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OZET

Gebelerin Psikososyal Saghk Durumlarinin Prenatal Baglanma ile iliskisi

Amag: Arastirma, gebelerin psikososyal saglik durumlarmin prenatal baglanma
ile iligkisini ve etkileyen faktorleri incelemektir.

Materyal ve Metot: Arastirma; Erzurum ili Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi
polikliniklerinde Eyliil 2014/Mayis 2015 tarihleri arasinda bagvuran goniilli ve
arastirmaya katilabilme kriterlerini tagiyan 305 gebe ile yiiriitiilmiistiir. Veriler; kisisel
bilgi formu, Gebelikte Psikososyal Saghg Degerlendirme Olgegi ve Prenatal Baglanma
Envanteri kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici
istatistikler, Giivenirlik testi, t-testi, Tek Yonlii Varyans Analizi, Kruskall Wallis, Mann
Whitney-U, Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir.

Bulgular: Gebelerin PBE’den aldiklar1 toplam puan ortalamasi 56.97+11.58 ve
GPSDO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasi 4.15+0.40 olarak bulunmustur. Gebe ve
esinin egitim durumu (p=0.001), evlilik siiresi, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi,
abortus Oykiisii, diizenli kontrole gitme durumu, gebe ve esinin gebeligi isteme durumu
(p=0.000), olii dogum sayist (p=0.013), bebegin cinsiyeti (p=0.002) prenatal baglanma
diizeyini etkilemistir. GPSDO ile PBE puan ortalamalari arasinda iliski incelendiginde;
gebelerin psikososyal saglik durumlar ile prenatal baglanma arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlaml iligski oldugu saptanmistir (p=0.000, r=0.307).

Sonuc: Gebelerin GPSDO’den ve PBE’den aldiklari toplam puan ortalamalarina
gore psikososyal saglik durumlarmmin iyi diizeyde oldugu, prenatal baglanma
diizeylerinin ise orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Gebelerin psikososyal saglik diizeyi
arttikca prenatal baglanma diizeyinin de arttig1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Ebe, gebe, gebelik siireci, prenatal baglanma, psikososyal

saglik.



ABSTRACT

The Relationship with Prenatal Attachment of Psychosocial Health Status
of Pregnant Women

Aim: The study examine the relationship between psychosocial health status of
pregnant women and prenatal attachment and the factors influencing it.

Material and Method: The study was carried out with 305 pregnant women
who applied to the polyclinics of Nenehatun Maternity Hospital in Erzurum between
September 2014 and May 2015 and voluntary to participate in the study and met the
inclusion criteria. The data were collected by using the personal information form, the
Pregnancy Psychosocial Health Assessment Scale and Prenatal Attachment Inventory.
The data were assessed by using descriptive statistics, Reliability test, t-test, One-Way
Analysis of Variance, Kruskall Wallis, Mann Whitney-U and Pearson Correlation
Analysis.

Results: The average total score received of pregnant women was found
56.97+11.58 from PAIl and 4.15+0.40 from PPHAS. Pregnant woman’s and her
husband's education status (p=0.001), duration of marriage, number of pregnancies,
number of living children, abortion history, status of go to regular control, status of
pregnant woman and husband to intent the pregnancy (p=0.000), number of stillbirths
(p=0.013) and gender of infant (p=0.002) affected the level of prenatal attachment.
When examined the relationship between the mean scores of PPHAS and PAI; it was
determined statistically significant positive correlation between psychosocial health
status psychosocial health status of pregnant women and prenatal attachment
(p=0.000, r=0.307).

Conclusion: According to the total mean scores obtained by pregnant women
from PPHAS and PAI, it was found that they had a good level of psychosocial health
condition and a moderate level of prenatal attachment. Psychosocial health of pregnant
women, as the level increases, it is found that the level of prenatal attachment is also
increased.

Keywords: Midwives, pregnant women, the process of pregnancy, prenatal
attachment, psychosocial health.
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1. GIRIS

Gebelik biyo-psiko-sosyal degisiklikler nedeniyle kaygi ve strese neden
olabilecek bircok etkenin yiiksek oranda goriildiigi bir dénemdir.™ ? Hipokrat
doneminden beri kadinlarin hormonal ve ruhsal durumlar1 arasindaki iligskiye dikkat
cekilmektedir.> * Viicutta goriillen hormonal degisikliklerin sonucunda gebelik
déneminde biiyiik ruhsal degisikliklerin yasandig: belirtilmektedir.>®

Kisinin sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasi yani sosyal yasantisinda
olumsuzluklarin olmamasi psikososyal saglik olarak tanimlanmaktadir.” Gebelik
doéneminin “ruhsal bozukluklar i¢in koruyucu” ya da “kendini iyi hissetme” dénemi
oldugu goriisiiniin son yillarda kabul gérmedigi belirtilmektedir. Gebelikte hafif ya da
agir diizeyde depresyon en sik goriilen ruhsal bozukluk olarak ifade edilmektedir.* & °
Psikososyal tepkilerin kaynagini; fetlisiin  varligi, meydana gelen fizyolojik
degisiklikler, aile ve sosyal hayatta olusan farkliliklar olusturmaktadir.” 10-12 Gelisimsel
kriz olarak ifade edilen gebeligin kadin hayatindaki yeri olduk¢a énemlidir." ** Gebenin
ruhsal, duygusal yasami gebeligin seyri iizerinde etkili olabildigi gibi gebeligin de
ruhsal ve duygusal yasam iizerinde etkili oldugu belirtilmektedir.® ¥ ** Bu nedenle
gebelik, prenatal baglanmayi etkileyebilen 6nemli fizyolojik ve psikolojik degisiklikler
ile baglantlhdlr.16

Prenatal baglanma, gebelikte kadin ile bebegi arasinda kurulan duygusal, biligsel
ve davranmigsal olarak gerceklesen duygusal bagi tanimlamak ic¢in kullanilan bir
terimdir.*” *® Prenatal baglanma gebelige olumlu tepki verildigi zaman baslamaktadir.
Prental baglanma diizeyi yiiksek olan gebe dogmamis bebegi ile bag kurduguna inanir
ve fetiisi ayr bir kisi olarak goriir. Ayn1 zamanda fetiisiin beslenme ve korunma gibi
konularda kendisine bagimli oldugunu bilir. Gebe dogmamis bebeginin kime

benzeyecegini, hareketlerinin ve yasami boyunca gelisiminin nasil olacagim diisiiniir.



Baglanma ile ilgili duygulanimlar gebenin bebegine karsi sevgi, sefkat ve ilgi
gostermesine, korumasina ve beslemesine, etkilesim kurmasina ve fetiisiin

gereksinimlerine duyarli olmasina katki saglamaktadir.’® 2

Cogu gebenin, dogmamis
bebegi ile konustugu belirtilmektedir.'* Gebelik 6ncesinde saglik problemleri olan
gebeler fiziksel degisikliklerle bas etme konusunda kaygilanabilir. Pek ¢cok gebe genetik
problemler, beden imaj1 ve rol degisiklikleri kadar esi, egitim plani, kariyeri, ekonomik
durumu, anne olabilme becerisi ile ilgili endiseler nedeniyle psikolojik stres yasayabilir.
“Bunu yapabilecek miyim?” endisesi Ozellikle ilk kez dogum yapacak gebeler
tarafindan yasanir ancak dillendirilemeyebilir.21

Gebelik ve dogum siirecinde, biyolojik uyum ve psikososyal degisiklikler
depresyon gibi ruhsal rahatsizliklara yol agabilir.?? ** Sinirlilik, iiziintii ve degersizlik
hissi gibi depresif belirtiler gebenin fetiis ile iliskisini engelleyebilir.?* Gebelik
izlemlerinde, genellikle gebeligin biyolojik ve fizyolojik degisimlerine odaklanmakta;
gebeligin ruhsal yonii belirgin bir ruhsal bozukluk gelismedigi siirece ilgi ve izlem
alammin diginda kalmaktadir.™® Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (ACOG),
psikososyal faktorleri mental ve fiziksel iyilik halini etkileyen biyomedikal olmayan
faktorler olarak tanimlamaktadir. ACOG, istenmeyen gebelik sonuglarini azaltmak ve
onemli sorunlar1 saptama olasiligmni artirmak i¢in her trimesterde en az bir kez
psikososyal tarama yapilmasini nermektedir.?

Bu aragtirma, gebelerin psikososyal saglik durumlarinin prenatal baglanma ile

iliskisini ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilmstir.



Arastirma Sorulari

1. Gebelerin psikososyal saglik diizeyi nedir?

2. Gebelerin prenatal baglanma diizeyi nedir?

3. Gebelerin sosyo-demografik Ozellikleri prenatal baglanma diizeyleri ile
iligkili midir?

4. Gebelerin obstetrik 6zellikleri ile prenatal baglanma diizeyleri arasinda fark
var midir?

5. Gebelerin psikososyal saglik diizeyleri prenatal baglanma ile iliskili midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelik

Kadin hayatinda iireme ile ilgili 6nemli doniim noktalar1 bulunmaktadir. Bu
doniim noktalarindan en Onemlileri arasinda menars, ilk cinsel iligki, gebelik ve
menopoz sayllalbilir.26 Gebelik veya genis anlami ile dogum bilgisi bir ulusun sagligina
etki eden en 6nemli etkenler arasindadir.?” Gebelik, kadin viicudunda gelisen bir fetiisiin
bulundugu annelik durumudur.? Gebeligin siiresi, son mensturasyonun ilk giinlinden
itibaren 280 giin veya 40 haftadir.?’

Gebelik, fizyolojik agidan bakildiginda dokuz ay siiresince fetiisiin uterus diginda
yasayabilmesi icin gerekli olgunluga ulasmasim saglayan dénemdir.?® Psikososyal
acidan bakildiginda ise; gebe ve ailesinin gebelik, dogum ve dogum sonu donemlere
hazirlanmalarini saglamaktadir. Saglikli gebelik ve anne-bebek icin ailenin gebelikte
goriilen degisikliklere uyum saglayabilmeleri 6nemlidir.?®

2.2. Gebelikte Goriilen Degisiklikler

Gebelik, dogal bir olay olmasi ile birlikte fizyolojik, psikolojik ve sosyal bir¢ok
degisiklik meydana getirmektedir.® 2 3 Kurk haftalik gebelik siiresini, gebenin normal
fizyolojik diizeni iizerine fetal gelisimin eklendigi bir olay olarak gérmek miimkiin
degildir. Gebelikte goriilen sistemik degisiklikler; iireme sisteminde, memelerde, kas-
iskelet sisteminde, kardiyovaskiiler sistemde, solunum sisteminde, gastrointestinal
sistemde, liriner sistemde, endokrin sistemde meydana gelmektedir.lz' 28

Sistemik degisiklerin yaninda gebelikte metabolik ve psikolojik degisiklikler
meydana gelmektedir.”® Bu degisikliklerin biiyiik boliimii fertilizasyondan bir siire
sonra baslayarak gebelik boyunca devam etmektedir.?’ Gebelikte goriilen tiim
degisiklikler, fetiisiin korunmasi, metabolik ihtiyaglarin karsilanmasi ve olusan atiklarin

uzaklagtirilmasi, dogum eylemi icin gerekli anatomik degisikliklerin gerceklesmesi,



eylemde kullanilacak enerjinin hazirlanmasi, hem annenin hem de diinyaya gelecek olan
bebegin sagligini en iyi sekilde korunmasi amaciyla olusmaktadir.>*

Gebelik, kadin hayatinda en 6nemli olaylar arasindadir. Tlim anne organizmasini
iceren anatomik ve fonksiyonel degisiklikler, dogal olarak psikolojik durumunu da
etkilemektedir.*? Literatiirde gebelik ve dogum dénemleri nedeniyle meydana gelen
noroendokrin ve psikososyal degisikliklerin, diger donemler ile kiyaslamanin miimkiin
olmadig1 belirtilmektedir.®® 3

Gebelikte, kan akigindan kilo alimina kadar degisiklikler goriilmektedir.®®
Fizyolojik, endokrinolojik ve psikolojik degisiklikler gebelik ve lohusalik donemlerini
stresli siiregler haline getirmektedir. Baz1 gebeleri gebelik teshisi heyecanlandirirken,
bazilari igin yikici bir haber etkisi yaratabilmektedir. Belli bir seviyeye kadar ambivalan
duygular genellikle olast bir tepkidir.?* Gebelige psikolojik olarak hazir olmak
yasanabilecek kaygilart minimuma indirmektedir.®® Planli bir gebelik oldugu zaman
tireme gilicliniin kaniti, anne olma isteginin gerg¢eklesmesine yonelik bir adim olarak
g(iriilmektedir.26 Kadinin gebelige nasil tepki verecegini; erken ¢ocukluk cagi
deneyimleri, basa ¢ikma yontemleri, Kisiligi, emosyonel destekleri, fiziksel problemleri
belirlemektedir.?*

Bir kadinin psikolojisini iireme donemini tamamen degerlendirmeden anlamak
imkansizdir. Gebelik kadin yasaminin hemen hemen tiim alanlarimi etkiler. Gebenin
bedeni, ailesi, iligkileri, meslegi, ekonomik durumu ve yasam planlar1 gebelikten
etkilenir. Gebeligin temel gelisimsel ve psikolojik gorevleri gebelik donemlerine gore

degismektedir.21



2.2.1. Birinci Trimesterdeki Degisiklikler

Belirsizlik

Kadin ilk haftalarinda gebe oldugundan emin degildir. Gebeligini kabullenmeye
caligmaktadir. Viicudunda ortaya ¢ikan gebelik belirtilerini dikkatli sekilde gozlemler.
Gebeliginden emin olmak igin gebelik testi yapabilir. Gebenin belirsizlik duygusuna
kars1 tepkisi bireyseldir. Kadin gebelik belirtilerini dogrulama konusunda istekli olabilir
veya endiselenebilir. Genellikle gebeligin  birinci  trimesterinde  doktor ve
ebe/hemsireden onay alir.? 3¢

Ambivalan Duygular

Gebeliklerin neredeyse yarisinin istenilmemesinden dolay1 gebelik ¢ogunlukla
beklenmedik bir durumdur. Gebelik tanisi kesinlestiginde kadinlarin ¢ogu gebelik
hakkinda ambivalan duygular yasayabilir. Cogu kadin gebelik isteniyor olsa bile dogru
zamanin olmadigini dl'jsl'jnebilir.36 Gebelik, kadin icin kalict yasam degisiklikleri ile
sonuclanirken, kadin siklikla degisiklikleri ve bunlarla nasil basa c¢ikabilecegini
aragtirmaya baslamaktadir. Ilk gebelik ise eklenen sorumluklar ve iyi bir ebeveyn olmak
icin yeterli oldugundan emin olamama gibi konular endise olusturabilir. Multipar gebe
ise diger ¢ocuklar1 ve esi ile iliskisinin nasil etkilenecegi konusunda endiselenebilir.36
Planli bir gebelik olsa bile gebelerin yaklasik %80’inin gebe oldugu disiincesini ilk
olarak reddettikleri, genellikle tam ve zamaninda kabulin meydana gelmedigi
belirtilmektedir. 1k yasanan ambivalan duygular; gebelik sonucu meydana gelecek
degisimler, ekonomik giiclikkler, mesleki planlar tizerine etkisi, potansiyel ev
problemleri, kendisini hazir hissetmeme duygusu ve gebenin yasadigi fiziksel
sikintilarin ~ seviyesi  nedeniyle olabilmektedir. Ambivalan duygularin fetiisiin

reddedilmesi durumundan ayirt edilmesi diger dnemli noktadir.?®



Primer Odak Olarak Benlik

Birinci trimester siiresince kadinin ilgisi kendi tizerindedir. Fetiisti gercek olarak
kabul etmemektedir.”® * Bulanti ve yorgunluk gibi erken fiziksel gebelik belirtileri,
kadina bir seyler meydana geldigini kanitlamasina karsin, fetiisii belirsiz ve gercek disi
kabul etmektedir. Fiziksel ve hormon seviyesindeki degisimler duygusal dalgalanmalara
neden olabilmektedir. Ruh hali, memnuniyet halinden kizginliga, iyimser diisiincelerden
kars1 konulmaz uyku ihtiyacina hizla degisebilmektedir. Bu degisiklikler, daha duragan
bir iliskiye aliskin olan kadimin esinde saskinlik yaratabilir.®® Birinci trimesterin
sonunda gebeligin kabullenildigini gdsteren belirtiler;”®

e Gebe olmaktan hoslanmak ve mutluluk duymak,

o Gebelikteki fiziksel rahatsizliklar iyi tolere etmek,

e Ozgiiven, umut, gebe ve ailesinin gebelik ve dogumla bas edebilecegi
duygusuna sahip oldugu goriilmektedir.
Gebeligin kabullenilmedigini ya da sikintinin oldugunu gsteren belirtiler;*®

o Uziintii ve mutsuzluk,

o Gebelige bagl degisikliklerden dolay1 bunaltilmis olma duygusu

¢ Gebe olmasindan dolay1 yasaminin kétiilesecegi duygusu,

e Siirekli kendisini hasta hissetme duygusu,

e Gebeliginden dolay siirekli pigmanlik yagsamasi goriilmektedir.

2.2.2. Ikinci Trimesterdeki Degisiklikler

Gebeligin Fiziksel Olarak Dogrulanmasi

Ikinci trimesterde anne adayinda fetiisii gercek olarak kabul etmesini saglayan
fiziksel degisiklikler meydana gelmektedir. Uterus abdomende palpe edilebilir, kilo
artar ve memelerde degisimler meydana gelmektedir. Ultrason muayenesi, kadinin

fetlisii gérmesine imkan saglar ve ailesiyle paylasmak i¢in ultrason fotografi veya video



alabilir. Kadin fetiisiin hareketlerini bu doénemde hisseder. Her hareketi fetiisiin
varliginin kanit1 oldugundan dolay1 6nemlidir. Sonug olarak gebe fetiisii viicudunun bir
pargas1 olarak degil kendisine bagimli ancak ayr1 bir varlik olarak algllamaktadlr.zs’ 3
Bu deneyim bebek ile giiglii duygusal baglarin gelismesini saglayan erken baglanmay1
sag:;rlamaktadlr.3’6

Primer Odak Olarak Fetiis

Ikinci trimester sirasinda kadinin 6nemli odak noktas: fetiis olmaktadir. ilk
trimesterdeki rahatsizliklarin genel olarak azalmasindan dolay1 ¢ogu gebe kendini iyi
hissetmektedir. Bu dénemde kadin saglikli bir bebek diinyaya getirebilme konusunda
endiselenmektedir. Beslenme ve fetal gelisme hakkinda bilgi aramaktadir. Enerji ve
memnuniyet duygusu yasamaktadlr.ZB’ 3

Narsizm ve ice Déonme

Bu donemde cogu kadin, fetiisiin ihtiyaclarini karsilamak ve korumak igin
yeterlilikleri konusunda giderek endiseli olmaktadir. Bu endise genellikle narsizm ve ige
donme olarak kendini gostermektedir. Tam olarak dogru yiyeceklerin veya dogru

28,36 Bazi kadinlar, gebelikte

kiyafetlerin secilmesi dncesine gore ¢cok daha onemlidir.
gerceklesen olaylara uzak goriinmesinden dolay: islerine karsi ilgilerini kaybedebilirler.
Gebelik iizerine odaklanmalarindan dolay: giincel olaylara ilgileri azalabilir veya diinya
olaylar1 kendini ve fetiisii tehdit eden korkung olaylar olarak g('jriilebilir.36

Beden Imaji

Ikinci trimesterde kadmin bedeninde hizli ve yogun degisiklikler
gérﬁlmektedir.zs’ % Beden biiyiikliigiinde ve dis hatlarda degisimler, belin kalinlagsmasi,
abdomenin genislemesi ve memelerin biiyiimesi ile fark edilebilir. Bu degisiklikler,

fetiistin  biiyime belirtileri olmasindan dolayr ¢ogu gebe tarafindan olumlu

karsilanmakta, gebe ve esinde gurur yaratmaktadir. Ancak bazi kadinlar i¢in derinin



hiperpigmentasyonu ve stria gravidarum gibi degisimler negatif bir beden imgesi
yaratabilir.®

Cinsel Yasamdaki Degisimler

Gebe ve esinin cinsel ilgi ve istegi tahmin edilemez. Cinsel istek artabilir,
azalabilir veya degisim gostermeyebilir. Eslerin gelenek ve gorenekleri ayrica
onemlidir. Baz1 toplumlar gebelik sirasinda iliskiye izin verip cesaretlendirirken bazilari
kati sekilde yasaklamaktadir. ik trimesterde, dogum kontrolii veya gebe olma
konusunda endise yasamadiklar i¢in cinsel aktivite artabilir. Ancak bazi kadinlarda
bulanti, yorgunluk, memelerdeki duyarlilik cinsel istegi azaltabilir. Abortus korkusu,
ozellikle daha once gebelik kayb1 ya da infertilite tedavisi almig ciftin iliskiden uzak
durmasina neden olabilir. Ebe ve hemsire komplikasyon olmadigi siirece cinsel iligkinin
gebelik kaybir ile iliskili olmadigi konusunda eslere giiven saglamalidir. Ikinci
trimesterde, labia ve klitorisin duyarliliginda ve pelvik damarlanmadan dolay1 vajinal
akintida artma goriilmektedir. Bulant1 genellikle bu timesterde bir problem degildir.
Rahatlik ve enerji hissi, gebeliginde problemi olmayan eslerde cinsel aktiviteyi
artirabilir. Orgazm, gebelikte degisikliklerden dolayr daha sik ve yogun meydana
gelebilir. Orgazm gegici uterus kontraksiyonlarina neden olmasina ragmen normal
gebelik siirecinde zararli degildir. Ugiincii trimesterde, yanlis pozisyon sonucu
abdominal basing rahatsizliga neden olabilir. Bu pozisyonda mide yanmasi, hazimsizlik
ve sirtiistii hipotansif sendrom goriilebilir.*®

2.2.3. Uciincii Trimesterdeki Degisiklikler

Duyarhhk

Ugiincii trimesterde 6zellikle yedinci ayda gebenin duyarlilik hissi artmaktadir.
Siirekli olarak bebegini koruyamazsa kaybedebilecegi ya da zarar gelebilecegi endisesi

yasayabilir. Bircok gebe bebegine zarar gelecegi diisiincesiyle fantaziler ve korkulu



rilyalar yagsamakta ve ¢ok dikkatli davranmaya ¢alismaktadir. Bulasici hastaliklardan ve
fiziksel tehlikelerden bebegini koruyamayacagini hisseden gebe kalabalik ortamlardan
uzak durabilir. Boyle hayal ve korkularin gebelikte sira disi olmadigi konusunda
rahatlatilmaya ihtiyaglar vardir.®

Bagimhihigin Artmasi

Anne aday1 gebeliginin son haftalarinda 6zellikle esine daha bagimli olmaktadir.
Gebe, her zaman esinin hazir oldugundan emin olmak isteyebilir. Son trimesterde daha
belirgin sekilde esinin sevgisi ve ilgisine ihtiya¢ duyabilir. Yardimci olmak igin
isteklilik ve ilgiyi hissettigi zaman gebe kendisini daha giivenli ve zorluklarla bas
edebilecek sekilde gorebilmektedir.®

Doguma Hazirhk

Fetiis biiyimeye devam ederken fetal hareketler artik yumusak hissedilmez.
Kadinin fetiisle iliskisi bildiklerinin aksine degismektedir. Gebe ve fetiis i¢ ige olmasina
ragmen kadin bebegi kendisinin bir pargasi olarak hissetmez.*

Son ayda gebe, ilk trimesterde yasadigi ambivalan duygular1 yeniden yasamaya
baslar. Bebegini istemekte fakat dogumdan korkmaktadir. Dogum anindaki davraniglar
sanki tiim gebelik boyunca gecirdigi tutum ve davranislarinin tekrar1 gibidir. Birgok
gebe dogum zamanini dogru olarak belirleyememe endisesi, dogum basladiginda
hastaneye yetisemeyecegi korkusu yasayabilir. Primipar gebeler siklikla bilinmeyen
korkusu, multipar gebeler ise bazi seylerin yanlis gidecegi korkusu yasayabilir. Bazi
gebeler dogum agrilarina tepkilerinin nasil olacagi, kendisinin ve bebeginin yasayip
yasayamayaca@l konusunda endiselenebilir. Fiziksel ve duygusal olarak kontroliinii
kayip etme korkusu yasayabilir. Bu korkular saglik calisaninin danismanlik vermesiyle

bir parga azalabilir.?®
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2.3. Gebelikte Kadinin Psikolojik Uyumu ve TepKkisi

Gebelige uyum silireci kadmmin  yasam deneyimlerine gore farklilik
gostermektedir. Kadimin gebeligi kabullenmesini etkileyen faktorlerden; 1% 2% 3

e Daha 6nce annelige hazirlayici olarak oynadig roller,

e Cevresindeki olumlu ve olumsuz rol modelleri,

e Planli gebelik olmasi,

e Gebelik konusunda yeterli ve dogru bilgisi olmasi,

e Korku ve endiselerin makul sinirlarda olmasi,

e Sosyoekonomik kosullar1 ve benlik kavrami gibi konular olusturmaktadir.

Her kadin gebeligini fark ettigi an itibariyle annelik duygusunu yasamaya
baslamaktadir. Bu duygunun yasanmaya baslanmasi ile farkli bir havaya biirlinerek
daha sefkatli bir birey haline dontismektedir. Bu donemde yasanan degisiklikler bazen
olumsuz yonlere kayabilmektedir. Gebenin aci ve agriya karsi toleransi diisebilmekte,
annelik ile ilgili olumsuz bilissel algilar olusabilmekte, bunlarin sonucunda prenatal
baglanmada sorunlar goriilebilmektedir.®® Kadin gebelige uyum saglayamazsa; aglama
nobetleri, yasama arzularin1 kaybetme, kendini degersiz gérme, bebegi istememe ve
aldirma diisiinceleri yasayabilmektedir.® Gebenin yasadigi duygusal ikilemlere bagli
olarak psikososyal saglikta farkliliklar goriilebilir. Gebe tamamen igedoniik
davranabilir. Gebelik 6ncesi kendini fiziksel olarak geng ve giizel hisseden gebe bedeni
lizerindeki kontroliinii kaybettigini diisiinebilir. Ozellikle gebeligin ilk dénemlerinde
fiziksel travmalara kars1 kendisini ve bebegini koruyamayacagi diisiincesine kapilabilir.
Hatta tek basma yiiriirken ya da yolculuk yaparken basina kotii bir sey gelebilecegi
kaygisini tasiyabilir. Bu donemde esin gebeye verdigi destek onemli hale gelir.38 Bu

duygu ve diisiinceler kisa siireli ve gelip gecici durumlardir.®® Tim bu duygu ve

11



diistincelerin biiyiik bir kismi gebenin yeni duruma uyum saglama g¢abasi ve hayatinda
yeni bir denge kurma arayisi olarak goriilebilir.*®

2.4. Gebelikte Psikososyal Saghk Bakiminda Ebenin Sorumluluklar:

Prenatal donemde gebeye yonelik yapilan psikososyal taramalar, kadin sagligin
ve dogum sonuglarini olumlu yonde etkilemektedir.?® Prenatal bakimda miimkiin
oldugu kadar gebelik komplikasyonlarinin 6nlenmesi, canli ve saglikli bir bebegin
dogumu amaclanmaktadir. Prenatal bakim alan anne ve bebegin, daha az
komplikasyona maruz kaldigi kanitlanmistir.”! Prenatal bakimin ii¢ temel 0gesi; erken
ve devamlilik i¢inde risk degerlendirmesi, saglik icin tesvik, psikososyal girisimler ve
izlemi kapsamaktadlr.39

Cunnigham ve ark.?’ belirttigine gére ACOG prenatal bakimda psikososyal
taramanin 6nemini inceleyen bir ¢alisma yapmistir. Bu calisma sonucunda psikososyal
konulara yonelmenin, anne sagligin1 ve dogum sonuglarini diizeltme yolunda temel
adim oldugu belirtilmektedir. Gebelik ve fetal saglikla iligkili risklerin biiyiik bolimii
gebeligi takip eden ilk 17-56. giinlerde goriilmektedir. Bu donemde bir¢ok kadin heniiz
gebe oldugunun farkinda degildir. Bu nedenle fetiisiin zararh etkenlere maruz kalmasini
onlemeye yonelik uygulamalar ideal olarak gebelik oncesi (prekonsepsiyonel) donemde
baslamahdlr.40 Birinci trimesterde ebenin sorumluluklar:;**

e Ilk goriismede kadinin gebelige cevabina yonelik psikososyal durumu
degerlendirilmeye baglanmalidir.

o Ilgi gostererek, bakim vererek ve destekleyerek gebeligin ilk asamasinda
kadinin gebelige yonelik psikososyal durum becerileri artirilmalidir.

e IIk trimesterdeki degisiklikler ile alakali ileriyi y&nelik danigmanlik

verilmelidir.
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e Esi veya diger yakinlari ile gériismeler yapilarak gebenin psikososyal durumu
degerlendirmeye devam edilmelidir.

e Duygusal durumuna yonelik ilgi ve destek saglanmalidir.

Ikinci trimester sirasinda ebenin sorumluluklarl;41

e Kadm, esi ve ailesinin psikososyal durumu degerlendirilmeye devam
edilmelidir.

e Gebeye yargilamayan bir tutum ile yaklagilmalidir.

e Anksiyete normalden fazla ise psikolojik destek almasi saglanmalidir.,

e Esi veya yakin arkadaslari ile duygu, diisiince ve hayallerini paylagmasi veya
kisisel bir giinliik tutmasi i¢in kadin cesaretlendirilmelidir.

e Gebeligin bu donemdeki degisiklikleri ve endigeleri hakkinda danismanlik
verilmelidir.

e Kadin ve esine dogum siniflar1 hakkinda bilgi verilmelidir.

Ugiincii trimesterde ebenin sorumluluklars;

e Gebenin psikososyal saglik durumu degerlendirilirken es ve ailenin de
degerlendirilmesine devam edilmelidir.

e Gebelik siiresince verilen bilgiler pekistirilmeli ve desteklenmelidir.

e Rol degisikligi ve is durumu ile 1ilgili endiseleri hakkinda gebe
rahatlatilmalidir.

e Postpartum doénem ile ilgili bilgi verilmelidir.

¢ Dogum sonu donemde evde bakim i¢in plan olusturulmalidir.

e Emzirme ve annelik rolii hakkinda bilgi verilerek gebe cesaretlendirilmelidir.

Gebelik, dogum ve ebeveynlik donemleri kadin, esi ve ailesinin yasaminda
onemli degisimlerin yasandigi dénemlerdir.*? Bu nedenle aile merkezli bakis agisi esas

alinarak veri toplanmali, girisimler planlanmali ve uygulanmalidir. Stres, gebelik
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siiresince fiziksel komplikasyonlarin gelismesinde rol oynayan potansiyel bir risk
faktoridiir. Aile iligkilerinde bozukluk, gebe kadina siddet, cocuk istismar1 ya da
psikosomatik hastaliklar gibi diger semptomlarda risk olarak algilanmali ve
arastlrllmahdlr.28

Gebelere en onemli destek veren kisilerin esi ve yakin akrabalari oldugu
belirtilmekle birlikte, hastanede destek veren en yakin kisi ebe ve hemsgiredir.*® *
Fiziksel belirtiler ve rahatsizliklarin disinda gebeler, ebeden yogun destek almadikca
aciklayamayacagi endise, kaygi ve korku yasayabilir. Bu nedenle ebelerin, gebe ve
ailesi tarafindan ihtiya¢ duyulan biitiinciil bakimi1 saglamak amaciyla meydana gelen
psikolojik degisiklikler i¢in kapsamli bir bilgiye sahip olmasi gerekmektedir.42

Ebe ve hemsirenin dogum Oncesi bakim, egitim, danismanlik vermenin yani sira
gebelerin  yasadiklart ruhsal sorunlart ¢6zmede sorumluluklart bulunmaktadir.**
Gebelikteki fizyolojik degisiklikler kadar psikososyal degisikliklerin de tanilanmasi ve
Oonlenmesi, anne ve cocuk saghgma olumsuz etkilerinin azaltilmasi, koruyucu ruh
sagligl hizmetlerinin gelistirilmesi agisindan 6nem tagimaktadir. Bu nedenle gebelik
izleminde, fiziksel degerlendirmenin yani sira psikososyal degerlendirmenin yapilmasi
biitiinciil bir yaklagim acisindan 6nem taslmaktadlr.z’ 814,15, 45, 46

2.5. Prenatal Baglanma

Anne ile bebek arasindaki iligkinin 6nemi baglanma kurami ile
kavramsallastirilmistir.*’ Giindelik yasamdaki deneyimler ve bilim diinyasinin bugiin
ulastigr konum itibariyle besikten mezara kadar siiren anne ile bebek arasinda baglanma
iligkisinin dogumla birlikte baslamadig: ileri siiriilmektedir. Anne ile fetiis arasindaki

baglanma iliskisinin gebeligin yaklasik 10. haftasinda kurulmaya basladigi ve annenin

fetiisiin hareketlerini hissetmesiyle ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir.*®
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Baglanma kuramini ileri siiren Bowlby,48 baglanma kelimesini iki kisi arasindaki
giiclii bir bag olarak tanimlamaktadir. Baglanma kurami, bebegin biyolojik giiven
gereksinimi sonucunda anneye baglanmasi ve bebek ihtiya¢ duydugunda annenin
ulasilabilir olup olmamasi, bebegin gosterilen tepki ve davraniglar1 yorumlamasi tizerine
odaklanmaktadur.*® * Cranley,50 prenatal baglanmanin ilk formal tanimini yapan kisi
olarak bilinmektedir. Prenatal baglanmayi, davranislar1 yoluyla dogmamis bebegine
baglanarak yakin iligki ve etkilesim kuran kadin seklinde tanimlamaktadir.

Gebelik doneminde bir bebege baglanma; gebenin fetiise iliskin duygularini,
etkilesimlerini ve gebelik doneminde Kkendisini bir anne olarak algilamasini, yani
annelik kimligini gelistirme siirecini kapsamaktadir. Saglik profesyonelleri, kadin ve
dogmamis bebegi arasindaki bagi anne-bebek baglanmasi ya da prenatal baglanma
olarak kavramsallastirmistir. 1960 ve 1970°1i yillarda dogum aninda bebeklerinin
6lmesi nedeniyle yas tutan kadinlarin gézlemlenmesi sonucu, anne-bebek baglanmasi
konusunda caligmalar baglamigtir. Calisma Sonuglari; prenatal baglanmanin gebeyi iyi
saglik uygulamalarina yonelttigini, ebeveynlik roliine uyumunu kolaylastirdigini ve
perinatal depresyona kars1 koruyu bir islev gordiigiinii ortaya koymustur.lg’ °1,52

Fetiis, annenin duygulanimlarina prenatal donemde yanit verebilmektedir. Yirmi
altinc1 haftada algilama, tepki verebilme ve isitme yeteneklerinin olustugu
belirtilmektedir. Gebenin bedeninde meydana gelen degisikliklere uyum saglayabilmesi
ve olumlu duygularin fetiise aktarabilmesi baglanmanin ilk adimlarini olusturmaktadir.
Anne adaymin karnina dokunmasi sonucu tensel olarak fetiisiin hissedilmesi baglanma
iliskisi agisindan olduk¢a Onemlidir. Bunun sonucunda, annenin dogmamis olan
bebegine iliskin hayal ettigi tasarimin igerigi 6n plana glkmaktadlr.53'55 Gebeligin son
trimesterinde fetiisiin fiziksel hareketliligine anne de tepkide bulunmaktadir. Boylelikle

anne ile fetiis arasindaki temas, iliski, iletisim, bag daha da sekillenmektedir. Bu bag
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annenin, annelik roliinii kabullenmesine ve uyum saglamasina, dogum sonu dénemde
bebegiyle daha saglikli iliski kurmasina yardimer olmaktadir.®®

Gebelikte baglanma olustugu zaman gebe ve fetiis;*°

¢ Gebelige olumlu yanit verir.

e Bebegin kendisine bagli oldugu fikrini memnuniyetle karsilar.

e Gebe dogum sonrasi ve yasam boyu bebegin bakimi hakkinda yapilacak
her seyi planlar.

e Bebek, kendisi i¢in annesinin giivenilir oldugunu algilar.

2.6. Prenatal Baglanma ve Etkileyen Faktorler

Baglanma iliskisinde anne anahtar noktadir. Baglanma, anne figiiriinden
yansiyan sicaklik sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Eger kadin ile anne-babasi arasinda
sicak, sevgi dolu ve giivenli baglanma iligkisi kurulmussa bu durum olumlu sekilde

evliligine ve ¢ocugu ile olan iliskisine yansimaktadir.**®

Baglilik bir¢cok karmagsik
faktorden etkilenen bir siirectir.>’
Yapilan ¢aligmalarda prenatal baglanma iizerinde olas1 etki gosteren faktorlerin

47, 58
Yilmaz ve

gestasyonel yas ve fetal hareketleri algilama oldugu belirtilmektedir.
Kizilkaya Beji,13 yaptig1 ¢aligmada gebeligi 35 yas ve lizerinde olan, 6grenim diizeyi
diisiik, ¢alismayan, planli gebelik olmayan ve multipar gebelerin daha diisiik baglanma
diizeylerinin oldugunu belirtmistir.

Planlanmamis bir gebelik ile istenmeyen bir gebelikte prenatal baglanma
acisindan olduk¢a 6nemli farklar bulunmaktadir. Planlanmamis gebelik deneyimleyen
kadin ilerleyen ve optimal artig gosteren prenatal baglanma deneyimlerken, istenmeyen
gebelik deneyimleyen kadinda da bu durumun tam tersi goriilmektedir. > ©

Depresif belirtilerin prenatal baglanmay etkiledigi ve diisiikk prenatal baglanma

nedenlerinin en giivenilir isaretleri arasinda oldugu belirtilmektedir. Depresyon ve
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anksiyete seviyesinin gebelik boyunca dalgalanmasina ragmen diisiik seviyeleri daima
yiiksek prenatal baglanma ile iliskilidir.2* 4" >

Fetal kayip bir yas olarak kabul edilebilir. Riskli bir durum oldugunda veya
hissedildiginde prenatal baglanmanin etkilenebilecegi belirtilmektedir. Perinatal kaybin
etkisi gebe i¢in yikici olabilir ve sonraki gebelikleri etkileyebilir. Gebe fetiisti tekrar
kaybetme korkusuyla baglanmaktan kaginabilmektedir.*’ Fetiisiin saglikli ya da canli
olmama ihtimali gebede diisiik prenatal baglanma diizeyinin en 6nemli gostergeleri
arasindadir. Yiiksek riskli gebelikte, yasanilan durum ile basa ¢ikma mekanizmasi
olarak kadinlarin dogmamis bebeklerine prenatal baglanma gelistirmede daha az istekli
olduklari belirtilmektedir.”®

Etkili psikososyal kaynaklar ve sosyal destegin, annenin yasam streslerini
azaltarak duygusal iyilik halini korudugu ileri siiriilmektedir.®* Orr,%? gebeler iizerine
yaptig1 caligmada, sosyal destegi olan gebelerin olmayanlara goére olumsuz
degisikliklerden fazla etkilenmedigini ve daha doyumlu bir gebelik yasadiginm
belirtmektedir. Alhusen ve ark.®® depresif belirtilerin ve sosyal destek durumunun
prenatal baglanma diizeyini 6nemli 6lgiide etkiledigini ifade etmistir. Anne ile fetiis
arasindaki iliskinin es ve yakin gevreden alinan sosyal destek ile arttigi ve 6zellikle geng
yasta veya ilk kez anne olanlarda daha giiglii oldugu belirtilmektedir.*® Fetiise baglihig
etkileyen pek c¢ok faktér bulunmakta olup, Gilbert ve Harmon,” etkileyen faktorleri
asagidaki gibi agiklamaktadir;

e Duygusal olgunluk durumu,

e Bakip biiyiitme deneyimi,

e Yakinlar ile kisilerarasi iliskilerinin durumu,

e Fizyolojik ve psikolojik streslerle bas etme yeterliligi,

e Gebelik i¢in istekli olma ve ebeveynlige iliskin benlik kavramu,
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o Gebelik siiresince var olan fantaziler ve korkular olarak ifade etmektedir.

2.7. Prenatal Baglanmanin Onemi

Prenatal baglanma diizeyi, dogum sonu baglanma sekli ve saglikli anne-bebek
etkilesimi ile iligkilidir. Artan prenatal baglanma dogum sonu donemde giivenli
baglanmanin kurulmasini saglamaktadir. Ebeveyn-¢ocuk arasinda kurulan giivenli
baglanma g:ocukta;59

e Arastirma, problem ¢dzme ve sosyal iligkilerde basari,

e Pozitif yonde yeni deneyimler kazanma, tehdit karsisinda konfor ve
giivenligini saglama ve duygularini kontrol etme,

e Saglikli fizyolojik ve psikolojik gelisim,

e Agn ve strese karst savunma Ozelligi gibi pek cok olumlu davranig
olusturmaktadir.

Prenatal baglanma seviyesi yiiksek olan gebeler, daha olumlu saglik davranislari
ve uygulamalar1 gdstermektedir. Gebelerin bu davranis ve uygulamalary;?* °% >

e Tiitiin, alkol ve uyusturucu madde kullanimindan uzak durma,

e Onerilen dogum 6ncesi bakim uygulamalarina uyum gosterme,

e Saglikli beslenme aligkanligi kazanma,

e Uyku saatlerini diizenleme,

e Egzersizlerini artirma,

e Seyahatlerde emniyet kemeri kullanimina 6zen gosterme,

e Gerektiginde tibbi miidahalelerden faydalanma gibi pek ¢ok olumlu davranig
ve uygulama gostermektedir.

Gebelik, kadin bedeninde onemli degisikliklerin yasandigi bir siiregtir. Bu
degisikliklere hazir ve giiclii olarak gebe kalmak, annenin, bebegin ve ailenin sagligi

acisindan 6nemlidir. Bu nedenle gebelik siireci kadar gebelik 6ncesi donemde kadinin
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ve ailenin gebelik i¢in hazirli@i 6nem tasimaktadir. Gebe ve fetiis igin riskli ve kritik
doneme hazirlikli girmek genel saglik kadar prenatal baglanma iizerinde de oldukga
etkilidir.® Prenatal baglanmanin anne icin yararlarina bakildiginda;>

e Aile i¢i baglanma seviyesini artirdigi,

e Annede pozitif ruh hali saglayarak postpartum depresyonu azalttigi,

e Savunmasizlik duygusunu azaltma gibi yararlar olusturdugu belirtilmektedir.

2.8. Prenatal Baglanmada Ebenin Sorumluluklari

Annelik, annelige gegis, annelik motivasyonu ve prenatal baglanmaya iliskin
bilgiler, iki noktanin vurgulanmasi gerektigini gostermektedir. Son yillarda yapilan
calismalar dogrultusunda anneligin i¢glidii olmadiginin alt1 ¢izilmektedir. Yani annelik,
yasam deneyimleri sonucunda olusan ya da olugmayan, sosyal 6grenme yasantilarina
dayanan bir siire¢ olarak ele alinmalidir. ikinci nokta ise, anne olmaya karar vermeden
once hazir olunup olunmadigi konusunda profesyonel danigsmanlik hizmetinin alinmasi
gerektiginin dnemi Vurgulanmaktad1r.?’8

Istenmeyen gebeliklerin prenatal baglanmay azalttig1 bilinmektedir. Bu sebeple
ebe ve hemsirelerin istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi amaciyla etkin ve yaygin olarak
aile planlamasi damismanligi hizmeti vermeleri 6nerilebilir.*® Koruyucu ruh saghg
hizmetleri bakimindan giivensiz baglanma kurulmasinin, bir¢cok psikopatolojinin
gelisimi ile iligkili olmasindan dolay1 tiim bireylerin gebeligi planladiklar1 donemde,
gebelik doneminde ve dogum sonu donemde saglikli nesiller yetistirmeleri amaciyla
desteklenmeleri biiylik onem tagimaktadir.”® Ayrica perinatal kayip sonrasi gebelige
verilen yanitlarin incelenmesi ve etkin bas etme yontemlerini kullanmalarinin
saglanmas1 6nemli bir bakim sorumlulugudur.64

Gebelik doneminde zayif baglanma riski tasiyan gebelere uygun girisimler ile

tedavi yapilabilmekte, egitim ve motivasyondan fayda gérﬁlebilmektedir.l3' % Anne

19



adaylarina gebelik doneminde bebekleri ile konusmalari, onlara dokunmalari,
hareketlerini hissetmeye c¢alismalar1 ve hareketlerini Saymalar1 tavsiye edilebilir.
Gebeler ve dogum yapmis anneler Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis
olan Prenatal Baglanma Envanteri®® ve Maternal Baglanma Olc;egi67 kullanilarak

degerlendirilebilir ve risk altindaki gebeler erken donemde belirlenebilir. 49
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma, gebelerin psikososyal saglik durumlarinin prenatal baglanma ile
iliskisini ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla tanimlayici ve iliski arayici nitelikte
yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma; Erzurum ili Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi polikliniklerinde
Eyliil 2014/Mayis 2015 tarihleri arasinda bagvuran goniillii ve arastirmaya katilma
kriterlerini tagiyan gebeler lizerinde yapilmistir. Saglik Bakanligi’na bagl hastanenin
Kadim Hastaliklar1 ve Dogum Béliimiiniin yatak kapasitesi 115°tir. Ilgili hastanenin 14
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani ve kadin dogum poliklinik odast bulunmaktadir.
Polikliniklere giinliilk bagvuran gebe sayisi yaklagik 700-800, giinliik dogum sayisi
yaklagik 25-35 arasindadir.®®

Ilgili hastane, Dogu Anadolu Bolgesindeki hasta potansiyelinin en fazla oldugu
ve her kesimden gebenin bagvurdugu bir hastane oldugu i¢in tercih edilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Eyliil 2014/Subat 2015 tarihleri arasinda Nene Hatun
Kadin Dogum Hastanesi polikliniklerine bagvuran ve arastirmaya katilabilme
kriterlerini tasiyan gebeler olusturmustur. Aragtirmanin Orneklem hesaplamast G*
Power 3.1.5 programindan yararlamlarak yapilmistir.  Olgek puan ortalamasi
61.72+10.72 olarak bulunan ¢alismada® etki biiyiikligii 0.20, 0=0.05, giic %95 kabul
edilerek orneklem biiyiikliigii 305 gebe olarak hesaplanmustir. Orneklem segiminde
olasiliksiz 6rneklem yontemlerinden gelisiglizel 6rneklem yontemi kullanilmistir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri®

e Gebeligi 20. haftanin {lizerinde,
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e Saglikl tek fetiise sahip,

e 18 ve iizeri yas grubunda,

e Iletisime a1k, ruhsal ve mental olarak saglikli,

e Spontan (kendiliginden) gebe kalmas,

e Kronik bir hastaligi, gebelige bagl sistemik problemleri, erken dogum tehdidi
ve erken membran riiptiirii olmayan,

e Egitim diizeyi en az ilkokul mezunu gebeler olusturmustur.

3.4. Veri Toplama Araclari

Aragtirma verilerinin toplanmasinda; arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel
Bilgi Formu (EK-2), Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi (GPSDO)
(EK-3) ve Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) (EK-4) kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu, arastirmaci tarafindan literatir® 2> % ®° dogrultusunda
hazirlanmistir. Formda gebelerin; sosyo-demografik (gebelerin yasi, egitimi, yerlesim
yeri, evlilik siiresi, calisma durumu, es egitim ve ¢alisma durumu, gelir durumu algisi,
aile tipi) ve obstetrik 6zellikleri (gebelik, yasayan ¢ocuk, 6lii dogum ve abortus sayisi
bebegin cinsiyeti, kontrole gitme durumu, gebe ve esinin gebeligi isteme durumu) gibi
sorulardan olusmustur.

Gebelikte Psikososyal Sagh1 Degerlendirme Olgegi

Yildiz,* tarafindan gelistirilen ve gecerlilik giivenirligi yapilan dlcek; gebelikte
psikososyal saglig1 biitiin olarak degerlendirmektedir. GPSDO’i toplam 46 maddeden
ve 6 alt boyuttan olugmaktadir. Alt gruplan (faktorler), psikososyal sagligi etkileyen
durumlar bakimindan problem olup olmadigim gostermektedir. Olgekte; birinci alt
boyut (1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 18, 19, 20, 32, 34) “Gebelik ve es iliskisine ait 6zellikleri”,

ikinci alt boyut (9, 10, 11, 12, 36, 37, 38, 40) “Kaygi ve strese ait ozellikleri”, tliglincii
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alt boyut (21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 43) “Aile i¢i siddete ait 6zellikleri”, dordiincii alt
boyut (16, 17, 28, 29, 30, 41, 45) “Psikososyal destek gereksinimine ait Ozellikleri”
besinci alt boyut (31, 33, 35, 42) “Ailesel 6zellikleri” (gebe ile ailesi arasindaki iliskiye
yonelik) ve altinci alt boyutta yer alan maddeler ise (13, 14, 15, 39, 44, 46) “Gebelige
iliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere ait 6zellikleri” degerlendirmektedir.

GPSDO 5’1i likert tipinde bir olcektir. Olgekte 29 maddede 1=Cok fazla,
2=Fazla, 3=0Orta, 4=Az, 5=Hi¢ seklinde puanlandirilmakta, 17 madde de ise (1, 2, 3, 5,
6, 8, 16, 17, 18, 19, 20, 31, 32, 33, 34, 35, 42,) 5=Cok fazla, 4=Fazla, 3=Orta, 2=Az,
1=Hi¢ seklinde puanlandirilarak kodlanmaktadir. Olgekte belirlenen toplam puanin
madde sayisina boliinmesi sonucu ortalama deger saptanir ve 1 ile 5 arasinda puan
bulunur. Sonug¢ olarak; toplam puan 1 puana dogru yaklastikca gebenin psikososyal
saghiginda problem oldugunu ve 1 puan gebenin psikososyal sagliginin ¢ok kotii
oldugunu gostermektedir. Alt boyutlarda da ayni sekilde degerlendirme yapilmaktadir.
Olgegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0.93 olarak belirtilmistir.*® Yapilan bu
aragtirmada ise Cronbach Alpha katsayis1 0.86 olarak bulunmustur.

Prenatal Baglanma Envanteri

Prenatal Baglanma Envanteri, 1993 yilinda Mary Muller tarafindan
gelistirilmistir.70 Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji tarafindan 2009 yilinda Tiirkgeye
uyarlanm1§t1r.66’ ™ Oznel olarak prenatal baglanmay1 degerlendiren 6l¢ek 21 maddeden
olusmaktadir. Gebelik doneminde gebelerin duygu, diisiince ve durumlarini, fetiise
prenatal donemde baglanma seviyelerini belirlemek amaciyla gelistirilen 4’14 likert
tipinde bir 6lgektir. Her madde 1 ile 4 puan arasinda degerlendirilmekte ve 1= Higbir
zaman, 2=Bazen, 3=Sik sik, 4=Her zaman olarak puanlanmaktadir. Olgekten en az 21
en fazla 84 puan alinabilmektedir. Alinan puanin yiiksek olmasi prenatal baglanmanin

yiiksek oldugunu gostermektedir. Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji 6l¢egin Cronbach
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Alpha giivenirlik katsayisi 0.84 olarak belirtmistir.®® Bu arastirmada ise Cronbach
Alpha katsayis1 0.86 olarak bulunmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, 15 Eylil 2014/27 Subat 2015 tarihleri arasinda yiliz yiize goriisme
yontemi ile toplanmistir. Anket formundaki sorularin anlasilabilirligini degerlendirmek
amaciyla arastirma oncesi 10 gebede 6n uygulama yapilmistir. Bu uygulama sonucunda
veri toplama formunda degisiklige gerek olmadig1 goriilmiistiir. On uygulama verileri
arastirma verilerine dahil edilmemistir. Gorlismelerde her bir gebede kisisel bilgi formu
icin 5 dakika, olgekler i¢in 25 dakika olmak tizere toplam 30 dakika siirmiistiir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin normal dagilima uygunlugu Lilliefors’lu Kolmogorov-
Smirnov testi ve normal dagilim egrisi, Skewness ve Kurtosis testi ile saptanmig olup
verilerin normal dagilim gosterdikleri bulunmustur. Veriler, SPSS 20.0 istatistik paket
programinda tanimlayict istatistikler, Guvenilirlik testi, t-testi, Tek Yonli Varyans
Analizi, Kruskall Wallis, Mann Whitney-U, Pearson Korelasyon Analizi ile
degerlendirilmistir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler:

1. Gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri

2. Gebelerin obstetrik 6zellikleri

3. Gebelerin psikososyal saglik durumu puan ortalamasi

4. Gebelerin psikososyal saglik alt grup puan ortalamalari

Bagimh Degiskenler:

1. Prenatal baglanma puan ortalamasi
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3.8. Arastirmanin Sinmirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma verilerinin  toplanmasinda olasiliksiz  Ornekleme  yOnteminin
kullanilmasi bu arastirmanin smirliligidir. Bu nedenle arastirma sonuglar1 arastirma
kapsamindaki gebelere genellenebilir.

3.9. Arastirmanin Etik Ilkeleri

1. Arastirma icin Erzurum Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik
Kurul Bagkanligi’ndan 16.06.2014 tarihli etik kurul izni alimmistir (EK-5).

2. Arastirmanin ilgili kurumda yiriitiilebilmesi icin T.C. Saglik Bakanligi
Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Erzurum Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi 10.09.2014 tarihli 13949 sayil1 anket ¢alisma izni alinmistir (EK-6).

3. Gebelikte Psikososyal Saghgi Degerlendirme Olgeginin arastirmada
kullanilabilmesi i¢in Dog. Dr. Hatice Y1ldiz’dan izin alinmistir (EK-7).

4. Prenatal Baglanma Envanteri’nin arastirmada kullanilabilmesi i¢in
Dog. Dr. Sema DERELI YILMAZ dan izin alinnmistir (EK-8).

5. Anket formlar1 doldurulmadan 6nce kadinlara arastirmanin amaci ile ilgili

bilgi verilerek, katilmak isteyenlerden s6zlii onam alinmistir (EK-9).
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4. BULGULAR

Gebelerin sosyo-demografik Ozellikleri Tablo 4.1 incelendiginde; gebelerin

%41.6’simmin 20-24 yas grubunda oldugu, %35.7’sinin ilkokul mezunu oldugu,

%77.0’min ilde yasadigi, %32.5’inin 1 yil ve altinda evli oldugu, %89.5’inin

calismadiglr belirlenmistir.

Gebe eslerinin  %37.0’min  lise mezunu oldugu ve

%93.4’linlin ¢alistig1 saptanmustir. Gebelerin %59.0’1inin gelirinin giderine denk oldugu,

%68.2’sinin ¢ekirdek aile yapisinda oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikleri (s =305) S %
Yas Grubu

19 yas ve altt* 19 6.2
20-24 yas 127 41.6
25-29 yas 86 28.3
30 yas ve iizeri 73 23.9
Egitim Durumu

Ilkokul 109 35.7
Ortaokul 88 28.9
Lise 66 21.6
Universite 42 13.8
Yerlesim Yeri

Koy 34 11.2
flge 36 11.8
il 235 77.0
Evlilik Siiresi

1 yil ve alt1 99 325
2-4 yil 88 28.9
5-9 yil 63 20.6
10 y1l ve tizeri 55 18.0
Calisma Durumu

Calisan 32 10.5
Calismayan 273 89.5
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Tablo 4.1. (Devam)

Es Egitim Durumu

flkokul 47 154
Ortaokul 50 16.4
Lise 113 37.0
Universite 95 31.2
Es Calisma Durumu

Caligan 285 934
Calismayan 20 6.6
Gelir Durumu Algisi

Geliri Giderinden Az 80 26.2
Geliri Giderine Denk 180 59.0
Geliri Giderinden Fazla 45 14.8
Aile Tipi

Cekirdek Aile 208 68.2
Genis Aile 97 31.8

*(18-19 yas)

Gebelerin obstetrik 6zellikleri incelendiginde; %49.2’sinin ilk gebeligi oldugu,

%353.4’linlin yasayan ¢ocugu olmadigi, %95.7’sinin 6lii dogum yapmadigi, %88.5’inin

abortus Oykiisiiniin olmadig tespit edilmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Gebelerin Onceki Gebeligine Iliskin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilim1

Obstetrik Ozellikleri (s =305)

S

%

Gebelik Sayis1

1 150 49.2
2 67 22.0
3 54 17.7
4 ve tlizeri 34 111
Yasayan Cocuk Sayisi

Yok 163 534
1 70 23.0
2 57 18.7
3 15 49
Olii Dogum Sayisi

Yok 292 95.7
1 13 4.3
Abortus Sayis1

Yok 270 88.5
Var 35 115
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Gebelerin  %52.5’inin  bebeginin cinsiyetinin erkek oldugu, %85.2’sinin
gebeliginde diizenli kontrole gittigi belirlenmistir. Gebelerin %78.0’min gebe kalmay1
istedigi ve planladigi, gebe eslerinin %83.9’unun gebeligi istedigi ve planladig

belirlenmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Gebelerin Simdiki Gebeligine Iliskin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi

Bebegin Cinsiyeti

Kiz 126 413
Erkek 160 52.5
Bilmiyor 19 6.2
Diizenli Kontrole Gitme Durumu

Evet 260 85.2
Hayir 45 14.8
Gebeligin istenme Durumu

Gebe kalmayu istiyor ve planliyordum 238 78.0
Gebe kalmayi ileri bir zamanda istiyordum 34 11.2
Ne simdi ne de ileri bir zamanda gebe kalmayi istemiyordum 8 2.6
Gebe kalmay1 istemiyordum ama olunca kabullendim 25 8.2

Esin Gebeligi isteme Durumu

Gebe kalmamu istiyor ve planliyordu 256 83.9
Gebe kalmamu ileri bir zamanda istiyordu 18 5.9
Ne simdi ne de ileri bir zamanda gebe kalmamu istemiyordu 5 1.7
Gebe kalmami istemiyordu ama olunca kabullendi 26 8.5

Arastirmada gebelerin aldiklar1 PBE puanlar incelendiginde; minimum puan 25
maksimum puanin 83 oldugu ve toplam puan ortalamasinin 56.97+11.58 oldugu
bulunmustur (Tablo 4.4).

Gebelerin aldiklart GPSDO puanlar1 incelendiginde; minimum puan 2.59
maksimum puanm 4.85 oldugu ve toplam puan ortalamasinin ise 4.15+0.40 oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.4).

Aragtirmada gebelerin GPSDO’den aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde;
gebelik ve es iligkisi alt boyutundan alinan puan ortalamasi 4.20+0.58, kaygi ve stres alt

boyutu puan ortalamasi 3.77+0.75, aile i¢i siddet alt boyutu puan ortalamasi
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4.53+0.389, psikososyal destek gereksinimi alt boyutu puan ortalamasi 3.85+0.67,
ailesel Ozellikler alt boyutu puan ortalamasi 4.40+0.58, gebelige iliskin fiziksel-
psikososyal degisiklikler alt boyutu puan ortalamasi 4.21+£0.63 olarak belirlenmistir.
Gebelerin  GPSDO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasmin  4.15+0.40 oldugu

bulunmustur (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Gebelerin PBE ve GPSDO’den Alnabilecek, Alinan En Diisiik ve En
Yiiksek Puanlar ve Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Almabilecek Almman Almman Puan
Olcek En Diisiik ve En Diisiik ve En Ortalamasi

En Yiiksek Yiiksek Puanlar X+SS

Puanlar

PBE 21-84 25-83 56.97 +11.58
GPSDO 1-5 2.59-4.85 4.15 +0.40
Gebelik ve Es Tliskisi 1-5 1.46-5.00 4.20+0.58
Kayg1 ve Stres 1-5 1.13-5.00 3.774£0.75
Aile I¢i Siddet 1-5 2.75-5.00 4.53+0.39
Psikososyal Destek Gereksinimi 1-5 1.29-5.00 3.85+0.67
Ailesel Ozellikler 1-5 1.50-5.00 4.40+0.58
Gebelige Iliskin Fiziksel- 1-5 2.00-5.00 4.21+0.63

Psikososyal Degisiklikler

Gebelerin yas gruplari ile prenatal baglanma puan ortalamalart incelendiginde;
19 yas ve alti yas grubunda olan gebelerin prenatal baglanma puan ortalamasi
58.21+12.09, 30 ve iizeri yas grubunda olan gebelerin puan ortalamasi 54.92+12.34
oldugu bulunmus ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir  (p=0.265, Tablo 4.5).

[lkokul mezunu gebelerin prenatal baglanma puan ortalamasi 53.86+11.51,
ortaokul mezunu gebelerin puan ortalamasi 57.104+10.65, lise mezunu gebelerin puan
ortalamast 58.89+12.51, iiniversite mezunu gebelerin puan ortalamasit 61.74+10.05
olarak saptanmig ve puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p=0.001, Tablo 4.5). ileri analizde ilkokul mezunu ile lise ve

liniversite mezunu gruplar arasinda anlamlilik oldugu belirlenmistir.
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Gebelerin  yerlesim yerleri ile prenatal baglanma puan ortalamalari
karsilastirildiginda; koyde yasayan gebelerin prenatal baglanma puan ortalamasi
53.26+10.19, ilde yasayan gebelerin puan ortalamasi 57.48+11.72 oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmustir (p=0.139, Tablo 4.5).

Gebelerin  evlilik siireleri ile prenatal baglanma puan ortalamalari
karsilastirilmas1 degerlendirildiginde; 1 yil ve alt1 olan gebelerin prenatal baglanma
puan ortalamast 59.29+10.23, 10 yi1l ve iizerinde olan gebelerin puan ortalamasi
53.64+10.74 olarak belirlenmis ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlaml1 oldugu belirlenmistir (p=0.000, Tablo 4.5). Ileri analiz sonucunda evlilik
stireleri 1 y1l ve alt1 ile 2-4 y1l olan gruplar arasinda, 5-9 yil ile 10 y1l ve tizerinde olan
gruplar arasinda farklilik bulunmazken evlilik siireleri 1 yil ve alti ile 2-4 yil olan
gruplar ile diger gruplar arasinda anlamlilik oldugu bulunmustur.

Gebelerin ¢alisma durumuna gore prenatal baglanma puan ortalamasi
incelendiginde; calisan gebelerin prenatal baglanma puan ortalamasi 59.78+11.80,
caligmayan gebelerin puan ortalamasinin 56.64+11.53 oldugu belirlenmis ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p=0.147, Tablo 4.5).

Es egitimi ile prenatal baglanma puan ortalamas: karsilastirildiginda; ilkokul
mezunu eslerin prenatal baglanma puan ortalamast 51.38+12.54, {iniversite mezunu
eslerin puan ortalamasi1 58.14+11.06 olarak bulunmus ve puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlaml1 oldugu belirlenmistir (p=0.001, Tablo 4.5). Ileri analiz
sonucunda farkin ilkokul mezunu gruptan kaynaklandigi belirlenmistir.

Esi calisan gebelerin prenatal baglanma puan ortalamasimin 57.20+11.59, esi
caligmayan gebelerin puan ortalamasmin 53.75+11.17 oldugu ve puan ortalamalari
acisindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir

(p=0.188, Tablo 4.5).
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Gebelerin  gelir  durumlar1  ile prenatal baglanma puan ortalamalari
incelendiginde; geliri giderinden az olan gebelerin PBE puan ortalamasi 56.18+10.22,
geliri giderine denk olan gebelerin puan ortalamasi 56.79+12.45, geliri giderinden fazla
olan gebelerin puan ortalamast 59.11£10.10 olarak belirlenmis ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p=0.376, Tablo 4.5).

Cekirdek aile yapisina sahip gebelerin prenatal baglanma puan ortalamasinin
57.65+11.32, genis aile yapisina sahip gebelerin puan ortalamasmin 55.52+12.04
oldugu ve puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlaml1 olmadig1 belirlenmistir (p=0.134, Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére PBE Puan Ortalamalarmin
Karsilastirilmasi

Sosyo-Demografik Ozellikleri (s =305) X+SS Test ve p Degeri
Yas Grubu

19 yas ve alt1 58.21+12.09 KW=3.971
20-24 yas 58.14+10.90 p=0.265
25-29 yas 56.71+11.71

30 yas ve lizeri 54.92+12.34

Egitim Durumu

flkokul 53.8611.51 F=5.873
Ortaokul 57.10+10.65 p=0.001
Lise 58.89+12.51

Universite 61.74+10.05

Yerlesim Yeri

Koy 53.26+10.19 F=1.987
flge 57.14+11.49 p=0.139
il 57.48+11.72

Evlilik Siiresi

1 y1l ve alt1 59.29+10.23 F=7.117
2-4 y1l 59.36+11.64 p=0.000
5-9 yil 52.89+12.56

10 y1l ve iizeri 53.64+10.74

Calisma Durumu

Caligan 59.78+11.80 t=1.454
Calismayan 56.64+11.53 p=0.147
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Tablo 4.5. (Devam)

Es Egitim Durumu

Ilkokul 51.38+12.54 F=5.284
Ortaokul 55.86+11.39 p=0.001
Lise 58.81£11.03
Universite 58.14+11.06

Es Caliyma Durumu

Calisan 57.20+11.59 Z=-1.317
Calismayan 53.75+11.17 p=0.188
Gelir Durumu Algis1

Geliri Giderinden Az 56.18+10.22 F=0.980
Geliri Giderine Denk 56.79+12.45 p=0.376
Geliri Giderinden Fazla 59.11+10.10

Aile Tipi

Cekirdek Aile 57.65+11.32 t=1.502
Genis Aile 55.52+12.04 p=0.134

Gebelik sayisi ile prenatal baglanma puan ortalamalari incelendiginde; gebelik
sayist bir olan gebelerin prenatal baglanma puan ortalamasi 60.42+10.42, gebelik sayisi
dort ve lizeri olan gebelerin puan ortalamasi 48.35+9.85 oldugu bulunmus ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p=0.000, Tablo 4.6). ileri analiz sonucu bir gebelik sayisi ile iki gebelik sayis1 olan
gruplar arasinda, ii¢ gebelik sayisi ile dort ve iizeri gebelik sayist olan gruplar arasinda
farklilik bulunmazken ti¢ gebelik sayis1 ile dort ve {izeri gebelik sayisi olan gruplarin
ortalamalarinin 6nemli derecede diisiik oldugu saptanmustir.

Yasayan c¢ocuk sayist ile prenatal baglanma puan ortalamalari
karsilastirlldiginda; yasayan cocugu olmayan gebelerin prenatal baglanma puan
ortalamasiin 60.06+10.47, ii¢ tane yasayan ¢ocugu olan gebelerin puan otalamasinin
48.40+7.65 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir ~ (p=0.000, Tablo 4.6). Farkin yasayan ¢ocugu olmayan gruptan

kaynaklandig1 saptanmistir.
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Gebelerin  6lii dogum sayisi ile prenatal baglanma puan ortalamalari
incelendiginde; 6lii dogumu olmayan gebelerin prenatal baglanma puan ortalamasi
57.32+11.50, bir tane 6lii dogumu olan gebelerin puan ortalamasi 49.23+10.99 oldugu
ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p=0.013, Tablo 4.6).

Gebelerin  abortus sayilar1 ile prenatal baglanma puan ortalamalari
karsilastirildiginda; abortus Oykiisii olmayan gebelerin prenatal baglanma puan
ortalamas1 57.86+11.18, abortus Oykiisii olan gebelerin prenatal baglanma puan
ortalamas1 50.11£12.44 oldugu ve puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.000, Tablo 4.6). Abortus 6ykiisii olan gruptan

farkin kaynaklandig1 bulunmustur.

Tablo 4.6. Gebelerin Onceki Gebeligine Iliskin Obstetrik Ozelliklerine Gére PBE Puan
Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Obstetrik Ozellikleri (s =305) X+£SS Test ve p Degeri
Gebelik Sayis1

1 60.42+10.42

2 57.76+10.89 F=16.573
3 51.83£12.11 p=0.000
4 ve tlizeri 48.35+9.85

Yasayan Cocuk Sayisi

Yok 60.06+10.47

1 55.33£12.48 KW=29.426
2 52.42+11.50 p=0.000

3 48.40+7.65

Olii Dogum Sayis1

Yok 57.32+11.50 Z=-2.494
1 49.23+10.99 p=0.013
Abortus Sayis1

Yok 57.86+11.18 t=3.805
Var 50.11£12.44 p=0.000

Bebegin cinsiyetine gore prenatal baglanma puan ortalamasi incelendiginde; kiz
bebek bekledigini ifade eden gebelerin prenatal baglanma puan ortalamasi 56.00£11.77,

erkek bebek bekledigini ifade eden gebelerin puan ortalamasi 58.79+10.79, bebegin
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cinsiyetini bilmeyen gebelerin puan ortalamasi 48.11+12.41 olarak belirlenmis ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p=0.002, Tablo 4.7). Farkin bebegin cinsiyetini bilmeyen gruptan kaynaklandigi ve
puan ortalamasinin diisiik oldugu bulunmustur.

Gebelerin diizenli kontrole gitme durumuna gore prenatal baglanma puan
ortalamas1 degerlendirildiginde; diizenli kontrole giden gebelerin prenatal baglanma
puan ortalamasmin 58.03+£10.87, diizenli kontrole gitmeyenlerin puan ortalamasinin
50.82+13.61 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p=0.000, Tablo 4.7).

Gebe kalmayi isteyen ve planlayan gebelerin prenatal baglanma puan ortalamasi
59.29+10.59, gebe kalmay1 istemeyip ama olunca kabullenen gebelerin puan ortalamasi
45.64+£10.94 olarak tespit edilmis ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.000, Tablo 4.7). ileri analizde farkin gebe
kalmayi isteyen ve planlayan gruptan kaynaklandig saptanmistir.

Eslerin gebeligi isteme durumuna gore prenatal baglanma puan ortalamasi
incelendiginde; esinin gebe kalmasini isteyen ve planlayan eslerin prenatal baglanma
puan ortalamasi 58.63+11.06, gebeligi istemeyip ama olunca kabullenen eslerin puan
ortalamasi1 46.08+10.64 olarak tespit edilmis ve puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.000, Tablo 4.7). Esinin gebe

kalmasini isteyen ve planlayan gruptan farkliligin kaynaklandigi bulunmustur.
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Tablo 4.7. Gebelerin Simdiki Gebeligine Iliskin Obstetrik Ozelliklerine Gére PBE Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Bebegin Cinsiyeti

Kiz 56.00+11.77 KW=12.953
Erkek 58.79+10.79 p=0.002
Bilmiyor 48.11£12.41

Diizenli Kontrole Gitme Durumu

Evet 58.03+£10.87 t=3.950
Hayir 50.82+13.61 p=0.000
Gebeligin Istenme Durumu

Gebe kalmayu istiyor ve planliyordum 59.29+10.59

Gebe kalmayi ileri bir zamanda istiyordum 51.32+11.64 KW=43.708
Ne simdi ne de ileri bir zamanda gebe kalmay1 istemiyordum 47.50+8.78 p=0.000
Gebe kalmay1 istemiyordum ama olunca kabullendim 45.64+10.94

Esin Gebeligi isteme Durumu

Gebe kalmamu istiyor ve planliyor 58.63+11.06

Gebe kalmamu ileri bir zamanda istiyor 49.9449 .64 KW=33.422
Ne simdi ne de ileri bir zamanda gebe kalmamu istemiyor 54.20+10.13 p=0.000
Gebe kalmamu istemiyordu ama olunca kabullendi 46.08+10.64

GPSDO puan ortalamalari ile PBE puan ortalamalar1 arasindaki iliski; yapilan

korelasyon analizinde GPSDO puan ortalamas: ile PBE puan ortalamasi arasinda pozitif

yonde anlamli iliski oldugu belirlenmistir. GPSDO alt boyutlar1 puan ortalamasi ile

PBE puan ortalamasi arasindaki iligki incelendiginde; gebelik ve es iliskisi (p=0.000),

kaygi ve stres (p=0.001), aile i¢i siddet (p=0.040), psikososyal destek gereksinimi

(p=0.015), ailesel 6zellikler (p=0.000) puan ortalamasi ile PBE puan ortalamasi arasinda

pozitif yonde anlamli iliski oldugu saptanmistir (Tablo 4.9). Gebelige iliskin fiziksel-

psikososyal degisiklikler alt boyutu ile PBE puan ortalamasi arasinda farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p=0.939, Tablo 4.9).
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Tablo 4.8. GPSDO Puan Ortalamast ile PBE Puan Ortalamas1 Arasindaki Iliski

Olcekler PBE

r 0.307**
GPSDO p 0.000

r 0.380**
Gebelik ve Es Tliskisi p 0.000

r 0.193**
Kayg1 ve Stres p 0.001

r 0.117*
Aile I¢i Siddet p 0.040

r 0.139*
Psikososyal Destek Gereksinimi p 0.015

r 0.296**
Ailesel Ozellikler p 0.000

r -0.004
Gebelige Iliskin Fiziksel-Psikososyal Degisiklikler ~—p  0.939
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5. TARTISMA

Kadin hayatinda gebelik dogal bir yasam olayidir. Ancak gebelik ve dogum
nedeniyle meydana gelen néroendokrin ve psikososyal degisiklikler, yasamin diger
dénemleriyle kiyaslanmayacak olgiide fazla goriilmektedir.> ® *© Gebelik, prenatal
baglanmayi etkileyebilen 6nemli fizyolojik ve psikolojik degisiklikler ile baglan‘uhdlr.16
Prenatal baglanmanin en 6nemli kismi gebelik doneminde baslayarak dogum sonrasi
dénemde gelismeye devam etmektedir.”> " Gebelerin psikososyal saghk durumlarimin
prenatal baglanma ile iligkisini incelemek amaciyla yapilan arastirma bulgular ilgili
literatiir bulgulariyla tartisilmistir.

Arastirmada PBE toplam puan ortalamasi 56.97+11.58 oldugu ve gebelerin
prenatal baglanma seviyelerinin orta diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 4.4).
Aragtirma bulgusu, Yilmaz ve Beji13 ile Metin’nin’* sonuglart ile uyum gostermektedir.
“Gebelerin prenatal baglanma diizeyi nedir?” aragtirma sorusunda gebelerin prenatal
baglanma diizeylerinin orta seviyede oldugu goriilmiistiir.

Arastirmada GPSDO’den alman toplam puan ortalamasimin 4.15+0.40 oldugu
toplamda gebelerin psikososyal sagliklariin iyi diizeyde oldugu belirlenmistir.
Ugar’® ve Keskin™ yaptiklari calismalarda, gebelerin psikososyal sagliklarimin iyi/gok
iyi diizeyde oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.4). “Gebelerin psikososyal saglik diizeyi
nedir?” arastirma sorusunda gebelerin psikososyal sagliklarinin iyi diizeyde oldugu
sonucuna varilmistir.

Gebelerin psikososyal saglik durumunu degerlendirme 6lgegi alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 incelendiginde; kaygi ve stres alt boyutu ile psikososyal destek gereksinimi
alt boyutunun orta diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 4.4). Ugar” yaptig1 ¢alismada
kaygi ve stres alt boyutunun orta diizeyde oldugunu, Giimiisdas ve ark.”” yaptigi

calismada riski olmayan gebelerin kaygi ve stres alt boyutunun orta diizeyde oldugunu
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belirtmistir. Aragtirma bulgular1 benzerlik gdstermektedir. Ancak, Yildiz’in*® yaptig:
calismada ise 6zellikle kaygi ve stres alt boyutu bakimindan belirgin sorun yasandigi,
toplamda gebelerin psikososyal sagliklarmin orta diizeyde oldugu belirtilmistir. Bu
farklilik Yildiz’ in*® yaptig1 ¢alismanin saglik ocaklarinda yapilmis ve gebelerin egitim
diizeylerinin ¢ogunlukla ilkokul seviyesinde olmasi bu arastirmanin ise kadin dogum
hastanesinde yapilmis ve gebelerin egitim diizeylerinin ¢ogunlukla lise, iiniversite
diizeyinde olmasindan kaynaklandig diisiintilmektedir.

Gebelerin yaslar ile prenatal baglanma puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
gebelik yas1 arttikca prenatal baglanma puan ortalamasinin azalmasina karsin
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p=0.265, Tablo 4.5). Sunulan arastirma
bulgusunu destekleyecek sekilde, Abasi ve ark.” gebelikte anne-bebek baglanmasi ile
annenin yasi arasinda anlaml iliski olmadigimi, Metin”* gebelerin algiladiklar sosyal
destek ile prenatal baglanma arasindaki iliskiyi inceledigi calismada prenatal baglanma
ile anne yasi arasinda iliski olmadigim belirtmistir. Ustunsoz ve ark.” gebelik yasi
arttikca anne-bebek baglanmasinin azaldigini, Lindgren®* kiigiik yas grubundaki
gebelerin ileri yas grubundaki gebelere gore daha yliksek prenatal baglanma seviyesine
sahip olduklarini, Rubertsson ve ark.% 25 yasindan biiyiik kadinlarda diistik seviyede
baglanma goriildiiglini, Yilmaz ve Beji13 18-34 yas grubundaki gebelerin prenatal
baglanma puan ortalamalarinin 35 yas ve tizerinde olan gebelerden anlamli olarak daha
yiiksek oldugunu belirtmistir. Anlamlilik olmamakla birlikte, planli ve istenen
gebeliklerin erken yas donemlerine denk gelmesinin bu sonuca neden olabilecegi
diistiniilmektedir.

Ilkokul mezunu gebelerin prenatal baglanma puan ortalamasinin 53.86+11.51,
tiniversite mezunu gebelerin prenatal baglanma puan ortalamasinin 61.74+10.05 oldugu

saptanmis ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
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belirlenmistir (p=0.001, Tablo 4.5). Ustunsoz ve ark.” egitim ile prenatal baglanma
arasinda pozitif iliski oldugunu, Kwon and Bung®® diisiik egitim seviyeli kadinlarin
diisiik prenatal baglanma seviyesine sahip oldugunu ifade etmistir. Chen ve ark.®% ve
Metin’ egitim durumu ile prenatal baglanma arasinda anlamli iliski oldugunu
belirtmiglerdir. Arastirma sonucu sunulan c¢alismalarin  bulgulariyla benzerlik
gostermektedir. Bu sonug egitim seviyesi yiiksek olan kisilerin ¢alisan grup i¢inde olma
thtimalini arttirdigini, yasami planlama konusunda onceliklerini belirledigini, ebeveyn
olma kararina hazirliklarinin yiliksek oldugunu diisiindiirmektedir.

Gebelerin  evlilik  siireleri ile prenatal baglanma puan ortalamalar
degerlendirildiginde; 1 y1l ve alt1 evli olan gebelerin prenatal baglanma puan ortalamasi
59.29+10.23, 10 y1l ve iizerinde evli olan gebelerin puan ortalamasi 53.64+10.74 olarak
belirlenmis ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p=0.000, Tablo 4.5). Metin” yaptigi calismada da evlilik siiresi ile
prenatal baglanma arasinda anlamli iligski oldugunu belirtmistir. Aragtirma sonucunda
yas ve evlilik siiresi arttik¢a prenatal baglanmanin azaldig1 goriilmektedir.

Anlamli fark olmamakla birlikte ¢alisan gebelerin prenatal baglanma puan
ortalamasinin ¢aligmayan gebelerin prenatal baglanma puan ortalamasina gore yiiksek
oldugu belirlenmistir (p=0.147, Tablo 4.5). Ayn1 sekilde esin ¢alismamasi da kadinlarda
prenatal baglanma puan ortalamasinin azalmasina neden olmaktadir (p=0.188, Tablo
4.5). Bu sonug egitim konusundaki goriisii destekler niteliktedir.

Es egitimi ile prenatal baglanma puan ortalamasi karsilastirildiginda; ilkokul
mezunu eslerin prenatal baglanma puan ortalamasi 51.38+12.54, iiniversite mezunu
eslerin puan ortalamasi1 58.14+11.06 olarak bulunmus ve puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.001, Tablo 4.5). Gebe

esinin yiiksek egitim seviyesi sayesinde gebelik hakkinda daha fazla bilgi sahibi ve
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esine daha iyi destek olabilmesi prenatal baglanmanin gelismesinde Onemli etki
saglayabilir. Egitim seviyeleri yliksek gebe ve eslerinin prenatal baglanma diizeylerinin
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Gebelerin gelir durumlarinin prenatal baglanma durumlarmi etkilemedigi ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (p=0.376,
Tablo 4.5). Benzer ¢alismalarda gebelikte anne-bebek baglanmasi ile gelir durumu
arasinda iliski olmadig1 belirtilmigtir.*> 24 ™ 78

Cekirdek aile yapisina sahip gebelerin prenatal baglanma puan ortalamasinin
57.65+11.32, genis aile yapisina sahip gebelerin prenatal baglanma puan ortalamasinin
55.52+12.04 oldugu ve puan ortalamalar1 acisindan gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p=0.134, Tablo 4.5). Benzer sekilde
Yilmaz ve Beji'® ile Metin™ aile yapisinin anne-bebek baglanmasinda etkili bir faktor
olmadigin belirtmislerdir. Bu sonuglar, evde yasayan birey sayisinin annenin bebegine
baglanmasinda etkili bir faktor olmadigini diisiindiirmektedir.

“Gebelerin sosyodemografik 6zellikleri prenatal baglanma diizeyleri ile iligkili
midir?” aragtirma sorusunda egitim durumu, evlilik siiresi, es egitim durumunun
prenatal baglanma diizeylerini etkiledigi bulunmustur. Ancak yas, yerlesim yeri, gebe
ve esinin ¢alisma durumu, gelir durumu algis1 ve aile tipi Ozelliklerinin ise prenatal
baglanma diizeylerini etkilemedigi belirlenmistir.

Gebelik sayis1 ve yasayan ¢ocuk sayisi ile prenatal baglanma puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.000, Tablo 4.6).
Arastirma bulgusunu destekleyecek sekilde, Rubertsson ve ark.%® multipar gebelerde
diisiik diizeyde baglanma goriildiigiinii, Ustunsoz ve ark.” dogum sayis1 ile prenatal
baglanma arasinda negatif iligki oldugunu, Abasi ve ark.” iigten fazla dogum yapan

multiparlarin diistik prenatal baglanma diizeyine sahip oldugunu, Mercer ve ark.® cocuk
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sayisi ile prenatal baglanma arasinda ters korelasyon oldugunu, Yilmaz ve Beji13
cocugu olmayan grubun prenatal baglanma puan ortalamasmin yiiksek oldugunu
belirtmistir.  Arastirma sonucu sunulan ¢alismalarin  bulgulariyla  benzerlik
gostermektedir. Bu durum prenatal baglanmanin anne olmaya hazir olma ve g¢ocuk
isteme durumu ile yakin iliskili oldugunu diisiindiirmektedir.

Gebelerin prenatal baglanma puan ortalamalari ile 6lii dogum sayis1 arasinda
(p=0.013, Tablo 4.6) ve abortus sayilari arasinda (p=0.000, Tablo 4.6) istatistiksel
olarak anlamli iliski oldugu 6lii dogum ve abortus Gykiisii olan gebelerin prenatal
baglanma puan ortalamalarinin azaldigi belirlenmistir. Alhusen® énceki gebeliklerde
yasanan fetal kaybin acili bir olay oldugunu sonraki gebeliklerde kayip korkusu
olusturabilecegini ve prenatal baglanma seviyesini azaltabilecegini ifade etmistir.

Gebelerin prenatal baglanma puan ortalamalar1 ile bebegin cinsiyeti arasinda
(p=0.002, Tablo 4.7) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Bu sonug
dogrultusunda, gebenin bebegin cinsiyetini bilmesinin prenatal baglanmay: artirabilecek
bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir.

Gebelerin  diizenli kontrole gitme durumunun prenatal baglanma puan
ortalamasini etkiledigi ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmustir (p=0.000, Tablo 4.7). Alhusen® prenatal bakim alma, saglikli diyet
ile beslenmeyi siirdiirme ve diizenli egzersiz yapma gibi saglik uygulamalarinin yiiksek
diizeyde prenatal baglanma ile iliskili oldugunu belirtmistir. Sonuglar paralellik
gostermektedir.

Gebe ve esin gebeligi isteme durumu ile prenatal baglanma puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.000, Tablo 4.7).
Planli gebelik yasayan gebelerin planli olmayan gebeliklere gore yiiksek prenatal

baglanma diizeyine sahip oldugu ifade edilmektedir.® *" ® ™ Hergiiner ve ark.”?
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algilanan sosyal destek ile prenatal baglanma arasinda pozitif yonde bir iliski oldugunu,
Rubertsson ve ark.®® sosyal destek eksikliginin diisiik prenatal baglanma diizeyi i¢in
onemli bir faktér oldugunu belirtmistir. Planli ve istenen gebelikler ciftlerin prenatal
baglanma diizeyini artirmaktadir.

Gebelik sayisi, yasayan cocuk sayisi, 6lii dogum sayisi, abortus sayisi, bebegin
cinsiyeti, diizenli kontrole gitme durumu, gebenin ve esinin gebeligl isteme
durumlarinin prenatal baglanma diizeyleri ile iligkili olmasi1 “Gebelerin obstetrik
Ozellikleri ile prenatal baglanma diizeyleri arasinda fark var mudir?” sorusunu
cevaplamaktadir.

GPSDO toplam puan ortalamalari ile PBE toplam puan ortalamalar1 arasindaki
iliski degerlendirildiginde; gebelerin psikososyal saglik puan ortalamasi ile prenatal
baglanma puan ortalamasi arasinda pozitif yonde anlaml iliski oldugu belirlenmistir
(p=0.000, r=0.307, Tablo 4.8). Gebelikte psikososyal saglik durumu iyi oldukga
prenatal baglanma diizeyi de artabilmektedir. Flykt ve ark.® prenatal depresyonun anne
ve bebek arasindaki baglanma iizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugunu, Walsh ve
ark.% prenatal baglanmanin 6nemli belirleyicisinin ruh saghigi oldugunu, Lindgren®
dogum oncesi dénemde depresyon arttika baglanmanin azaldigim, Berlin ve ark.®’
gebelerin bebeklerine diismanca davraniglart ile ruh sagligi sorunlari ve sosyal
izolasyon arasinda onemli iliski oldugunu, Abasi ve ark.”® yiiksek anksiyete ve
depresyona sahip annelerin diisiik anne-bebek baglanma seviyesine sahip oldugunu,
McFarland ve ark.'” ikinci ve iigiincii trimester boyunca major depresif bozukluklarm
klinik tanis1 ile diisiik diizeyde anne-bebek baglanmasinin 6nemli oOl¢iide iliskili
oldugunu belirtmislerdir.

Gebelerin psikososyal saglik durumunu degerlendirme 6lgegi alt boyutlar: ile

prenatal baglanma puan ortalamalari incelendiginde; gebelik ve es iligkisi alt boyutu ile
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prenatal baglanma arasinda pozitif iliski oldugu bulunmustur (p=0.000, r=0.380,
Tablo 4.8). Abasi ve ark.”® evlilik iliskisi ve prenatal baglanma arasinda pozitif iliski
oldugunu belirtmistir. Evlilik uyumunun prenatal baglanma iizerinde pozitif etki
olusturdugu goriilmektedir.

Kaygi ve stres alt boyutu ile prenatal baglanma puan ortalamasi arasinda pozitif
yonde anlamli iliski oldugu bulunmustur (p=0.001, r=0.193, Tablo 4.8). Onceki
gebeliklerde yasanan fetal kayip gebe igin acili bir olay olarak goriilmekte ve sonraki
gebeliklerde kayip korkusu meydana getirebilmektedir.®* Abasi ve ark.® vyiiksek
diizeyde prenatal baglanmanin daha az anksiyete, stres ve depresyon dolayisiyla daha
iyi kadm ruh saghg ile iliskili oldugunu belirtmektedir. Ozellikle abortus ve kiirtaj
durumlarinda goriilen kayip korkusunun sonraki gebelikler agisindan prenatal baglanma
diizeyini azalttig1 diigtiniilebilir.

Aile i¢i siddet alt boyutu ile prenatal baglanma puan ortalamasi arasinda anlamli
iliski oldugu belirlenmistir (p=0.040, r=0.117, Tablo 4.8). Yapilan ¢alismalarda gebelik
doneminde gebelerin siddete maruz kaldig1 ve en fazla duygusal/sézel siddet yasadiklar
belirtilmistir.®® ® Arastirma sonucuna gore, gebelik doneminde siddet goriilmesinin
prenatal baglanma diizeyini olumsuz etkileyecegi diisiiniilebilir.

Psikososyal destek gereksinimi alt boyutu (p=0.015, r=0.139, Tablo 4.8) ve
ailesel ozellikler alt boyutu (p=0.000, r=0.296, Tablo 4.8) ile prenatal baglanma puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu saptanmistir. Hergiiner ve ark.??
algilanan sosyal destek ile prenatal baglanma arasinda pozitif yonde bir iliski oldugunu
belirtmistir. Gebeligin es ve aile bireyleri tarafindan kabul edilmesinin ve
desteklenmesinin prenatal baglanma diizeyini olumlu etkileyebilecegini gostermektedir.

Gebelige iliskin fiziksel ve psikososyal degisiklikler ile prenatal baglanma puan

ortalamasi arasinda anlamli iliski olmadig1 belirlenmistir (p=0.939, r=-0.004, Tablo
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4.8). Gebelige iliskin fiziksel ve psikososyal degisiklikler anne bebek baglanmasini
etkilememektedir. Bu sonug, gebelikteki degisikliklerin gebe tarafindan normal
algilandigini diistindiirmektedir.

“Gebelerin psikososyal saglik diizeyleri prenatal baglanma ile iligkili midir?”
arastirma sorusunda gebelerin psikososyal saglik puan ortalamasi ile prenatal baglanma

puan ortalamasi arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu bulunmustur.
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6. SONUC ve ONERILER

Gebelerin psikososyal saglik durumlarinin prenatal baglanma ile iliskisini ve
etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilan bu arastirmada asagidaki sonuglar elde
edilmistir.

» Gebelerin psikososyal saglik durumlarinin iyi diizeyde oldugu,

» Gebelerin prenatal baglanma durumlarinin orta diizeyde oldugu,

» Gebelerin egitim durumu, evlilik siiresi, esin egitim durumu, gebelik ve
yasayan c¢ocuk sayisi, 6lii dogum ve abortus sayisi, bebegin cinsiyeti, diizenli kontrole
gitme durumu, gebe ve esinin gebeligi isteme durumunun prenatal baglanmayi
etkiledigi,

» Gebelerin yas, yerlesim yeri, gebe ve esinin ¢alisma durumu, gelir durumu
algisi, aile tipi 6zelliklerinin prenatal baglanmay1 etkilemedigi,

» Gebelerin psikososyal saglik durumlart ile prenatal baglanma diizeyleri
arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu bulunmustur.

Arastirma sonuclari ve literatiir dogrultusunda oneriler;

v Gebelerin fiziksel degerlendirmelerinin yan1 sira psikososyal saglik
durumlarinin degerlendirmelerinin rutin uygulamalar i¢ine alinmasi,

v' Psikososyal saghgi kot olan gebelerin profesyonel destek almalarini
saglamak amaciyla danigmanlik verilmesi,

v" Gebelik déoneminde psikososyal saglik taramalarinin yapilmast,

v" Prenatal bakim hizmetleri kapsaminda 6lgtim araglar1 kullanilarak gebelerin
yakindan degerlendirilmesi ve risk tasiyanlarin belirlenmesi,

v" Psikososyal saglik risklerinin ve prenatal baglanmanin dogum sonu
yansimalarini inceleyen deneysel arastirmalarin yapilmasi,

Onerilebilir.
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paylasilmayacaktir. Arastirmanmin  herhangi bir asamasinda ¢alismadan kendi isteginizle
ayrilma hakkiniz bulunmaktadir. Vereceginiz bilgilerin saglikli toplumlarin olusturulmasinda
onemli oldugunu hatirlatir vereceginiz katkilar igin tesekkiir ederim.

Hediye BEKMEZCI
1) Kag yasindasiniz?........
2) Yasadigimz yerlesim yeri neresidir?
() Koy () Ilge ()11
3) Kagc yillik evlisiniz?
()Iyilvealn ()2-4yil ()59 wl () 10 y1l ve tlizeri
4) Egitim durumunuz?

() Ilkokul mezunu

() Ortaokul mezunu

() Lise mezunu

() Universite mezunu

5) Calisiyor musunuz?
() Calistyorum () Calismiyorum
6) Esinizin egitim durumu nedir?

() Ilkokul mezunu

() Ortaokul mezunu

() Lise mezunu

() Universite mezunu

7) Esinizin calistyor mu?
() Calisiyor () Calismiyor

8) Ailenizin ekonomik diizeyini nasil degerlendirirsiniz?
() Gelirim giderimden az
() Gelirim giderime denk

() Gelirim giderimden fazla
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9) Aile tipiniz?
() Cekirdek aile () Genis aile
10) Toplam gebelik sayimiz nedir?

11) Bebeginizin cinsiyeti nedir?

() Kiz () Erkek () Bilmiyorum
12) Saghik kontrollerinize diizenli gidiyor musunuz?
() Evet () Hayir

13) Gebe kaldigimiz zamami diisiiniin. Gebe kalmak hakkinda
diisiinityordunuz?
() Gebe kalmay istiyor ve planliyordum
() Gebe kalmayu ileri bir zamanda istiyordum
() Ne simdi ne de ileri bir zamanda gebe kalmayi istemiyordum
() Gebe kalmay: istemiyordum ama olunca kabullendim
14) Esin gebeligi isteme durumu
() Gebe kalmamu istiyor ve planliyordu
() Gebe kalmamu ileri bir zamanda istiyordu
() Ne simdi ne de ileri bir zamanda gebe kalmami istemiyordu

() Gebe kalmami istemiyordu ama olunca kabullendi

ne

58



EK-3. GEBELIKTE PSiKOSOSYAL SAGLIGI DEGERLENDIRME
OLCEGI

Bir bebege sahip olmak sizin ve ailenizin yasaminda genellikle onemli bir
stirectir ve bu siire¢ ge¢misten bu giine kadar olan yasamsal deneyimlerinizden ve su
anda var olan mevcut durumunuzdan etkilenecektir. Gebelik siireci ve buna bagh
degisikliklerden etkilenme diizeyi kadimin kendi, esi ya da ailesel faktorlerden dolay
bireysel farkliliklar gésterecektir.

Bu form gebe kadinlarin duygu ve diisiincelerini ifade edebilmelerine olanak
saglayarak icinde bulundugu durumu ortaya koymak amaciyla gelistirilmistir.
Asagidaki sorulart iginde bulundugunuz bu siiregteki genel durumunuza, duygu,
diistince ve hissettiklerinize gére size en uygun olacak sekilde ve dogru olarak
cevaplaymiz. Yamitlariniz gizli tutulacak olup, bilimsel amacl ve size destek saglamak
tizere sadece arastirmaci tarafindan kullanilacaktir.

Katilmimiz i¢in tesekkiir ederiz.

Asagidaki maddeler “cok fazla” dan “hi¢” ifadesine kadar derecelendirilmistir.
Liitfen her bir maddede sizin duygu, diisiince ve genel durumunuzu en iyi- en uygun
olarak tammmlayan ifadeyi isaretleyiniz

Cok |Fazla|Orta| Az | Hig
fazla

1. Gebeliginizin planli/istenen bir gebelik olduguna
iligkin inanciniz

2. Gebe oldugunuzu Ogrendiginizdeki  mutluluk

diizeyiniz

Gebeliginize iliskin su andaki mutluluk diizeyiniz

Gebeliginizde yasadiginiz sorun/sikintilariniz

Esinizin gebeliginizle ilgili mutluluk diizeyi

Esinizin gebeliginizde size gosterdigi ilgi

Ailelerinizin gebeliginize yonelik davraniglarinin

sizi olumsuz etkilemesi

Gebeliginizde esinizin sizi her yonden destekledigi/

destekleyecegi inanciniz

9. Gebeliginizde duygusal destek ihtiyaciniz

10. Gebeliginize yonelik endise/ stres diizeyiniz

N|o|9| AW

o

11. Anne olmaya yonelik endise/ stres diizeyiniz

12. Gebeliginize ya da anne olmaniza yonelik
korku/panik duygusu

13. Gebeliginizden dolay1 yasaminizdaki degisim
diizeyi

14. Gebeliginizden dolayr yasamimmizda yaptiginiz
degisikliklerden olumsuz etkilenme diizeyiniz

15. Gebeliginizde viicudunuzda olusan degisikliklerin
sizde yarattig stres/kayg diizeyi

16. Dogumdan sonra bebeginizin bakiminda
alabileceginiz destek diizeyi

17. Dogumdan sonra kendi bakim ve ihtiyaglarinizda
alabileceginiz destek diizeyi
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18.

Evlilik iligkinizde kendinizi mutlu hissetme
diizeyiniz

19.

Bebegin dogumuyla birlikte evlilik iliskinizin daha
iyi olacagina inanciniz

20.

Esinizin size deger vermesi/ saygi gostermesi

21.

Evliliginizin devamina iligkin kaygi/korku diizeyiniz

22.

Esinizden ¢ekinme, korkma diizeyiniz

23.

Esinizden fiziksel siddet (itme, vurma vb.) gérme

24,

Esinizden sozel, psikolojik siddet (asagilama,
hakaret, kiigiik diisiirme vb.) gérme

25.

Esinizden cinsel siddet (zorla cinsel iliski, zarar
verme vb.) gérme

26.

Esinizin aile, akraba, arkadas vb. ile goriismelerinizi
kisitlamast

217.

Esinizin sizi rahatsiz eden/kaygilandiran zararl
aligkanliklari (sigara, alkol, kumar vb.)

28.

Su anda yasaminizdaki stres, sikinti diizeyi

29.

Su anda maddi/ekonomik sorun yasama durumunuz

30.

Gebelik oOncesi veya su anda tedavi gerektirecek
diizeyde yasadiginiz psikolojik (ruhsal) sorunlar

31.

Kendi ailenizle iligkilerinizin iyi olma diizeyi

32.

Esinizin ailesiyle iliskilerinizin iyi olma diizeyi

33.

Aileniz tarafindan sevildiginiz inanci

34.

Esiniz tarafinda sevildiginiz inanci

35.

Ailenizin size her konuda destek oldugu/ olacagi
diisiincesi

36.

Cocugunuza iyi bir bakim verebilme kaygisi

37.

Cocugunuza iyi bir gelecek saglama kaygisi

38.

Esinizin iyi bir baba (ilgili, sorumluluk sahibi vb.)
olacagia yonelik kayginiz

39.

Dogumdan sonra sosyal yasantimizin olumsuz
etkilenecegi endigesi

40.

Her seyin kotii gittigi/gidecegi diigiincesi (inanct)

41.

Nedenini bilemediginiz sikinti, endise, {iziinti,
mutsuzluk hissi

42.

Gebeliginizde rahat ve giivende olma hissiniz

43.

Gebeliginizde sorunlarla bas etme yolu olarak
(sigara, alkol vb.) madde kullanmaniz

44,

Gebeliginiz nedeniyle is yasaminizda olumsuz
degisikliklerin (isinizi ya da isinizdeki statiiyii
kaybetme vb.) olduguna/ olacagina iliskin endiseniz

45.

Esinizin i degistirme, birakma ya da is kaybi
yasamasina yonelik endigeniz

46.

Gebeliginiz  nedeniyle  sosyal  yasamimizin
(arkadashk, eglence, gezi, tatil vb.)olumsuz
etkilenecegi/ etkilendigi inanciniz

60



EK-4. PRENATAL BAGLANMA ENVANTERI

Asagidaki ciimleler gebelik boyunca kadinlarin yasadiklar: diisiinceleri,

duygulart ve durumlari agiklamaktadir. Gegcen _ay_siiresince bu diistince, duygu ve

durumlarla ilgili tecriibelerinizle ilgilenmekteyiz. Liitfen size uygun kelimenin yanindaki

harfi yuvarlak igine aliniz.

Her
zaman

Sik
si1k

Bazen

Hicbir
Zaman

1. Bebegimin su an neye benzedigini merak ederim.

2. Bebegimi adiyla ¢agirdigimi hayal ederim.

3. Bebegimin hareketini hissetmekten hoslanirim.

4.Bebegimin  simdiden  kisiliginin  olustugunu
diisliniirim.

5.Diger insanlarin bebegimin hareketlerini hissetmeleri
i¢in ellerini karnimin iizerine koymalarina izin veririm.

6.Yaptigim seylerin bebegimde bir fark olusturacagina
inanirim.

7.Bebegimle birlikte yapacagim seyleri planlarim.

8.Bebegimin igimde ne yaptigmi diger insanlarla
paylasirim.

9. Bebegimin neresine dokundugumu hayal ederim.

10. Bebegimin ne zaman uyudugunu bilirim.

11.Bebegimi hareket ettirebilirim.

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

13. Bebegimi sevdigimi hissederim.

14. Bebegimin orada ne yaptigim1 hayal etmeye
caligirim.

15. Karnimi kollarimla sararak oturmaktan hoslanirim.

16. Bebegimle ilgili riiya goriirim.

17. Bebegimin nigin hareket ettigini bilirim.

18. Karnimin {lizerinden bebegimi oksarim.

19. Bebegimle sirlarimi paylasirim.

20. Bebegimin beni duydugunu bilirim.

21.Bebegimi diisiindiiglimde ¢ok heyecanlanirim.
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EK-5. ETIK KURUL ONAYI

ETIK KURUL SONUC FORMU

Aragtirmanin Adi: “Gebelerin Psikososyal Sagltk Durumlarinm Prenatal Baglanmaya Etkisi”

Aragtirmanin Yiiriitiilmesi Uygundur (x)
Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiiriitiilmesi Uygundur ()
Arastirmanin Yiiriitiilmesi Uygun Degildir ()

Agiklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatiirk Universitesi Sagltk Bilimleri Fakiiltesi

Etik Kurulu’nun 16.06.2014 tarihinde yapilan toplantisinda “Gebelerin Psikososyal Saglik Durumlarinm
Prenatal Baglanmaya Etkisi” konulu Ars.Gér. Hediye BEKMEZCI ve Yrd.Do¢.Dr. Hava OZKAN’n

caligmasi etik agtdan uygun bulunmustur.

i

Prof. Dr. Mehtap TAN
Baskan

AR
Dog. Dr. Fatma GUDI.’CU TUFEKCI
Baskan Yrq.

ve

1/
[

Dog. Dr. Nadiye OZER
Uye

= = .
< - e - /

Dog. Dr. Ayda CELEBIOGLU
Uye

Dog. Dr. Elanur #ILMAZ KARABULUTLU
Sekreter/Raportér
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EK-6. TEZ CALISMASI iZIN YAZISI

: T C.
SAGLIK BAKANLIGI
. TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Erzurum’Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Suli A DIEMly

SAY1 98003106 —774/

KONU : Uygulama izni | 1384(} 10 Er 201

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanlig:)
"ERZURUM

[Igi: 10.07.2014 tarih ve 14855 sayilt yazimz.

ilgi yaziniz ile talep etmis oldugunuz Umversrlemz Saghk Bilimleri Enstitiisii Yitksek
Lisans &grencisi Hediye BEKMEZCI’nin - “Gebelérin Psikososyal Sagltk Durumlarmin
Baglanmaya Etkisi”. konulu Qah$masm1n ssonuglarini “Kurumumuzia paylasilmas1 halinde
Genel Sekreterligimize bagir Nenehatun Kadm Dogum“Hastanesinde uygulayabilmesi Genel
; -Sekreterhglmlzce.ruygun gorulmus olup, i
Geregini arz ederim. "

Gene)/Sekreter

Hiiseyin Avni Ulag Mah. 1. Cadde No: 6 Yildizkent — Palandioken / ERZURUM Telefon: (0442) 343 43 80— 174
Fax No: (0442) 343 4397 Ayrintli Bilgi Igin irtibat: £, UNVER 0 (442) 343 43 80 - 169
Elcktronik Ag: fatma.unver@saglik.gov.t



EK-7. GEBELIKTE PSiKOSOSYAL SAGLIGI DEGERLENDIRME

OLCEGIi KULLANIM iZNi

2303.2015 Outlook.com fletiyi Yazdir

Yazd:r Kapat

Re: dl¢ek izni

Kimden heryilmaz (heryilmaz@marmara.edu.tr)
Ganderme tarihic 30 Nisan 2014 Carsamba 12:24:59
Kime hediye bekmezci (hediye bekmezci@hotmait.com)

2014-04-28 15:32, hediye bekmezci yazmis:
Sayin Hatice YILDIZ Hocam,

Ben Atatiurk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi’nde Arastirma Gorevlisi olarak
gorev yapmakiaymm. Yiksek lisans tezim olarak “Gebelerin Psikososyal Saglik
Durumlannin ~ Prenatal Baglanmaya Etkisi” adli  konuyu planlamaktayim.
Arastirmamda sizin gegerlik ve guvenirligini yapmis oldugunuz “Gebelikte Psikososyal
Sagligi Degerlendirme Olgegi” ni izniniz olursa kullanmak istiyorum. $imdiden
tesekkur ediyorum. lyi galigmalar.

Ars. Gor. Hediye BEKMEZCI

Atatiirk Universitesi Saghik Bilimleri Faktltesi

Ebelik Anabilim Dali

Saym Hediye BEKMEZCI,

Gelistirmis oldugum “Gebelikte Psikososyal Saghgi Degerlendirme Olgegi” ni “Gebelerin
Psikososyal Saglik Durumlarinin Prenatal Baglanmaya Etkisi” baslikh YL tez galismanizda
kullanabilirsiniz. Sonuglarinizi paylasirsaniz mutlu olurum.

Basar dileklerimle

Assoc. Prof. Hatice YILDIZ

Marmara University, Faculty of Health sciences,

Nursing Department, Division of Obstetrics and Gynecology Nursing
Istanbul - Turkey

hitps //dub125.mail live.comv/ol/mail. mvc/PrintMessages 7mkt=1r-tr "
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EK-8. PRENATAL BAGLANMA ENVANTERI KULLANIM iZNi

23.03.2015 Outlook.com leliyi Yazdir

Yazdir Kapat

Re: dlgek izni

Kimden Sema Yilmaz (syilmaz33@gmail.com)
Gonderme tarthe 28 Nisan 2014 Pazartesi 17:37:38
Kime: hediye bekmezci (hediye. bekmezci@hotmatil com)

Sayin Bekmezci,

"Prenatal Baglanma Envanteri”ni tezinizde kullanabilirsiniz. Tezinizde kolayliklar ve basarilar

dilerim, iyi ¢aligmalar.. ..

28 Nisan 2014 15:34 tarihinde hediye bekmezel <iweli ¢ bokane 2 hotvaid com> yazdr:
Sayin Sema DERELI YILMAZ 1locam;

Ben Atatiirk Universitesi Saghik Bilimleri Fakultesi’nde Arastirma Gorevlisi olarak
gorev vapmaktayim. Yuksek lisans tezim olarak “Gebelerin Psikososyal Saghk
Durumlanimin ~ Prenatal  Baglanmaya Etkisi” adli  konuyu planlamaktayim.
Aragtirmamda sizin gegerlik ve guvenirligini yapmis oldugunuz “Prenatal Baglanma
Envanteri” ni iznimiz olursa kullanmak istiyorum. Simdiden tesekkur ediyorum. lyi
¢aliymalar.

Ars. Gor. Hediye BEKMEZCI
Atatark Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltes:

Ebelik Anabilim Dali

Sema Derch YILMAZ, PhD
Sclcuk University

liealth Sciences Faculty
Department of Midwifery

hitps //dub125.mail live com/al/imail. mve/PrintMessages?mkt=tr-ir W
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EK-9. GONULLULERIN BIiLGILENDIRILMESiIi ve RIZASININ

ALINMASI PROTOKOLU ONAM FORMU

Degerli Gebeler,

Bu arastirma, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim
Dalinda Yiiksek Lisans tez arastirmasi olarak yiiriitiillmekte olup “Gebelerin Psikososyal
Saglik Durumlarinin Prenatal Baglanma ile Iliskisini” degerlendirmek amaciyla
planlanmistir. Arastirma anket formu ile gergeklestirilmesinden dolay1 herhangi bir risk

tasimamaktadir.

Arastirmaya katilmama ve katildiginiz takdirde arastirmanin herhangi bir
asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Bu arastirma tamamen bilimsel amacli olup
elde edilen veriler bagka higbir alanda kullanilmayacaktir. Bize vermis oldugunuz tim
bilgileriniz sakli tutulacaktir. Aragtirma raporunda kimliginize iligskin herhangi bir bilgi

yer almayacaktir.
Tesekkiir ederim.

Arastirmadan 6nce verilen metni okudum. Metin hakkinda yazili ve sozli
aciklamalar1 okudum ve dinledim. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla,

higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

GOniilliintin Adz: Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin
Imzast: Adi: Hediye BEKMEZCI
Adresi: Imzas:
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EK-10. SINAV TUTANAGI

T.C.

YUKSEK LISANS TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI ¥ i )
(Tez bashgi degisiklik onerisi olanlar i¢in)
(FORM: 08)

ATATURK UNIVERSITESI Fo M 2
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU z
% &

OGRENCI BILGILERI
vieds Duei Be, onim,  CRAAR)

e A
Adi ve Soyad : —\3" ...... GELMERG........ Danigmani : 4691, V2 VO, Nava, Lt

: .bn\fﬂ) Ll BAMWMers ... Bakt\he st Ortak Danisman : ..oovoovveieeveeieieiieeeiieeiee,

Programi (Fakiilte/Y.Okul)
s Elae) \\\4 BT T 6 7

Anabilim Dal

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yénetim Kurulu’nun & Y.29/20149. ve

.............. - sayili karariyla olusturulan tez savunma smavi jiirisi,

Gekeleddn | Pstleososgal | Saghk.. Ducumlacion.. Lrenakal...

& J\MN\“\ B G N B e e

......... R

baglikli yiiksek lisans tezini incelemis ve adayr 11./.@¢/2014. tarihinde, saat 1%. : ©%.’da tez

savunma sinavina tabi tutmusgtur.

DEGERLENDIRME VE SONUC:
(X Jiiri raporlarinin tartigilmasi sonucunda basariyla savunulan tezin KABUL EDILMESINE,

(] Jiiri raporlarinin tartigilmasi sonucunda, ........ ay ek siire verilerek tezin DUZELTILMESINE,

(] Jiiri raporlarimin tartigiimasi sonucunda tezin REDDEDILMESINE,

(] ancak konu ve igerigi degismeksizin tez baghginin ... e las\ecin...... Paikaseayal. ...

& oY BIRLIiGi [J OY COKLUGU ile karar verilmistir.

Tez Sinav Jiirisi  Unvani, Adi Soyadi imza
Baskan .Rea:... D B\ . EGE............
Uye e s Daas. Do Bave,. O2eAN....
Uye 240 L Do Do Secap.. £)06R. ARAN M—)
I Biansmeanme e s s o s 13
B Burevsmssiieis iremsaisminis onenauineas s R LT
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