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TESEKKUR

Yiiksek Lisans egitimim siiresince fikir, bilgi ve tecriibelerinden faydalandigim ve bu
arastirmanin planlanmasindan yazim asamasina kadar fikir ve goriisleriyle beni
destekleyen ve her zaman varligin1 yanimda hissettigim degerli danigmanim Prof. Dr.
Nursan CINAR’ a degerli hocam Prof. Dr. Sevin ALTINKAYNAK” a, destegini ve
yardimlarint esirgemeyen Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali
Arastirma Gérevlisi Dilek KOSE’ ye, arastirmaya katilan tiim gebelere, bu yola
baslamami saglayan ve yasamimin her aninda maddi ve manevi varligini hissettigim
anne ve babama, ¢alismama katkida bulunan ve destegini hi¢ esirgemeyen yasama

sevincim biricik kardesim Ozgeme sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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OZET

SAGLIKLI VE RiSKLI GEBELERDE PRENATAL BAGLANMA

GIRIS VE AMAC: Ebeveynler ¢cocuklarmin saglikli dogmasini ve normal biiyiime-
gelisme gostermesini arzu ederler. Bebegin saghkli biliyliyiip gelismesi ve gelecek
dénemlerinde mutlu, basarili, huzurlu olabilmesi i¢in ebeveyn-bebek arasinda giivenli
baglanmanin kurulmasi gerekmektedir. Bu calisma; saglikli ve riskli gebelerde
prenatal baglanma diizeylerini ve bunlari etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile

gerceklestirildi.

GEREC VE YONTEM: Tamimlayic1 ve karsilastirmali olarak planlanan arastirma
Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde 5
Mayis / 10 Kasim 2014 tarihleri arasinda 154 saglikli ve 154 riskli gebe olmak tizere
toplam da 308 gebe ile yapildi. Veri toplama araci olarak, soru formu ile Prenatal
Baglanma Olgegi (PBE) kullanildi. Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortamina
aktarilarak SPSS (Statiscial Package for Social Sciences for Windows ) 20 Istatistik

programi araciligiyla degerlendirildi.

BULGULAR: Arastirmaya katilan 308 gebenin; %32,47’sinin 29-33 yas grubu
arasinda, %38,96’sinin ilkdgretim mezunu ve %69,81°inin ev hanimi oldugu
belirlendi. Prenatal Baglanma Envanteri’nden aldiklar1 toplam puan ortalamasi
(62,43+14,83, min:28, max:84) olarak belirlendi. Saglikli gebelerin prenatal baglanma
diizeyleri (57,7+16,62) ile riskli gebelerde prenatal baglanma diizeyleri (67,16£10,96)
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Saglikli gebelerin prenatal baglanma

envanteri toplam puanin riskli gebelere gore anlamli derecede diisiik oldugu saptandi

(p:0,001).

SONUC: Riskli gebelerde prenatal baglanmanin saglikli gebelere gore daha yiiksek
oldugu saptandi. Riskli gebelerde kaybetme duygusu ve stres faktorii daha yiiksek
oldugundan bebegine baglanmasi daha fazla oldugu diisliniilmektedir. Hemsireler
olumlu ve olumsuz baglanma belirtilerini bilmeli ve prenatal donemde baglanmay1

degerlendirerek baglanmanin gelistirilmesinde aileye destek olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Baglanma, Baglanma Davranislari, Gebelik, Prenatal Baglanma,

Riskli Gebelik.
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ABSTRACT

PRENATAL ATTACHMENT IN HEALTHY AND HiGH-RiSK
PREGNANCIES

INTRODUCTION AND PURPOSE: Secure attachment between the parent and the
baby is necessary for postnatal healthy infant growth and development and in order for
them to be happy, successful, and peaceful in their future periods. This study was
carried out to identify the levels of prenatal attachment in healthy and risk pregnant

women and the influencing factors.

MATERIAL AND METHOD: The study, which was intended as a descriptive and
comparative research, was carried out on a total of 308 pregnant women, 154 healthy
and 154 risk, at Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Women's Health Training and Research
Hospital, between 5 May / 10 November 2014. Prenatal Attachment Inventory (PAI)
was used as a data collection tool with a questionnaire. Data obtained during the
research were computerised and assessed by SPSS (Statistical Package for Social

Sciences for Windows) 20 Statistics programme.

RESULTS: It was found that %32.47 of the pregnant women were between 29-33
years-old; %38.96 were primary school graduates and %69.81 were housewives. The
mean of the total score from the Prenatal Attachment Inventory by the 308 pregnant
women participating in the study was found to be (62,43+14,83, min:28, max:84).
There was significant difference between the prenatal attachment levels of the
pregnant women with a healthy pregnancy (57,7+16,62) and the prenatal attachment
levels of risk pregnant women (67,16+10,96). The prenatal attachment inventory total
score of pregnant women with healthy pregnancy were found to be significantly lower

than those of risk pregnant women (p=0,001).

CONCLUSION: It was found that prenatal attachment was higher in risk pregnant
women than healthy pregnant women. It is thought that the attachment to the baby is
higher due to the sense of losing and the stress factor being higher in risk pregnant
women. Nurses must know the signs of positive and negative attachment and assess
attachment in the prenatal period to support the family in improving attachment and

strengthen the parents coping strategies.

Keywords: Attachment, Attachment Behaviours, Pregnancy, Prenatal Attachment,

Risk Pregnancy.



1. GIRIS VE AMAC

Insanlarin yasaminda ¢ocuk sahibi olmak &nemli bir olaydir. Ebeveynlerin
bebeklerinin normal gelisimini tamamlamis ve saglikli bir bebek olmasini hayal
ederler. Cocuklarin saglikli gelisme gostermesi ve sosyallesmesi i¢in aileye dnemli
gorevler diismektedir. Ebeveynlik, saglikli gelisme gosteren ¢ocuklar yetistirmede
anahtar bir rol oynar. Bebeklik donemi kisilik gelisimine yon veren Onemli bir
zamandir. Bebegin dogumdan sonra gelisimi i¢in olumlu bir ortam yaratmanin
anahtar1 olarak dort faktor gozlenir: Bakim verme, zararlardan koruma, emzirme ve

saglikli baglanmay1 kapsamaktadir (Giilesen ve Yildiz 2013).

Gebelik kusaklarin devamliligini saglayan bayanlara 6zgii olan bir durumdur. Gebelik
zamani, yeterli kosullarin saglanmasi halinde hem gebe hem yakinlar1 i¢in 6dnemli
siirecleri icermektedir. Aslinda gebelik zaman1 her ne kadar dogal bir durum olarak

goziikse de kadinlarin en ¢ok sorun yasadiklari donemdir (Bowlby 1969).

Baglanma kavrami; prenatal donemde anne-bebek arasinda gelisme gosteren, olumlu
sartlarin olugsmasi halinde ise yagam boyu siiren, devamliligi olan bir siirectir (Bowlby

1969).

Baglanma; annelik roliiniin olusmasi, annelige adaptasyon, annenin bebegine sevgi ve
sicaklik gostermesi, onu koruyup kollamasi, bebege ilgi gdstermesi, iletisim kurmasi
ve bebeginin gereksinimlerine duyarli olup karsilamasini saglar (Duyan 2013, Elkin

2015).

John Bowlby baglanma kuraminin yapitasini olusturmus olup, Mary Aisworth ise
Bowlby’nin goriislerini deneme yoluyla test etmistir. Ayn1 zamanda yeni diisiinceler
meydana getirerek teorinin genislemesine katkida bulunmustur. Baglanma kuramu,
John Bowlby ve Mary Ainsworth’un birlikte ¢caligmalarinin bir sonucu olarak meydana
gelmistir. Bowlby calismalarina 1950’11 yillarda baslamis olup, “baglanma” terimini
iki kisi arasindaki kuvvetli bir bag olarak adlandirmis ve kavramin olusumu i¢in bir

yap1 tagin1 meydana getirmistir (Kavlak ve Sirin 2009).

Bowlby gore baglanma teorisi, insanlarin kendileri i¢in degerli olan kisilerle duygusal
baglar kurma egiliminin sebebini agiklayan bir yaklagim olarak adlandirmstir.

Bowlby, baglanmanin esasinda prenatal donemde atildigini ve anne-bebek arasinda



olusan baglanmanin fiziksel, sosyal, duygusal ve bilissel gelisiminde énemli bir rol

oynadigini ifade etmektedir (Bowlby 2012).

Muller; maternal-fetal baglanmay1 anne ve dogmamis bebegi arasinda gelisen iligki
olarak adlandirmistir. Anne-fetiis arasindaki baglanma seviyesini saptamak dnemlidir.
Ciinki, diisiik baglanma riski tagiyan kadinlar, bebeklerine baglanmada kayitsiz tavir
sergileyen veya bu konu hakkinda bilgisi olmayan kadinlar saptanip uygun
girisimlerde bulunularak egitim verip tedavisi saglanmakta olup anne-bebek

arasindaki baglanma gii¢lendirilmelidir (Y1lmaz ve Beji 2010).

Gebelik siireci, annenin karnindaki bebegine baglanmasini etkileyecek Onemli
fizyolojik ve psikolojik degisiklikleri birlikte gostermektedir. Ozellikle riskli
gebeliklerde stres durumlar artirdig1 gézlenmektedir. Hastalik, hastaneye yatma gibi
stresli durumlar baglanmay1 da arttirmaktadir. Anne-bebek baglanmasindaki olumsuz
durumlarla ilgili yapilan ¢aligmalar erken donemde tan1 ve tedavinin 6nemli oldugunu

ortaya ¢ikartmistir (Bakir, Olger, Oskay 2014).

Anne-fetlis arasinda baglanma iligkisinin olustugunu bebegini dogum sirasinda
kaybeden annelerin yagadig1 yogun {iziintiiniin gdzlenmesi sonucu ortaya ¢ikmigtir. Bu
sebeple kadinlarin dogum oncesinde dort 6zel gorevi oldugu sdylenmistir. Bu
gorevler; kendisi ve bebegi i¢in gebe kaldigindan itibaren doguma kadar olan siirecte
giivenli bir yer arama, bebegin diger kisilerce dnemli olarak kabul edilmesi ortamini
olusturma, bebege baglanmanin saglanmasi ve annenin bebege adamasi olarak dort

gorevi siralanabilir (Elkin 2015).

Anne-bebek baglanmasina fayda saglayacak dokuz durumdan séz edilmektedir. Bu
durumlar siralanacak olursa; gebeligi istemek, planl gebelik, gebeligi kabul etmek,
fetal hareketleri hissetmek, dogum yapmak, fetiisii bir birey olarak kabul etmek, bebegi
gormek, bebege dokunmak ve bebege bakim verme olaylarini kapsar. Bu durumlardan
ilk besinin dogum oOncesi donemde olustugu goéz Oniine alindiginda baglanmanin
dogumdan oOnce basladigi goriilmektedir. Ayrica gebelik doneminde anne-bebek
baglanmasinin olusmasinda; fetiis ile iletisim kurmasi, annenin fetiisii birey olarak
algilamasi, fetiisiin 6zelliklerini fark etmesi ve kendini bebegine adamasi1 baglanmada

onemli unsurlardir (Peppers and Knapp 1980).



Dogum oncesi baglanma diizeyini 6lgmeye yarayan aracglardan biri 1993 yilinda
Muller tarafindan gelistirilen ”Prenatal Baglanma Envanteri” dir. Envanter Tiirkiye’de
Sema Dereli Yilmaz tarafindan Tiirkceye cevrilip gecerlilik-giivenilirlik calismast

2010 yilinda yapilmustir.

Riskli gebelikler anne-bebek baglanmasinin giivenli bir bi¢imde kurulmasi
bakimindan da yiiksek risk altinda olabilir; bu sebeple dikkatli bir bicimde takip

edilmesi, anne-fetiis baglanma diizeyinin tespit edilmesi 6nemlidir.

Bu arastirma; saglikli ve yiiksek riskli gebelerde prenatal baglanma diizeylerini ve
bunlar1 etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlanmigtir. Elde edilen verilerin bu

yOniiyle literatiire katki yapmasi beklenmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. ANNELIiK KAVRAMI

Yasamda onemli kararlardan olan annelik kavrami, gebelige karar vermeyle baslayip
hayat boyu devam eden bir durumdur. Annelik kimligin olusumu, bir kadinin annelik
davraniglarint 6grenmedir. Annelik davranigini 6grenme siireci; gebelige karar
vermeyle bagslar, gebelikle gelisme gosterir, dogum sonrasinda devam eder ve annelik
kimliginin olusumu kisaca anne olmayla tamamlanir. Anne olmak ve annelik
davranisini 6grenmede; annenin yasi, annenin egitimi, benlik kavrami, kisilik
ozellikleri, sahip oldugu yetenek ve deneyimleri, saglik durumu, sosyoekonomik
durumu, kisinin ¢aligmasi, dogum sayis: gibi etkenlerden etkilenmektedir (Ozkan ve

Polat 2011).

Hamilelikte artan Gstrojen ve progesteron hormonlari sayesinde annelik davraniglar
artmaktadir. Yapilan bir deney sonucunda; dogurmamis koyunlarda Ostradiol ve
progesteronla 6n duyarlilik saglama yapildiktan sonra vajinoservikal uyari ile
oksitosin salinist baglatilirsa hemen annelik davraniglar1 goziikkmektedir. Hamilelik
siiresinde fazla olan Ostrojen ve progesteron annelik davranisinda onemli olan
prolaktin ve oksitosin reseptorlerinin yiikselmesiyle anneligi olusturdugu
savunulmaktadir. Dogumdan sonra progesteron ve Ostrojen hormon diizeyleri
azalmakta fakat annelik davranigi bir kere olustuktan sonra bu azalmanin annelige

negatif bir etkisi olmadigi ileri siiriilmektedir (De Bono 2003).

Emzirme sirasinda olusan oksitosin hormonu annenin bebeginin isaretlerini
algilayabilmesinde ve bebegi daha iyi tanimasinda olumlu bir etkisi olmaktadir.
Yapilan deneyler sonucunda oksitosin hormonun 6zellikle birinci dogumda annelik
duygusunun baslamasi i¢in gerekli oldugu ancak diger dogumlardaysa oksitosin
hormonu gerekmeksizin annelik duygusunun devam ettigi bagka bir ifadeyle annelik

duygusunun birinci dogumla meydana geldikten sonra kalic1 oldugu savunulmaktadir

(Sen 2010).
2.2. GEBELIK

Gebelik; hormonal, vaskiiler, immiinolojik ve metabolik degisikliklerin olustugu
fizyolojik bir durumdur (Dertlioglu, Cigek, Ucak, Celik ve Halisdemir 2011). Gebelik,

fizyolojik bir siire¢ olmasina karsin, psikososyal ve fizyolojik dengenin bozulmasi,
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aile ve is yasamindaki rollerin degismesi, ebeveynlik roliine adapte olmaya
calismasiyla gebe ve yakinlari i¢in biyo-psikososyal uyum gerektiren bir siirectir

(Olger ve Oskay 2015).

Gebelik, tiretken yastaki kadinlar arasinda yaygin olarak gdzlenen bir durum olup
genellikle anne i¢in mutluluk kaynagi olarak hissedilir. Gebelik kadin i¢in dogal bir
yasam siirecidir. Bu siire¢; bir kadin i¢in nese, doyum, kendini gerceklestirme,
olgunluk ve mutluluk kaynag1 olabilecegi gibi ayni zamanda da kaygi ve endiseyede

yol agabilir (Marakoglu ve Sahsivar 2008).

Kadin viicudu, gebelik siirecinde siirekli gelismekte olan fetlisiin gereksinimlerini
karsilayarak ve uygun ortami saglayarak, doguma hazirlamaktadir. Gebeligin siiresi,
son mensturasyonun ilk giiniinden baslayarak 280 giin, 40 hafta veya 10 gebelik ay1
(28 giinliik lunar ay) olarak belirlenmektedir (minimum 37, maksimum 42 hafta)
(Celikkalp 2015). Gebelik; her biri iicer aylik donemlerden olusan toplam ii¢ ayri
kisma ayrilir. Trimester olarak ifade edilen bu dénemler gebelikte her biri ayr1 bir
doniim noktas1 olarak kabul edilir. Gebelikte olusan psikolojik ve fizyolojik
degisimler, trimesterlere gore farkliliklar gozlenmektedir (Taskin 2011).

Gebelik anne organizmasinda anatomik, fizyolojik, sistemik, psikolojik ve
biyokimyasal degisikliklere sebep olur. Dollenmenin ardindan baslayan ve gebelik
stiresince devam eden bu degisiklikler, hem annenin hem de fetiisiin sagligini en iist
diizeyde siirdiirmek, metabolik ihtiyaclarini karsilamak ve dogum i¢in gerekli olan
anatomik ve fizyolojik degisiklikleri saglamak i¢in meydana gelir (Ersoy 2000). Biitiin
bu degisikliklerin sebebi ise, biiylik oranda gebeligin ilk ii¢ ayinda ovaryumlardan,
daha sonraki donemlerde ise olgunlugunu tamamlayan plesantadan ve fetustan
salgilanan hormonlarla (koryonik gonadotropin, prolaktin, dstrgen, progesteron,
kortikoid v.b.) iligkilidir. Kadinin metabolizmasi, genellikle bu degisikliklere ayak
uydurabilecek bir yap1 gosterir (Giinestag 2011).

Gebeliklerin “saglikli” ya da “yiiksek riskli” olarak siiflandirilmasi, hastalara dogru

bakim verilmesini saglamanin etkin bir yolu olarak ifade edilmektedir.
2.2.1. Riskli Gebelik

Riskli gebelik, maternal ve fetal saglig1 tehdit eden mortalite ve morbidite olasiligini

artiran fizyolojik, sosyal ve emosyonel bir durum olarak ifade edilmektedir. Gebelikte
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risk faktorii; normal sartlarda olmasi Ongoriilmeyen ancak Oncesinde olan veya

gebelikte gerceklesen bazi komplikasyonlar olarak tanimlanir (Gilbert 2011).

Riskli gebelikler iki kisimda incelenir; gebelik 6ncesinde kronik bir hastaligi bulunan
gebeler, gebeligin sebep oldugu ve birden bire gelisen gebeler olarak ele alinir. Gebelik
oncesinde problemi olan kadinlarin riskli gebelige uyum saglamalar1 kronik hastalik
durumlarina nasil adapte olduklariyla dogrudan ilgili olmakla birlikte akut
komplikasyon yasayan kadinlar i¢in riskli gebelik stres olusturan bir durum olarak

meydana gelir (Oskay 2004).

Riskli bir durumun olusmasi, annelik ve babalik rollerinde karmasaya sebep olur ve
buna ek olarak stresorlerin meydana gelmesine yol acar. Gebenin saghgiyla ilgili
korkular, gebelikle ilgili fazla karmagik duygulara sebep olabilir. Gebe ve yakinlari
riskli gebeligin olusturdugu kriz durumlariyla basa ¢ikmak igin hem gecmiste
kullandiklar1 basa ¢ikma mekanizmalarina bagvurmak hem de yeni bag etme

yontemleri gelistirmesi gerekmektedir (Hiilya 2015).

Gebelikte riskli komplikasyonlar, tim gebeliklerin yaklagik %6 ile %8’ini olusturur.
Riskli gebelikler daha az gozlemlenmesine ragmen daha ciddi komplikasyonlar
goriilmektedir (Queenan, Spong and Lockwood 2007). Gebelikte riskli olaylarin
annenin ve bebegin saglik durumunu tehdit etmeden takip edilmesi, anne-¢ocuk sagligi
hizmetinin amacinin gercgeklestirip hedefine ulugmasini saglar (Taskin 2009). Riskli
gebelikleri saptamak i¢in Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan ‘Risk Degerlendirme
Formu’ kullanilmakta olan standart bir form bulunmaktadir. Bu form; obstetrik dykii,
mevcut gebelik ve genel tibbi 6ykii olmak tlizere {i¢ boliimden olusmakta olup bu form
sayesinde gebelerde risk durumlari saptamak hedeflenmektedir (Aydemir ve Hazar

2014).

Anne-¢ocuk sagligi hizmetinde hemsirenin gorevi, riskli durumlarin gebelikte
olusturacagi olumsuz durumlar1 6nlemek ya da en aza indirmek i¢in, riski en erken
donemde saptayip alacagi tedbirlerle anne ve bebegin saglhigini kontrol altinda

tutmaktadir (Taskin 2009).

Gebeligi olumsuz etkileyen risk faktorleri asagidaki sekilde siralanir:



Genel Risk Faktorleri

e Saglik hizmetlerine ulagsmada gii¢liik

e 18 yas alt sitnirinda gebelik

e 35 yas list sinirinda gebelik

e Madde ve sigara bagimlilig

e Akraba evliligi

e Infertilite tedavisi (Giiler ve Ak 2006, Avci 2011).

Obstetrik Oykiideki Risk Faktorleri

e Dogum sayis1 > 5

e Dogum araliginin 2 yildan az olmasi

e Onceki gebeliklerde rastlanan

¢ Yenidogan dliimii

e Makrozomi

e [UGR (Intrauterin gelisme geriligi)

e Fetal malformasyon

e Hipertansif durumlar

e Rh uygunsuzlugu veya hidrops fetalis

e Tekrarlayan 1.trimester diisiikleri

e Spontan 2.trimesterde diisiik ya da erken dogum
e Miidahaleli dogumlarin olmasi (vakum, forseps)

e Plasenta retansiyonu veya postpartum kanama (Giiler ve Akin 2006, Avci

2011).
Kisisel Tibbi Oykiideki (Ozgecmis) Risk Faktorleri

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

e Myomlar

e Kan transfiizyonu oykiisii

e  Myomektomi Oykiisii (Giiler ve Akin 2006, Avci 2011).



Gebelikte Ortaya Cikan Risk Faktorleri

e Son adet tarihinin bilinmemesi

e Aneminin olmasi

e Pelvik anomali olmasi

e Vajinal kanama

e Obezite/kaseksi

e Hiperemezis gravidarum

e Fetal hareket yoklugu

e Perinatal enfeksiyonlar

e Cogul gebelik

e Proteiniiri/Glikoziiri

e Polihidramnios ya da oligohidramnios

e Erken membran riiptiirii

e [lk gebelikte fetal basin 40. haftada yerlesmemis olmasi
e Servikal yetmezlik

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

e Erken kontraksiyonlar (Avci 2011).

Riskli gebeliklerde olasi sorunlarin anne ve fetlisii minimum etkileyecek sekilde
cozlimlenmesi 6nemlidir. Hemsireler riskli gebe ve aile fertleri prenatal izlemlerin
onemi ve siklig1 konusunda bilinglendirmeli, nitelikli ve verimli bir bakim i¢in risklere
iliskin veri sonuglarimi degerlendirebilmelidir. Ozenli ve kapsamli bir saglik
tanilamasi, bulunan ve karsilagilacak olas1 risk faktorlerini ortaya ¢ikarmada etkili
olacaktir. Milkemmel prenatal sonuca varmak i¢in mortalite ve morbiditeye sebep olan
/ katki saglayan tiim faktorler, erken donemde fark edilerek tanilanmalidir. Ciinkii
gebeligin erken doneminde bulunan sorunlarin tamamina yakini, erken donemde ve

etkili bigimde tedaviye olumlu yanit vermektedir (Lowdermilk and Lerry 2007).



2.3. BAGLANMA

2.3.1. Baglanma Kavrami

~9

Baglanmanin ortaya ¢ikis1 XIII yy. dayanir, “to attach”, “bag” kelimesinin dilbilim de
anlami, bir goreve baglilik ya da bir gorevi en iyi sekilde yerine getirmedir. Fransiz
yazar ve X VIII yy filozofu Jean-Jacques Rousseau anne-bebek iliskisini ilk tanimlayan
kisidir. Yazarin baglanmayla ilgili yazilar 6zellikle “annelik sevgisi” ni anlatmaktadir

(Kavlak ve Sirin 2009).

Baglanma, insanlarin kendileri i¢in degerli olan kisilerle kuvvetli ve duygusal baglar
kurma iliskisi olarak adlandirilmaktadir (Evcili, Abak, Tali ve Yurtsal 2014). Gebelik
asamasinda gebe ve fetus arasindaki baglanma bebekle kurulan ilk 6zel ve 6nemli
iligkidir. Bu durum dogum sonrasinda ise anne-¢ocuk arasindaki iliskide belirleyici rol
oynamaktadir. Anne-bebek baglanmasinin neonatal donemde degil aksine prenatal
donemde basladigina yonelik calismalar yapilmis olup c¢aligmalar sonucundaysa
baglanmanin dogumdan ¢ok daha once basladig1 bulunmustur (Ustiinséz, Giiveng,

Akyltiz ve Oflaz 2010).

Prenatal donemi boyunca incelendiginde baglanma, bir bebek sahibi olma diisiincesi
ve bu diisiinceye karar vermeyle baslayip yasamin ilk zamanlarinda 6zellikle anne -
bebek iliskisiyle bigimlenen, baglanmanin niteligiyle bireylerin fiziksel, sosyal ve
psikolojik yonden 6zelliklerini etkileyen 6nemli unsur olarak kabul gérmektedir. Bu
sebeple gebe kalmadan 6nceki donemden baslayarak prenatal donem siiresince anne-
bebek arasindaki duygusal iliski kurma siirecinin desteklenmesi, baglanma
ihtiyaclariin karsilanmasi, devam ettirilmesiyle birlikte kuvvetlendirilmesi 6nemli bir

etkendir (Ross 2012).

Anne-bebek arasinda baglanmanin olusmasi i¢in 6nceden bilinmesi gereken bazi 6n

sartlar vardir:

a) Bireyin onceden yasadig1 baglanmalarin bilincinde olmasi

b) Fiziksel yeterlik

¢) Psikolojik yeterlik

d) Gebeligi ve bebegi kabul etmesi

e) Baglanma kavrami hakkinda bilgi olusumu (Karabulak 2009).



Baglanmayla olusan duygular annelik bilincinin olusmasina, annelige adaptasyona,
annenin bebegine ilgi ve sicaklik gostermesine, bebegini korumasina, beslenme
ihtiyacinin karsilanmasina, bebege sefkat gostermesine, aralarinda saglikli diyalog
kurmasina ve bebeginin ihtiyaglarina hassas davranmasina yol gosterici olmaktadir

(Abasi, Tahmasebi, Zafari and Nasiri Takami 2012).
2.3.2. Baglanma Kurami

Baglanma kurami; anne-bebek etkilesimini, ¢ocugun baslangictaki psikolojik
gelisimini ve yetiskinlige gecis siirecinde ilerlemenin nasil degisiklige ugradigini

anlatmaktadir (Jeager 2000).

Baglanma kurami “John Bowlby” tarafindan ortaya ¢ikarilmis ve Mary Ainsworth”un
calismalari neticesinde daha ileri seviyeye ulastirilmis ve incelenmistir. Bu iki kurame1
da Freud gibi diisiinen psikanalitik diisiiniirlerden etkilenmistir. Baglanma sekli,
yasamin ilk zamanlarinda saptandig1 ve devamlilik gosterdigi diisiiniilen, kisinin bagka

insanlarla iligki kurma bi¢imidir (Cinar, Kose ve Altinkaynak 2013).

Bowlby’e gore, baglanma hassas ve duygusal bir bag siirecidir. Baglanma, rahatligi,
korumay1 ve giivenligi kapsamaktadir. Baglanma davranis1 giilme, emme, tutma gibi
icgiidiisel tepkilerden meydana gelmekte olup, anneyi bebege bebegi de anneye dnemli
derecede yaklastirdigi sdylenmektedir. Insanlarn tehlikeli, garip, karanlik ve
anlamadig1 seylerden korktuklarini ve bunlarla bas edebilmek i¢in baska birinin
yardimina ve destegine ihtiya¢c duydugunu, yani herkesin bir baglanma i¢ giidiisiiyle

diinyaya geldigi bilinmektedir (Ar1 2012).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 1950 yilinda Bowlby'yi, Londra'da yasamini siirdiiren
evsiz cocuklarin ruh sagligi hakkinda ¢alisma yapmak iizere ¢agirdi. Bu calisma,
Bowlby'nin baglanma kuraminin ilerlemesinde bir temel atilmasi agisindan 6nem
gostermektedir. Bowlby'nin, annelerinden erken yasta ayrilan erkek c¢ocuklarin;
ergenlik ve sonrasi yaslarda bu cocuklarin sugluluk derecesinin arttigini gosteren
calismalar yapilmasinin akabinde ebeveyn-¢ocuk iliskisinin giindemde tutulmasinin
Oonemi anlasilmistir. Bowlby 1944'de "Kirk dort ¢ocuk hirsiz: kisilikleri ve yagamlar1"
adli makalesini yaymnlamistir. Bowlby'nin bu makalesi Diinya Saglik Orgiitii

Raporunda yer alarak yayimmlanmis olup ii¢ yasina kadar, anneden uzak kalan
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cocuklarin artan fiziksel ve ruhsal hastalik riski altina girdigine dikkat ¢cekmektedir

(Soysal, Bodur, Iseri ve Senol 2005).

Bowlby’in, hem laboratuar ortaminda hem de normal kosullar altinda yaptig1 gdzlem
ve arastirmalar sonucunda, anneden ayrilan bebeklerin bazi duygusal sorunlar
sergiledigi vurgulanmistir. Baglanma sistematigi, yeni doganlarin genellikle anneye
fiziksel yakinlik gostererek kuvvetli tutmasi sayesinde gerek cocuklarin ¢evreden
gelebilecek tehlikelerden korunduguna yardimci oldugunu, gerekse de onlara cevreyi
gozlemlemeleri ve kesfetmeleri agisindan yeterli kosullar saglamaktadir. Bu sebepten
dolayi, anne ile yakinligin saglanmasi ve devam ettirilmesi baglanma sistematigi
icindeki ulasilmasi gereken hedeftir. Bu hedef ile yeni doganlar korunakl bir alanda

gelisebilecek ortama kavusacaktir (Ar12012).

Bebeklerin baglanma bigimleri ortadan kalktiginda ii¢ temel tepki gostermektedir.
Birincisi; aglayarak tepki gostermek, ikincisi; liziintii ve umutsuzluk tepkileri,

liciinciisii ise; baglanmanin ortadan kalkmasidir (Ilaslan 2009).

Harlow’un 1958 de yavru maymunlarla yaptigi deneyler anne-bebek iligkileri
baglanma kurami i¢in dnemli bir kaynaktir. Bu deneyde ayn1 odaya yerlestirilen 2 (iki)
tane oyuncak anne maymun konulmustur. Deneyde; bir tane yumusak havluyla
kaplanmis sicak maket anne digeri ise sert metal ama lizerinde biberon ve yiyecek
barindiran bir maket anne konulmustur. Bebek maymunlar iizerinde biberon olan
maket oyuncagin yanina gidip sadece ondan mama emmislerdir. Ancak bebek
maymunlar biitlin zamanlarin1 sicak maketle gecirmislerdir. Deneyi yapanlar yavru
maymunlart korkutmuslar bu durumda ise yavru maymunlar hemen sicak maketin
yanina gitmislerdir. Diizenege yeni oyuncak kondugu zamandaysa sicak maketi
giivenlik duvari gibi kullanmislar ve yeni oyuncaklar1 kesfetmeye caligmiglardir.
Deney sonucunda, anne bebek iligkisindeki temel
ihtiyacin beslenmeden, bakimdan ziyade duygusal iliskinin daha 6nemli oldugunu
ortaya cikartmistir. Bebeklerde tipki maymun yavrulari gibi belli bir doneme kadar

annenin yardimina ve bakimina gereksinim gerekmektedir (Bowlby 2012).

Bowlby’e gore, kesfetme-arastirma davranisi ile baglanma davranisi arasinda birbirini

kapsayan bir iligski vardir. Baglanma kavraminin {i¢ temel ilkesi sunlardir:

-Bebek baglanma adaptasyonu kolaylastiracak bir davranis bilgisiyle diinyaya gelir,
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-Yakinligin siirdiiriilmesi, digerinin de yakinlagsma gereksinimini karsilar,

- Yasanan tecriibe ve deneyimler sonucunda ¢ocugun kendisine ve dis diinyaya ait bir
anlam yiiklemesi sonucunu dogurur. Bu sonucu yeni iligkilerinde genelleyerek

biitiinlestirir. En sonunda ise Zihin Modeli seklinde igsellestirir (Bowlby 1969).
2.3.3. Prenatal Baglanma

Baglanmada anne c¢oziimleyici yani anahtar konumundadir. Annenin bebegine
baglanmas1 dogumun 6ncesinden dogum sonrasina kadar devam eden kapsamli bir

durumdur (Ding 2014).

Prenatal baglanma; gebelikte anne-bebek baglanmasini annenin dogmamis ¢ocuguna
anne karninda gostermis oldugu davraniglari yoluyla baglanarak sicak bir iliski
kurmasi olarak adlandirilir. Mevcut ¢alismalarda da gebelik siiresi ilerledikce fetiis ile
etkilesim derecesinin artig gostermesi halinde baglanmanin da arttigi ve ozellikle
ikinci trimesterde fetal hareketlerinin hissedilmesinin baglanmay1 daha da artiracagi

bildirilmistir (Y1lmaz 2013).

1960-1970°11 yillarda dogum sirasinda bebek 6liimleri nedeniyle buhrana ugrayan ve
tiziilen kadinlarin gézlemlenmesiyle birlikte anne-bebek baglanmasi {izerine gesitli
arastirmalar yapilmaya baslatilmistir. Olii dogum, diisiik ve neonatal 6liim sonucu
bebegini kaybeden 65 (altmis bes) kadin ile yapilan bir arastirmada, aslinda anne-
bebek baglanmasinin neonatal donemde degil esas prenatal donemde baslamis oldugu
kanitlanmistir. Annenin bebegine baglanmasini saglayan 9(dokuz)neden oldugu
belirtilmistir. Bu nedenler; 1)gebeligi istemek 2)gebeligi planlamak 3)gebeligi kabul
etmek 4)fetlisii birey olarak kabul etmek 5)fetal hareketleri hissetmek 6)dogumu
gergeklestirmek 7)bebegi gorme istegi 8)bebege dokunma istegi 9)bebege bakim
vermeyi isteme olarak siralanir. Bu olaylardan ilk besinin dogum Oncesi donemde
olustugu gozlenip baglanmanin aslinda dogumdan once basladigi kanitlanmistir

(Peppers and Knapp 1980, Yilmaz 2013).

Bu kapsamda Peppers ve Knapp calisma yapmis ve anne bebek baglanmasinin aslinda
neonatal donemde baslamadigini prenatal donemde basladigini savunmuslardir.
Baglanmayla ilgili ¢aligmalar yapmislar ve siirecin devam etmesine yol gosterici

olmuslardir. Anne bebek baglanmasiyla ilgili yapilan ¢aligmalarin sonucunda aslinda
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baglanmanin dogumdan c¢ok daha once basladigin1 kanitlamislardir (Peppers and

knapp 1980).

Fetusun yirmi altinc1 haftada tepki gdsterebilme, algilama ve isitme yeteneklerinin
oldugu kanitlanmistir. Yirmi altinc1 ve sonras1 donemde gosterilen tepkiler, annenin
karnina dokunmasi yoluyla bebegin tensel olarak hissedilmesi, annenin viicudunda
ortaya ¢ikan degisiklikleri hissetmesi, bebegin kabulii, hissettigi duygular1 bebegine

aktarabilmesi gibi durumlar baglanmanin yapitasini olusturur (Kemp 1986).
2.3.3.1. Prenatal Baglanmanin Yararlari
Gebelikte baglanma olustugu zaman gebe ve fetiis i¢in;

e Bebegin kendisine bagli oldugunu hisseder.

e Gebelige olumlu bakar.

e Gebe hayat boyu cocugu i¢in yapacaklari hakkinda her seyi planlayip gozden
gegirir.

e Fetus, annesinin giivenilir olup sevildigini hisseder (Ryan 2010).
Prenatal baglanmanin anne i¢in faydalar arastirildiginda;

e Annede olumlu yonde enerjinin arttig1,
e Anne sayesinde ebeveynlerin baglanma seviyesinin artirdigi,

e Postpartum depresyonu yok oldugu ya da minimal diizeye indigi gibi yararlari

siralanabilir (Lucas 2013).
2.3.4. Yabanci Durum Testi

Bowlby tarafindan ilk olarak adlandirilan baglanma kurami, Ainsworth ve arkadaglar
sayesinde test edilmistir. Ainsworth tarafindan 1978 yilinda gercgeklestirilen “yabanci
durum testi”, anne-bebek arasindaki davranislari incelerken baglanmayi anlamaya
yonelik yapilan ilk testtir. Ainsworth ve arkadaslar1 “Yabanci Ortam” isimli testtinde
laboratuvar ortaminda tiger dakikalik yedi boliimden olusan kayitlarla Ugandali 10-18
aylik bebeklerin verdikleri tepkilerle giivenli ve giivensiz baglanma davranislarini
arastirmiglardir. “Yabanci Ortam’ deneyde anne-bebek bir laboratuvar ortamina
gotliriilmiis ve bebek kisa siireli annesinden uzaklagtirilip tanimadigi kisiyle ayni
odada birakilmig ve sonrasinda tekrar anne odaya getirilmistir. Odada yasanan

durumlara (annenin olmadigi, tanimadigi kisiyle birakilmasi) ¢ocugun gosterdigi
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davranislar, cocugun bagka davranisi (oyun oynamasi, oyuncaklarla oynamasi gibi),
¢ocugun annesinin ortamdan ayrilis ve tekrar doniisiine gosterdigi davraniglar ve ayni
zamanda annenin davranislar1 videoya c¢ekilmis ve baglanma bigimleri meydana

gelmigtir (Ainsworth, Blehar, Waters and Wall 1978).
2.3.5. Baglanma Bi¢imleri

Baglanma bi¢imi; hayatin erken doneminde belirlenmis oldugu ve devamlilik
gosterdigi varsayilan, kisinin diger insanlarla iliski kurma bi¢imidir. Baglanma
kuramcilar i¢in baglanma bi¢imi, bebekliginde giivenli veya giivensiz olarak bir defa
belirlendikten sonra hayat boyunca devamlilik arz eder. Bebeklerde tespit edilen
baglanma Ozelliklerinin ergenlik doneminde de devam ettigine iliskin bulgular

mevcuttur (Solt 2011).

Sabuncuoglu ve Berkem’in ¢aligmasinda sdyledigi gibi; Bowlby’nin ¢alismalarindan
baslamak iizere glivensiz baglanma sekli daha sonra ki yasam donemlerinde psikolojik
sorunlarin belirleyicisi olarak kabul edilmisken, giivenli baglanma sekliyse saglikli

stireclerle iliskilendirilmistir (Sabuncu ve Berkem 2006).

Ainsworth et al (1978) bebekler ve anneleri ile beraber yaptiklart bu c¢aligmalar
neticesinde; giivenli (secure), kaygili-kararsiz (anxious/ambivalent) ve kaginan
(avoidant) olmak {izere ii¢ ana baglanma bic¢imi ortaya koymuslardir (Soysal ve ark

2005).
2.3.5.1. Giivenli Baglanma

Anne, bebegin gereksinimlerine hizli ve uygun bir sekilde yanit verirse bu anne ile
bebek arasinda tutarli bir iliskiye neden olmaktadir. Tutarli olan bu iligki gilivenli
baglanmay1 meydana getirir. Cocuklar glivenli baglaninca, ebeveynlerinden rahatlikla
ayrilir, onlarin yokluklarinda tedirginlik yasar, geri geldiklerindeyse hemen
kabullenirler. Kisiler giivenli baglanirsa saygilar1 gelisir, duygularini kolayca anlatir,

sosyal yetenekleri ilerlemis kisiler olarak karsimiza ¢ikar (Sakman 2011).

Bireyler giivenli baglanmaya sahiplerse; eslerine rahatlikla yaklasabilirler ve eslerine
bagl olmaktan mutluluk duyarlar. Terk edilmek gibi kaygilari yoktur. Insanlarin
onlara onlarin beklediginden ¢ok yakinlagsmalar1 yoniinde korkulari olmamistir. Uzun
stiren iliskiler kurmakta gii¢liik cekmezler. Kendilerine ve diger insanlara duyduklar

giiven fazladir. Diger insanlarin diiriist, giivenilir, iyi kalpli ve sevilmeye deger

14



olduklarimi hissederler. Stresliyken sosyal destek beklerler. Eslerine karsi pozitif,
yapici ve diisiincelidirler. Eslerine kars1 giivenli olmayan baglanma sekillerine sahip

bireylerden daha iyimser ve empatik tavir gosterirler (Solmus 2012).
2.3.5.2. Kaygih-Kararsiz Baglanma

Anne, bebegin gereksinimlerini tutarsiz bir sekilde saglar. Bakimlar1 bazen zamaninda
yaparken bazen de ihmal ederler. Cocugu bu durum annenin daima yaninda kalacagi
fikrinden uzaklastirir. Cocuklar annelerinden ayrilmadan 6nce kaygilidirlar ve anneleri
gittiginde olduk¢a mutsuz hissederler. Anneleri geri geldigindeyse ¢eligkili bir sekilde,
hem anneleri ile yakinlasmaya caligir, hem de uzaklasarak tepki verirler. Bebekler bu
baglanma seklindeyse, kesif yapma konusunda eksiktirler ve huzurlu olmalar1 ¢ok
giictiir. Cocuklar ebeveynden uzak kaldiginda huzursuz olur ve ebeveynin geri gelmesi

ile hemen sakinlesme gostermezler (Ding 2014).

Bireyler kaygili/kararsiz baglanma sekline sahiplerse, genellikle eslerine onlarin
oldugundan daha ¢ok yakinlagsma gereksinimindedirler ve eslerini de kendilerine
yeterince yakinlik géstermemekle kizarlar. Bu baglanma tipinin en temel 6zelligi terk
edilme korkusudur. iliskileri incelendiginde, yogun bir bicimde yasay1p kisa siirer ve
siklikla kendilerini asik hissederler. Ozellikle iliskilerinde ¢ok fazla kiskang, eslerine
ve iliskilerine takintili, ¢cogunlukla duygusal inis ¢ikislar yasayan bireyler olarak

goriiliirler. Eslerine kiskanglik ve giivensizlik sergileriler (Uytun, Oztop ve Esel 2013).
2.3.5.3. Ka¢inan Baglanma

Kacinan baglanmada bebekler, anneleriyle uzak kalmaktan etkilenmez gibi
goriinmekteler, anneleriyle tekrardan ayni ortama da bulunduklarinda anneyle temas
etmekten uzak durmaktadirlar. Baglanma tipinde annelerinin ¢ogunlukla soguk,
cocuklarinin yakinlik istegini kabul etmeyen ve bebeklerle temas etmekten kaginan
anneler olduklar1 goriilmiistiir. Bu baglanma sekline sahip kisiler, kendileri de dahil

baskalaria giivenmezler (Ding 2014).

Bu baglanma tipinde kisiler kendilerini; kimseye ihtiya¢ duymayan, ayaklar1 yere
saglam basan, giiglii vb. kisiler olarak tanimlarlar. Nedeni ise, bir baska kisinin
yardimina gerek duymak bu kisiye bagimli olmak, bu kisiyle yakin olmak ya da onu
sevmektir. Bu durum da bebeklik ¢aginda annenin yakinlik gostermeyen/isteksiz/uzak

olmasinin yarattig1 negatif etki gibi 0 kisi tarafindan
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benimsenmeme/reddedilme/istenmeme olasiligin1 meydana getirecek ve reddedilme

korkusunu baslatacaktir (Tutarel ve Cavusoglu 2006).

Kagman baglanma tipine sahip kisiler, hayal kirikligina ugrama veya ¢ok kirilgan
ozellikte olup, isteklerinin esleri tarafindan saglanamadigini hayal ederler. Eslerine
giivenmezler. Kisilerin genellikle diiriist, iyi niyetli ve sevgiye deger olmadiklarini ve
esleri tarafindan sevilmediklerini, istenmediklerini hissederler. Terk edilirlerse ¢okta

izlilmezler (Uytun ve ark 2013).

Priel ve Besser’in yetigkin baglanma bigimleriyle ilgili yaptiklar1 arastirmada, erken
donem iligki, antenatal baglanma ve bebeklerin davraniglarini anlamak amaciyla ilk
gebeligi olan 115 gebe denemisler ve sonucunda, annelerin %45.22°sinin gilivenli
baglanma bicimini gergeklestirdikleri, %20.87 sinin korkulu, %10.43’iiniin endiseli,
%23.48’inin kaginmaci baglanma seklini gergeklestirdikleri bulunmustur (Priel and

Beser 2000).
2.3.6. Baglanmanin Degerlendirilmesi

Baglanmanin degerlendirilmesinde en dogru yaklasim uzman kisilerle goriiserek
baglanma seklinin hangisi olduguna karar verilmesidir. Yaygin olarak kullanilan
goriisme yontemi; George ile arkadaglarinin 1985 yilinda hayata gegirilen Erigkin
Baglanma Goriismesi (Adult Attachment Interview)’dir. Erigkin Baglanma
Gorlismesi; cocuklarda izlenen farkli baglanma tiplerinin sebeplerini anlamak

amaciyla gelistirilmis bir yontemdir (George, Kaplan and Main 1985).

Baglanma seklini belirlemeye yonelik c¢ok Olgcek olmakla beraber Olgeklerin
cogunlugunun sadece gilivenirlik ¢alismasi yapilmistir. Kisinin kendi hakkindaki geri
bildiriminin nesnelliginin zayif olmas1 bu ydntemlerin en énemli kisitlihigidir. Oz-
bildirim seklindeki 6l¢iim yaklagimi ilk kez Hazan ve Shaver'in ortaya koymustur.
Ainsworth ve arkadaslar1 tarafindan ise olusturulan {i¢ ana baglanma tipinin
yetigkinlikteki romantik iliskilerde de go6zlendigini ortaya koyan ¢alismalariyla
meydana gelmistir. Bu arastirmacilar, yetiskin romantik iliskilerindeki baglanmanin
cocuk-ebeveyn arasindaki baglanmadan farklilastigini kabul etmelerine ragmen
giivenli, kaygili ve kaginan baglanma sekillerinin romantik iligkilerde de ortaya
ciktigini sOylemislerdir. Hazan ve Shaver'in ¢ocukluktaki bu ii¢c baglanma sekline

karsilik gelen ii¢ paragrafin degerlendirilmesine dayali olarak gelistirdikleri yontem,
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cok sayida arastirmada ¢ok maddeli dlgekler ya da boyutlar olarak degisik sekillerde
kullanilmaya baslamistir (Kesebir, Kavzoglu ve Ustiindag 2011).

2.3.7. Baglanma Davramslarn

Bowlby baglanmayi; duygusal bir bag olmakla birlikte ayni zamanda rahatligi,
korumay1 ve giiveni temsil ettigini ifade etmistir (Soysal ve ark 2005). Duygusal bagin
gelisimi  ebeveyn-bebek arasindaki karsilikli etkilesim ve iletisimle meydana
gelmektedir. Ebeveynin bebege baglandigini gdsteren davranislart oldugu kadar ayni
sekilde bebegin de ebeveyne baglandigini1 gosteren davraniglar vardir. Baglanma ile

ilgili davranislar asagida s6z edilmistir (Ding 2014).

Ebeveynin olumlu baglanma davraniglari; Bebege isim koyma, bebekle konusma,
bebegin aglamasiyla hissedilen endise, aglayan bebegi kucagina alip sarmalama,
bebegi emzirmek isteme, bebegi kucagina alinca mutluluk hissetme, bebegin babay1
takip etmesinden mutluluk duyma, bebegin bakim ve ihtiyaclarint gidermede
davranislarinda artma, giin igerisinde merak etme, bebekle oyun oynama, bos
vakitlerinde istekli zaman gecirme, ebeveynle bebek arasinda tensel temasta artma

gibi etkenler siralanabilir (Giile¢c 2010, Coban ve Saruhan 2005).

Ebeveynin olumsuz yonde olan baglanma davraniglari; Bebegin dogmasindan mutlu
olmama, bebegi dikkate almama, onu 6nemsememe, ondan nefret etme, emzirmekten
kacinma, bebegin durumuyla ilgilenmeme, bebegi ile konugsmama, bebegini ¢irkin
olarak gorme, bebeginin c¢ikardigi sesten rahatsiz olma, bebegin kusmugundan
midesinin bulanmasi, digkisin1 kizginlikla temizleme, bebegini tutmak istememe,
bebege dokunmaktan, oksamaktan kacinma ya da goz goze temastan kaginma,
bebeginin saglik kontrollerinde bir problem olmamasina ragmen 1srarla bebeginde bazi
sorunlar olduguna inanma, géz goze, ten tene temasin, olumlu uyaran verici sekilde
konugmanin bebegin ihtiyact olmadigini diisiinme, ¢ok veya az besleme, bebegini
odada veya giiriiltiilii bir yerde yalniz birakma ve onu 6nemsememe, bebege sozlii
veya s0zsliz olumsuz davraniglarda bulunma, bebegin cinsiyetinden memnun olmama

gibi durumlar siralanabilir (Isler ve Gorak 2007, Karabulak 2009).

Bebegin olumlu baglanma davranislari; emme, giilme, anne-babaya farkli ses ¢ikarma,
ebeveyn ayrildiginda aglama, karsilagtifinda kollarin1 kaldirma ya da ellerini yere

vurma, ebeveynin lizerine tirmanma, ebeveyne 6pme ve sarilma, kesif icin giivenli yer
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olarak ebeveyni kullanma, géz temasi, tehlike algiladiginda ebeveyne yonelme gibi

durumlar gézlenir (Giile¢ 2010, Ilaslan 2009).

Bebegin olumsuz baglanma davranislari; Asirt aglama veya huzursuzluk, beslenmede
bozukluk olmasi, devamli kusma ya da tekrarlayan ishal, biiylime-gelismede
yetersizlik, letarjik veya nesesiz bir goriinlim, uyku problemlerinin olmasi, ayni
noktaya sabit bir bakisin olmasi, zevk alinmayan bir iligski gibi durumlar siranabilir

(Karabulak 2009).
2.3.8. Baglanma Siirecini Etkileyen Faktorler

Baglanmada anne kilit durumundadir. Baglanma, annenin gosterdigi sicaklik
sonucunda meydana gelmistir. Eger kadin ile ailesi arasinda sevgi dolu, sicak ve
giivenli baglanma iliskisi kurulmugsa bu durum evliligine ve bebegiyle olan iliskisine
olumlu bir sekilde yansir. Baglanma cesitli faktorden etkilenen bir durumdur

(Bekmezci 2015).
Baglanmay etkileyen faktorleri asagidaki sekilde 6zetleyebiliriz:

e Gebelik durumunun istenmesi,

e Gebeligin planli olup olmadigi,

e Dogum siirecinin nasil ilerledigi,

e Dogum sekli (normal dogum mu, sezeryan mu),

e Annenin giiven duygusu,

e Kadimin ailesiyle ve sosyal ¢evresiyle olan iligkisinin durumu,
e Hospitalizasyon siiresi,

e Cocuk sayisi,

e Aile bireylerinin ¢alisma ve ekonomik durumu,

e Bebegin konjenital anomalilisinin olup olmadig,

e Ebeveynlerin ¢ocukluk donemlerini nasil gegirdigi,

e Ebeveynlerin davranis ve tutumlari,

e Ebeveynlerin anne-babalariyla olan iliskileri,

e Ebeveynlik konusunda tecriibeli ya da tecriibesiz olmalari,
e Babanin bebegin bakimina yardim etmesi,

¢ Aile bireylerinin bebege zaman ayirip oyun oynama,

e Anne-baba arasindaki uyum derecesi,
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e Eslerin evliligi algilayislar1 ve iliskiden aldiklar1 doyum,
e Babanin mizaci,

o Kiiltiirel farkliliklar gibi nedenlerden baglanmay1 etkileyen 6nemli etkenlerdir

(Ding 2014, Bekmezci 2015, Cinar ve ark 2013).

Bilindigi gibi anne-bebek baglanmasini etkilemekte olan faktdrler bulunmaktadir.
Ingiltere’de ilk defa gebelik tecriibesini yasayan 100 kadin iizerinde arastirma
yapilmis, bebek sahibi olmak iizere bekleyen aile ile son trimesterda goriisiilmiis ve
erigskin tip baglanma modelleri ortaya cikmistir. Bebegin bir yasina ulastiginda
baglanma modeli hakkinda arastirma grubu degerlendirilme yapilmistir. Arastirma
grubu tarafindan aile ve bebegin gilivenli-giivensiz baglanma sekilleri incelenerek
arasinda kuvvetli bir iliski oldugu saptanmistir. Sonug bir yasina kadar yasanan siirecte
0zel durumlarin etkisini inkar edemese de ailenin baglanma durumunun bebegin
baglanma diizeyindeki kalitesini dogrudan ve dnemli derecede etkileyecegini ortaya

cikartmistir (Fonagy and Steele 1991).
2.3.9. Riskli Gebelerde Baglanma

Riskli gebelik, anne ve bebegin sagligi tehdit eden morbidite ve mortalite ihtimalini
artiran fizyolojik, sosyal ve emosyonel bir olaydir. Riskli gebeliklerde annelerin
bebeklerinin gelisimi ve hayatta kalmasiyla ilgili endise yasadiklar1 gézlenmekte olup
bu durum anne-bebek baglanmasini daha da giliclendirmektedir (Deliktas, Koriikcii ve

Kukulu 2015).

Gebelik durumu, annenin bebegine baglanmasina etkileyecek onemli fizyolojik ve
psikolojik degisimleri meydana getirmektedir. Genellikle riskli gebeliklerde stres
diizeyinin yiikseldigi bildirilmektedir. Hastalik, hastaneye yatma gibi stresli durumlar
baglanmay1 da arttirmaktadir (Bakir ve ark 2014). Baglanmayla ilgili Giimiisdas’in
yaptig1 c¢aligmada riskli gebelerle ve normal gebelerin psikososyal sagliklari
karsilastirilmis riskli gebelerin stres ve kaygi diizeylerinin ¢ok fazla oldugu sonucuna

varilmistir (Giimiisdas, Apay ve Ozorhan 2014).

Anne-bebek baglanmasi ve saglik davraniglarinin iligkisini inceleyen calismalarda
diisiik diizeyde anne-bebek baglanmasi olan gebelerin; diizensiz uyku aliskanliginin
olmasi, alkol-sigara kullanimi, antenatal takipleri gitmeme gibi olumsuz yonde saglik

davranislar1 ve depresyon belirtileri gozlenmistir. Riskli davranislarda bulunan
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annelerin (sigara, alkol, madde kullanimi1 gibi) bebeklerine giivensiz baglandiklar

bildirilmistir (Kuguoglu ve Demirbag 2015).

Hastaligin ilerleyisine bagli olarak hastanede yatis siliresinin artmasinin anne-bebek
arasindaki etkilerinin aragtirlldigi bir ¢alismada hastanede yatis siiresi arttikca

baglanmanin da ayni oranda arttig1 bulunmustur (Oztiirk ve Saruhan 2013).

Mercer ve Ferketich caligmalarinda; 121 yiiksek riskli ve 182 saglikli gebeyi
dogumdan sonra bir, dort ve sekizinci aylarda annenin becerisini ve yeterliligi
belirlemek sebebiyle karsilastirmislardir. Iki gruptaki gebelerde 6zgiivenin ayni olup,
sadece yiiksek riskli gebeligi olan kadinlarda bebek baglanmasinin artmasi anne
yeterliliginin bir gdstergesi olabilecegi sonucunu ortaya ¢ikartmislardir (Mercer and

Ferketich 1994).

Gebeligin planlanmasi, annenin yasi, sosyoekonomik durumu, annenin ¢ocuk sayisi,
annenin ve bebegin saglik durumu yani herhangi bir risk altinda olup olmadig: gibi
faktorler baglanmanin ne kadar kuvvetli ya da diisiik oldugunu belirleyen etkenlerdir

(Giirol 2010).

Eswi ve Khalil’in normal ve riskli gebeyi karsilastirdiklar1 ¢calismada; riskli gebelerde
kaybetme duygusu ve stres faktorii daha yiiksek oldugundan bebegini sahiplenmesi

daha fazla oldugu vurgulanmaktadir (Eswi and Khalil 2012).
2.3.10. Baglanmada Hemsirenin Rol ve Sorumluluklari

Yasamda ¢ocuk sahibi olmak 6nemli bir gelismedir. Ebeveynler ¢ocuklarinin saglikli
dogmasini ve normal biiylime-gelisme gostermesini arzu ederler. Bebegin
dogumundan sonra saglikli bliyiiylip gelismesi ve gelecek donemlerinde mutlu,
basarili, huzurlu olabilmesi icin ebeveyn-bebek arasinda gilivenli baglanmanin
kurulmasi1 gerekmektedir. Baglanmanin olumlu bir yonde baglamayip ve devam

ettirilmesinde hemsirelerin destegi dnemlidir (Ding 2014).

Hemsireler, gebelik zamanindan itibaren, annelik ve babalik rollerine geciste
ebeveynlere yardimci olarak, onlar1 yeni bir yasama hazirlamak icin gerekli olan
girisimleri saglamalidirlar (Giile¢ 2010). Hemsireler ebeveynlerle her goriismede
onlarin bag etme stratejilerini kuvvetlendirmeli, bebek bakimiyla ilgili kendilerine
glivenmelerini saglamali ve bireylerin annelik-babalik rollerinin olugsmasinda destek

olmalidir. Hemsireler baglanmanin bir ¢ok nedene bagli olarak gelistigini g6z Oniine
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alarak, aile-bebek etkilesimi arttirmaya yonelik olarak ebeveynleri cesaretlendirip

desteklemelidir (Sevil ve Kavlak 2003, Kavlak 2004).

Gebelikte anne-bebek baglanma diizeyi yiiksek olan kadinlarin dogum sonu dénemde
de anne-bebek etkilesimlerinin daha fazla oldugu da bulunmustur (Siddiqui and

Hagglof 2000).

Prenatal donemde; baglanma iliskisi diisiik bulunan gebelere tedavi ve bakimda ilk
oncelik verilmeli, dogumdan 6nce bakim ve tedavileri de yakindan izlenmelidir.
Prenatal donemde annenin; risk faktorleri, sosyal destekleri, yasam bigimleri gibi
bebegin saghiginit etkileyecek risk faktorler belirlenmelidir. Saglik personelleri risk
faktorlerinin belirlenmesinde bireylere destek olup nelerin baglanmayi arttirdigi ve
nelerin engel oldugu konusunda kisileri aydinlatmalidir (Mikhail, Merkatz, Polizzotto,

Mazloom and Merkatz 1991).

Gebelik zamaninda digik baglanma riski tasiyan gebelere uygun girigimler
planlanmali, motivasyon ve egitimler verilmelidir (Bekmezci 2015). Bu sebeple
Prenatal donemde egitimin 6nemi artarak devam etmektedir. Bu egitimlerin anne-
bebek sagligina pozitif yonde katkida bulundugu goriilmektedir (Kavlak ve Sirin
2009).

Gebe kadinlarin annelik rolii kazanmasi ve dogum sonu dénemde bebek ile anne
arasindaki bagin hemen kurulmasinda prenatal dénemdeki baglanma 6nemli rol
oynamakta ve hemsireye biiyiik gorevler diismektedir. Gebeler Tiirkiye’de gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasi yapilmis olan Prenatal Baglanma Envanteri ya da farkli 6lgme
araclart kullanilarak degerlendirilmeli ve risk altindaki gebeler erken donemde

saptanmal1 buna yonelik etkili egitim programlar1 diizenlenmelidir.

21



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Aragtirma, saglikli ve riskli gebelerin prenatal donemde bebeklerine baglanma
diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla karsilastirmali ve tanimlayici

olarak gerceklestirildi.
3.2. ARASTIRMA iZNi

Arastirmanin etik onay1 Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan alindi (Ek 1). Ankara Ili 2. Bolge Kamu Hastaneleri Birliginden Ankara
Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde
aragtirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinler alindi (Ek 2). Prenatal Baglanma
Envanteri’nin arastirmada kullanilabilmesi icin Dog¢. Dr. Sema DERELI
YILMAZ’dan izin alindi (Ek 3). Arastirmaya katilan gebeler arastirma ile ilgili
bilgilendirildi ve goniillii onam formu doldurtuldu (Ek 4).

3.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Ankara 1li 2. Bélge
Kamu Hastaneleri Birligi Sekreterligine bagli; Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde gebe izlem polikliniklerine bagvuran

gebeler ile 5 Mayis - 10 Kasim 2014 tarihleri arasinda yapildu.
3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini, Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesinde gebe izlem polikliniklerine bagvuran gebeler olusturdu.
Orneklem, arastirmanin yapildig1 giinlerde (yaklasik haftada ii¢ giin) poliklinige gelen
18 yas ve iizeri arastirmay1 kabul eden vaka se¢im kriterlerine uygun 308 gebeden
olustu. 308 gebeden 154’1 saglikli gebe, 154”1 ise riskli grupta incelenen gebe olarak

arastirmaya alindi.
3.5. ARASTIRMAYA DAHIL OLMA KRITERLERI

Arastirmada saglikli ve riskli gebe kadinlarin prenatal donemde bebeklerine baglanma

diizeyleri ve bunlar etkileyen faktorler belirlenmek istendiginden;
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e Enaz 20. gebelik haftasinda,

e 18 yas ve lizerinde olan,

e lletisim gii¢liigii ve mental yetersizligi olmayan,
e Arastirmaya katilmay1 kabul eden ,

e Okur-yazar olan gebeler calismaya dahil edildi.

3.6. ARASTIRMADA KULLANILAN VERIi TOPLAMA ARACLARI

Arastirma verilerinin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan konuya iliskin literatiir

incelenerek hazirlanan Soru Formu ve Prenatal Baglanma Envanteri kullanildu.
3.6.1. Soru Formu

Soru formu 29 sorudan olustu. Soru formu gebelerin; sosyo-demografik 6zelliklerine
yonelik (yas, kilo, boy, aile tipi, egitim, ¢aligma durumu, ekonomik durum), obstetrik
ozelliklerine yonelik (kaginci gebeligi, yasayan cocuk sayisi, abortus sayisi, gebeligi
isteme durumu, bebegin cinsiyeti gibi) , riskli gebeleri tanimaya yonelik ( gebelikten
Once veya sonra ortaya ¢ikan hekim tanili kronik hastalik durumlari ,hastaneye yatma

durumlari ) sorulardan olustu.
3.6.2. Prenatal Baglanma Envanteri

Saglikli ve riskli gebelerin prenatal donemde bebeklerine baglanma diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla “Prenatal baglanma envanteri” (PBE) kullanildi. Prenatal
baglanma envanteri gebelik siiresince gebelerin yasadiklar1 diisiinceleri, duygulari
anlamlandirmak i¢in ayni zamanda bebege prenatal donemdeki baglanma diizeylerini
belirlemek amaciyla, 1993 yilinda Mary Muller tarafindan gelistirilmistir. Prenatal
baglanma envanterinin Tiirkiye’de 2010 yilinda Dog. Dr. Sema DERELI YILMAZ

tarafindan gecerlilik-giivenirlilik ¢aligmasi yapilmstir.

Envanter, toplamda 21 maddeden meydana gelmektedir. Her madde 1 ile 4 arasinda
puan (1: Higbir zaman, 2: Bazen, 3: Sik sik, 4: Her zaman) seklinde puanlanmaktadir.
Envanterden toplamda en az 21, en fazla ise 84 puan alinmaktadir. Gebe kadinin aldig1

puanin artmasi ise bebegine baglanma diizeyinin de arttigini ifade etmektedir.
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Tablo 1. Prenatal Baglanma Envanteri’nin Puanlamasi

Puan
Her zaman 4
Sik sik 3
Bazen 2
Higbir zaman 1

Tablo 2. Arastirmada Gebelerde Prenatal Baglanma Envanteri i¢ Giivenirlik Testi
Sonucu

Envanter Ad1 Cronbach's Alpha Madde
Sayis1
Prenatal Baglanma Envanteri 0,93 21

Envanterin i¢ giivenirlik katsayilar1 incelendiginde; alpha katsayilarinin 0,7’ nin

tizerinde olmasindan dolay1 yeterli giiven diizeyine sahip olduklar1 goriildii.
3.7. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI
Bagimli Degisken; prenatal baglanma 6l¢ek puan ortalamasi

Bagimsiz Degiskenler; gebelerin sosyodemografik 6zellikleri (yas, kilo, boy, aile tipi,
egitim, calisma durumu, ekonomik durum), obstetrik 6zelliklerine yonelik (kaginci
gebeligi, yasayan c¢ocuk sayisi, abortus sayisi, gebeligi isteme durumu, bebegin
cinsiyeti gibi) , riskli gebeleri tanimaya yonelik (gebelikten 6nce veya sonra ortaya
cikan hekim tanili kronik hastalik durumlari, hastaneye yatma durumlar1 gibi)

sorulardan olustu.
3.8. VERILERIN TOPLANMASI

Veri toplama formlari; Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesinde gebe izlem polikliniklerine basvuran saglikli 154 gebe ve
riskli gebe olarak kabul edilen 154 gebe olmak {izere toplam 308 goniillii gebeye

doldurtuldu. Orneklem kapsamina alinan gebelere arastirmanin amaci agiklanarak,
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arastirmaya katilimin tamamen goniilliiliik esasina dayandigi ve istediklerinde
arastirmadan c¢ekilebilecekleri konusunda bilgi verildi ve yazili onamlar1 alindi.
Katilimcilarin veri toplama araglarini bireysel olarak doldurmalar1 saglandi, veri

toplamada kullanilan formlarin doldurulmasi yaklagik olarak 20 dakika siirdii.
3.9. VERILERIN ANALIZi

Aragtirmada elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS (Statiscial
Package for Social Sciences for Windows) 20 Istatistik programi aracihigiyla

degerlendirildi.

Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlari arastirilirken birim sayilar
nedeniyle Shapiro Wilk’s’den yararlanilmistir. Sonuclar yorumlanirken anlamlilik
diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05 olmast durumunda degiskenlerin normal
dagilimdan gelmedigi, p>0,05 olmas1 durumunda ise degiskenlerin normal dagilimdan

geldikleri belirtilmistir.

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan
gelmemesi nedeniyle Mann Whitney U ve Kruskal Wallis-H Testlerinden
yararlanilmigtir. Kruskal Wallis-H Testinde anlamli farkliliklarin = goriilmesi
durumunda Post-Hoc Coklu Karsilastirma Testi ile aralarinda farklilik olan gruplar

belirlenmistir.

Nominal degiskenlerin gruplar1 arasindaki iliskiler incelenirken Ki-Kare analizi
uygulanmistir. 2x2 tablolarda gozelerdeki beklenen degerlerin yeterli hacme sahip
olmamas1 durumlarinda Fisher’s Exact Test kullanilmis olup RxC tablolarda ise Monte
Carlo Simiilasyonu yardimiyla Pearson Ki-Kare analizi uygulanmistir. Normal
dagilimdan gelmeyen degiskenler arasindaki iliskiler incelenirken Spearman’s

Korelasyon Katsayisindan yararlanilmistir.

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05 olmas1
durumunda anlamli bir iligkinin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli bir

iligkinin olmadig belirtilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. GEBELERIN TANITICI OZELLIKLERI

Tablo 3. Gebelerin Tanitict Ozelliklerinin Dagilim1

N %
Yas
23 yas ve alt1 41 13,31
24-28 yas 82 26,62
29-33 yas 100 32,47
34-38 yas 58 18,83
39 yas ve lizeri 27 8,77
Aile Tipi
Cekirdek aile 267 86,69
Genis aile 41 13,31
Egitim Diizeyi
[kdgretim 120 38,96
Lise 110 35,71
Yiiksekokul/Fakiilte 60 19,48
Diger (Yiiksek Lisans) 18 5,84
Calisma Durumu
Calisan 93 30,19
Ev Hanimi 215 69,81
Ailenin Ayhk Geliri
Gelir giderden az 73 23,7
Gelir gidere denk 158 51,3
Gelir giderden fazla 77 25
Sigara iciyor musunuz?
Evet 56 18,18
Hayir 252 81,82
Giinde ne kadar
1-9 tane 46 88,46
10-19 tane 6 11,54
Alkol tiiketimi
Var 5 1,62
Yok 303 98,38
Kacina evlilik
Ik 288 93,51
Ikinci 20 6,49
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Tablo 3’de gebelerin tanitici Ozellikleri yer almaktadir. Tablo incelendiginde;
gebelerin %32,47’sinin (n:100) 29-33 yas grubu arasinda, %86,69’unun (n:267)
cekirdek ailede yasadigi, %38,96’sinin (n:120) ilkoégretim mezunu, %69,81’inin
(n:215) ev hanimi, %51,3’linlin (n:158) gelirin gidere denk oldugu, %81,82’sinin
(n:252) sigara igmedigi belirlendi.

Tablo 4. Gebelige Iliskin Ozellikleri Dagilim

n Y%
Diisiik sayisi
Yok 221 71,75
Bir 71 23,05
Iki 15 4,87
Ug 1 0,32
Bir onceki dogumu ile simdiki gebeligi arasindaki siire
Ik dogum 107 34,74
1 y1l ve daha az 30 9,74
2yl 47 15,26
3 yil ve lizeri 124 40,26
Planh gebelik mi?
Evet 230 74,68
Hayir 78 25,32
Bebegin cinsiyeti
Kiz 185 60,06
Erkek 123 39,94

Gebelikte hastaneye yatma durumu

Var 113 36,69
Yok 135 63,31
Hastanede yatma sayisi

1 kez 47 41,59
2 kez 31 27,43
3 kez 30 26,55
3'ten fazla 5 4,42

Emzirme egitimi alma durumu
Alan 242 78,57
Almayan 66 21,43

Bebegini ne ile

beslemeyi diisiiniiyorsunuz?

Anne siiti 283 91,88
Formula 25 8,12
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Tablo 4’de gebelerin dogurganliga iliskin 6zelliklerinin dagilimi1 verilmistir. Tablo
incelendiginde; gebelerin %71,75’inin (n:221) hi¢ diisiik yapmadigi, %40,26’sinin
(n:124) son dogumuyla simdiki gebeligi arasinda 3 yil ve ilizeri zaman gectigi,
%74,68’inin (n:230) isteyerek gebe kaldigi, %60,06°s1 (n:185) bebeginin cinsiyetinin
kiz oldugu belirlendi. Gebelerin %36,69’u (n:113) gebelikte hastaneye yattigi,
%41,59‘u (n:47) 1 kez hastaneye yattig1 belirlenmistir. %78,57’si (n:242) emzirme
egitimi alan, %91,88°’1 (n:283) bebeklerini anne siitliyle beslemek istedigi

belirlenmistir.

Tablo 5. Gebelerin Saglik Sorunlarinin Dagilimi

n %
Tanis1 konmus kronik hastahk
Var 25 8,12
Yok 283 91,88
Mevcut Hastahk
Diabetes mellitus 8 32
Hipertansiyon 6 24
Kalp hastaliklar1 1 4
Epilepsi 1 4
Troid 5 20
Diger (astim) 4 16
Gebelikte hekim tanili hastalhik oykiisii?
Var 154 50
Yok 154 50
Gebelikte yasanilan hekim tamili sorun
Eklampsi 5 3,25
Preelampsi 5 3,25
Asikar diyabet 7 4,55
Gestasyonel diyabet 22 14,29
Erken dogum tehdidi 14 9,09
Hipertansiyon 17 11,04
Plasenta Previa 5 3,25
Plasenta Dekolmani 1 0,65
Erken membran ruptiirii 3 1,95
Kalp hastaliklari 12 7,79
Cogul gebelikler 13 8,44
Kan kagiilasyon bozukluklar1 10 6,49
Diger 40 25,96
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Tablo 5’de gebelerin yasadigi saglik sorunlarina iliskin 6zelliklerinin dagilimi
verilmistir. Tablo incelendiginde; gebelerin %91,88°1 (n:283) dnce tanis1 konulmus
herhangi bir kronik hastalik yasamamus, %32’si (n:8) gebelikten 6nce diabetes mellitus
tanist konulmus, %50’sinde (n:154) gebelikte tanist konulmus bir saglik problemi
mevcut, %22’sinde (n:14,29) gebelikte en ¢ok gestasyonel diyabet oldugu belirlendi.
Tablo da diger kisimda yer alan hastaliklar; %19’u (n:6,17) oligohidramnos, %8’
(n:2,6) intrauterin gelisme geriligi, %6°s1 (n:1,95) polihidromios, %2’si (n:0,64) down
sendromu, %2’si (n:0,64) toksoplazma, %1°1 (n:0,32) hidrosefali, %1’1 (n:0,32)

kanama, %1°1 (n:0,32) myom oldugu saptanmaistir.
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Tablo 6. Gebelerin Prenatal Baglanma Envanterine Verdikleri Yanitlarinin Dagilimi

Madde Hicbir zaman Bazen Sik sik Her zaman

No Maddelerin A¢ik Yazihisi n % n % n % n %

1 Bebegimin su an neye benzedigini merak ederim 8 2,6 55 17,86 55 17,86 190 61,69

2 Bebegimi adiyla ¢agirdigimi hayal ederim 90 29,22 62 20,13 47 15,26 109 35,39

3 Bebegimin hareketini hissetmekten hoslanirim 11 3,57 43 13,96 46 14,94 208 67,53

4 Bebegimin simdiden kisiliginin olustugunu diisiintirim 75 24,35 92 29,87 52 16,88 89 28,9

5 Diger insanlarin bebegimin hareketlerini hissetmeleri 36 11,69 55 17,86 43 13,96 174 56,49
icin ellerini karnimin {izerine koymalarina izin veririm

6 Yaptigim seylerin bebegimde bir fark 73 23,7 70 22,73 54 17,53 111 36,04
olusturacagina inanirim

7 Bebegimle birlikte yapacagim seyleri planlarim 44 14,29 62 20,13 37 12,01 165 53,57

8 Bebegimin icimde ne yaptigini diger insanlarla paylagirim 21 6,82 66 21,43 40 12,99 181 58,77

9 Bebegimin neresine dokundugumu hayal ederim 105 34,09 55 17,86 54 17,53 94 30,52

10 Bebegimin ne zaman uyudugunu bilirim 77 25 76 24,68 35 11,36 120 38,96

11 Bebegimi hareket ettirebilirim 43 13,96 58 18,83 40 12,99 167 54,22
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Tablo 6. Gebelerin Prenatal Baglanma Envanterine Verdikleri Yanitlarinin Dagilimi (Devami)

Hi¢bir zaman Bazen Sik s1k Her zaman
Madde
No Maddelerin A¢ik Yazihisi n % n % n % n %
12 Bebegim i¢in bir seyler satin alir ya da yaparim 19 6,17 39 12,66 35 11,36 215 69,81
13 Bebegimi sevdigimi hissederim 1 0,32 15 4,87 24 7,79 268 87,01
14 Bebegimin orada ne yaptigini hayal etmeye ¢alisirrm 65 21,1 67 21,75 71 23,05 105 34,09
15 Karnimi kollarimla sararak oturmaktan hoslanirim 109 35,39 47 15,26 59 19,16 93 30,19
16 Bebegimle ilgili riiya goriirim 135 43,83 65 21,1 40 12,99 68 22,08
17 Bebegimin ni¢in hareket ettigini bilirim 94 30,52 56 18,18 41 13,31 117 37,99
18 Karnimin iizerinden bebegimi oksarim 13 4,22 38 12,34 27 8,77 230 74,68
19 Bebegimle sirlarimi paylagirim 82 26,62 43 13,96 36 11,69 147 47,73
20 Bebegimin beni duydugunu bilirim 41 13,31 41 13,31 28 9,09 198 64,29
21 Bebegimi diisiindiigiimde ¢ok heyecanlanirim 7 2,27 45 14,61 33 10,71 223 724

PBE ortalama 62,43+14,83, Min:28, Max:84, Median:67, Scala &: 0,93
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Gebelerin “Bebegimin su an neye benzedigini merak ederim (madde 1), “Bebegimi adiyla
cagirdigimi hayal ederim (madde 2)”, “ Bebegimin hareketini hissetmekten hoslanirim (madde
3)”, “Diger insanlarin bebegimin hareketlerini hissetmeleri i¢in ellerini karnimin {izerine
koymalarina izin veririm (madde 5)”, “Yaptigim seylerin bebegimde bir fark olusturacagina
inanirim (madde 6)”, “Bebegimle birlikte yapacagim seyleri planlarim (madde 7)”, “Bebegimin
icimde ne yaptigini diger insanlarla paylasirim (madde 8)”, “Bebegimin ne zaman uyudugunu
bilirim (madde10)”, “Bebegimi hareket ettirebilirim (madde 11)”, “Bebegim i¢in bir seyler
satin alir ya da yaparim (madde 12)”, “Bebegimi sevdigimi hissederim (madde 13)”,
“Bebegimin orada ne yaptigini hayal etmeye ¢alisirim (madde 14)”, Bebegimin ni¢in hareket
ettigini bilirim (madde 17)”, “Karnimin iizerinden bebegimi oksarim (madde 18)”, “Bebegimle
sirlarimi paylasirim (madde 19)”, “Bebegimin beni duydugunu bilirim (madde 20)”, “Bebegimi
diisiindiigimde c¢ok heyecanlanirim (madde 21)” ozelliklerini “her zaman” diizeyinde
gosterdikleri belirlendi. “Bebegimin simdiden kisiliginin olustugunu diistiniirim (madde 4)”
0zelliginin “bazen” diizeyinde gosterdikleri belirlendi. “Bebegimin neresine dokundugumu
hayal ederim (madde 9)”, “Karnimi kollarimla sararak oturmaktan hoslanirim (madde 15)”,
“Bebegimle ilgili riiya goriirim (madde 16)” 06zelliklerinin “hi¢bir zaman” diizeyinde

gosterdikleri belirlendi.
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Tablo 7. Saglikli ve Riskli Gebelerin PBE Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Whitney U
Sira Testi
x £ SD Ort. z p
Riskli gebeler 67,16 =+ 10,96 177,89
Saghkh  gebeler57,7 =+ 16,62 131,11
4,612 0,001
Toplam 62,43 + 11,12

Grafik 1. Saglikli ve Riskli Gebelerin PBE Puan Ortalamalarinin Dagilim Grafigi

Prenatal Baglanma Envanteri

70

65

60

55

50
Riskli Gebeler Saghkli Gebeler

® Ortalama 67,16 57,7

Tablo 7 ve Grafik 1 incelendiginde; Prenatal baglanma envanteri toplam puanlari bakimindan
gebelikte hekim tanili hastalik 6ykiisii olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Gebelikte hekim tanili hastalik 6ykiisii olmayanlarin prenatal
baglanma envanteri toplam puani1 hekim tanili hastalik oykiisii olanlara gére anlamli derecede

diistiktiir.
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Tablo 8. Aragtirma Degiskenleri ile PBE Toplam Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Whitney U
X + SD Sira
Ort. z p

Hastanede yatmanizi Evet 69,53 + 9,83 195,28
gerektirecek durumunuz oldu
mu? Haylr 58,31 + 15,68 130,87 '6,121 0’001

Toplam 62,43 + 14,83
Dogumdan sonra bebegi ne Anne Siitii 64,24 + 13,63 163,84
ile beslemeyi
diigiiniiyorsunuz? Formula 41,92 + 12,45 48,8 -6,194 0,001

Toplam 62,43 + 14,83

o L. Evet 66,37 + 12,32 176,03
Bebeginize isim koynunuz
mu? Hayr 47,97 + 14,34 75,56 -8,127 0,001
Toplam 62,43 + 14,83

Prenatal baglanma envanteri toplam puanlari bakimindan hastanede yatmayi gerektirecek
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05). Hastanede yatmay1
gerektirecek durumu olmayanlarin prenatal baglanma envanteri toplam puani hastanede

yatmay1 gerektirecek durumu olanlara gore anlamli derecede diisiiktii.

Prenatal baglanma envanteri toplam puanlari bakimindan bebegi besleme yontemleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05). Dogumdan sonra bebegi formula ile
besleyenlerin prenatal baglanma envanteri toplam puani bebegi anne siitii ile besleyenlere gore

anlamli derecede diisiiktii.

Prenatal baglanma envanteri toplam puanlari bakimindan bebege isim koyma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptandi (p<0,05). Bebege isim koymayanlarin
prenatal baglanma envanteri toplam puani bebege isim koyanlara gore anlamli derecede

diisiiktil.
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Tablo 9. Gebeye Ait Ozellikler ile PBE Toplam Puani Arasindaki iliski

r p n
Yas -0,49 0 308
Kilo -0,289 0 308
Gebelik oncesi kilo -0,327 0 308
Boy 0,071 0,213 308
Kagcinci gebelik -0,713 0 308
Yasayan ¢ocuk sayist -6,17 0 197
Gebelikte kacinci hafta 0,062 0,277 308

Yas degerleri ile prenatal baglanma envanteri toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski vardir. Bu iliski giiglii olmamakla birlikte negatif yonliidiir (r=-0,490). Yas degerleri

arttikca prenatal baglanma envanteri toplam puani azalmaktadir.

Kilo degerleri ile prenatal baglanma envanteri toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski vardir. Bu iligki giiclii olmamakla birlikte negatif yonliidiir (r=-0,289). Kilo degerleri

arttik¢a prenatal baglanma envanteri toplam puani azalmaktadir.

Gebelik oncesi kilo degerleri ile prenatal baglanma envanteri toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki vardir. Bu iligki gii¢lii olmamakla birlikte negatif yonliidiir (r=-0,327).

Gebelik oncesi kilo degerleri arttikca prenatal baglanma envanteri toplam puani azalmaktadir.

Gebelik sayis1 ile prenatal baglanma envanteri toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki vardir. Bu iliski giiclii olmamakla birlikte negatif yonliidiir (r=-0,713). Gebelik sayis1

arttikca prenatal baglanma envanteri toplam puani azalmaktadir.

Yasayan ¢ocuk sayisi ile prenatal baglanma envanteri toplam puani arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki vardir. Bu iligki gii¢lii olmamakla birlikte negatif yonliidiir (r=-0,617).
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Tablo 10. Gebelerin Tamtic1 Ozellikleri ile PBE Toplam Puani Arasindaki Iliski

Kruskal Wallis- H Coklu
X £+ SD Karsilatirma
Sira Ort. H p

23 yas ve alt1 71,34 + 9,87 212,1 5-3 5-2 5-1

24-28 yas 68,73 + 11,4 192,33 4-2 4-1

29-33 yas 62,2 + 12,78 147,72 3-2 3-1
Yas 34-38 yas 54,43 + 15,34 106,72 68,22 0,001

39 yas ve iizeri 47,78 + 16,97 79,91

Toplam 62,43 + 14,83

[Ikégretim mezunu 52,13 £ 14,62 93,82 1-2 1-3

Lise mezunu 64,99 + 11,48 164,19 2-3 24
Egitim diizeyi Yiiksekokul/fakiilte 73,95 + 6,06 227,59 121 0,001

Diger 77 + 447 256,19

Toplam 62,43 + 14,83

Gelir giderden az 54,66 + 13,98 104,51 1-2 1-3 2-3
Ailenin ayhk geliri Gelir gidere denk 60,17 + 14,81 138,8 89,52 0,001

Gelir giderden fazla 74,43 + 5,96 234,11

Toplam 62,43 + 14,83

Ik dogum 74,16  + 7,13 2333
En son dogum ile 1 y1l ve daha az 55,03 + 14,88 108,27 2-1 4-1 3-1
simdiki gebelik 2yl 58,13 + 13,1 121,76 129,1 0,001
arasindaki siire 3 yil ve iizeri 55,73 + 14,26 110,1

Toplam 62,43 + 14,83
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Tablo 10. Gebelerin Tanitic1 Ozellikleri ile PBE Toplam Puani Arasindaki iliski (Devami)

U
M Whit
ann itney Testi
Tanitica + SD
Ozellikler SwaOrt. 2 P
Cekirdek aile 63,38 + 14,5 159,98
Aile tipi Genis aile 56,22 + 15,66 118,82 -2,757 0,006
Toplam 62,43 + 14,83
Cahisan 72,8 + 8 220,82
Cahisma
+
durumu Ev hanim 57,94 14,87 125,81 8.6 0,001
Toplam 62,43 + 14,83
Evet 57,27 + 15,05 124,52
Sigara  i¢cme
+
durumu Hayir 63,58 14,56 161,16 2786 0,005
Toplam 62,43 + 14,83
1-9 tane 57,7 + 14,96 26,83
Giinde ne
- +
kadar 10-19 tane 54,67 14,28 24 0,43 0,667
Toplam 57,35 + 14,78
Var (Haftada en az 1 kez) 64 + 10,89 152,1
Alkol tiiketimi Yok 62,4 + 14,9 154,54 -0,061 0,952
Toplam 62,43 + 14,83
Tk 63,03 + 14,48 157,76
Kacmnar evlilik Tkinci 53,7 + 17,3 107,6 -2,437 0,015
Toplam 62,43 + 14,83
Evet 67,45 + 11,36 182,35
Planh gebelik
mi? Hayrr m62 o+ 1398 FY 29,429 0,001
Toplam 62,43 + 14,83
Kiz 59,28 + 16.04 137,72
Bebegin
Erkek 179,74
cinsiyeti rxe 67,17 £ 11.03 : 4,058 0,001
Toplam 62,43 + 14,83
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Prenatal baglanma envanteri toplam puanlar1 bakimindan yas gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik bulundu (p<0,05). 39 yas ve iizerinde olanlarin prenatal baglanma
envanteri toplam puani 23 yas ve altinda, 24-28 yas arasinda ve 29-33 yas arasinda olanlara
gore; 29-33 yas arasinda ve 34-38 yas arasinda olanlarin prenatal baglanma envanteri toplam
puani ise 23 yas ve altin olanlar ve 24-28 yag arasinda olanlara gore anlamli derecede diisiik

oldugu belirlendi.

Prenatal baglanma envanteri toplam puanlar1 bakimindan egitim diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptandi (p<0,05). Ilkégretim mezunu olanlarin prenatal baglanma
envanteri toplam puani lise mezunu ve yiiksekokul/fakiilte mezunu olanlara gore; lise mezunu
olanlarin prenatal baglanma envanteri toplam puani ise yiiksekokul/fakiilte ve (diger) ytiksek

lisans mezunu olanlara gore anlamli derecede diistiktii.

Prenatal baglanma envanteri toplam puanlart bakimindan ailenin aylik geliri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlendi (p<0,05). Geliri giderinden az olanlarin
prenatal baglanma envanteri toplam puani geliri giderine denk ve geliri giderden fazla olanlara
gore; Geliri giderine denk olanlarin prenatal baglanma envanteri toplam puani ise geliri

giderinden fazla olanlara gére anlamli derecede diistiktii.

Prenatal baglanma envanteri toplam puanlar1 bakimindan en son dogum ile bu gebelik
arasindaki silire arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05). En son
dogum ile bu gebelik arasinda 1 yil ve daha az, 2 yil, 3 yil ve {izeri siire olanlarin prenatal

baglanma envanteri toplam puani ilk dogum yapanlara gére anlamli derecede diisiiktii.

Prenatal baglanma envanteri toplam puanlar1 bakimindan aile tipleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulundu (p<0,05). Genis ailelerin prenatal baglanma envanteri toplam

puani cekirdek ailelere gore anlamli derecede diisiiktii.

Prenatal baglanma envanteri toplam puanlari bakimindan c¢alisma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p<0,05). Calismayanlarin prenatal baglanma

envanteri toplam puani ¢alisanlara gore anlamli derecede diisiiktii.

Prenatal baglanma envanteri toplam puanlari bakimindan sigara icme durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi (p<0,05). Sigara igenlerin prenatal baglanma

envanteri toplam puani sigara icmeyenlere gére anlamli derecede diistiktii.
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Prenatal baglanma envanteri toplam puanlar1 bakimindan evlilik siralar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05). Ikinci evliligi olanlarin prenatal baglanma

envanteri toplam puani ilk evliligi olanlara gére anlamli derecede diistiktii.

Prenatal baglanma envanteri toplam puanlari bakimindan isteyerek gebe kalma durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik saptandi (p<0,05). Isteyerek gebe
kalmayanlarin prenatal baglanma envanteri toplam puani isteyerek gebe kalanlara gore anlaml

derecede diistiktii.

Prenatal baglanma envanteri toplam puanlari bakimindan bebegin cinsiyetleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriildii (p<0,05). Bebegi kiz olanlarin prenatal

baglanma envanteri toplam puani bebegi erkek olanlara gére anlamli derecede diisiiktiir.
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5. TARTISMA

Annelik; gebelige karar vermeyle baglayip hayat boyu devam eden annenin bebegine bebeginde
anneye baglanmasi i¢in 6n kosul olan duygusal bir durum olarak adlandirilmaktadir (Ozkan ve
Polat 2011). Gebelik, prenatal donemde baglanmay1 etkileyebilen onemli fizyolojik ve
psikolojik degisikliklerle iliskilidir (Eswi and Khali 2012). Baglanma; prenatal donemde
baslayan anne-bebek arasinda olumlu kosullarin saglanmasiyla yasam boyu devam eden olan
bir kavramdir (Bowlby 1969). Literatiir incelendiginde anne-bebek baglanmasinin prenatal
donemde basladigini destekleyen bircok c¢alisma vardir (Peppers and Knapp 1980). Prenatal
baglanmada annelik kavraminin gelismesi biiylik 6nem tagimaktadir. Gebe kadinlarin annelik
rolii kazanmasi1 ve dogum sonu dénemde anne-bebek arasindaki bagin hemen kurulmasinda
prenatal donemdeki baglanma 6nemli rol oynamaktadir. Bu arastirma; saglikli gebelerle riskli
gebelerin prenatal donemde baglanmasini karsilagtirmak ve baglanmayi etkileyen faktorleri

saptamak amaciyla yapilmistir.

Arastirmada 308 gebede annelerin bebeklerine baglanma diizeylerin toplam puan ortalamasi
62.43 + 14.83 bulunmus olup baglanmanin oldukea yiiksek oldugu belirlendi. Benzer sekilde
Metin’in (2014) gebelerin algiladiklari sosyal destek ile prenatal baglanma arasindaki iligki adl1
caligmasinda prenatal baglanma puan ortalamasinin 61.40 + 11.78, Yilmaz ve Beji’nin (2010)
gebe kadinlarla yaptig1 calismada toplam puan ortalamasini 60.71 + 10.12, Armstrong’un
(1998) baglanmayla ilgili ¢alismasinda puan ortalamasi 60.7 + 10.1, Bakir ve ark (2014)
calismasinda 61.96 + 9.24 olarak bulunmus (Metin 2014, Yilmaz ve Beji 2010, Armstrong
1998, Bakir ve ark 2014). Literatiirdeki bu caligmalar arastirma bulgularimizla ortiismektedir.
Prenatal donemde giivenli baglanmanin gergeklesmesiyle ilerleyen donemlerde kisilerde
saglikll iligkilerin kurulmasmin temeli atilmaktadir. Kisilerin gelecekte hayatini etkileyen
giivenli ve saglikli iliski kurulmasi sebebinden dolayi, prenatal donemde gebe kadinlarin

bebeklerine baglanma diizeylerinin yliksek bulunmasi 6nemli bir bulgudur.

Arastirmamizda gebelikte hekim tanili hastalik dykiisii olma durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Riskli gebelerde, saglikli gebelere gore prenatal
baglanma diizeyleri daha fazladir. Giimiisdas ve ark (2014) riskli olan ve olmayan gebelerin
psikososyal sagliklarin1 karsilastirdigi ¢alismasinda riskli olan gebelerde kaygi ve stres
diizeylerinin daha fazla oldugunu bulmustur (Giimiisdas ve ark 2014). Aksoy ve ark (2016)
riskli gebelerde prenatal baglanma ve sosyal destek adli calismasinda riskli gebelerde prenatal

baglanma seviyeleri yiiksek c¢ikmistir (Aksoy ve ark 2016). Calismamizin aksine riskli
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gebelerde prenatal baglanmanin daha diisiik oldugunu gosteren c¢aligmalar da mevcuttur.
Gilinay’in (2015) yapmis oldugu ¢alismada riskli gebeler ile saglikli gebeler arasinda prenatal
baglanma diizeyleri arasinda fark bulunmamustir (Giinay 2015). Eswi ve Khalin (2012)
caligmasinda saglikli gebelerde riskli gebelere gore daha fazla prenatal baglanma gozlenmistir
(Eswi and Khalil 2012). Calismamizda riskli gebeler bebeklerinin hayatta kalmasi ve gelisimi
acisindan daha fazla endise ve korku yagamaktadir bu durumda da annelerin bebeklerine daha

fazla baglandig1 gozlenmistir.

Literatiirde prenatal donemde anne-bebek arasindaki baglanmasini etkileyen birgok faktor
bulunmaktadir. Bu faktorler; gebenin yasi, egitim durumu, aile tipi, ¢alisma durumu, ekonomik
durumu, zararli aligkanliklar1 kullanmasi, gebeligin istemli olup olmamasi, gebelik sayisi,
bebegi besleme durumu gibi faktorler annelerin bebeklerin baglanma diizeyini etkiledigi

belirlenmistir.

Literatiirde anne yasinin ilerledik¢e prenatal baglanmay1 olumsuz etkiledigini gosteren kanitlar
mevcuttur. Bu aragtirmada da 23 yas ve alt1 prenatal baglanma diizeylerinin (puan ortalamasi
71.34); 24-28 yas (puan ortalamasi 68.73), 29-33 yas (puan ortalamasi 62.2), 34-38 yas (puan
ortalamast 54.43), 39 yas ve lizerindeki (puan ortalamasi 47.78) gebe kadinlara prenatal
baglanma diizeyleri bulunmustur. Oranlara bakildiginda prenatal baglanma diizeylerinin geng
yasta daha fazla oldugu yas ilerledik¢e prenatal baglanma azaldig1 goézlenmistir. Calismamizin
sonucuna paralel olarak anne yasiyla prenatal baglanma arasinda ters yonde iligkili oldugunu
gosteren caligmalar bulunmaktadir. Benzer olarak; Yilmaz ve Beji’nin yaptig1 calismada (2010)
35 yas alt1 gebelerde prenatal baglanma diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Yilmaz
ve Beji 2010). Ayni sekilde calismamizi destekleyen Ossa’nin (2012) yapmis oldugu
calismamada da anne yasiyla baglanma arasinda ters yonde iliski oldugunu gosterilmistir (Ossa,
Bustos and Fernandez 2012). Abasi ve ark (2012) yapmis oldugu calismada da anne yast
arttikga baglanmanin azaldigi bulunmustur (Abasi et al 2012). Calismamiza benzer sekilde
Yalgin’in ¢alismasinda (2010) 38 yas ve iizeri kadinlarda baglanmanin en diisiik oldugu
bulunmustur nedeni ise 35 yas ve {lizerindeki gebeliklerin istenmeyen gebeliklerden

kaynaklandig1 diisiiniilmiistiir (Yal¢in 2010).

Egitim durumuna gore prenatal baglanma diizeyi arasinda anlamli bir farkliligin oldugu
goriilmektedir. Bu calismada ilkdgretim mezunu olanlarin prenatal baglanma diizeyleri lise
mezunu ve yiiksekokul/fakiilte mezunu olanlara gore; lise mezunu olanlarin prenatal diizeyleri
ise yliksekokul/fakiilte ve (diger) yiiksek lisans mezunu olanlara gbére anlamli derecede

diisiiktiir. Yani egitim diizeyi arttikga baglanmanin artt1ig1 sonucuna varilmistir. Ilgili literatiirler
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de bu ¢aligmanin bulgularini desteklemektedir. Metin’in ¢alismasinda da (2014) okur-yazar ve
ilkokul diizeyinde egitim gormiis gebelerde prenatal baglanma daha diisiik bulunmustur (Metin
2014). Yilmaz ve Beji’nin yapmis oldugu ¢alisma da (2010) 6grenim diizeyi yiiksek olan
kadinlar1 bebeklerine baglanma diizeylerinin arttigini belirlemistir. Ayrica calismalarinda
yiiksekokul ve lise mezunu gebelerde prenatal baglanma diizeyleri ilkdgretim mezunu olanlara
gore daha yiiksek olarak bulunmustur (Yilmaz ve Beji 2010). Aym sekilde Glinay’in yapmis
oldugu caligmada da (2015) egitim seviyesi arttik¢ca baglanmanin arttig1 goriilmektedir (Glinay
2015). Egitim; saglikli bir hamileligin nasil gegirileceginin bilinip bunun bebek iizerindeki
etkisinin neler oldugunun farkinda olunup yapilmasi gereken tibbi islemlerin yapilmasi ya da
boyle bir arayista olunmasi gibi bir farkindalik olusturuyor olabilir. Yapilan caligmalar
dogrultusunda egitim diizeyi yiikseldikc¢e gebelerin fetiise olan ilgisi, merak diizeyi artmakta ve

duygusal bag daha saglam kurulmakta oldugu diisiiniilebilir.

Arastirmamizda, ailenin ekonomik durumunun prenatal baglanma diizeylerini etkiledigi
saptanmustir. Geliri giderinden fazla olanlarin prenatal baglanma diizeyleri fazladir. Benzer
sekilde Elkin’in gebe kadinlarin prenatal baglanmasini inceleyen ¢alismada da (2015) geliri
giderinden fazla olanlarda baglanmanin daha fazla oldugu belirlenmistir (Elkin 2015). Ayni
sekilde Lerum calismasinda da (1989) gelir diizeyi ile prenatal baglanma arasinda anlamli bir
iligki bulunmustur (Lerum 1989). Champagne ve Meaney’in gebe hayvanlar tizerinde deneysel
olarak yaptiklar1 calismada, ¢evresel faktorlerin ve ekonomik durumun annenin ¢ocuguna
gosterdigi sevgi ve bakim etkiledigi belirtilmektedir (Champagne and Meaney 2006). Yapilan

caligmalar ekonomik durum iyilestik¢e baglanmanin arttig1 yoniindedir.

Arastirmamizin sonuglarina gore ilk gebeligi olan kadinlarin (primipar) baglanma diizeyleri
ikinci ya da ii¢lincli cocuguna hamile olanlarin kadinlarin (multipar) baglanma diizeylerinden
daha yiiksek bulunmustur. Yilmaz ve Beji’nin yapmis oldugu calismasinda da (2010)
primiparlarin baglanma diizeylerinin multiparlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Y1lmaz ve Beji 2010). Benzer sekilde Bakir ve ark yapmis oldugu calismada da (2014) ilk
gebeligi olan kadinlarda baglanma diizeyleri daha yiiksek ¢ikmistir (Bakir ve ark 2014). Ayni
sekilde Ustiinséz ve ark yapmus oldugu calismada da (2010) gebelik sayisinin prenatal
baglanmayi etkiledigi bulunmustur (Ustiinséz ve ark 2010). Bu yénleriyle literatiir bilgilerini
desteklemektedir. Primiparlarda bebeklerine baglanma seviyelerinin yiiksek olmasinin, daha
heyecanli olmalar1 ve bebek sahibi olma konusunda daha istekli olmalarindan kaynaklanmis

olabilecegi diisiiniilebilir. ilk hamileligin annelige ilk hazirhg1 gerektirdigi ve dogacak olan
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cocuga bu nedenle daha fazla odaklanildig: diisiiniildiigiinde fetiise olan bilissel ve davranislar

aktiviteler artacak ve sebeple baglanma seviyesinde bir artis gézlenecektir.

Calismamizda hi¢ cocuk sahip olmamis kadinlarin baglanma diizeyleri iki, li¢ ve daha fazla
cocuga sahip olan annelerin baglanma diizeylerinden yiiksek bulunmus ve ¢cocuk sayis1 arttik¢a
baglanmanin azaldigi bulunmustur. Ayni sekilde Sen’in yapmis oldugu ¢aligmada da (2007)
cocuk sayisi ile baglanma arasinda ters iligski oldugu ¢ocuk sayisi arttik¢a baglanmanin azaldigi
sOylenmistir (Sen 2007). Bakir ve ark yapmis oldugu calismada da (2014) hi¢ cocugu olmayan
gebelerin prenatal baglanmalar1 bir ve daha fazla ¢cocuk sahibi olan gebelere gore daha yliksek
cikmistir (Bakir ve ark 2014). Cocuk sahibi olmayan kadinlarin ¢ocuk sahibi olma konusunda
daha istekli ve hevesli oldugu diisiiniildiigii i¢cin prenatal baglanma daha yiiksek ¢ikmis oldugu
sOylenebilir. Ayn1 zamanda fazla ¢ocuk sahibi olan kadinlarin yasantilar1 bir sekilde daha

karisik olmamasi sebebi ile baglanma isleyisini etkiledigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda isteyerek gebe kalanlarin prenatal baglanmasi istemeden gebe kalanlara gore
daha yiiksek ¢ikmigtir ayn1 zamanda bebegin cinsiyetleri bakimindan baglanmaya bakildiginda
bebegi kiz olanlarin prenatal baglanmasi1 bebegi erkek olanlara gore anlamli derecede diisiik
bulunmustur. Literatiir incelendiginde istenmeyen gebeliklerde ya da hazir olunmadan gebe
kalindiginda gebelikte anne-bebek baglanmasinin azaldigina yonelik bilgiler bulunmaktadir.
Art’nin yapmis oldugu ¢alismada (2012) planli gebeligin olmasi baglanmayi arttirdigi yoniinde
bulgular mevcuttur (Ar1 2012). Abasi ve ark yapmis oldugu calismada da (2012) gebeligin
planlanmasinin baglanma {izerinde olumlu etkisi oldugu bulunmustur (Abasi et al 2012).
Peppers ve Knapp’in perinatal kayiplara annelerin verdigi yanitlari inceledikleri ¢alismalarinda
(1980), gebeligi planlamanin baglanmay1 artirdig: belirtilmistir (Peppers and Knapp 1980).
Literatiir incelendiginde; planlanmayan bir gebeligin ya da istenmeyen bir bebegin baglanmay1
tehlikeye sokabildigi belirtilmistir. Prenatal donemde gebeligin istenmesi ve bebegin istendik
ve planli bir gebelik sonucu olmasi ayn1 zamanda annelerin istedikleri cinsiyette bebege sahip
olmasiin anne-bebek arasindaki bagliligi olumlu bir sekilde etkiledigi, bebegin istenilen
cinsiyette dogmamasi da anne-bebek arasindaki iliskiyi olumsuz etkileyebilecegi hatta istismar
ve ihmale neden olabilecegi bilgisi yer almaktadir. Solt’un yapmis oldugu ¢aligmada (2011)
isteyerek gebe kalanlar da ve bebeginin cinsiyeti erkek olanlarda baglanma daha yiiksek
cikmustir (Solt 2011). Bu dogrultuda Bekmezci’nin (2015) yapmis oldugu c¢alismada gebelikte
cinsiyetinin bilinmesi baglanmayi etkiledigi bulunmus olup ayn1 zaman da erkek bebege olan
baglanma daha yiiksek ¢ikmistir. Erkek bebege baglanmanin daha yiiksek olmasinin nedeninde

ilk akla gelen iilkemizde erkek ¢ocuguna olan diiskiinliiglin yaygin oldugunun bir gostergesi
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olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayn1 zamanda gebeligin istenen zamanda olmasi, gebe
kalmaya hazir olma ve istenilen cinsiyette bebege sahip olunmasi hem gebeligin saglikli

ilerlemesi hem de prenatal donemde baglanma diizeyleri acisindan 6nemlidir.

Arastirmamizda gebelerin ¢alisma durumlar1 incelendiginde c¢alisan annelerin PBE
ortancalarinin ¢alismayan gebelere gore daha yiiksek bulunmus yani c¢alisma durumuyla
gebelerin prenatal baglanmalar arasinda istatistiksel olarak anlamli sonug ¢ikmistir. Giirol’un
calismasinda da (2010) ¢alisan annelerin baglanmasi daha yiiksek bulunmustur (Gtirol 2010).
Ayni sekilde Bekmezcinin gebelerin psikososyal saglik durumlarinin prenatal baglanmaya
iligkisinin incelendigi ¢alisma da (2015) calisan gebelerin prenatal baglanmasi daha yiiksek
bulunmustur (Bekmezci 2015). Elkin’in gebelerin prenatal diizeyinin incelendigi calismada da
(2015) calisan gebelerin prenatal baglanma diizeyleri daha yiiksek ¢ikmistir (Elkin 2015). Ayni
zamanda Bakir ve ark (2014) ve Ari’nin ¢alismasinda da (2012) benzer sonuglar ¢ikmis olup
calisan annelerin baglanma diizeyleri yliksek bulunmustur (Bakir ve ark 2014, Ar1 2012). Bu
da literatiirdeki bilgilerle ortiismektedir. Nedeni ise ¢alisan annelerin egitim diizeyi yliksek

olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmamizda kadinlarin bebeklerine baglanma diizeylerini etkileyen faktorlerden bir digeri
de, gebelikte sigara kullanma durumlandir. Gebelikte sigara kullanmayan gebelerin sigara
kullanan gebelere gore bebeklerine baglanma diizeyleri daha yiliksek bulunmustur. Gebe
kadinlar iizerinde yapilan ¢alismalar sigara kullanmayan gebe kadinlarin prenatal baglanma
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu belirtmektedir. Bu dogrultuda Yali ve Lobel’in yapmis
oldugu calisma da (1999) aragtirmamizi desteklemektedir (Yali and Lobel 1999). Yapilan
calismalarda gebeliginde sigara kullanmayan gebe kadinlarin bebeklerine baglanma
diizeylerinin daha yiiksek olmasi; gebeligin istenildigini, kadinlarin kendilerini ve bebeklerini

korumaya daha istekli olmasindan kaynaklanmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda aile tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmus olup
cekirdek ailelerin prenatal baglanmasi genis ailelerin gore anlamli derecede yiiksek bulundu.
Literatiirdeki bilgiler de calismamizi desteklemektedir. Sen’in yapmis oldugu ¢alismada (2007)
cekirdek ailelerde baglanma diizeyini daha yiiksek bulmustur (Sen 2007). Benzer sekilde
Arr’nin yapmis oldugu (2012) c¢aligmasinda da aile yapilarina bakildiginda ¢ekirdek ailelerde
baglanma daha yiiksek bulunmustur (Ar1 2012). Metin’in yapmis oldugu calismada (2014) ise
prenatal donemde baglanmayi aile yapisinin 6nemli olmadigi ¢ekirdek ve genis ailede yasayan
gebelerin ayn1 oranda baglanma gozlenmistir bulunmustur (Metin 2014). Arastirmanin

sonucuna gore evde yasayan birey sayisinin annenin bebege baglanmasinda etkili bir faktor
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olup ayn1 zamanda annelerin bebekleriyle daha ¢ok etkilesimde bulundugu i¢in baglanmanin

daha yiiksek ¢ikmis olacag diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda dogumdan sonra bebegini anne siitliyle beslemeyi diisiinenlerin prenatal
baglanmas1 formula ile beslemeyi diisliinen annelere gore daha yiiksek bulunmustur. Kavlak’in
yapmis oldugu calismasinda (2004) anne siitiiyle beslenme orani formulayla besleme oranina
oranla daha yiiksek ¢ikmistir. Sonug anne ve bebek etkilesimi agisindan olumlu bir bulgudur

(Kavlak 2004).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Gebelerin %32,47’sinin (n:100) 29-33 yas grubu arasinda, %38,96’sinin (n:120) ilkdgretim

mezunu ve %69,81’inin (n:215) ev hanimi oldugu belirlendi.

Arastirmaya katilan 308 gebenin Prenatal Baglanma Envanteri’nden aldiklar1 toplam puan

ortalamasi (62,43+14,83, min:28, max:84) olarak belirlendi.

Saglikli gebelerin prenatal baglanma diizeyleri (57,7+16,62) ile riskli gebelerde prenatal
baglanma diizeyleri (67,16+£10,96) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Saglikli
gebelerin prenatal baglanma envanteri toplam puanin riskli gebelere gore anlamli derecede

diisiik oldugu saptandi (z:4,612, p:0,001).

Gebelerin %91,88’inin (n:283) dnce tanis1 konulmus herhangi bir kronik hastalik yasamamis
oldugu, %32’sine (n:8) gebelikten dnce diabetes mellitus tanisi konuldugu, %22’sinin (n:14,29)
gestasyonel diyabet oldugu belirlendi.

Prenatal baglanma envanteri toplam puanlar1 bakimindan bebegi besleme yontemleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05). Dogumdan sonra bebegi formula ile
besleyenlerin prenatal baglanma envanteri toplam puani bebegi anne siitii ile besleyenlere gore

anlamli derecede diisiiktii.

Prenatal baglanma envanteri toplam puanlari bakimindan bebege isim koyma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (z:-8,127, p:0,001). Bebege isim
koymayanlarin prenatal baglanma envanteri toplam puani bebege isim koyanlara gore anlamli

derecede diistiktii.

Yasayan ¢ocuk sayisi ile prenatal baglanma envanteri toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski vardi. Bu iligki giiclii olmamakla birlikte negatif yonlii idi (r:-0,617). Yasayan

cocuk sayisi arttikga prenatal baglanma envanteri toplam puanin azaldig1 saptandi.

Prenatal baglanma envanteri toplam puanlar1 bakimindan yas gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05). 39 yas ve {izerinde olanlarin prenatal baglanma
envanteri toplam puani 23 yas ve altinda, 24-28 yas arasinda ve 29-33 yas arasinda olanlara
gore; 29-33 yas arasinda ve 34-38 yas arasinda olanlarin prenatal baglanma envanteri toplam
puant ise 23 yas ve altinda olanlar ve 24-28 yas arasinda olanlara gore anlamli derecede diisiik

oldugu belirlendi.
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Prenatal baglanma envanteri toplam puanlar1 bakimindan egitim diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik saptandi (p<0,05). Ilkdgretim mezunu olanlarin prenatal baglanma
envanteri toplam puani lise mezunu ve yiiksekokul/fakiilte mezunu olanlara gore; lise mezunu
olanlarin prenatal baglanma envanteri toplam puani ise yliksekokul/fakiilte ve (diger) yliksek

lisans mezunu olanlara gore anlamli derecede diisiiktii.

Prenatal baglanma envanteri toplam puanlar1 bakimindan ailenin aylik geliri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlendi (p<0,05). Geliri giderinden olanlarin prenatal
baglanma envanteri toplam puani geliri giderine denk ve geliri giderden fazla olanlara gore;
Geliri giderine denk olanlarin prenatal baglanma envanteri toplam puani ise geliri giderinden

fazla olanlara gore anlamli derecede diigiiktii.

Prenatal baglanma envanteri toplam puanlar1 bakimindan en son dogum ile bu gebelik
arasindaki siire arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05). En son
dogum ile bu gebelik arasinda 1 yil ve daha az, 2 yil, 3 yil ve iizeri siire olanlarin prenatal

baglanma envanteri toplam puani ilk dogum yapanlara gore anlamli derecede diisiiktii.

Prenatal baglanma envanteri toplam puanlar1 bakimindan calisma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p<0,05). Caligmayanlarin prenatal baglanma

envanteri toplam puani ¢alisanlara gore anlamli derecede diistiktii.

Prenatal baglanma envanteri toplam puanlari bakimindan sigara igme durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi (p<0,05). Sigara i¢enlerin prenatal baglanma

envanteri toplam puani sigara igmeyenlere gore anlamli derecede diisiiktii.

Prenatal baglanma envanteri toplam puanlar1 bakimindan evlilik siralar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklihk bulundu (p<0,05). Ikinci evliligi olanlarin prenatal baglanma

envanteri toplam puani ilk evliligi olanlara gore anlamli derecede diisiiktii.

Prenatal baglanma envanteri toplam puanlar1 bakimindan isteyerek gebe kalma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk saptandi (p<0,05). Isteyerek gebe
kalmayanlarin prenatal baglanma envanteri toplam puani isteyerek gebe kalanlara gore anlamli

derecede diistiktii.
Bu sonuclar dogrultusunda onerilerimiz:

Riskli gebelerde kaybetme duygusu ve stres faktorii daha yiiksek oldugundan bebegine
baglanmas1 daha fazla oldugu diisiiniilmektedir. Hemsireler olumlu ve olumsuz baglanma

belirtilerini bilmeli ve prenatal donemde baglanmay1 degerlendirerek baglanmanin
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gelistirilmesinde  aileye destek olmali  ve ebeveynlerin bas etme stratejilerini

kuvvetlendirmelidir.
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Idari Hizmetler Baskam

EK: Yazi ve ekleri (16 sayfa)

DAGITIM:
Lilik Ziibeyde Hamm Kadin Hastaliklar E.A.H.
Sakarya Universitesi Rektdriigiine (Saglik Yiksekokulu Mudiirligii) (Ek Konulmad:)

. g s - A
Digkups Y. Reyat FLAH, Edik Poliklinigi 2.Kat Kegiorend ANKARA Ayrinub Bilgi Igin Inibat: G, GAYRAKTAR
T 0.312 326 31 513032 Fuks: 0312 323 00 67
.postn: gulden bayrakiargisaglik.gov.tr Elektronik AZ: www.ankara2khb.gov.tr

60




Ek — 3. Prenatal Baglanma Envanteri Kullanimu Ile ilgili izin Yazis1

Re: Izin yazis1 - duygu 6zgen Sayfal/1
Re: Izin yazisi

Sema Yilmaz

8.5.2014 (Per} 16:21

Kimexduygu 6zgen <duygu.ozgen@hotmail.coms;

Saym Gzgen,

"Prenatal Badlanma Envanteri"ni tezinizde kullanabilirsiniz. Tezinizde kolayliklar ve baganilar dilerim, iy
galigmalar...,

8 Mayis 2014 16:18 tarthinde duygu Gzgen <duygu.ozgen@hotmailcom> yazd:
ferhaba hocam ben duygu nasiisiniz? Eskisehir de kongrade konugmustuk tez calismam igin prenatal baglanma
envanterinizi kultanmak igin sizden izin yazist rica ediyorum. iyi gahgmalar

Sema Dereli YILMAZ, PhD
Selcuk University

Health Sciences Faculty
Departrnent of Midwifery

hitps://outlook live.com/owa/?viewmodel=ReadMessageltem& ItemID=AQMKADAw... 11.07.2016
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Ek — 4. Goniilli Olur Formu
Degerli Anne adayn,

Baglanma saglikh iliski kurma ve siirdiirme becerisidir. Dogum 6ncesi baglanma ebeveynler
ve bebekler arasinda kurulan duygusal bir bagdir. Hamilelik siirecinde gebe ve fetiis arasindaki
baglanma bebekle kurulan ilk 6nemli iliski olarak tanimlanmaktadir ve dogum sonrasinda anne-
cocuk iligkisinde belirleyici olmaktadir. Bu siiregte dogum Oncesi baglanma biiyiik 6nem

tasimaktadir.

Bu caligma, arastirma amacl olarak yapilmaktadir. Bu ¢alismada size gebelikte bebeginizle
baglanma durumunuzu 6lgmeye yonelik bir anket formu doldurtulacaktir. Calismaya katilim
gontlliliik esasina dayalidir. Bu ¢alismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger
katilmaya karar verirseniz bu yazili bilgilendirilmis onam formu imzalanmak {izere bir niishas1
size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden
gostermeksizin arastirmaciya haber vererek ¢aligmay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz. Eger katilmak
istemezseniz veya calismadan ayrilirsaniz, size uygulanan tedavide ve aldiginiz bakimda

herhangi bir degisiklik olmayacaktir.

Arastirmadan tibbi olarak bir yarar saglamak s6z konusu degildir yalnizca arastirma amacl
yapilmaktadir. Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir

0deme yapilmayacaktir.

Aragtirmaci kisisel bilgilerinizi, aragtirmayr ve istatistiksel analizleri yiirlitmek i¢in
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz ¢alisma boyunca arastirmaci tarafindan gizli tutulacaktir.
Calisma sonuglar1 calisma bitiminde bilimsel yayinlarda kullanilabilecektir ancak kimliginiz

aciklanmayacaktir.

Aragtirma hakkinda ek bilgiye ulasmak i¢in arastirmaciya 05416260509 numarali telefondan

ulasabilirsiniz.
Bilgilendirmeyi yapacak aragtirmacinin:

Ad1 Soyadi:
Adres:
Telefon:

Imza :
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Caliymaya Katilma Onay1
Yukarida arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum. Bu kosullar
altinda yukarida s6z konusu olan arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.
Tarih:
Kisinin Ad1 Soyadi:

Imza:
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Ek — 4. Soru Formu

GEBE TANITIM FORMU

Degerli katilimcilar asagida size tanimaya yonelik sorular bulunmaktadir. Bu

anketlerden elde edilen bulgular yalnizca bu arastirma ig¢in kullamlacak ve herhangi bir

sekilde paylasilmayacaktir. Katilimimiz ve desteginiz igin tesekkiir ederiz.

Sakarya Universitesi
Prof.Dog¢.Dr. Nursan CINAR

1- Yasimz: ............
2. Su anki kilonuz. . ...
3. Gebelik 6nceki kilonuz.....
4- Boyunuz.....
5- Aile tipiniz
a.Cekirdek aile
b.Genis aile
6- Egitim diizeyiniz nedir ?
a. Ilkdgretim mezunu
b. Lise mezunu
Yiiksekokul / fakiilte
Diger.....ccccceeeennne.

7- Caligtyormusunuz?
a.Evet
b.Hayir
8. Calisiyorsanmiz mesleginiz?
a. Isci
b.Serbest meslek
c.Memur-
d.Emekl
e.Diger.
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9- Ailenizin aylik gelirini nasil degerlendiriyorsunuz?
a. Gelir- giderden az
b. Gelir- gidere denk

c. Gelir- giderden fazla

10- Sigara i¢iyor musunuz?
a.Evet

b.Hay1r

11- Giinde ne kadar sigara i¢iyorsunuz?
a.1-9 tane

b.10-19 tane

¢.20 tane veya daha fazla

e. Diger....

12. Alkol tiikketiminiz nedir?
a. Var (Haftada en az 1 kez)
b. Yok

13. Kagincr gebeliginiz?..........
14. Yagayan cocuk sayisimz?.......

15. Kagincl evliligihiz?
a. [k

b.ikinci

c. Ug ve daha fazlasi

16. Diisiik sayimiz nedir?
a. Hi¢

b. Bir kez

c. Iki kez

d. Ug kez

- Tiw__
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17.En son dogum ile bu gebelik arasinda gegen siire ne kadardir?
a. Ilk dogum

b. 1 y1l ve daha az

c.2yil

d. 3 yil ve tizeri

18. Isteyerek mi gebe kaldiniz?
a.Evet
b.Hayir

19.Bebeginizin cinsiyeti nedir?
a. Kiz
b. Erkek

20. Gebeliginizin kaginci haftasindasiniz?.......

21. Tams1 konulmus bir kronik hastaliginmiz var mi1?
a. Evet

b. Hayir

22. Varsa hangi hastaliginiz mevcut?
a. Diabetesmellitus

b. Hipertansiyon

c. Kalp hastaliklar

d. Epilepsi

e. Troid

23. Gebelikte hekim tanili herhangi bir hastalik 6ykiiniiz oldu mu?

a. Evet

b.Hayir
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24.Gebelikte yagamlan hekim tanili sorun?
a. Eklampsi

b. Preeklampsi

c. Asikar diyabet

d. Gestasyonel diyabet

e.Erken dogum tehditi

f. Hipertansiyon

g.Plasenta Previa

h. Plasenta Dekolman

1. Erken membranruptiirii
i.Kalp hastaliklar1

j.Cogul gebelikler

k.Kan koagiilasyon bozuklular

1.Diger

25. Gebelikteki saglik sorununuzdan dolay1 hastanede yatmamzi gerektirecek durumunuz
oldu mu?

a. Evet

b.Hayir

26. Gebelikteki saglik sorununuz nedeniyle kag kez hastanede yattimiz?
a. 1 kez

b. 2 kez

c.3 kez

d. 3den fazla

27. Dogumdan sonra bebeginizi emzirmeyle ilgili egitim aldiniz mi?

a. Evet

b.Hayir

28. Dogumdan sonra bebeginizi hangi yontemle beslemeyi istiyorsunuz?
a. Anne siitii

b. Formula

c.Diger

29.Bebeginize bir isim koydunuz mu?

a. Evet

b.Hayir
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PRENATAL BAGLANMA ENVANTERI

Asagidaki ciimleler gebelik boyunca kadinlarin yasadiklar diistinceleri, duygular1 ve durumlari

aciklamaktadir. Gegen ay siiresince bu diisiince, duygu ve durumlarla ilgili tecriibelerinizle

ilgilenmekteyiz. Liitfen size uygun kelimenin yanindaki harfi yuvarlak i¢ine aliniz.

Her Sik Hicbir
Bazen
zaman sk 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 diislintiriim. a b c d

5.Diger insanlarin bebegimin hareketlerini hissetmeleri

icin ellerini karnimin tizerine 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 icimde ne yaptigimi 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
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11.Bebegimi hareket ettirebilirim.

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

13. Bebegimi sevdigimi hissederim.

14. Bebegimin orada ne yaptigini hayal etmeye ¢alisirim.

15. Karnimi kollarimla sararak oturmaktan hoslanirim.

16. Bebegimle ilgili riiya goriirim.

17. Bebegimin nicin hareket ettigini bilirim.

18. Karnimin iizerinden bebegimi oksarim.

19. Bebegimle sirlarimi paylagirim.

20. Bebegimin beni duydugunu bilirim.

21.Bebegimi diislindiigiimde ¢ok heyecanlanirim.

Puanlama:

a=4, b=3, c=2, d=1
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