemi
(herhangi bir trimesterde Hgb <10 gr olmas1), gestasyonel diyabet, onemli
psikiyatrik 6ykii (hastanede yatma ya da ilag tedavisi alma), ¢ogul gebelik,
plasenta previa, ciddi preeklampsi / eklampsi, piyelonefrit, Rh uyusmazligi,
plasenta previa disinda bir nedene bagli olarak 2. ya da 3. trimesterde goriilen

vajinal kanama

22. Yeterli prenatal bakim ald: ilk trimesterde baslayan (<14 hafta) ve en

az 4 ziyaret

23. Amniyosentez ya da koryonik villus 6rneklemesi yapilmadi.

24. Nonstres testi, kontraksiyon stres testi ya da biyofizik profil yapilmadi

25. Gebelik sirasinda vitamin ve demir disinda hicbir receteli veya recetesiz

ila¢ kullanmadi.

26. Membranlar agildiktan sonra yapilan ilk vajinal muayene ile dogum

arasinda gegen siire 24 saatten daha kisa idi.
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EK-3: Prenatal Baglanma Envanteri

Asagidaki climleler gebelik boyunca kadinlarin yasadiklar diisiinceleri, duygulari ve
durumlar agiklamaktadir. Gegen ay siiresince bu diisiince, duygu ve durumlarla ilgili

tecriibelerinizle ilgilenmekteyiz. Liitfen size uygun kelimenin yanindaki harfi yuvarlak icine

alniz.
Her Stk Bazen Higbir

zaman  sik zaman
1. Bebegimin su an neye benzedigini merak ederim. a b C d
2. Bebegimi adiyla ¢agirdigimi hayal ederim. a b C d
3. Bebegimin hareketini hissetmekten hoslanirim. a b c d
4.Bebegimin simdiden kisiliginin olustugunu diistintirim. a b c d
5.Diger insanlarin bebegimin hareketlerini hissetmeleri a b c d
icin ellerini karnimin iizerine koymalarina izin veririm.
6.Yaptigim seylerin bebegimde bir fark olusturacagina a b c d
inanirim.
7.Bebegimle birlikte yapacagim seyleri planlarim a b C d
8.Bebegimin igimde ne yaptigini diger insanlarla a b c d
paylasirim.
9. Bebegimin neresine dokundugumu hayal ederim. a b c d
10. Bebegimin ne zaman uyudugunu bilirim. a b C d
11.Bebegimi hareket ettirebilirim. a b c d
12. Bebegim i¢gin bir seyler satin alir ya da yaparim. a b c d
13. Bebegimi sevdigimi hissederim. a b c d
14. Bebegimin orada ne yaptigini hayal etmeye ¢aligirim. a b c d
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15. Karnimi kollarimla sararak oturmaktan hoslanirim.
16. Bebegimle ilgili riiya gortiriim.

17. Bebegimin ni¢in hareket ettigini bilirim.

18. Karnimin {izerinden bebegimi oksarim.

19. Bebegimle sirlarimi paylagirim.

20. Bebegimin beni duydugunu bilirim.

21.Bebegimi diisiindiigiimde ¢ok heyecanlanirim.

Puanlama: a=4 b=3 ¢=2 d=1
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EK-4: Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Onay1

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 12.01.2023.294766

TL.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITES! REXTORLOGU
Saglk Bilimleri Fakles: Dekanhi
Gingmsel Obmayan Klink Arastirmalar Btk Kuralu

Sayr  E-15189967.050.01.04-294766 12012023
Koau :Karardar

Sayin Dr. Ogr. Oyesi Sibel SEKER
Ogretim Oyesi

Aydin Adnan Menderes Oniversitesi Saghk Bilindeni Fakiltesi Gingmsel Olmayan Klinik
Arngtirmalar Etik Kurulu'nen 2812 2022 tanhinde Google Meet tzennden yapulan olagan wplantsinda
caligmantzla ilgil: alwan 8 nolu karar ekte sunulmegtur
Bilgderinize samanim.

BABAR .
Protokol No 1 2021031
Sorumlu Yordtae@ : DrOgr. Oyesi Sibel SEKER'in
Saghk Bilimlen Fakltes: Ebelik Bolama

Aydm Adnan Menderes Oniversitesi Saghk Bilimleri Fakoltesi Girigimsel Olmayan
Klink Arastirmalar Etik Kurulu'mca 27102021 tanhinde onay verilen: Saghk Bilimleri
Fakaltesi Ebelik Boloma Ogretim Uyesi DrOgr. Oyesi Sibel SEKER'in “Gebellk Dénceminde
Optimalite Dazeyl lle Anne Bebek Baglanmas flgkisi” koaulu arastirmasinin soaug
ucm hakkindaki 20.12.2022 tanhl: dilekgesi gorasalda.

Dilekgesinde ¢aligmanin tamamlandi@s ve soaug raporunun ckli oldugu gor@lmastar.
Kurum izin belgesinin alumip, dosyaya konuldegu gor@lmastar.

Soaugta ¢aligmanin etik kurallar icinde yOr0tG1d0go ve tamamlandiy, istencn belgeleria tam
oldugu anlagildi.

Caligmanin Etik Kurul Uygunluk Onay: almasina oy birlifi ile karar verilmigtir,

Prof. Dr. Dide KILICALP KILINC
Kurul Bagkam
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EK-5: T.C. Saghk Bakanhg Aydin il Saghk Miidiirliigii Resmi izin Yazisi

1c
AYDIN VALILIGI
It Saglik Modorlogo
Sayi © E-44021967.605.01
Koou ° Amgstuma lzne (Dr. Ogreaim Oyesi
Sibel SEKER, Ebeu Gul DUMAN)
DAGITIM YERLERINE

ligi - Ebeu Gal DUMAN -Sibel SEKER (Tez Lmi)'in 08122021 tarihli dilekgesi,

Adnan Menderes Universites: Saghk Bilimlen Enstitisd Ebelik Anabilien Dali Yoksek Lisans
Programu Ogrencisi Ebe Ebeu Gal DUMAN, Dr. Ogretim Uyesi Sibel SEKER dansgmanh@inda, Aydn
Kadin Dogum ve Cocuk Hastabklan Hastanes?nde “Gebelik Dineminde Optimalite Dilzeyi lle Anme
Bebek Baglaamas iligkisi™ koo caligma yapmays plankmaktadir

Saghk kuralssunun fizksel kapasitess, personel kapasitesi, hizmet saysmdaks artes da poz
do@nde twtularak COVID-19 tamis: olan ve olmayan hastalar ve saghk ¢ahisambinmin glvenhing
saglamak amacrvla saplk kurulusunda bulunulan sire ignde maske takibmasi, en az bir meere mesafe
anayla sosyal mesafe kunllannm goz dotnde bulundursimas:, kidt-dosyn, krtasiye malzemekerninin
ortak kullasmindan kagmulmasi, cahigma esmasnda kmlk tasinmasi, hizmetm aksamasma mahal
veriimemesi, aligma bitminde, nibat sonug raporenem cn geg 1ki hafta xersinde tarafimea iletilmes:

sarti ile s0z konusu ¢aligmanin yapelmas: uygun aptetbmis obep Modorlok Makamundan alinan onay
vazmmiz ckinde gdadenimigte
Bilgilermi ve gerefimi arz ve nca odenm.

Uzm. Dr. Mustafa EKICI
Muodara.
Saghk Humetlen Bagkam

Eki: Makam Onayi

Dagitm: Adsan Menderes Draversites: Rektoebao (Saghk Bilimlen Enstitgsa)
Aydm Kadin Dogum ve Cocsk Hastaliklan Hastanesi

Ardn 1 So@ld Medatada-Saibh Himretan Nne Bl um HANIE KACMAZ
Tekefon: Fake Noc 023562151011 MENSSIRE
oPods Saule baawana agll pov tr kearsa Adreu Dubak Tl Nusvazaa 1607 Tehaion Noc (0 254) 213 9 0

Bu bedge 5070 sayd Elektronik Imza Kanununun § Maddesi gerefinoe guvens alektronik imza e mzalanmgte



BIiLIMSEL ETiK BEYANI

“Gebelik Déneminde Optimalite Diizeyi ile Anne Bebek Baglanmasi iliskisi” baslikl yiiksek
lisans tezimdeki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi, tez
yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu ¢alismada, gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve
sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina uygun olarak sundugumu, yararlandigim kaynaklara
bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu bildiririm. Belirttiklerimin aksi ortaya

ciktiginda ise her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

EBRU GUL DUMAN
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