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OZET
PRIMIPAR VE MULTIPAR ANNELERIN DOGUM ONCESIi ANNELIK
BEKLENTILERININ BAGLANMAYA ETKIiSI

Yilmaz, Ceren
Yiiksek Lisans, Ebelik Anabilim Dali
Tez Danismani: Prof. Dr. Ozgiir ALPARSLAN
Temmuz 2024, xiii +97

Amag: Arastirmada primipar ve multipar annelerin dogum 6ncesi annelik beklentilerinin
baglanmaya etkisinin degerlendirmesi amacglanmaistir.

Gere¢ Yontem: Arastirma tanimlayict tipte, Tokat il merkezi ve ilge devlet
hastanelerinde (Subat-Nisan 2023) 28-38 hafta aras1 gebe olan kadinlarda yapilmistir.
Orneklem biiyiikliigii evreni bilinen érneklem hesabi formiil ile %95 giiven araliginda, +
%35 ornekleme hatasi ile gerekli 6rneklem biiyiikliigii, n = 2070 (1.96)° (0.2) (0.8) / (0.5)°
(2070 -1) + (1.96)° (0.2) (0.8)=218 olarak hesaplanmustir. Primipar ve multipar gebe
gruplart 1:1 oraninda olacak bi¢imde bir grup i¢in en az 109 gebenin arastirmaya dahil
edilmesi uygun bulunmustur. Orneklem ilgili hastanelerin kadin dogum poliklinikleri
NST birimine bagvuran ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 110 primipar ve 110 multipar
gebe olmak iizere 220 gebeden olusmustur. Arastirma verileri, “Tanitict Bilgi Formu,
Dogum Oncesi Annelik Beklentileri Olgegi (DOABO) ve Anne Dogum Oncesi Baglanma
Olgegi (ADOBO)” gerekli izinler ve onam alindiktan sonra gebelere yiiz yiize
uygulanarak toplanmigtir. Aragtirmanin verileri bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 paket
programiyla degerlendirilmis olup, tanimlayici 6zellikler frekans ve yiizdelik olarak ifade
edilirken, 6l¢gegin degerlendirilmesinde ortalama ve standart sapma testleri, degiskenler
aras1 farklar i¢in pearson korelasyon ve regresyon analizleri kullanilmigtir. Arastirmaya
katilan gebelerin belirlenmesinde p<0.05 hata pay1 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmisgtir.

Bulgular: Arastirmamizin primipar gebelerin DOABO puan ortalamasi 140.055+15.516,
multipar gebelerin ise 132.327+13.358 bulunmustur. Primipar gebelerin ADOBO toplam
puan ortalamasi 76.900+£8.010, multipar gebelerin ise 74.364+7.215 bulunmustur.
Primipar gebelerin DOABO ve ADOBO toplam puanlarinin tammlayict dzellikler
icerisinde sadece egitim durumunda anlamli farklilik goriilmektedir (p<0.05). Multipar
gebelerde ise istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
Primipar ve multipar gebelerin dogum 6ncesi anne baglanma diizeyindeki toplam degisim
dogum Oncesi annelik beklentileriyle iliskilidir. Bu iliski primipar ve multipar gebelerde
farkli diizeyde goriilmektedir. Primipar gebelerde dogum oncesi annelik beklentileri ile
baglanma arasinda pozitif yonlii (r=0.580, p<0.05) orta diizeyde iliski; multipar gebelerde
ise pozitif yonlii (r=0.420, p<0.05) zay1f diizeyde iliski vardir.

Sonu¢: Annelerin dogum Oncesi beklentilerinin baglanma siirecinde 6nemli bir rol
oynadig1, primipar ve multipar gebeler arasinda ise farkliliklarin oldugu goriilmiistiir.
Primipar gebelerde dogum oncesi annelik beklentileri ile baglanma arasinda pozitif
yonll, orta diizeyde ve egitim diizeyi yiikseldik¢e baglanma ve beklentinin arttidi,
multipar annelerde de yine pozitif yonlii zayif diizeyde iliski oldugu belirlenmistir. Bu



Vi

sonuglar, anne-bebek baglanma siirecini desteklemeyi ve gelistirmeyi amaglayan uygun
dogum oncesi bakim ve danigmanlik yoluyla dogum 6ncesi beklentilerin ele alinmasinin
ve yonetilmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Ebelerin bu beklentileri anlayip bunlara
yanit vererek, annelere bebekleriyle saglikli bir bag gelistirme konusunda destek
vermeleri Onerilir.

Anahtar Kelimeler: primipar, multipar, dogum oncesi annelik beklentileri, dogum
oncesi baglanma, ebelik
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ABSTRACT
THE EFFECT OF PRENATAL MOTHERHOOD EXPECTATIONS ON
ATTACHMENT IN PRIMIPAROUS AND MULTIPAROUS MOTHERS

Yilmaz, Ceren
Master’s Thesis, Department of Midwifery
Advisor: Prof. Dr. Ozgiir ALPARSLAN
July 2024, xiii + 97 pages

Aim: The study aims to evaluate the effect of prenatal motherhood expectations on
attachment in primiparous and multiparous women.

Materials and Methods: The research is descriptive and was conducted on women who
were 28-38 weeks pregnant in Tokat city center and district state hospitals (February-
April 2023). The sample size, with a known universe, was calculated using a formula with
a 95% confidence interval and a +5% sampling error. The required sample size was
calculated as n = 2070 (1.96)° (0.2) (0.8) / (0.5)? (2070 -1) + (1.96)* (0.2) (0.8)=218. The
primiparous and multiparous pregnant groups were included in a 1:1 ratio, with at least
109 pregnant women in each group. The sample consisted of 220 pregnant women, 110
primiparous and 110 multiparous, who visited the obstetrics and gynecology clinics NST
unit of the relevant hospitals and agreed to participate in the study. The research data were
collected from pregnant women through face-to-face interviews using the "Introductory
Information Form, Prenatal Maternal Expectations Scale (PMES), and Maternal Prenatal
Attachment Scale (MPAS)" after obtaining the necessary permissions and consent. The
data were evaluated using the SPSS 22.0 software package. Descriptive features were
expressed as frequency and percentage, while mean and standard deviation tests were
used in the evaluation of the scale. Pearson correlation and regression analyses were
employed for differences between variables. A significance level of p<0.05 was
considered statistically significant in determining the pregnant participants in the study.
Results: The mean PMES score for primiparous pregnant women in our study was found
to be 140.055£15.516, while for multiparous pregnant women it was 132.327+13.358.
The mean total MPAS score for primiparous pregnant women was 76.900+8.010, and for
multiparous pregnant women it was 74.364+7.215. A significant difference was observed
in the PMES and MPAS total scores of primiparous pregnant women only in terms of
educational status (p<0.05). However, no statistically significant difference was found in
multiparous pregnant women (p>0.05). The total variation in prenatal maternal
attachment levels of primiparous and multiparous pregnant women is related to prenatal
maternal expectations. This relationship is observed at different levels in primiparous and
multiparous pregnant women. In primiparous pregnant women, there is a moderate
positive correlation (r=0.580, p<0.05) between prenatal maternal expectations and
attachment; in multiparous pregnant women, there is a weak positive correlation (r=0.420,
p<0.05).

Conclusion: It was observed that mothers' prenatal expectations play an important role
in the attachment process, with differences between primiparous and multiparous
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pregnant women. In primiparous pregnant women, there is a moderate positive
relationship between prenatal maternal expectations and attachment, with both
attachment and expectations increasing as the education level rises. In multiparous
mothers, there is also a positive but weak relationship. These results emphasize the
importance of addressing and managing prenatal expectations through appropriate
prenatal care and counseling aimed at supporting and enhancing the mother-baby
attachment process. It is recommended that midwives understand and respond to these
expectations, supporting mothers in developing a healthy bond with their babies.

Key Words: primiparous, multiparous, prenatal motherhood expectations,
prenatal attachment, midwifery
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BOLUM I

1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi

Kadmin annelige adaptasyon siiresince fiziksel, psikolojik ve mental olarak
hazirlandi1g1 durum gebelik olarak adlandirilmaktadir (Cao vd., 2020; Sabourin vd., 2018;
Sendil vd., 2016). Gebelik ve sonrasinda baglanma ile annenin saglikli iliskiler
olusturabilmesi, bu iliskilerin devamliligini saglamasi annelik baglaminda 6nemlidir
(Duyan vd., 2013). Gebelik durumunun 6grenilmesinden sonra anneler kendilerini
“annelige” uyumlandirmaya baslar (Brandon vd., 2009). Son yillarda yapilan
caligmalarda maternal ve fetal baglanmanin gebelikten itibaren yani dogum Oncesi
donemde bagladig1 bilinmektedir (Atashi vd., 2018; Doan & Zimerman, 2003). Gebelige
karg1 annenin olumlu tutumu baglanmanin devamlilifin1 pozitif yonde etkilemektedir
(Ranjbar vd., 2020). Gebenin ve fetiisiin yasadig1 bu ilk baglanma deneyimi hayatinin
biitiiniine etki edecek bir siire¢ olarak nitelendirilmektedir (Kucharska, 2021; Kiiclikkaya
vd., 2020; Mutlu vd., 2015). Gebe ve fetiis arasindaki dogum oncesi baglanmanin kalitesi,
bu baglanmanin olumlu etkilenmesi postpartum donemdeki baglanmayr da
etkilemektedir (Barlow vd., 2016; Branjerdporn vd., 2020; Liu vd., 2016; Luisa vd., 2019;
Matthies vd., 2020).

Dogum 06ncesi donemde annede baglayan bebegine ve gebelige iliskin beklentiler
psikososyal bir hazirlik asamasi gegirir (Mercer, 2004a). Gebe kadinlar postpartum
donemine iligkin olas1 varsayimlarla dogum Oncesi donemde annelik beklentilerini
olustururlar. Prenatal donemde olusan bu beklentiler gerek multipar gerek primipar

gebelerde uyku diizeni, duygu durum degisiklikleri, yenidoganla ilgili endiseler (saglikli



olmasi, gelisiminin normal olmasi vb.) ve giinliik yasami idare etmede zorluklarla basa
¢ikmaya dair olusan diisiincelerdir (Brandon vd., 2009; Gilworth vd., 2020). Gebelik
donemindeki bu beklentiler olumlu ve olumsuz beklentilerden olusmakla birlikte
annelige dair yetkin, yeterli ya da yetersiz hissettigini gosteren beklentilerden de
olusmaktadir (Bilgin & Alpar, 2021; Shrestha vd., 2019; Yildirim & Erci, 2018).

Literatiir, maternal fetal baglanma diizeyi diisiik olan gebelerin olumsuz annelik
beklentileri yasadigindan séz etmektedir (Yildirirm & Erci, 2018). Bu nedenle prenatal
baglanma seviyesi olumlu ya da olumsuz annelik beklentilerinin olugmasinin temel
taglarindan birini olusturmaktadir (Giiney & Ugar, 2019).

Giivenli ve giiclii baglanan gebelerin pozitif annelik beklentilerinin oldugu
bilinmektedir. Bu baglamda gebelerin tiitiin ve tiitlin triinleri, alkollii igecekler,
uyustutucu ya da uyarict madde kullanimini birakmasi, saglikli ve dengeli beslenmeye
baslamasi1 ya da beslenme aliskanliklarini pozitif yonde degistirmesi, uyku diizenine 6zen
gostermesi, diizenli egzersiz yapmaya baslamasi, dogum oncesi bakim etkinliklerine
katilim saglamas1 olumlu saglik kazanimlarina araci olurken dogacak bebegi i¢in iletisim
kurulmaya ¢alismasi, bebek odast hazirlamasi, giyecek kiyafetler almasi, isim aranmasi
ve secilmesi, multipar gebeler i¢in evdeki diger ¢ocuklara yeni bir bebegin geleceginin
asitlanmasi ve bu siirece onlarin dahil edilmesi olumlu zihinsel gelisim ile
bagdastirilmaktadir. Zayif dogum oOncesi baglanmaya sahip gebelerde ise olumsuz
davraniglar izlenmektedir (Barimani vd., 2018; Brandon vd., 2009; Branjerdporn vd.,
2020; Palma vd., 2021; Pascoe Leahy, 2021; Zhang vd., 2021).

Gebelik siirecinde gebenin bakimu ile ilgilenen ebeler yeterli dogum oncesi bakimi
saglamaktan sorumludur. Dogum Oncesi bakim kavraminda ebe, gebenin iyilik haline

zarar vermeden, gebeligin saglikli bir dogumla neticelenmesini amaglamaktadir (Ozkan



vd., 2023). Ebelerin kaliteli dogum 6ncesi bakim hizmeti saglamasi gebelige adaptasyonu
kolaylagtirmaktadir. Bu sebeptendir ki gebelerin beklentileri ve ihtiyaglari dogrultusunda
bakim verilmelidir. Dogum oOncesi donemde ebeler; gebelerin yasam tarzina iliskin
ongoriide bulunarak saglik durumlar1 hakkinda farkindalik saglarken riskli durumlarin
erken tespit edilmesi ve tedaviye baslamasina zemin hazirlamaktadir. Ebe anne
adaylarinin gebelik 6ncesi var olan ve gebelik sonrasi olusabilecek aligkanliklarina iliskin
bilgi kazanimlarinda bulunmaktadir. Postpartum donem aile planlamasi egitim ve
danigmanligi ile laktasyonel donem emzirme egitimi ve danigmanlik hizmeti vermektedir
(Sahin & Yurdakul, 2012). Bu hizmetler sirasinda gebenin annelik ile ilgili beklentilerini
bilmek, olumsuzluklart 6grenerek nasil bas edecegine, nasil olumlu beklentilere
doniistiirecegine yardim etmek ebenin gorevidir. Literatiir incelendiginde dogum 06ncesi
baglanma ve dogum Oncesi annelik beklentileri ile ilgili calismalarin oldugu goriiliirken
primipar ve multipar gebelerle karsilastirildigi caligmaya rastlanmamistir (Cinar vd.,
2022; Delmore-Ko vd., 2000; Gress-Smith vd., 2013; Zaki vd., 2020). Bu konuyu

irdeleyen, ebelere veri saglayacak ¢aligsmalara ihtiyag vardir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada ebelere bu konu ile ilgili veri olusturmak i¢in primipar ve multipar
annelerin dogum oncesi annelik beklentilerinin baglanmaya etkisinin degerlendirilmesi

amaglanmastir.



1.3. Arastirma Sorulari

e Primipar ve multipar gebe olma durumunun dogum oncesi annelik beklentisine
etkisi var midir?

e Primipar ve multipar gebe olma durumunun dogum 6ncesi baglanmaya etkisi var
midir?

e Primipar gebelerin dogum 6ncesi annelik beklentilerinin baglanmayla iliskisi var
midir?

e Multipar gebelerin dogum 6ncesi annelik beklentilerinin baglanmayla iligkisi var

mudir?



BOLUM II

2. GENEL BILGILER

Baglanma kavramu literatiirde “‘attachment” yani bebegin anneye baglanmasi
olarak kullanilirken; ““bonding” kelimesi ise anne ve bebegin karsilikli duygusal bagi
olarak ifade edilmektedir (Koptur & Emiil, 2017). Baglanmak koken olarak “bag”
kelimesinden tiiremistir. Tirk Dil Kurumu (TDK) bag kelimesini “iliski” olarak
tanimlarken ‘“baglanma” kelimesini ise sevmek igten olmak anlaminda kullanmistir
(TDK, 2022). Baglanma birlikte olusabilecek fayda, karsilikli giiveni igerirken, bag ise
olusan bu davranisin devam ettirilmesidir (Kinik & Ozcan, 2020). Baglanma, dogum
oncesi donemde baslayan ve bireylerin yagami boyunca karsilasacagi duygusal agidan
agir basan psikolojik bir siiregtir. 1982 yilinda Bowlby baglanmanin duygusal bir bag
oldugunu ifade etmis ve “bir kisinin korktugunda, yoruldugunda veya hasta oldugunda
bir figiirle iliski kurmak ya da yakinlik aramak i¢in duydugu giiclii bir istek™ olarak
tanimlamistir.

Gebelik siirecinin psikolojik ve fizyolojik etkileri oldugu bilinmekte ve bu da
gebelerin biligsel, duygusal ve davranigsal tepkiler vermelerine neden olmaktadir (Kavlak
& Sirin, 2009). Verilen bu tepkiler olumlu ya da olumsuz beklentilerden olusmaktadir.
TDK’ye gore beklenti, bireyin belli sart ve durumlarin alacagi bigimler veya kendisinden
beklenenler konusundaki ongdriisiidiir (TDK, 2022b). Gebeler dogum Oncesinde hem
annelik beklentileri hem de fetiis ile ilgili beklentiler i¢ine girebilirler. Olumlu ya da
olumsuz beklentilerin davranislara yansimasimin dogum oncesi baglanmay: etkiledigi
bilinmektedir (Zaki vd., 2020). Asagida dogum o6ncesi donem, dogum Oncesi donemin

onemi ve bu donem ile baglanma iliskisi hakkinda daha detayli bilgilere yer verilecektir:



2.1. Dogum Oncesi Déonem ve Onemi

Dogum o6ncesi donem kavramu fertilizasyonun gergeklestigi yani gebeligin
basladig1 andan fetiisiin dogumuna kadarki zaman araligidir (Badem & Zeyneloglu, 2021;
Duyan vd., 2013). Gebelik donemiyle baglanan ve bir kadinin hayati boyunca devam eden
siirec annelik olarak adlandirilmaktadir (Kurt & Ozkan, 2022). Gebelikle birlikte
kadmlarm viicutlarinda meydana gelen hormonal dengesizlikler fizyolojik ve psikolojik
degisimlere uyum saglamalarin1 zorlastirmaktadir (Daglar & Nur, 2018; Demirbas &
Kadioglu, 2014). Kadinlarin psikolojik hazirbulunusluklari dogum &ncesi donem
duygusal uyum agisindan 6nemlidir. 2009 yilinda Lederman, dogum Oncesi donemde
sosyal destek almayan ozellikle primipar gebelerin annelige uyum problemi yasadigini
ve annelik roliine alismakta zorlandigini ifade etmistir (R. Lederman & Weis, 2009).

Yetmisli yillarda anneler, dogumda bebeklerini kaybettikten sonra gézlemlenmis
bu da dogum oncesi anne-bebek baglanmasi kavramini glinimiize tagimigtir. Dogum
oncesi baglanma, gebelik doneminde 6rnek saglik uygulamalarini tegvik etmekte, pozitif
beklentiler olusturmakta ve annenin annelik roliine uyumunu kolaylagtirmaktadir. Bu
sonuclar aynt zamanda tip ve akademi alanini birlestirerek multidisipliner ¢alisma ortami

da hazirlamistir (Cannella, 2005; Sehirli Kinc1 vd., 2023).



2.2. Baglanma Kavram ve Kuram

Baglanma kelimesinin kdkeni 13. yiizyila dayandigi bilinmekle beraber etimolojik
olarak verilen bir isi baghlikla yapmak, iistlenmek anlaminda kullanilmaktadir. 18.
ylizyilda ise Jean-Jacques Rousseau annelik sevgisini belirtmek amaciyla anne-bebek
iligkisi kavramimi ilk kez kullanmistir (Goulet vd., 1998; Kavlak & Sirin, 2009).
Hamarta’nin aktardigia gore (2004) John Bowlby, baglanma kuramini 1950 ve 1960
yillar1 arasinda anne, bebek ve baba arasinda duygusal bagi aciklamak amaciyla
gelistirmistir (Hamarta, 2004). Baglanma kuraminda esas olanin “‘hissedilen giivenlik”
oldugu vurgulanmigtir (Bowlby, 1982). Bu baglamda bebegin bakimini saglayan kisi ile
yakinligin bebegin hayatta kalma sansinmi arttirabilecegini ve tehlikeli durumlardan
korunarak, baglanmanin evrimsel islevini agiklamistir (Bowlby, 1982). Bu kuram fazla
stres altinda baglanma davraniglarinin faaliyetlerini aciklamakla birlikte zayif ya da
savunmasiz hayvanlardaki davranis1 da agiklamaktadir (Miiller, 1994). Harlow’un 1958
yilinda maymunlar iizerinde yaptig1 c¢alisma ile de kanitlanmistir. Bu ¢alismanin
neticesinde duygusal iligkinin fizyolojik ihtiyaclardan daha 6nemli oldugu belirlenmistir
(Tiziin & Sayar, 2006). Baglanma davranis1 psikoanalitik agidan yordandiginda
baglanmanin bireylerin hayatlar1 boyunca devam ettigi goriilmekte olup ilk baglanma
davraniglarinin sonraki baglanma davranislarini etkiledigi bilinmektedir (Din¢ & Balci,

2021; Williams, 2003).

2.2.1. Dogum Oncesi Donemde Maternal Baglanma

IIk kez Cranley (1981) tarafindan dogum oncesi baglanma kavrammin tanimi

yapilmis olup ““bir gebenin dogmamis bebegine yaptig1 yatirnm” olarak nitelendirmistir



(Cranley, 1981; Wendland vd., 2023). Dolayisiyla dogum oncesi baglanma kavrami,
gebede zihinsel ve duygusal olarak psikolojik etkiyi olustururken fetiisiin hareketlerinin
hissedilmesi gibi fiziksel tepkilerle de davranissal etki yaratmaktadir (Badar vd., 2023;
Muller, 1993). Bu etkiler gebelige kars1 pozitif tutum i¢inde olan kadinlarin fetiise karsi
olumlu duygu ve diislinceler beslemesine, gebelige kars1 negatif tutumu olan kadinlarin
da olumsuz diisiincelerine neden olmaktadir (Lang, 2018). Gebelige karsi negatif
diistinceleri olan kadinlarin dogum 6ncesi baglanma puanlarinin diisiik oldugu ve depresif
belirtiler sergileme egiliminde oldugu bilinmektedir. Gebelige kars1 pozitif diisiinceleri
olan kadinlarin ise fetiise karst daha duyarli, sicak ve yakin davraniglarda bulundugu
gozlemlenmistir (Letot vd., 2024; Luisa vd., 2019; Roll¢ vd., 2020).

Anneligin merkezinde dogum Oncesi baglanma kavrami vardir. Nitekim bu hem
anne hem de fetiis i¢in dogum sonrast donem etkilesimi i¢in bir firsattir. Emzirme
davranigi ve bebegin emme istegiyle ilgili yapilan bir ¢calismada dogum 6ncesi baglanma
puani fazla olan kadinlarin, bebeklerinin emme istegi anlamli bulunmustur (Havutcu,
2019; Salehi vd., 2018). Dogum Oncesi anne baglanma diizeyleri ile dogum sonu
bebeklerin baglanma diizeyleri dogru orantilidir. Yapilan ¢aligmalarda, dogum Oncesi
baglanma kalitesinin, bebegin yasaminin ilk yillarindan itibaren onun mental gelisimine
katki sagladigi goriilmiistir (Karakas & Dagli, 2019; Pisoni vd., 2014). Maternal
baglanma primipar ve multiparlarda baglanma olarak degerlendirildiginde asagidaki
bilgilere ulagilmaktadir:

2.2.1.1. Primiparlarda Maternal Baglanma

Annelik duygusunu hayatlarinda ilk kez tecrilbe edecek primipar kadinlar

bilinmezlige olan korku ve stres yasayabilmektedir. Bu stres ve korkunun nedeni

annelerinin, kiz kardeslerinin veya kiz arkadaslarinin dogum deneyimlerini kendi dogum



deneyiminin yerine diislinerek hayal etmesidir (Lederman & Weis, 2020). Bu durumda
fetiisle iletisim eksikligine neden olabilmektedir (Barabach vd., 2017).

Gebelik donemi fizyolojik bir siire¢ olarak kabul edilirken kadinlarin viicutlarinda
meydana gelen hormonal degisimlerin diizeylerini incelemek amaciyla 2014 yilinda bir
calisma yapilmistir. Primipar gebeler ile yapilan bu ¢alismanin amac tiikiiriik sivisinda
testosteron, kortizol, dstradiol ve progesteron hormonlarinin ilerleyen gebelik haftalarina
gore degisimlerini arastirmaktir. Baz1 gebelik haftalarinda (12,20,28,32) incelenen bu
dort hormonunda dogum oncesi donemde biiylik artiglart oldugu sonucuna varilmigtir
(Edelstein vd., 2015).

Primipar gebelerle yapilan bir ¢aligmada dogum 6ncesi baglanmanin dogum sonu
baglanmaya etkisi arastirilmistir. Dogum Oncesi baglanmalar1 degerlendirilen gebeler
dogumdan 4 ve 8 hafta sonra tekrar degerlendirilmis olup bebege yonelik duygusal
davraniglar1 arasinda dogrudan pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (Taffazoli vd.,
2015).

2.2.1.2. Multiparlarda Maternal Baglanma

Multipar gebeler dogumu ve gebelik siirecini tecriibe ettiklerinden dolay1
olusabilecek olumsuz kaygi ve korku onceki deneyimleriyle iliskilidir (Lederman &
Weis, 2020). Gebelik donemi ve dogumunda olumlu deneyim yasayan kadinlarda ise
pozitif baglanma davranisi sergileme egilimindedirler.

Gebelik sayisinin dogum oncesi baglanmaya etkisinin arastirildig: bir ¢alismada
multipar gebelerin dogum oncesi baglanma puanlar1 primipar gebelere gore yliksek
bulunmustur (Turan vd., 2020).

Miiller’in (1996) aktardigina gore gebenin annesi ile olan iliskisi dogum 6ncesi

baglanmay1 etkilemektedir. Bu baglamda 2018 yilinda multipar gebelerle yapilan bir
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caligmada gebelerin annelerine baglilik diizeyleri, ilk ¢cocugun yetistirilmesinde ebeveyn
yeterliligi ve ikinci bebegin dogum oOncesi baglanma diizeyleri arasindaki iligki
aragtirtlmistir. Ebeveyn yeterlilik diizeyi yiiksek olan gebelerin kendi annelerine
baglanma ve multipar annelerin dogum Oncesi baglanma diizeyleri arasinda giiclii bir

iliski bulunmustur (Chen & Xu, 2018).

2.2.2. Dogum Oncesi Dénem Baglanmay: Etkileyen Faktorler

Gebelik donemi ya da baska bir deyisle dogum Oncesi baglanma donemi; fetiis ve
kadin i¢in evrimsel bir siiregtir. Bu donem, baglanmanin ilk olustugu zaman dilimidir.
Dogum oncesi donemde annede biligsel ve fiziksel degisimler meydana gelmektedir
(Altun & Kaplan, 2021; Aslan & Okumus, 2017; Bolsoy vd., 2919; Tuncel & Siit, 2019).
Bu degisimler arastirmacilar tarafindan ilgi gormiistir. Dogum O&ncesi baglanma
kavramina da son yillarda ilginin artmasi baglanmay1 etkileyen faktorler arastirilmigtir.
Nitekim bu arastirma sonucunda da birgok faktdr belirlenmistir (Poturoglu, 2023).
Dogum oOncesi donem baglanmay1 etkileyen faktorler; gebenin yasi, egitim durumu,
calisma durumu ve gelir durumu, etnik koken, evlilik durumu ve evlikten memnuniyet
durumu, madde bagimliligi, primipar veya multipar olma durumu, gestasyonel yasi, fetal
kayip veya fetal anomali 6ykdisii, riskli gebelik yasama durumu veya oykiisii, yardimci
iireme teknikleri kullanma sonucu olusan gebelik durumu, gebeligin planli olma durumu,
emosyenel durum, aile bireylerinin gebelige olan pozitif tutum ve davraniglari, fetiisiin
anne karninda hareketlerinin hissedilmesi, fetiisiin birey olarak tanimlanmasi, ultrason
muayenesi esnasinda fetiisiin goriilmesidir (Alan & Cankaya, 2018; Badar vd., 2023;

Badem & Zeyneloglu, 2021; Chang vd., 2015; Elkin, 2015; Harpel & Barras, 2017; Ossa
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vd., 2012; Ozkan vd., 2020; Senapati vd., 2023; Yilmaz & Beji, 2010; Yigitbas & Ada,

2019).

2.2.3. Dogum Oncesi Donem Baglanmada Ebelik Yaklagimlart ve

Sorumluluklar

Anne ile bebek iligkisini pozitif yonde baslatmak hem anne hem de bebek arasinda
giiven duygusu olustururken ayni1 zamanda bebegin saglikli kisilik gelistirmesine olanak
saglayacaktir. Ebeler basta olmak ilizere diger tiim saglik profesyonelleri gilivenli
baglanma saglamak i¢in koprii gorevi gormektedir.

Ebeler; kadinlarin dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonu doénemde hep en
yakininda olan saglik profesyonelleridir. Bu baglamda anne ile devamli goriisen, bakim
saglayict gorevi lUstlenen ebeler, gebelerin ve ailelerinin fetiise baglanmasi, iliskinin
devam edilmesi ve siirdiiriilmesinde énemli rol ve sorumluklar1 vardir (Kavlak & Sirin,
2009). Gebeleri annelik roliine hazirlamak bu sorumluluklardan biridir. Gebelerin dogum
oncesi annelik roliine hazir olusu dogum sonu dénemde bebege baglanmanin ve bebekle
iletisimin giiclenmesi agisindan 6nemlidir. Gebeleri annelik roliine hazirlamak igin
ebelerin dogum oncesi donemde baglanmay1 etkileyen faktorleri degerlendirmelidir.
Fetiisiin duygusal ve fiziksel gelisimine yonelik ebelik girisimleri uygulamali ve aile
merkezli bakimi dogum oOncesi dénemde saglamalidir (Ustunsoz vd., 2010). Annelik
roliine uyum saglamakta zorlanan gebelere egitim ve danigsmanlik hizmeti verilmelidir
(Dagli, 2017). Ebeler, gebelikte olusabilecek risk etmenlerini erken donemde saptayarak
tani, teshis ve tedavi icin gerekli kurumlara yonlendirme yaparlar. Neticede ebeler gebeye
bilgi ve deneyimiyle farkindalik saglayarak, giiven olustururlar. Ebeler, gebenin

kiiltiiriine uygun bir sekilde ailesiyle birlikte degerlendirilmelidir. Gebenin yakin ¢evresi
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organize edilmelidir. Yenidogan egitimi verilmedir. Gebelere annelik beklentileri ve
bebekle ilgili beklentileri sorulmali, kendini ifade edebilmesine olanak saglanmalidir

(Bekmezci & Ozkan, 2016; Sercekus & Baskale, 2016).

2.3. Dogum Oncesi Annelik Beklentileri

Annelik roliine uyum saglama dogum Oncesi donemde yapilan hazirliklarla
baslamaktadir. Gebelik doneminde kadinlar, dogum sonrasi donemde annelige uyum
saglayabilmek adma tekrarlama, hayal kurma ve farksizlasma davraniglarinda
bulunabilmektedir (Coleman vd., 1999). Anne adayinin kendine rol model aldig1 kisi veya
kisilerin davraniglarin1 ya da diisiincelerini hayatina uyarlamasi tekrarlama davranisi
olarak tanimlanmaktadir. Gebenin fetiis ile biligsel etkilesim imgelemesi hayal kurma
davranigiyla agiklanirken, gebenin kendi annelik kimligini olugturmas: ve bunu giinliik
yasamina yansitmasi farksizlasma davranisi olarak nitelendirilmektedir (Coleman vd.,
1999). Gebelik doneminde yasanan ve annelige uyum saglama siirecinde etkili olan
davraniglarin dogum oncesi annelik beklentileriyle iliskili oldugu bulunmustur (Altan,
2019).

Annelige uyum siirecinin kadinlar icin en yogun hissedildigi donem gebelik
donemidir. Gebeler bu donemde dogacak bebeklerine merhametli ve sabirli
davranacaklarin diistinmekle birlikte bebegin saglik durumu, ailenin ekonomik durumu
ve yasam bigimi bebeklerine olan beklentileri belirmektedir. Coleman ve arkadaslari
(1999) dogum oOncesi annelik beklentilerini bes farkli degiskenle aciklamislardir. Bu
degiskenler (Coleman vd., 1999);

v Bebek: Bebegin fiziksel dzellikleri ve bebegin bakimina ait beklentiler,

v' Zevk: Annelik roliinden alacagi hazza ait beklentiler,
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v’ Arkadas: Sosyal ¢evresindeki iligkilerine ait beklentiler,
v Yasam: Kaliteli yasama ait beklentiler,
v' Imaj: Kendi olusturdugu annelik kimligine ait beklentilerdir.

Delmore-Ko ve arkadaglar1 (2000) yaptiklar bir ¢aligmada dogum oncesi annelik
beklentilerini dort farkli sekilde kategorize etmislerdir. Bu kategoriler (Delmore-Ko vd.,
2000);

v Cosku: Gebelerin annelikten aldigi zevk ve doyumu,

v' Kaygi: Gebelerin annelik rolilyle bas etme konusunda bunalmiglik hissi,
karamsarlik ve 6zgiiven eksikligini,

v' Basa ¢ikma: Gebelerin zor durumlari, potansiyel sorunlari ve endiseleri
yonetmeyle ilgili stratejileri,

v’ Belirsiz: Gelecekte karsilasma ihtimali olan olumlu ve olumsuz durumlari
aciklamaktadir

Gebelerin annelik roliine atfettigi anlam, varsa daha onceki annelik deneyimleri,
anneligin ne getirecegine dair ¢ikarimlar dogum Oncesi annelik beklenti faktorleriyle
iligkilidir. Staneva ve Wittkowski (2013) dogum oncesi annelik beklentilerini etkileyen

faktorleri incelemistir (Sekil 1):
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* Romantize edilmis resim
* Alginan annelik rolii

« Deneyimlenen annelik
tipi

+ Otekilerin etkisi

* Bedene olan giiven

+ Anneligin bir gostergesi
olarak dogum sancist

* Belirsizlikle miicadele

* Bilgi arama

Annelik Ebeveynsel
Kavrami Yetkinlik

[
Il

Anne- Beklenen
Bebek Sosyal
Cifti Destek

Partnerin katilimi
« Kendisi ve otekiler

* Bebek igin dilekler
* Bebekle iliski

Sekil 1: Staneva ve Wittkowski Dogum Oncesi Annelik Beklentiler Modeli

(Altan, 2019).

e Annelik Kavrami: Anneligin ne olmasi gerektigine dair beklentiler ve 6n
yargilarin gebede tasidig1 anlami ifade etmektedir.

e Ebeveynsel Yetkinlik: Anne adayinin gebelik, dogum, dogum sonu dénemle
ilgili kendisinin zihnen ve bedenen yeterli hissetmesinin Onemini ifade
etmektedir.

e Anne-Bebek Cifti: Gebelikte anne adayinin bebegi ile kurdugu iletisimi ifade
etmektedir.

e Beklenen Sosyal Destek: Anne adaymin partnerinin ve yakin g¢evresinin
gebelik ile ilgili olumlu tutum ve davraniglarini ifade etmektedir (Staneva &

Wittkowski, 2013).
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2.3.1. Dogum Oncesi Annelik Beklentilerinde Ebelik Yaklasimlari ve

Sorumluluklar

Annelige rol ve uyumu saglamak i¢in gebelerin fetiis ile iletisimini baslatmak
onemlidir. Fetiisti algilamalar1 ve olumlu annelik beklentileri olugturmalar1 anne bebek
baglanmasini dogum 6ncesi donemde baslamasina olanak saglamaktadir (Mercer, 2004b;
Ozkan & Polat, 2011).

Dogum oncesi donemde gebeler, ebelerine glivenmek ve inanmak isterler. Bu
giivenin saglanmasi i¢in gebeler dinlenmeli, sorular sormasina firsat verilmelidir. Sorulan
sorulara gercek¢i cevaplar verilmelidir. Gebelerin istek ve ihtiyaclar1 gbéz ardi
edilmemelidir. Ebelerin tutum ve davranislart gebeler i¢in 6nem arz etmektedir (Hodnett
vd., 2003). Bu durumun gebelerin annelik beklentilerini pozitif yonde etkiledigi
bilinmektedir (Yilmaz, 2017).

Ebeler dogum oncesi donem ve dogum sonrasinda yaganilan annelik kavramina
hazir olusu bir biitiin olarak degerlendirmelidir. Gebelere bu yonde egitim verilmeli,
danigmanlik yapilmalidir. Nitekim dogum 6ncesi donemde annelik beklentilerinin pozitif
etkilenmesi hem dogum 6ncesi baglanmanin olumlu etkilenmesine hem de dogum sonrasi
donemde olusabilecek olumsuzluklarin en aza indirgenmesine olanak saglayacaktir.
Gebelerin stres faktorleri belirlenmeli, onlarin strese neden olan durumlari ortadan
kaldirilmali ya da en aza indirilmesi i¢in aksiyon alinmalidir. Gebenin annelik
beklentileri, partnerden beklentileri ve yenidogana karsi beklentileri sorgulanmali
gerekirse aile liyeleri ile ig birligi icinde pozitif beklentiler olusturulmalidir (Makarova
vd., 2024; Ranta vd., 2023).

Ebeler, glincel literatiirleri takip etmeli ve gebelere destekleyici bakim

saglamalidir. Aile sagligt merkezinde g¢alisan, gebe okullarinda egitim veren
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meslektaslarim basta olmak iizere tiim ebelerin gerek hizmet i¢i egitimlerle gerekse
kongre ve seminerlerle annelerin dogum o©ncesi annelik beklentileri konusunda
bilgilendirilmelidir. Kadinlarin pozitif annelik beklentilerinin fetiis ve gebeler i¢in olumlu

katki saglayacagi unutulmamali, ortak bir paydada bulusulmalidir.
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BOLUM 111

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici ve iligki arayici bir arastirma olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, 25 Subat 2023-25 Nisan 2023 tarihleri arasinda Tokat Devlet
Hastanesi, Tokat Erbaa Devlet Hastanesi, Tokat Resadiye Devlet Hastanesi ve Tokat
Gaziosmanpasa Universite Hastanesinde yapilmistir. Aragtirma kapsaminda 28-38 hafta
aras1 gebe kadinlara ulasim ve goriisme olanaklar1 dikkate alinarak caligmamiz ilgili

hastanelerin kadin dogum polikliniklerinde yiirtitilmustiir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Tokat Devlet Hastanesi, Tokat Erbaa Devlet Hastanesi,
Tokat Resadiye Devlet Hastanesi ve Tokat Gaziosmanpasa Universite Hastanesi kadin
dogum polikliniklerine yeni bagvuran 28-38 hafta arasi gebe olan ve ¢alismaya katilmay1
goniillii kabul eden kadinlar arastirmanin evrenini olusturmaktadir.

Arastirma 15 Haziran 2022-15 Aralik 2022 tarihleri arasinda kadin dogum
poliklinikleri NST (Non-Stress Test) birimine ilk kez bagvuran gebelerin kayitlari
sayilarak kadin sayis1 belirlenmistir. Ilgili kurumlardan alinan bu bilgilere gére son 6 ay
icerisinde kadin dogum polikliniklerine bagvuran, 28-38 hafta arasi gebe olan kadinlarin
sayismnin 2070 oldugu belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigii 1994°te Salant ve Dillman’nin

belirledigi evreni bilinen 6rneklem hesab1 formiil ile hesaplanmistir (Sekil 2):
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n=NE€pq/d(N-1)+¥pq

N: Evrendeki Birey Sayisi

n: Ornekleme Alinacak Birey Sayisi

p: Incelenen Olayin Gériiliis Siklig1 (Gergeklesme Olasiligr)

q: Incelenen Olayin Gériilmeyis Siklig1 (1-p)

t: Belirli Serbestlik Derecesinde ve Saptanan Yanilma Diizeyinde t Tablosunda

Bulunan Teorik Deger

d: Olayn Goriiliis Sikligina Gore Kabul Edilen + 6rnekleme hatasidir

Sekil 2: Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesine Yonelik Formiil

(Salant & Dillman, 1994).

Orneklemi hesaplarken, yukaridaki formiilii kullanilarak homojen bir yapida
olmayan mevcut bilinen evren i¢in %95 giiven araliginda, + %5 Ornekleme hatas ile
gerekli orneklem biyikligi, n = 2070 (1.96)? (0.2) (0.8) / (0.5)? (2070-1) + (1.96)° (0.2)
(0.8)=218 olarak hesaplanmuistir.

Primipar ve multipar gebe gruplari 1:1 oraninda olacak bi¢cimde bir grup i¢in en
az 109 gebenin aragtirmaya dahil edilmesi uygun bulunmustur. Bu baglamda da her bir

grup i¢in 110 gebe ve toplamda 220 gebe aragtirmanin 6rneklemini olusturmustur.

3.4. Arastirma Kapsamina Alinma Kriterleri

Arastirmaya alinacak katilimcilarin alinma kriterleri asagida belirtilmistir:

e Orneklemde belirtilen hastanelerden birisine gebelik takibi nedeniyle basvurmus
olmak,

e Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek,

e 18 yas lizerinde, 28-38 gebelik haftasinda olmak,
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e En az okuryazar olmak,
o lletisim gii¢liigii olmamak,
e Tani konulmus psikolojik rahatsizligr olmamak kaydiyla primipar veya multipar

gebeler arastirma kapsamina dahil edilmistir.

3.5. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Arastirmaya alinmayacak katilimeilarin diglanma kriterleri asagida belirtilmistir:
e 18 yas altinda olan,
e Okuryazar olmayan,
o lletisim gii¢liigii olan,
e 28-38 gebelik haftas1 arasinda olmayan,
e Tani konulmus psikolojik rahatsizligin1 olan gebeler aragtirma kapsamina dahil

edilmemistir.

3.6. Veri Toplama Araclari

Aragtirma verilerinin toplanmasida “Tanitict Bilgi Formu, Dogum Oncesi
Annelik Beklentileri Olgegi (DOABO) ve Anne Dogum Oncesi Baglanma Olgegi

(ADOBO)” kullanilmustir.

3.6.1. Tamtict Bilgi Formu

Bu form, dokuz sorudan olusmakta ve gebelerin bazi sosyodemografik
ozelliklerini (yas, egitim durumu, ¢aligma bilgisi vb.) ve obstetrik 6zelliklerini (gebelik
sayist, bebegin cinsiyeti vb.) belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri

dogrultusunda gelistirilmistir (Bakir vd., 2014; Baransel, 2021). (EK-1)
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3.6.2. Dogum Oncesi Annelik Beklentileri Olgegi

Olgek 1999 yilinda Coleman ve arkadaslari (2007) tarafindan gebelik
donemindeki kadinlarin, annelik ve gebelik donemine uyumlarini degerlendirmek
amaciyla 46 madde, 5 alt boyuttan (bebek, arkadaslar, zevk, imge ve yasam) olusan 5’li
likert tiptedir (“Kesinlikle Katilmiyorum”=1, “Katilmiyorum”=2, “Ne Katiliyorum Ne
Katilmryorum”=3, “Katiliyorum”=4, “Kesinlikle Katiliyorum”=5). Olgekten aliabilecek
en diisiik puan 46 iken en yiiksek ise 230 puandir. Olgekten alman puan yiikseldikge
gercekei olmayan olumlu beklenti, orta puan elde edildiginde gergekei beklentiyi, diisiik
puan ise gercekci olmayan olumsuz beklenti varligini gostermektedir. Orijinal dlgegin
Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 0.80 olarak bulunmustur.

Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 2016 yilinda yapilmistir
(Sendil vd., 2016). Olgek 5°1i likert tipte (“Kesinlikle Katilmiyorum”=1,
“Katilmiyorum”=2, “Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum”=3, “Katiliyorum”=4,
“Kesinlikle Katiliyorum”=5) seklinde puanlanmaktadir. Olgekte bireyin dogum sonrasi
aliskanliklar1 ve sosyal iliskilerinde olusabilecek degisimler ile annelik rolii hakkindaki
beklentileri 6l¢iilmektedir.

Tiirkce gegerlilik giivenirlik sonrasi 6l¢ek 34 madde iki alt boyuttan olusmaktadir
(Sendil vd., 2016). Annenin dogum ve annelik roliine dair olumlu beklentilerini dlgen
yirmi bir madde (1, 2, 3, 7, 8, 12, 15, 16, 19, 21, 23, 24, 25, 26, 27, 29, 30, 31, 32, 33, 34)
“Gergekei Olmayan Olumlu Beklentiler” alt boyutunu; dogum ve annelik roliine ait
olumsuz beklentileri 6l¢en on ii¢ madde (4, 5, 6, 9, 10, 11, 13, 14, 17, 18, 20, 22, 28) ise
“Gergekei Olmayan Olumsuz Beklentiler” alt boyutu 6lgmektedir. On ii¢ (13) maddelik
olumsuz ifadeleri lgen alt boyut ters puanlanmaktadir. Olgegin olumlu beklentiler alt

boyutunda elde edilen en yiliksek puan 105, en diisiik puan ise 21°dir. Diger alt
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boyutundan elde edilen en yiiksek puan 65, en diisiik puan ise 13’tiir. Alt boyutlardan elde
edilen puanlar arttikga annelerin beklenti diizeylerinin de yiikseldigi kanaati
olusmaktadir. (EK-2)

Bu aragtirmada, DOABO Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 0.880, Gergekgi
Olmayan Olumlu Beklentiler alt boyutu Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 0.867,
Gergekei Olmayan Olumsuz Beklentiler alt boyutu Cronbach’s alfa giivenirlik katsayisi

0.875 olarak bulunmustur.

3.6.3. Anne Dogum Oncesi Baglanma Ol¢egi

Condon (1993) tarafindan gelistirilen Olcek, 19 maddelik 5°1i likert tiptedir.
Olgekte 5= fetiise kars1 cok giiclii duygular1 temsil ederken, 1= fetiise kars1 duygularin
yoklugunu temsil etmektedir. Olgekte gebenin fetiise olan duygulari, tutumlari ve
davranislar1 degerlendirilmeye ¢alisiimistir. Olgegin Cronbach’s alfa giivenirlik katsayist
0.80’dir (Condon, 1993).

Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 2015 yilinda yapilmistir (Golbast vd.,
2015). iki alt boyuttan olusan ve on dokuz madde igeren dlgek 5°li likert tiptedir. 5= fetiise
kars1 ¢ok giiclii duygular1 temsil ederken; 1=fetiise kars1 duygularin yoklugunu temsil
etmektedir. ““Baglanmanin Niteligi’ alt boyutu 10 maddelik (3, 6, 9, 10, 11, 12, 13, 15,
16, 19),“Baglanmaya Harcanan Zaman” alt boyutu ise 8 maddeliktir (1, 2, 4, 5, 8, 14, 17,
18). Olgekteki 1, 3, 5, 6, 7, 9, 10, 12, 15, 16, 18 maddeler ters yonde puanlanmaktadir.
Olgekten almabilecek en diisiik puan 19, en yiiksek puan 95°tir. Alinmis olan yiiksek
puanlar yiiksek baglanma derecesini ifade eder. Tiirk¢eye uyarlanan 6l¢egin Cronbach’s

alfa degeri 0.79’dur (Golbasi vd., 2015). (EK-3)
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Bu arastirmada, ADOBO Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 0.856,
Baglanmanin Niteligi alt boyu Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 0.833, Baglanmaya
Harcanan Zaman alt boyutu Cronbach’s alfa gilivenirlik katsayisi 0.826 olarak

bulunmustur.

3.7. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veriler, ilgili kurumlarin kadin dogum polikliniklerine bagvuran, 28-38 haftalik
primipar ya da multipar ve ¢aligmaya katilmaya goniillii olan gebe kadinlarla yiiz yiize
goriisme teknigi kullanilmistir. Veri toplama formlari (Tanitic1 Bilgi Form, Dogum Oncesi
Annelik Beklentileri Olcegi ve Anne Dogum Oncesi Baglanma Olgegi) kullanilmis ve

formlar yaklasik 15-20 dakikada uygulanmistir.

3.8. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen tiim veriler bilgisayarda degerlendirilmistir (SPSS 22.0).
Katilimer kadmlarin tanimlayici 6zellikleri frekans ve yiizdelik olarak ifade edilirken,
Olcegin degerlendirilmesinde ortalama ve standart sapma istatistikleri kullanilmigtir.
Degigkenlerin normal dagilima uyup uymadigi Kurtosis (Basiklik) ve Skewness

(Carpiklik) degerleri ile degerlendirilmistir (Tablo 3.1.):
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Basikhik Carpikhk

Dogum Oncesi Annelik Beklentileri Toplam -0.765 0.035
Gergekei Olmayan Olumlu Beklentiler -0.948 -0.145
Gergekei Olmayan Olumsuz Beklentiler 1.224 -0.684
Dogum Oncesi Anne Baglanma Toplam 0.379 -0.673
Baglanmanin Niteligi 1.381 -0.906
Baglanmaya Harcanan Zaman -0.459 -0.323

Mevcut literatiirde, kullanilan degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin

sonuclar +1.5 ile -1.5 (Tabachnick & Fidell, 2019) +2.0 ile -2.0 (George & Mallery, 2010)

arasinda oldugunda bu degerler normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Caligmada ise

George & Mallery’in (2010) baz aldig1 degerler iizerinden normal dagilim gosterdigi

belirlenen degiskenlerin analizinde parametrik testler kullanilmistir.

Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin oranlari arasindaki farklar Ki-Kare ve

Fisher exact testleri ile analiz edilmistir.

Annelerin Olcekten elde ettikleri puanlarin diizeylerini belirleyen o6lcek alt

boyutlar1 arasindaki iliskiler pearson korelasyon analizi ve ¢ok degiskenli dogrusal lineer

regresyon analizi (enter yontemi) ile degerlendirilmistir.

Kalayci’nin belirtigine gore (2006) korelasyon katsayilari degerlendirilirken (r)

degeri;
0.00-0.25 ¢ok zayif;
0.26-0.49 zay1f;

0.50-0.69 orta;
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0.70-0.89 ytiksek;

0.90-1.00 ¢ok yiiksek olarak degerlendirilmistir.

Annelerin tanimlayict 6zelliklerine gore 6lgek diizeylerindeki farklilagmalarin
incelenmesinde bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii varyans analizi (Anova) ve post hoc
(Tukey, LSD) analizlerinden faydalanilmaistir.

Etki biiyiikliigiinii hesaplamak i¢in Cohen(d) ve Eta kare (n?) katsayilari
kullanilmistir. Etki biiyiikliigii gruplar arasindaki farkin énemli kabul edilecek biiytik bir
fark olup olmadigini gostermektedir. Cohen degeri 0.2: kiiclik; 0.5: orta; 0.8: biiyiik
olarak, eta kare degeri 0.01: kiiclik; 0.06: orta; 0.14: biiyiik olarak degerlendirilmektedir

(Biiyiikoztiirk vd., 2018).

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Insan Haklar1 Helsinki Bildirgesi dogrultusunda arastirma siiresince bilimsel etik
degerlere uygun davranilmistir.

“Dogum Oncesi Annelik Beklentileri Olgegi (DOABO)” (EK-2) ve “Anne
Dogum Oncesi Baglanma Olgegi (ADOBQ)” (EK-3) kullamimlar1 igin elektronik posta
yolu vasttasiyla ilgili yazarlardan izin alimmistir. (EK-4). (EK-5). Calismanin
yiiriitiilmesi i¢in Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirmalar1 Etik Kurul izni (Tarih: 12/01/2023 Karar No: 01.33) alinmistir. (EK-6).
Tokat 1 Saghk Miidiirliigii'nden Tokat Devlet Hastanesi, Tokat Erbaa Devlet Hastanesi,
Tokat Resadiye Devlet Hastanesi ve Tokat Gaziosmanpasa Universite Hastanesi’nde
caligmanin yiiriitiilebilmesi i¢in kurum izinleri (Tarih: 23/02/2023 Say1: E-87064461-
044-209958480) alinmistir. (EK-7). Arastirmaya katilmay1 kabul eden gebelerden s6zel

onam ve “Bilgilendirilmis Goniilli Katilim Formu” ile yazili onamlar1 alinmigtir. (EK-8).
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3.10. Arastirmanmin Degiskenleri
3.10.1. Bagiml Degiskenler

Primipar ve multipar gebelerin Dogum Oncesi Annelik Beklentileri Olcegi ve
Anne Dogum Oncesi Baglanma Olgegi’nin alt ve toplam puan ortalamalari aragtirmanin

bagimli degiskenlerini olusturmaktadir.

3.10.2. Bagimsiz Degiskenler

Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik tanitici 6zellikleri aragtirmanin bagimsiz

degiskenlerini olusturmaktadir.

3.11. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Arastirma Tokat ilinde bulunan dort hastanede yapildigr i¢in sonuglar evrene
genellenemez. Arastirmadan elde edilen bulgular primipar ve multipar gebelerin kisisel

bildirimlerine dayanmaktadir.
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BOLUM IV

4. BULGULAR

Bu bdliimde; primipar ve multipar annelerin dogum 6ncesi annelik beklentilerinin
baglanmaya etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmanin bulgular: tablolarla

desteklenerek sunulmustur.

Tablo 4. 1. Primipar ve Multipar Gebelerin Tanimlayic1 Ozellliklerin Dagilim1

Primipar Multipar

n % n % P
18-25 62 %564 29 %2064 ., o
Yas 26-30 26 %23.6 41 %373 p=_0 000
31veUzeri 22 %20.0 40 %36.4 )
Flcokul 6 %S5 22 %200
Mezunu
Qelul 16 %145 27 %245 X?=20.533
Egitim Durumu Mezunu ~0.000
Lise Mezunu 32 %29.1 32 %29.1 P
DINVEISIE 56 %509 29 %264
czunu
Calisms Durvams Evet 28 %255 17 %155 X2=3.380
; Hayr 82 %745 93 %84.5 p=0.047
Evet 88  %80.0 66 %60.0 X2=10.476
Gebeligin Planli Olmas1 Hayir 22 %200 44 %400 p=0.001
Bebesin Cinsivei Kiz 64 %582 49 %445 X2=4.094
& y Erkek 46 %418 61 %555 p=0.029
Bebes Cinivetinin EY€t 55 %500 52 %AT3 L,
ebegin nsiyetinin o o =1.
Istenilen Cinsiyet Olmasi Hayr 16 %145 22 %200 p=0.562
Fark Etmez 39 %355 36 %32.7
Bebek Icin Hazirhk Yapma Evet 104 %94.5 98  %89.1 X?=2.178
Durumu Hayir 6 %55 12 %109 p=0.109
X +Ss X +Ss p
Yas 25.918+4.807 29.118+4.982  0.000

Ki-Kare Analizi
Calismaya katilan primipar gebe kadinlarin yas ortalamasi 25.918+4.807 olup,

%356.4’linlin  18-25 yas arasinda, %50.9’unun {niversite ve iizeri mezunu oldugu,
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%74.5’inin gelir getiren herhangi bir iste ¢aligmadigi, %80’inin planli gebelik oldugu,
%58.2’sinin kiz bebek cinsiyetine sahip oldugu, %50’sinin istenilen cinsiyette bebege
sahip oldugu ve %94.5’inin bebek i¢in hazirlik yaptigi belirlenmistir. Multipar gebe
kadinlarin ise yas ortalamasi 29.1184+4.982 olup %37.3’linlin 26-30 yas arasinda,
%29.1’1nin lise ve dengi mezunu, %84.5’inin gelir getiren herhangi bir iste ¢alismadigi,
%60’min planli gebelik oldugu, %55.5’inin erkek bebek cinsiyete sahip oldugu,
%A47.3 liniin istenilen cinsiyette bebege sahip oldugu ve %89.1’inin dogacak olan bebegi

icin hazirlik yaptig1 belirlenmistir.

Tablo 4.2. DOABO Puanlarinin Primipar ve Multipar Gebelere Gore Farklilasma
Durumu

Primipar Multipar
Gruplar (n=110) (n=110)
X £Ss X £Ss
Dogum Oncesi Annelik Beklentileri 140.055:15.516  132.327+13.358 3.958
Toplam 0.000
Gergekei Olmayan Olumlu Beklentiler 90.264+8.875 84.482+8.941 33 (1)3
Gergekei Olmayan Olumsuz Beklentiler 49.791+9.592 47.846+7.487 (1)(6)32

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Gebelerin primipar ve multipar sayisia gére DOABO toplam puanlar1 anlamli
farklilk gostermektedir (t218=3.958; p=0.000<0.05). Primipar gebelerin DOABO
toplam puanlart (X=140.055), multipar gebelerin DOABO toplam puanlarindan

(X=132.327) yiiksek bulunmustur.

Gebelerin primipar ve multipar olma durumuna gore gercek¢i olmayan olumlu
beklentiler puanlar1 anlamli farklilhik gostermektedir (t218=4.814; p=0.000<0.05).

Primipar gebelerin ger¢ek¢i olmayan olumlu beklentiler puanlart (X=90.264), multipar
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gebelerin  gercekei olmayan olumlu beklentiler puanlarindan (X=84.482) yiiksek

bulunmustur.

Gebelerin ger¢ekei olmayan olumsuz beklentiler puanlar1 primipar ve multipar

olma durumuna gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Tablo 4.3. ADOBO Puanlarmin Primipar ve Multipar Gebelere Gore Farklilasma
Durumu

Primipar (n=110) Multipar (n=110) ¢

Gruplar — —
X £Ss X £Ss p
A . ) 5 2.468
Dogum Oncesi Anne Baglanma Toplam  76.900+8.010 74.364+7.215 0.014
- ., 1.106
Baglanmanin Niteligi 41.482+4.623 40.809+4.399 0.270
- 3.061
Baglanmaya Harcanan Zaman 31.036+4.410 29.236+4.311 0.002

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Gebelerin primipar ve multipar olma durumuna gére ADOBO toplam puanlari
anlamli farklihk gostermektedir (t18=2.468; p=0.014<0.05). Primipar gebelerin
ADOBO toplam puanlar1 (X=76.900), multipar gebelerin ADOBO toplam puanlarindan

(X=74.364) yiiksek bulunmustur.

Gebelerin primipar ve multipar olma durumuna gore baglanmaya harcanan zaman
puanlar1 anlamli farklilik gostermektedir (t218=3.061; p=0.002<0.05). Primipar gebelerin
baglanmaya harcanan zaman puanlar1 (X=31.036), multipar gebelerin baglanmaya

harcanan zaman puanlarindan (X=29.236) yiiksek bulunmustur.

Gebelerin baglanmanin niteligi puanlar1 gebelik sayisina gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 4.4. Primipar Gebelerde DOABO ile ADOBO Puanlar1 Arasinda
Korelasyon Analizi

Dogum O.nces1 Gercekgi Gercekgci
Annelik Olmayan
o Olmayan Olumlu
Beklentileri Beklentiler Olumsuz
Toplam Beklentiler
Dogum Oncesi Anne 1 0.580%** 0.564** 0.416**
Baglanma Toplam p 0.000 0.000 0.000
Baglanmanin Niteligi d 0.437"% 0.393*% 0.343%%
& g5 0.000 0.000 0.000
Baglanmaya r 0.556** 0.580** 0.363**
Harcanan Zaman p 0.000 0.000 0.000

*<0.05; **<0.01; Pearson Korelasyon Analizi

Tablo 4.4’te DOABO toplam, gercek¢i olmayan olumlu beklentiler, gerekci
olmayan olumsuz beklentiler, ADOBO, baglanmanim niteligi, baglanmaya harcanan

zaman, puanlari arasinda korelasyon analizleri incelenmistir.

ADOBO toplam puan ile DOABO toplam puan arasinda r=0.580 pozitif orta
(p=0.000<0.05), ADOBO toplam puan ile gergekgi olmayan olumlu beklentiler alt boyutu
arasinda r=0.564 pozitif orta (p=0.000<0.05), ADOBO toplam puan ile ger¢ekci olmayan
olumsuz beklentiler alt boyutu arasinda r=0.416 pozitif zayif (p=0.000<0.05),
baglanmanin niteligi ile DOABO toplam arasinda r=0.437 pozitif zay1f (p=0.000<0.05),
baglanmanin niteligi ile gercekci olmayan olumlu beklentiler arasinda 1=0.393 pozitif
zay1if (p=0.000<0.05), baglanmanin niteligi ile gerg¢ek¢i olmayan olumsuz beklentiler
arasinda r=0.343 pozitif zay1f (p=0.000<0.05), baglanmaya harcanan zaman ile DOABO
toplam arasinda r=0.556 pozitif orta (p=0.000<0.05), baglanmaya harcanan zaman ile
gercekei olmayan olumlu beklentiler arasinda r=0.580 pozitif orta (p=0.000<0.05),
baglanmaya harcanan zaman ile gergek¢i olmayan olumsuz beklentiler arasinda r=0.363

pozitif zayif (p=0.000<0.05) diizeyde korelasyon bulunmustur.
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Tablo 4.5. Primipar Gebelerde DOABO’inin ADOBO Uzerine Etkisi

St.a ndarf Standart Edilmis t %95 Giiven
< < Edilmemis g
Bagimsiz Degisken Katsayilar Katsayilar p Arahgi
B SE B Alt Ust
Sabit 34.985 5703 6.134 3 679 46.290
Dogum Oncesi 7.394
Annelik Beklentileri 020 0040 0,580 0.000 0219 0330

*Bagiml Degisken=Dogum Oncesi Anne Baglanma, R=0.580; R’=0.330; F=54.667,; p=0.000, Durbin
Watson Degeri=1.979

Tablo 4.5.’te DOABO ile ADOBO arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek

tizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=54.667; p=0.000<0.05).

ADOBO diizeyindeki toplam degisim %33 oraninda DOABO tarafindan

aciklanmaktadir (R?=0.330). DOABO, ADOBO diizeyini arttirmaktadir (3=0.580).

Tablo 4.6. Primipar Gebelerde DOABO Alt Boyutlarmin ADOBO Uzerine Etkisi

St.andarf Stal.lda.rt 9,95 Giiven
Bas Desisk Edilmemis Edilmis t Aralist
agimsiz Lieglyken Katsayilar Katsayilar p g
B SE B Alt Ust
. 4.575
Sabit 29.163 6.374 0.000 16.528 41.798
Gergekei Olmayan 5.568
Olumlu Beklentiler 0.427 0.077 0.473 0.000 0.275 0.579
Gergekei Olmayan 2.610
Olumsuz Beklentiler 0.185 0.071 0.222 0.010 0.044 0.326

*Bagiml Degisken=Dogum Oncesi Anne Baglanma, R=0.599; R’=0.347; F=29.943; p=0.000, Durbin
Watson Degeri=1.917

Tablo 4.6.’da gergek¢i olmayan olumlu beklentiler, gergek¢i olmayan olumsuz
beklentiler ile ADOBO arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek {izere yapilan

regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=29.943; p=0.000<0.05).
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ADOBO diizeyindeki toplam degisim %34.7 oraninda gergekgi olmayan olumlu
beklentiler, ger¢ek¢i olmayan olumsuz beklentiler tarafindan agiklanmaktadir
(R?=0.347). Gergek¢i Olmayan Olumlu Beklentiler, ADOBO diizeyini arttirmaktadir
(8=0.473). Gergek¢i Olmayan Olumsuz Beklentiler, ADOBO diizeyini arttirmaktadir

(3=0.222).

Tablo 4.7. Primipar Gebelerde DOABO, ADOBO Baglanmanin Niteligi Alt
Boyutu Uzerine Etkisi

Standart Standart

o .
s B Edilmemis Edilmis t 7095 Gltven
Bagimsiz Degisken Katsayilar Katsayilar Arahgi
B SE B Alt  Ust
Sabit 23.239 3.633 6.396 16.037 30.441
0.000
Dogum Oncesi 5.052
Annelik Beklentileri 0.130 0.026 0.437 ' 0.079  0.181
0.000

Toplam

*Bagimli Degisken=Baglanmanin Niteligi, R=0.437; R?=0.184, F=25.519; p=0.000; Durbin Watson
Degeri=1.953

Tablo 4.7.’de DOABO ile ADOBO baglanma niteligi alt boyutu arasindaki neden
sonug iliskisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur

(F=25.519; p=0.000<0.05).

Baglanmanin Niteligi alt boyutu diizeyindeki toplam degisim %18.4 oraninda
DOABO tarafindan a¢iklanmaktadir (R?=0.184). DOABO, ADOBO baglanmanin niteligi

alt boyutu diizeyini arttirmaktadir (3=0.437).
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Tablo 4.8. Primipar Gebelerde DOABO, ADOBO Baglanmaya Harcanan Zaman
Alt Boyutu Uzerine Etkisi

Standart

. . Standart Edilmis %95 Giiven
Bag Degisk Edilmemis Katsayilar t Arahg
agimsiz Degisken Katsayilar y p g
[} SE B Alt Ust
) 2.779
Sabit 8.899 3.203 0.006 2.551 15.248
Dogum Oncesi 6.954
Annelik Beklentileri 0.158 0.023 0.556 0.000 0.113 0.203

*Bagimli Degisken=Baglanmaya Harcanan Zaman, R=0.556; R’=0.303; F=48.356; p=0.000; Durbin
Watson Degeri=2.179

Tablo 4.8.°"de DOABO ile ADOBO baglanmaya harcanan zaman alt boyutu
arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli

bulunmustur (F=48.356; p=0.000<0.05).

Baglanmaya Harcanan Zaman alt boyutu diizeyindeki toplam degisim %30.3
oraninda DOABO tarafindan agiklanmaktadir (R2=0.303). DOABO, ADOBO

baglanmaya harcanan zaman alt boyutu diizeyini arttirmaktadir (3=0.556).

Tablo 4.9. Multipar Gebelerde DOABO ile ADOBO Puanlar1 Arasinda
Korelasyon Analizi

Dogum O.nces1 Gercekei Gercekci
Annelik Olmayan
o Olmayan Olumlu
Beklentileri Beklentiler Olumsuz
Toplam Beklentiler
Dogum Oncesi Anne T 0.420%** 0.340%* 0.344%*
Baglanma Toplam p 0.000 0.000 0.000
r 0.297** 0.172 0.324**
Bagl Niteligi
aglanmantit MHeAet 7, 0.002 0.072 0.001
Baglanmaya r 0.385%* 0.378%* 0.235%*
Harcanan Zaman p 0.000 0.000 0.013

*<0.05; **<0.01; Pearson Korelasyon Analizi
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Tablo 4.9.°da DOABO toplam puan, gercek¢i olmayan olumlu beklentiler,
gercek¢i olmayan olumsuz beklentiler, ADOBO toplam puan, baglanmanin niteligi,

baglanmaya harcanan zaman, puanlar1 arasinda korelasyon analizleri incelenmistir.

ADOBO toplam puan ile DOABO toplam puan arasinda r=0.42 pozitif zayif
(p=0.000<0.05), ADOBO toplam puan ile gergekci olmayan olumlu beklentiler arasinda
1=0.34 pozitif zayif (p=0.000<0.05), ADOBO toplam ile gercek¢i olmayan olumsuz
beklentiler arasinda r=0.344 pozitif zayif (p=0.000<0.05), baglanmanin niteligi ile
DOABO toplam puan arasinda r=0.297 pozitif zayif (p=0.002<0.05), baglanmanin
niteligi ile gergek¢i olmayan olumsuz beklentiler arasinda r=0.324 pozitif zayif
(p=0.001<0.05), baglanmaya harcanan zaman ile DOABO toplam puan arasinda r=0.385
pozitif zayif (p=0.000<0.05), baglanmaya harcanan zaman ile ger¢ek¢i olmayan olumlu
beklentiler arasinda r=0.378 pozitif zayif (p=0.000<0.05), baglanmaya harcanan zaman
ile gergek¢i olmayan olumsuz beklentiler arasinda r=0.235 pozitif c¢ok zayif
(p=0.013<0.05) diizeyde korelasyon bulunmustur. Diger degiskenler arasindaki

korelasyon iliskileri istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4.10. Multipar Gebelerde DOABO nin ADOBO Uzerine Etkisi

Standart Standart

o .
Bas Desisk Edilmemis Edilmis /09ASr2(juvven
agimsiz Leglyken Katsayilar Katsayilar 18!

B SE B Alt  Ust
. 7.066
Sabit 44317 6.272 0.000 31.886 56.749
Dogum Oncesi 4.815
Annelik Beklentileri 0.227 0.047 0.420 ' 0.134 0.321
0.000
Toplam

*Bagimli Degisken=Dogum Oncesi Anne Baglanma Toplam, R=0.420; R*=0.169; F=23.184; p=0.000;
Durbin Watson Degeri=1.759
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Tablo 4.10.”da DOABO ile ADOBO arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek

tizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=23.184; p=0.000<0.05).

ADOBO diizeyindeki toplam degisim %16.9 oraninda DOABO tarafindan

aciklanmaktadir (R?=0.169). DOABO, ADOBO diizeyini arttirmaktadir (3=0.420).

Tablo 4.11. Multipar Gebelerde DOABO Alt Boyutlarmin ADOBO Uzerine

Etkisi
St.andarf Stal.lda.rt %495 Giiven
Bas Desisk Edilmemis Edilmis t Araliy
agimsiz Lieglyken Katsayilar Katsayilar g
B SE B Alt  Ust
. 6.967
Sabit 44.743 6.422 0.000 32.012 57.474
Gergekei Olmayan 2.783
Olumlu Beklentiler 0.208 0.075 0.257 0.006 0.060 0.355
Gergekei Olmayan 2.836
Olumsuz Beklentiler 0.253 0.089 0.262 0.005 0.076  0.429

*Bagimli Degisken=Dogum Oncesi Anne Baglanma Toplam, R=0.421; R*=0.162; F=11.554; p=0.000;
Durbin Watson Degeri=1.762

Tablo 4.11.’de gercekei olmayan olumlu beklentiler, ger¢ekci olmayan olumsuz
beklentiler ile ADOBO arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek {izere yapilan

regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=11.554; p=0.000<0.05).

ADOBO diizeyindeki toplam degisim %16.2 oraninda gergekgi olmayan olumlu
beklentiler, ger¢ek¢i olmayan olumsuz beklentiler tarafindan agiklanmaktadir
(R?=0.162). Gergek¢i Olmayan Olumlu Beklentiler, ADOBO diizeyini arttirmaktadir
(8=0.257). Gergek¢i Olmayan Olumsuz Beklentiler, ADOBO diizeyini arttirmaktadir

(3=0.262).
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Tablo 4.12. Multipar Gebelerde DOABO’nin Baglanmanin Niteligi Uzerine

Etkisi
St.andart.: Stal.lda'rt 0,95 Giiven
. Desisk Edilmemis Edilmis Aralid
Bagimsiz Degisken Katsayilar Katsayilar 18!
B SE B Alt  Ust
. 6.925
Sabit 27.869 4.024 0.000 19.892 35.845
Dogum Oncesi 3930
Annelik Beklentileri 0.098 0.030 0.297 0'002 0.038 0.158

Toplam
*Bagimli Degisken=Baglanmanin Niteligi, R=0.297; R?=0.080; F=10.445; p=0.002; Durbin Watson
Degeri=1.635

Tablo 4.12.”de DOABO ile baglanmanin niteligi arasindaki neden sonug iliskisini
belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=10.445;

p=0.002<0.05).

Baglanmanin Niteligi diizeyindeki toplam degisim %8 oraninda DOABO
tarafindan aciklanmaktadir (R?=0.080). DOABO baglanmanin niteligi diizeyini

arttirmaktadir (3=0.297).

Tablo 4.13. Multipar Gebelerde DOABO’nin Baglanmaya Harcanan Zaman
Uzerine Etkisi

Standart Standart

o .
Bagimsiz Degisken Edilmemis Edilmis A)isrﬁllgen
Katsayilar Katsayilar
B SE B Alt  Ust
. 3.356
Sabit 12.794 3.812 0.001 5.238 20.350
Dogum Oncesi o 4335
Annelik Beklentileri 0.124 0.029 0.385 0:000 0.067 0.181

Toplam

*Bagimli Degisken=Baglanmaya Harcanan Zaman, R=0.385; R*=0.140; F=18.792; p=0.000; Durbin
Watson Degeri=2.089
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Tablo 4.13.’te DOABO ile baglanmaya harcanan zaman arasindaki neden sonug
iliskisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=18.792;

p=0.000<0.05).

Baglanmaya Harcanan Zaman diizeyindeki toplam degisim %14 oraninda
DOABO tarafindan aciklanmaktadir (R?=0.140). DOABO, baglanmaya harcanan zaman

diizeyini arttirmaktadir (3=0.385).
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Tablo 4.14. Primipar Gebelerde DOABO Puanlarinin Tanimlayici Ozelliklere
Gore Farklilasma Durumu

A Dogum Oncesi Annelik Gergekei Olmayan Gercekei Olmayan
Demografik Ozellikler n Beklentileri Toplam Olumlu Beklentiler Olumsuz Beklentiler
Yas X 455 X 455 X 4ss
18-25 62 140.016+15.950 90.145+9.091 49.8714+9.981
26-30 26 140.500+16.614 91.039+8.660 49.462+10.474
31 ve Uzeri 22 139.636+13.475 89.682+8.850 49.955+7.575
F= 0.019 0.150 0.020
= 0.982 0.861 0.980
Egitim Durumu X +SS X +SS X +SS
Ilkokul Mezunu (1) 6 118.500+11.946 85.667+2.251 32.833+13.182
Ortaokul Mezunu (2) 16 128.625+11.459 81.563+7.633 47.063+7.261
Lise Mezunu (3) 32 143.500+12.300 92.313+7.359 51.188+8.275
Universite Mezunu (4) 56 143.661£15.305 92.071+8.895 51.589+8.694
F= 10.441 8.441 9.291
p= 0.000 0,000 0.000
PostHoc= 3>1, ‘(‘;i(’)%? i’ 352,452 (p<0.05)  2>1,3>1, 4>1 (p<0.05)
Calisma Durumu X 4SS X +SS X 4SS
Evet 28 141.821+14.639 92.000+7.688 49.821+10.041
Hayir 82 139.451+15.846 89.671+9.214 49.781+9.497
t= 0.696 1.202 0.019
= 0.488 0.232 0.985
Gebeligin Planh — — —
Olmasi REEN X +88 X +8S
Evet 88 139.477+15.264 90.000+8.559 49.47749.551
Hayir 22 142.364+16.655 91.318+10.191 51.046+9.878
t= -0.779 -0.621 -0.684
= 0.438 0.536 0.495
Bebegin Cinsiyeti X 135 X 185 X 185
Kiz 64 140.891+15.974 90.859+9.656 50.031+9.485
Erkek 46 138.891£14.951 89.435+7.684 49.457+9.834
t= 0.665 0.829 0.309
= 0.508 0.409 0.758
Bebegin Cinsiyetinin . . .
Istenilen Cinsiyet X 188 X 188 X £8S
Olmasi
Evet 55 142.491+14.278 91.691+8.979 50.800+8.247
Hayir 16 134.250+12.250 88.750+6.382 45.500+8.108
Fark Etmez 39 139.000+17.825 88.872+9.454 50.128+11.487
F= 1.920 1.435 1.964
= 0.152 0.243 0.145
Bebek i¢in Hazirhk = - -
Yapma Durumu X 88 X483 X188
Evet 104 140.702+15.210 90.673+8.653 50.029+9.406
Hayir 6 128.833+£17.971 83.167+10.515 45.667+£12.707
t= 1.842 2.044 1.084
= 0.068 0.043 0.281

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD
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Primipar gebelerin yaslari, ¢calisma durumlari, gebeligin planli olmasi, bebegin
cinsiyeti, istenilen cinsiyette bebege sahip olunmas1 DOABO toplam puan ortalamalari
ve alt boyut toplam puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

Primipar gebelerin egitim durumlari DOABO toplam puan ortalamalar:
(F=10.441; p=0<0.05; n>=0.228), ger¢ekei olmayan olumlu beklentiler alt boyutu toplam
puan ortalamalar1 (F=8.441; p=0<0.05; n*=0.193) ve ger¢ek¢i olmayan olumsuz
beklentiler alt boyutu toplam puan ortalamalari (F=9.291; p=0<0.05; 1?=0.208)

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p<0.05).

Primipar gebelerin bebek icin hazirlik yapma durumu DOABO toplam puan
ortalamalar1 ve gercek¢i olmayan olumsuz beklentiler alt boyutu toplam puan
ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermezken (p>0.05); gercekei
olmayan olumlu beklentiler alt boyutu toplam puan ortalamalar1 (t=2.044; p=0.043<0.05;

d=0.858; n>=0.037) istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05).
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Tablo 4.15. Primipar Gebelerde ADOBO Puanlarinin Tamimlayict Ozelliklere
Gore Farklilasma Durumu

A Dogum Oncesi Anne Baglanmanin Baglanmaya
Demografik Ozellikler n Baglanma Toplam Niteligi Harcanan Zaman
Yas X 188 X 185 X 155
18-25 62 76.339+8.625 41.210+5.077 30.677+4.442
26-30 26 77.923+6.968 42.385+3.678 31.500+4.483
31 ve Uzeri 22 77.273£7.535 41.182+4.316 31.500+4.340
F= 0.384 0.645 0.466
p= 0.682 0.527 0.629
Egitim Durumu f +SS } +SS } +SS
Tlkokul Mezunu (1) 6 74.667+10.985 38.33346.186 31.667+5.715
Ortaokul Mezunu (2) 16 70.375+8.755 38.750+6.126 27.688+3.772
Lise Mezunu (3) 32 77.438+7.645 41.375+4.046 31.563+4.406
Universite Mezunu (4) 56 78.696+6.779 42.661+3.839 31.625+4.115
F= 5.226 4.383 3.887
p= 0.002 0.006 0.011
- 4>1,4>2

PostHoc= 3>2, 4>2 (p<0.05) (p<0.05) 3>2, 4>2 (p<0.05)
Calisma Durumu X +SS b +SS X +SS
Evet 28 78.536+5.392 42.357+3.466 31.857+4.134
Hayir 82 76.342+8.684 41.183+4.939 30.756+4.490
t= 1.255 1.162 1.142
p= 0.121 0.248 0.256
Gebeligin Planh Olmasi X +SS . 4SS X +SS
Evet 88 77.830£7.491 42.034+4.359 31.386+4.271
Hayir 22 73.182+9.080 39.27345.082 29.636+4.776
t= 2.492 2.570 1.679
p= 0.014 0.012 0.096
Bebegin Cinsiyeti X i85 X 188 X 488
Kiz 64 77.328+8.495 41.375+4.901 31.500+4.570
Erkek 46 76.304+7.333 41.630+4.255 30.391+4.139
t= 0.659 -0.285 1.305
p= 0.511 0.776 0.195
Bebegin Cinsiyetinin - - -
istenilen Cinsiyet Olmasi X 488 X 488 X 488
Evet 55 77.473£7.554 41.255+4.356 31.691+4.273
Hayir 16 74.688+5.400 41.125+3.442 29.438+3.464
Fark Etmez 39 77.000£9.428 41.94945.414 30.769+4.831
F= 0.750 0.309 1.753
p= 0.475 0.735 0.178
Bebek icin Hazirhk Yapma = = =
Durumu X 488 X 188 X 488
Evet 104 77.510£7.469 41.7694+4.266 31.337+4.274
Hayir 6 66.333+10.386 36.500+7.714 25.833+3.656
t= 3.489 2.799 3.086
p= 0.001 0.156 0.003

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD
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Primipar gebelerin yaslari, calisma durumlari, bebegin cinsiyeti, istenilen
cinsiyette bebege sahip olunmast ADOBO toplam puan ortalamalar1 ve alt boyut toplam

puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Primipar gebelerin egitim durumlart ADOBO toplam puan ortalamalar1 (F=5.226;
p=0.002<0.05; 1n*=0.129), baglanma niteligi alt boyutu toplam puan ortalamalari
(F=4.383; p=0.006<0.05; 1?=0.110) ve baglanmaya harcanan zaman alt boyutu toplam
puan ortalamalari (F=3.887; p=0.011<0.05; n*=0.099) istatistiksel olarak anlaml farklilik

gostermektedir (p<0.05).

Primipar gebelerin gebeliginin planli olma durumu ADOBO toplam puan
ortalamalar1 (t=2.492; p=0.014<0.05; d=0.594; n>=0.054) ve baglanma niteligi alt boyutu
toplam puan ortalamalari (t=2.570; p=0.012<0.05; d=0.612; n?>=0.058) istatistiksel olarak
anlaml farklilik gosterirken (p<0.05); baglanmaya harcanan zaman alt boyutu toplam

puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir p>0.05).

Primipar gebelerin bebek igin hazirhk yapma durumu ADOBO toplam puan
ortalamalar1 (t=3.489; p=0.001<0.05; d=1.465; n>=0.101) ve harcanan zaman alt boyutu
toplam puan ortalamalar1 (t=3.086; p=0.003<0.05; d=1.296; 1*=0.081) istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterirken (p<0.05); baglanmanin niteligi alt boyutu toplam puan

ortalamalari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 4.16. Multipar Gebelerde DOABO Puanlarinin Tanimlayici Ozelliklere
Gore Farklilasma Durumu

Dogum Oncesi Annelik
Beklentileri Toplam

Gergekei Olmayan
Olumlu Beklentiler

Gergekei Olmayan

Demografik Ozellikler n Olumsuz Beklentiler

Yas LEN LETN LENN
18-25 29 134.103+14.744 85.690+9.696 48.414+7.716
26-30 41 130.927+13.637 83.878+8.917 47.049+8.393
31 ve Uzeri 40 132.475+12.142 84.225+8.535 48.250+6.372
F= 0.480 0.370 0.370

p= 0.620 0.691 0.692
Egitim Durumu X £8S X 188 X 8§
ilkokul Mezunu 22 127.727+8.230 82.591+6.360 45.136+6.151
Ortaokul Mezunu 27 129.926+14.063 82.259+8.912 47.667+6.754
Lise Mezunu 32 134.813+14.735 85.3754+9.701 49.438+8.219
Universite Mezunu 29 135.310+13.465 87.000+9.373 48.310+7.987
F= 2.071 1.796 1.505

p= 0.108 0.152 0217
Calisma Durumu X £SS X 188 X 8§
Evet 17 137.294+12.353 88.177+£9.416 49.118+5.915
Hayir 93 131.419+13.396 83.807+8.736 47.613+7.745
t= 1.681 1.874 0.760

p= 0.096 0.064 0.449
(G)rlll)lzl;;gln Planh X 4ss X 4ss X 455
Evet 66 134.227+13.076 85.197+9.100 49.030+7.283
Hayir 44 129.477+13.416 83.409+8.689 46.068+7.519
t= 1.847 1.028 2.063

p= 0.067 0.306 0.042
Bebegin Cinsiyeti X 488 X 488 X 188
Kiz 49 130.041£10.396 83.857+7.670 46.184+6.566
Erkek 61 134.164+15.165 84.984+9.878 49.180+7.955
t= -1.621 -0.655 -2.119
p= 0.095 0.514 0.036
Bebegin Cinsiyetinin o o o
istenilen Cinsiyet X 1SS X 4SS X 188
Olmasi

Evet 52 135.500+13.521 86.462+8.853 49.039+7.181
Hayir 22 130.273+£14.939 82.727+9.967 47.546+7.652
Fark Etmez 36 129.000+11.243 82.694+8.007 46.306+7.727
F= 2.945 2.483 1.451

p= 0.057 0.088 0.239
Evet 98 132.408+13.541 84.510+8.960 47.898+7.578
Hayir 12 131.667+12.272 84.250+9.176 47.417+6.986
t= 0.181 0.095 0.209

p= 0.857 0.925 0.835

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD
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Multipar gebelerin yaglari, egitim durulari, galigma durumlari, istenilen cinsiyette
bebege sahip olma ve bebek icin hazirlik yapma durumu DOABO toplam puan
ortalamalar1 ve alt boyut puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

Multipar gebelerin gebeliginin planli olma durumu DOABO toplam puan
ortalamalar1 ve gercekci olmayan olumlu beklentiler alt puan ortalamasi istatistiksel
olarak anlamli farklilik gdstermezken (p>0.05); ger¢ek¢i olmayan olumsuz beklentiler alt
puan ortalamasi (t=2.063; p=0.042<0.05; d=0.401; n>=0.038) istatistiksel olarak anlamli

bulunmugtur (p<0.05).

Multipar gebelerin bebegin cinsiyetini bilme durumlari DOABO toplam puan
ortalamalar1 ve gercek¢i olmayan olumlu beklentiler alt puan ortalamalar: istatistiksel
olark anlaml farklilik gostermezken (p>0.05); gercekei olmayan olumsuz beklentiler alt
boyutu toplam puan ortalamasi (t=-2.119; p=0.036<0.05; d=0.407; n>=0.040) istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).



43

Tablo 4.17. Multipar Gebelerde ADOBO Puanlarinin Tamimlayict Ozelliklere
Gore Farklilasma Durumu

> . Dogum Oncesi Anne Baglanmanin Baglanmaya
Demografik Ozellikler n Baglanma Toplam Niteligi Harcanan Zaman
Yas X 155 X 53 X 155
18-25 (1) 29 73.310+£7.217 39.103+5.136 29.793+3.913
26-30 (2) 41 75.781+7.532 42.146+4.084 29.512+4.610
31 ve Uzeri (3) 40 73.675+6.818 40.675+3.737 28.550+4.284
F= 1.289 4.345 0.830
= 0.280 0.015 0.439
PostHoc= 2>1 (p<0.05)
Egitim Durumu X +SS X +SS X +SS
Ilkokul Mezunu (1) 22 72.682+6.972 39.455+4.044 29.091+4.710
Ortaokul Mezunu (2) 27 73.630+7.153 39.704+4.241 29.444+4.108
Lise Mezunu (3) 32 74.688+8.548 41.094+5.239 29.281+4.545
Universite Mezunu (4) 29 75.966+5.679 42.552+3.180 29.103+4.135
F= 0.989 2.980 0.039
P= 0.401 0.035 0.990
— 4>1, 4>2

PostHoc= (p<0.05)
Calisma Durumu X +SS X +SS X +SS
Evet 17 77.118+4.456 43.588+2.808 29.647+3.239
Hayir 93 73.860+7.520 40.301+4.457 29.161+4.490
t= 1.727 2.930 0.426
P= 0.020 0.004 0.671
Gebeligin Planh Olmasi X 4SS X 4SS X 1SS
Evet 66 75.258+7.570 41.333+4.470 29.636+4.495
Hayir 44 73.023+6.500 40.023+4.218 28.636+3.995
t= 1.603 1.541 1.194
= 0.112 0.126 0.235
Bebegin Cinsiyeti X 185 X 185 X 155
Kiz 49 74.225+7.372 40.408+4.486 29.490+4.421
Erkek 61 74.475+7.145 41.131+4.338 29.033+4.246
t= -0.180 -0.856 0.551
= 0.857 0.394 0.583
Bebegin Cinsiyetinin - - -
istenilen Cinsiyet Olmasi X488 X488 X 88
Evet 52 75.077+£7.270 40.789+4.327 30.000+4.196
Hayir 22 74.227+6.775 41.546+3.419 28.318+4.883
Fark Etmez 36 73.417+7.473 40.389+5.044 28.694+4.027
F= 0.564 0.468 1.617
= 0.571 0.627 0.203
Bebek icin Hazirhk Yapma = = =
Durumu X 185 X 185 X 188
Evet 98 74.276+7.221 40.674+4.522 29.286+4.245
Hayir 12 75.083+7.440 41.917+3.147 28.833+5.006
t= -0.365 -0.923 0.342
= 0.716 0.358 0.733

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD



44

Multipar gebelerin gebeliginin planli olmasi, bebegin cinsiyeti, istenilen cinsiyette
bebege sahip olma ve bebek i¢in hazirlik yapma durumu ADOBO toplam puan ortalamasi
ve alt boyut toplam puan ortalamalart istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektir

(p>0.05).

Multipar gebelerin yaslari ADOBO toplam puan ortalamasi ve baglanmaya
harcanan zaman alt boyut toplam puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermezken (p>0.05); baglanmanin niteligi alt boyut puan ortalamasi (F=4.345;

p=0.015<0.05; n>=0.075) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Multipar gebelerin egitim durumlari ADOBO toplam puan ortalamasi ve
baglanmaya harcanan zaman alt boyut toplam puan ortalamasi istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermezken (p>0.05); baglanmanin niteligi alt boyut puan ortalamasi

(F=2.980; p=0.035<0.05; n?>=0.078) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
p

Multipar gebelerin ¢alisma durumu ADOBO toplam puan ortalamas: (t=1.727;
p=0.02<0.05; d=0.456; 1*=0.027) ve baglanmanin niteligi alt boyut toplam puan
ortalamas1 (t=2.930; p=0.004<0.05; d=0.773; n?=0.074) istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterirken (p<0.05); baglanmaya harcanan zaman alt boyut puan ortalamasi

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).
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BOLUM V

5. TARTISMA

Arastirmanin ilk sorusu olan primipar ve multipar gebelerin dogum 6ncesi annelik

beklentilerine etkisi oldugu dogrulanmis ve anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0.05).
Primipar gebelerin DOABO toplam puanlari (X =140.055) multipar gebelerin DOABO
toplam puanlarindan (X =132.327) yiiksek bulunmustur (Tablo 4.2.).

Primipar ve multipar gebe olma durumuna gére DOABO alt boyutlarinin
karsilagtirilmasinda ise primipar gebelerin ger¢ekci olmayan olumlu beklentiler puan
ortalamalar1 (X =90.264), multipar gebelerin ger¢cek¢i olmayan olumlu beklentiler puan

ortalamasindan (X =84.482) yiliksek bulunmustur (p<0.05). Gergek¢i olmayan olumsuz
beklentiler alt boyutu puan ortalamasi primipar ve multipar gebe olma durumuna gore
anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05) (Tablo 4.2.).

Gebelik doneminde olusan beklentiler, gebelerin dogum 6ncesi ve dogum sonrasi
tutum ve davraniglarindan, annelige uyumundan ve evlilik uyumundan etkilenmektedir
(Beydag, 2007; Deave, 2005; Delmore-Ko vd., 2000; Pancer vd., 2000). Multipar ve
primipar gebelerle yapilan bir ¢alismada primipar gebelerin, multipar gebelere oranla
evlilik tatminin daha fazla oldugu ve daha yiiksek diizeyde sosyal destek aldigi
bulunmustur (Sockol & Battle, 2015). Dolayisiyla annelikten beklentileri primipar
gebelerin daha ytiksek oldugu ¢ikarimi yapilabilir.

Primipar gebelerin DOABO gercekgi olmayan olumlu beklentiler alt boyutu puan
ortalamasi (X =90.264), multipar gebelerin DOABO gergekei olmayan olumlu

beklentiler alt boyutu puan ortalamasindan (X =84.482) daha yiiksek bulunmustur (Tablo

4.2.). Primipar gebelerle yapilan bir ¢galigmada gergek¢i olmayan olumlu beklentiler puan
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ortalamast (Y=91.600) bu arastirmada da benzer bir sonu¢ vermistir (Altan, 2019).
DOABO gergekci olmayan olumsuz beklentiler alt boyutu toplam puan ortalamasi
primipar ve multipar gebe olma durumuna gore anlamli farklilik gdstermemektedir
(p>0.05) (Tablo 4.2.). Primipar gebelerin dahil edildigi bir ¢alismada gebelige karsi
olumsuz tutumlar1 ve beklentileri olan kadinlarin bebeklerinin ilk 2 yilda gelisimleri
incelenmis ve olumlu tutum ve beklentide olan gebelere gore daha yavas gelisim
gosterdikleri saptanmistir (Deave, 2005).

Gebe kadin iizerinde yapilan bir ¢alismada gebelige karsi olumlu beklentilerin
yenidoganin fizyolojik ve psikolojik sagligi agisindan o6nemli oldugu sonucuna
ulagilmistir (Przybyla-Basista vd., 2020). Primipar gebeler yakindan takip edilmeli,
olumlu beklentiler olusturularak saglikli bir sekilde annelik roliine hazirlanmalarina
destek olunmalidir (Kakas¢1 vd., 2023; Javadifar vd., 2016).

Arastirmamizda primipar ve multipar gebeler tanimlayicit 6zelliklerine gore
karsilagtirilmistir (Tablo 4.1.). Primipar gebelerin %56.4°1 18-25 yas araliginda, %74.5°1
calismadigl, %80’1 gebeligin planli oldugunu, %58.2’si kiz bebek sahibi olacagini
bildirmis olup primipar ve multipar gebe olma durumuna goére anlamli farklilik
gostermistir (p<0.05). %50 primipar kadin istenilen cinsiyette bebege sahip oldugunu
bildirmis ve anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05). Multipar gebelerin %37.3°1i 26-30
yas araliginda, %29.1°1 lise mezunu, %84.5’1 ¢alismadigini bildirmis ve primipar ve
multipar gebe olma durumuna gore anlamli farklilik gostermistir (p<0.05). Multipar
gebelerin %47.3°1 istenilen cinsiyette bebege sahip oldugunu, %89.1°i de bebegi i¢in
hazirlik yaptigini ifade etmis ancak primipar ve multipar gebe olma durumuna gore

anlamli farklilik bulunamamistir (p>0.05).
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Nichols ve arkadaglarinin (2007) 50 primipar ve 50 multipar gebenin dahil edildigi
bir ¢aligmada primipar gebelerin yas ortalamalarmmin daha gen¢ oldugu bulunmustur
(Nichols vd., 2007). Bu ¢alismada da benzer sonuglar elde edilmistir.

Primipar gebelerin DOABO ve alt boyutlarinin tanimlayici dzelliklerine gore
karsilastirmasinda ise yas, ¢alisma durumu, gebeligin planli olmasi, bebegin cinsiyeti,
istenilen cinsiyette bebege sahip olunmasi durumunda fark bulunmamaktadir (p>0.05)
(Tablo 4.14.).

Multipar gebelerin DOABO ve alt boyutlarinin tanimlayict dzelliklerine gore
karsilastirilmasinda yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, bebegin istenilen cinsiyette
olmasi durumunda anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.16).

Primipar ve multipar gebe olma egitim durumuna goére anlamli farklilik

gostermektedir (X =20.533; p=0.00<0.05). (Tablo 4.1.). Primiparlar gebelerin %50.9’u
{iniversite mezunudur. Primipar gebelerin egitim durumu DOABO toplam puan
ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalariyla karsilastirilmis olup; primipar gebelerin
egitim durumu artikga DOABO toplam puan ortalamasi da artis gdsterdigi sonucuna
ulagilmistir (p<0.05) (Tablo 4.14.).

Primipar gebelerin %94.5’1 bebek i¢in hazirlik yaptigini bildirmis olup primipar
ve multipar gebe olma durumunun tanimlayic1 6zelliklerine gore karsilagtirilmasinda
anlaml farklilik bulunamamustir (p>0.05). DOABO ve alt boyutlarm toplam puanlarinin

karsilastirilmasinda ise bebek icin hazirlik yapanlarin olumlu beklentiler alt boyutu
toplam puani (X=90.673), bebek igin hazirhk yapmayan gebelerin gergek¢i olmayan

olumlu beklentiler alt boyutu toplam puan ortalamalari (} =83.167) yiiksek bulunmustur.

DOABO toplam puanlar1 anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05) (Tablo 4.14.).
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Multipar gebelerin %60°1 planli gebelik yasadigini ifade etmis ve primipar ve
multipar gebe olma durumuna gore anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.1.).

DOABO ve alt boyutlar1 toplam puan ortalamalarinin karsilastirildiginda planli gebeligi

olan multiparlarlarin ger¢ek¢i olmayan olumsuz beklentiler puan ortalamasi (X =49.030),

gebeligi planl olmayanlarin ger¢ek¢i olmayan olumsuz beklentiler puan ortalamasindan

(}=46.068) yiiksek bulunmustur. Gebelerin DOABO ve gergekci olmayan olumlu
beklentiler alt boyutu puan ortalamasi anlaml farklilik géstermemektedir (p>0.05) (tablo
4.16.).

Multipar gebelerin %55.5°1 erkek bebegi olacagini ifade etmis ve primipar ve
multipar gebe olma durumuna gore anlamh farklilik géstermistir (p<<0.05) (Tablo 4.1.).
Multipar gebelerin DOABO ve alt boyutlari ile bebegin cinsiyeti karsilastirilmasinda ise;
bebegin cinsiyeti kiz olanlarin gergek¢i olmayan olumsuz beklentiler puanlari (}
=46.184), bebegin cinsiyeti erkek olanlarin gergek¢i olmayan olumsuz beklentiler
puanlarindan (X =49.180) diisiik bulunmustur (p<0.05). Annelerin DOABO ve gergekei
olmayan olumlu beklentiler alt boyutu puan ortalamas1 bebegin cinsiyetine gore anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 4.16.).

Aragtirmanin ikinci sorusu olan primipar ve multipar gebe olma durumu dogum
oncesi anne baglanmasma etkisi oldugu dogrulanmistir. Primipar gebelerin ADOBO
toplam puanlari (X =76.900), multipar gebelerin ADOBO toplam puanlarindan (X
=74.364) yliksek bulunmustur (Tablo 4.3.).

Gebelerin ADOBO alt boyutlarinin primipar ve multipar gebe olma durumuna
gore karsilastirilmasinda baglanmaya harcanan zaman alt boyutu anlamli farklilik

gostermektedir (p<0.05) (Tablo 4.3.). Primipar gebelerin baglanmaya harcanan zaman alt

boyutu puan ortalamasi (X =31.036), multipar gebelerin baglanmaya harcanan zaman alt
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boyutu puan ortalamasindan ( §=29.236) yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3.).
Gebelerin baglanmanin niteligi alt boyutu puan ortalamasi primipar ve multipar gebe
olma durumuna ye gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Yapilan bir¢ok ¢aligmada primipar ve multipar gebelerin dogum 6ncesi baglanma
diizeyleri karsilagtirtlmis ve primipar gebelerin dogum Oncesi baglanma diizeylerinin
multipar gebelere gore daha yiiksek oldugu bulunmugstur (Bakir vd., 2014; Dikmen &
Cankaya, 2018; Sahin & Erbil, 2024; Ucar vd., 2018; Yilmaz & Beji, 2010). 2016 yilinda
yapilan bir arasgtirmada primipar ve multipar gebe olma durumuna ve yasayan g¢ocuk
sayisinin dogum Oncesi baglanmay1 etkilemedigi bulunmustur (Aksoy vd., 2016).
Multipar ve primiparlar gebelerin, dogum oncesi baglanmalarinin karsilastirildig: bir
caligmada da primipar ve multipar gebe olma durumu ve diger yordayicilarinin dogum
oncesi baglanmayr etkilemedigi sonucuna varilmistir (Senapati vd., 2023).
Calismamizdan farkli olarak Eswi ve Khalil’in (2012) yaptiklar1 aragtirmada ¢ocuk
sayisinin dogum oOncesi baglanmay1 arttirdigi belirtilmistir. Yine 2020 yilinda dogum
oncesi baglanma multipar ve primipar gebeler arasinda karsilastirilmis olup; multipar
gebelerin dogum Oncesi baglanma puanlari, primipar gebelere gore daha yliksek
bulunmustur (Turan vd., 2020).

Primipar gebelerin ADOBO ve alt boyutlarinin tanimlayici 6zelliklerinin
karsilastirilmasinda yas, ¢alisma durumu, bebegin cinsiyeti, istenilen cinsiyette bebege
sahip olma durumu anlaml farklilik géstermemektedir (p>0.05) (Tablo 4.15.).

ADOBO ve alt boyutlarin primipar gebenin egitim durumu ile karsilastirmasinda

anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.15.). Universite mezunu olan primar

gebelerin ADOBO puan ortalamasi (X =78.696) ilkokul, ortaokul ve lise mezunu

olanlardan yiiksek ¢cikmistir (p<0.05). Baglanmanin niteligi alt boyutu toplam puan
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ortalamast (Y=42.661) ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olanlardan yiiksek ¢ikmistir

(p<0.05). Ilkokul mezunu olan primipar gebelerde baglanmaya harcanan zaman alt

boyutu puan ortalamasi (X =31.667) ortaokul ve iistii egitim durumuna gére daha yiiksek
cikmistir (p<0.05). Egitim durumu arttik¢a baglanmanin arttigin1 gosteren calismalar bu
arastirmanin sonucuyla benzerdir (Dikmen & Cankaya, 2018; Ustunsoz vd., 2010;
Yilmaz & Beji, 2010). ilkokul mezunu olan gebelerin baglanma diizeylerinin daha diisiik
oldugu bilinmektedir (Bakir vd., 2014; Metin, 2014). Dolayisiyla baglanmaya harcanan
zamanin daha fazla oldugu soylenebilir. Arastirmamizdan farkli olarak 2009 yilinda
yapilan bir ¢alismada dogum 6ncesi baglanmanin egitim durumuyla arasinda diisiik iliski
bulunmustur (Yarcheski vd., 2009).

Primipar gebelerin gebeliginin planli olmasi durumu ile ADOBO toplam puan
ortalamasinin karsilastirilmasinda planli gebeligi olan kadmlarin puan ortalamasi (X

=77.830), gebeligi planli olmayanlarin puan ortalamasindan (X=73.182) yiiksek

bulunmustur (p<0.05). Gebeligi planli olan kadinlarin ADOBO baglanmanin niteligi alt
boyutu puan ortalamasi (X =42.034), gebeligi planli olmayan kadmlarin ADOBO

baglanmanin niteligi alt boyutu puan ortalamasindan (X =39.273) yiiksek bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.15.). ADOBO baglanmaya harcanan alt boyutu puan ortalamasinda
anlamli farklilik goéstermemektedir (p>0.05). Planli gebeliklerin dogum Oncesi
baglanmay1 arttirdigi bilinmektedir (Abasi vd., 2012; Dikmen & Cankaya, 2018;
Janbakhishov, 2013). Bu arastirmamizin aksine planl gebeligin baglanmayla diisiik etkili
oldugunu bildiren ¢alismalar da literatiirde vardir (Evans vd., 2007; Yarcheski vd., 2009).
Farkl1 yillarinda riskli gebelerle yapilan ¢caligmalarda planli gebelik ile baglanma arasinda

anlamli fark bulunamamistir (Aksoy vd., 2016; Bakir vd., 2014; Damato, 2004).
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Literatiir incelendiginde gebelik yasinin arttik¢a dogum Oncesi baglanmanin
azaldigini gosteren birgok ¢aligma bulunmaktadir (Bakir vd., 2014; Dikmen & Cankaya,
2018; Kuo vd., 2013; Massey vd., 2015; Ustunsoz vd., 2010; S. D. Yilmaz & Beji, 2010).
Metin’in (2014) yaptig1 bir ¢calismada ise yas ile dogum 6ncesi baglanma arasinda anlaml
iliski bulunamamistir (Metin, 2014). Riskli ve yiiksek riskli gebelerle yapilan
aragtirmalarda ise yasin artmasi dogum Oncesi baglanmay1 arttirdigini gosteren sonuglar
elde edilmistir (Damato, 2004; Eswi & Khalil, 2012).

Arastirmanin {iglincli sorusu olan primipar gebelerin dogum Oncesi annelik
beklentilerinin dogum 6ncesi baglanmayla iliskisi anlamli bulunmustur. Dogum 6ncesi
olumlu ya da olumsuz beklentilerin baglanmaya etkisinin oldugunu bilinmektedir (Ilska
vd., 2020; Slade vd., 2005). Primipar gebelerin bebekleri i¢in hazirlik yapmalari,
beklentiyle iliskilendirilebilecegi gibi baglanmaya da etkisi oldugu diisiiniilmektedir.
Massey ve arkadaglarinin (2015) 156 gebe ile yapilan bir ¢aligmada bebegine hazirlik
yapan gebelerin baglanma puanlar1 daha ytiksek bulunmustur (Massey vd., 2015). Kentte
ve kirsalda yasayan 100 primiparla yapilan bir ¢alismada dogum Oncesi baglanma ve
annelik tutumlart karsilagtirilmistir. Dogum Oncesi baglanmayla ilgili kente yasayan
gebelerin %42’si orta diizeyde bilgiye sahip olduklari, kirsal da yasayan gebelerin ise
%356’s1n1n yetersiz bilgiye sahip olduklari bulunmustur. Kente yasayan gebelerin %62’si
bebegi i¢in olumlu tutum ve beklenti i¢indeyken, kirsalda yasayan gebelerin %681
olumsuz tutum ve beklentiye sahip olduklar1 sonucuna ulasilmistir (Majeed vd., 2022).

Arastirmanin  dordiincli sorusu multipar gebelerin dogum Oncesi annelik
beklentilerinin dogum oncesi baglanmayla iliskisi anlamli bulunmustur. Multipar
gebelerle yapilan bir calismada gebelikte destek goren annelerin, annelik beklentilerinin

primipar gebelere gore daha yiiksek ¢iktigr bulunmustur (Lazarus & Rossouw, 2015).
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Gebelerle ile yapilan bir ¢alismada dogum Oncesi sikinti, annelige ve gebelige karsi
tutumlar ve 6znel mutluluk 6l¢iimleri yapildi. Dogum 6ncesi sikint1 ve kaygiin dogum
oncesi tutumlari, beklentileri ve 6znel mutlulugu olumsuz etkiledigi bulunmustur (Ilska
vd., 2020). Dolayistyla dogum oncesi baglanmanin da olumsuz etkilenebilecegi yorumu
yapilabilir.

Tiirkiye’de yapilan bir aragtirmada sosyal destegin artmasinin annelik roliine
uyum saglamay1 da arttirdigi sonucuna ulasilmis olup olumlu annelik beklentilerine
neden olacagi diistiniilmektedir (Y1lmaz & Pasinlioglu, 2014).

Planli ve istenen gebeliklerin baglanmay1 pozitif etkiledigi ve yiiksek annelik
duygular1 olusturdugu bilinmekle birlikte olumlu annelik beklentileri olusturacagi
diisilmektedir (Bouchard, 2011; Dereli, 2013; Redshaw & Martin, 2011; Ruschel vd.,
2014). Dagh (2017), 308 gebe ile yaptig1 bir calismada bebegi i¢in hazirlik yapan
annelerin baglanma puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Dagli, 2017). Bebegi i¢in hazirlik
yapma durumu bu arastirmamizin tanimlayici sorularindan birisi olup multipar gebelerde
annelik beklentilerinin olusturmasinda ve baglanmada anlamli farka neden olmamistir.
Bu farkin nedeni bebege yonelik yapilan hazirlik kontrol listesinin (bebek banyo esyalari,
bebek giysileri, dogum ¢antasi, bebek ismi segme vb.) agik bir sekilde yazilmasinin
gebelerin annelik duygularini pozitif etkileyerek sorulara daha olumlu yanit vermesinden
kaynaklantyor olabilir.

Yapilan bir arastirmada kadinlarin istek, ihtiya¢ ve beklentilerinin karsilanarak
pozitif dogum deneyimi yasayabilecegi diisiiniilmiistiir (Y1ldiz, 2019). Dogum hikayesi
dinleme, planl gebelik, travmatik dogum algist annelerin dogum oncesi baglanmalarini

etkilemektedir. Dogum Oncesi baglanmanin artmasi travmatik dogum algisini
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azaltmaktadir (Sahin & Erbil, 2024b). Bu durumun annelik beklentilerini arttirabilecegi

diistiniilmektedir.
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BOLUM VI

6. SONUC VE ONERI

6.1. Sonug¢

Primipar gebelerde dogum Oncesi anne baglanma diizeyi toplam degisim %33
oraninda dogum oncesi annelik beklentileri tarafindan agiklanmaktadir (R?=0.33).
Multipar gebelerde dogum Oncesi anne baglanma diizeyi toplam degisim %16.9 oraninda
dogum oncesi annelik beklentileri tarafindan agiklanmaktadir (R>=0.169). Primipar ve
multipar gebelerin karsilastirildigi bu arastirmada her iki grubunda dogum 6ncesi annelik
beklentileri dogum 6ncesi baglanma diizeyini arttirdig1 sonucuna ulagilmis olup primipar
gebelerde bu diizey daha fazla bulunmustur.

Primipar gebelerin DOABO ve ADOBO toplam puan ortalamalar1 tanimlayici
ozelliklere gore farklilagsma durumu incelendiginde egitim durumunda anlamli pozitif etki
yaptig1 goriilmiistiir. Dolayisiyla egitim durumu arttikga primipar gebelerde dogum
oncesi pozitif annelik beklentileri olugmakta ve baglanmay1 arttirmaktadir.

Multipar ve primipar gebelerin DOABO ve ADOBO ile tanimlayici dzelliklere
gore farklilasma durumu incelendiginde istenilen cinsiyet durumunda anlamli iligki
goriilmemistir (p>0.05). Ancak erkek bebek sahibi olacak multipar gebelerde gercekei
olmayan olumsuz annelik beklentileri puani kiz bebek bekleyen multipar gebelere gore

daha yiiksek bulunmustur.

6.2. Oneriler

Yukaridaki sonuclara gore anne, ebe ve saglik profesyonellerine yonelik agsagidaki

Onerilerde bulunulabilir:
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Anneler i¢in Oneriler

e Egitim Diizeyini Arttirmak: Ozellikle multipar gebeler icin egitim
diizeyini artirmaya yonelik programlara katilim tesvik edilmelidir. Egitim,
dogum Oncesi annelik beklentilerini olumlu yonde etkileyerek anne-bebek
baglanmasini giiglendirebilir.

e Beklentilerin Yonetimi: Gebelik siirecinde annelik beklentilerini dogru ve
gercekei bir sekilde yonetmek i¢in rehberlik alinmalidir. Bu, gebelikte
yasanabilecek olumsuz duygulari ve stres seviyesini azaltabilir.

e Destek Gruplarina Katilmak: Diger gebelerle deneyimlerin paylasilacag
destek gruplarina katilim, annelerin beklentilerini daha saglikli bir sekilde

yonetmelerine yardimci olabilir.

Ebeler ve Saglik Profesyonelleri I¢in Oneriler

e Egitim Programlar1 Diizenlemek: Primipar ve multipar gebeler i¢in egitim
programlari diizenleyerek annelik beklentilerini sekillendirmede yardimci
olunmalidir. Ozellikle egitim diizeyinin baglanma iizerindeki etkisi goz
ontlinde bulundurularak, egitim programlariin kapsami genisletilmelidir.

e Beklentilerin Degerlendirilmesi: Gebelerin dogum oncesi beklentilerini
diizenli olarak degerlendirmek ve bu beklentilerin olumlu yonde
sekillenmesi i¢in rehberlik saglanmalidir. Anketler ve birebir goriismelerle
bu siire¢ desteklenebilir.

o Kisisellestirilmis Danismanlik: Her gebeye 6zel danigsmanlik hizmetleri

sunulmali ve egitim durumuna gore farklilastirilmis destek saglanmalidir.
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Primipar ve multipar gebelerin ihtiyaglar1 farkli olabileceginden,
danismanlik hizmetleri buna gore uyarlanmalidir.

e Cinsiyet Beklentileri Uzerinde Calismak: Bebek cinsiyetiyle ilgili
beklentilerin olumsuz etkilerini azaltmak i¢in gebelere yonelik
bilin¢lendirme ¢aligmalar1 yapilmali ve destek verilmelidir.

e Psikososyal Destek: Gebelik silirecinde annelere psikososyal destek
saglanarak, olumsuz beklentilerin ve kaygilarin  azaltilmasi
hedeflenmelidir. Bu destek, ozellikle ebeler, psikologlar veya sosyal
hizmet uzmanlar1 tarafindan sunulabilir.

¢ Bilgilendirici Materyaller: Annelerin kolayca ulagabilecegi bilgilendirici
brosiirler, kitapgiklar ve online kaynaklar hazirlanarak, dogum o6ncesi
beklentiler ve anne-bebek baglanmasi hakkinda bilinglenmeleri
saglanmalidir.

e Takip ve izleme: Gebelik siirecinde diizenli takip ve izleme programlari
olusturularak, annelerin beklentileri ve baglanma diizeyleri yakindan
izlenmeli ve gerekli miidahaleler zamaninda yapilmalidir.

Bu o6neriler, annelerin dogum 6ncesi siiregte daha saglikli ve olumlu bir deneyim
yasamalarina, anne-bebek baglanmasinin giiglenmesine ve dogum sonrast siirecte de daha

iyi bir psikolojik durum i¢inde olmalarina katkida bulunabilir.
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EKLER

EK-1 TANITICI BILGI FORMU

Degerli katilimci, bu formda yer alan sorular sizlerin dogum Oncesi annelik
beklentilerinizin baglanmaya etkisini incelemek amaciyla olusturulmustur. “Primipar ve
Multipar Annelerin Dogum Oncesi Annelik Beklentilerinin Baglanmaya Etkisi”
baslikli ¢alisma icin ilgili izinler alinmistir. Goniilliiliikk esasina dayanan arastirmada
sizlerin disiinceleri sorulmaktadir. Arastirma igin kullanilacak bilgilerden, sizin
kimliginizi agiga cikartacak ya da size zarar verecek herhangi bir bilgi sunulmayacak ve
bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin dogrulugu ve gegerliligi agisindan cevaplarinizin
eksiksiz olmasi gerekmektedir. Anketleri doldururken gostereceginiz 6zen ve ilgiye

tesekkiir ederiz.

Arastirma ekibi;
Prof. Dr. Ozgiir ALPARSLAN

Ebe Ceren YILMAZ

Uygulama Tarihi
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1. Kag yasindasiniz?...........

2.Egitim diizeyiniz nedir?

() Ilkokul mezunu ( ) Ortaokul mezunu ( ) Lise mezunu ( ) Universite/yiiksekokul mezunu
3.Calistyor musunuz? () Evet () Hayur

4. Bu kaciner gebeliginiz?..........ccocevenene

5.Yasayan cocugunuz var mi? () Evet ( ) Hayur

6.Gebeliginiz planly/ isteyerek bir olan bir gebelik mi? () Evet ( ) Hayur

7.Bebeginizin cinsiyeti nedir? () Kiz ( ) Erkek

8.Bebeginiz cinsiyeti istenilen cinsiyet mi? () Evet ( ) Hayur ( )Fark etmez

9.Bebeginiz icin su ana kadar herhangi bir hazirlik yaptimiz mi? () Evet () Hayur
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EK-2 DOGUM ONCESi ANNELIiK BEKLENTILERi OLCEGI

Asagidaki cimleler anne adaylarmin dogacak
bebekleri ile ilgili digince ve beklentilerini ifade
etmektedir. Litfenher cimlevi dikkatlice okuyup sizin
digiincenize en uygun gelen segenegi igaretleyiniz.

Kezinlikle katthyorum
Keszinlikle Katilmryorum

Katihyorum

Ne Katihyorum Ne
rum

Katilmiyorum

ka

Kendimi, rahatsiz edilmeden uzun bir sire
bebegimitutarken ve kucaklarken haval ediyorum.

Bebegimin dogumu egimle iligkimi daha anlaml
vapacak

Bu gocuk diger yagam olaylarinin yapamayacagi
birsekilde yagamimi biitiinleyecek.

Cocugumuzun dogumundan sonra ejim beni
fizikselolarak daha az cekici bulacalk.

Kendimi bir anne olarak hayal etmekte

zorlanivorum.

Yeterli bir anne olma yetenegim konusunda
endigeliyim.

Cocugumla birlikte huzurluysam, o daha 1y1
beslenecek

ve daha ivi uyuyacaktir.

Cocugum agladiginda derdini anlayabilecegimi
ve onu

¢abucak avutacagimi umuyorum.

Bebegimin dogumu yagam tarzimi ksitlayacak.

Bebek dozdugunda sosyal yagamim altiist olacak.

Bebegimin dogumu egimle iligkime biyik bir
gerginlikgetireceldtir.

Bebegimin dinyayi tanimasinin
gelisimini izlemekbiivileyici olacak.

Bebek kiigikken yagammmi ertelemek
zorundayvmisim gibihissediyorum.

Bazen bagka bir insanin ihtiyaglan igin giiniin
yirmi dort
saati hazir oldugumu hayal etmek bana zor geliyor

Anneligin ~ verdigi keyfin,
zorluklarindan  daha agr
basacagini umuyorum.

Bir gocugun annesi olmakla kiyaslandiginda
vagamdakidiger gsevler dnemsiz goriineceldtir.
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Bazen bir gocuk yetigtirmenin getirdigi yagam
boyu
bagliliktan korku duyuyorum

Herhangi birinin yeni doZan bir bebegin
bakimindan
tamamen keyif alacag: konusunda ciddi yiphelerim

var

Cocugumun dogumunun, yajamimda

yeni firsatlarsunacak, heyecanls

bir adim olduguna inantyorum.

Bebegimiz dogduktan sonra egim benimle
konugmay1

daha az ilging bulacak.

Sevildigini hisseden bebekler genellikle mutludur
ve bu nedenle bakimlan kolaydir.

Cocuklar konugmaya baglayana kadar gok fazla
eglenceli degildir.

Cocuk yetigtirme, yeniden gocukluZa donig
yvolculugu icin egsiz bir firsat saglar.

Bir bebegin katilimi_ bir evi sicak ve sevgi dolu
yapar.

Insanin bir bebekten aldig: kusursuz ve saf sevgi,
diger
hicbir iligkiye egdeger degildir.

Ulagmak igin ¢aba harcamay1 planladigim bir ideal
anne hayalim var

Dozum deneyiminden sonra bir  hayli
geligecegime inantyorum.

Bebegim olduktan sonra arkadaglarim muhtemelen
beni
daha az eZlenceli bulacaklar.

Giinlik yagantimda kendimi siklikla, cocugumun
bakimiyla ¢ok eglendigimi hayal ederken buluyorum

Sik sik bebegimin ne kadar giizel olacagim
digiiniyorum.

Bebegimi kollarimin arasina alacagim an igin bazen)
cok fazla sabirsizlantyorum.

Diger anneleri izlerken, belirli durumlarda ne kadar
benzer veya farkli tepkiler verecegimi tahmin
etmeye caligtvorum

Santyorum bebegim dozdugunda ¢ok biyik bir
sevgi hissedecegim.

Benim gocugumun ne kadar benzer ya da farkli
olacagm
hayal etmeye ¢aligarak imdi gocuklan: daha

yakindan izliyorum




EK-3 ANNE DOGUM ONCESi BAGLANMA OLCEGI

1. Son iki haftadir karmimdaki bebegi diisiiniiyorum ya da aklim onunla mesgul;
Hemen her zaman
Cok siklikla
Orta siklikla
Ara sira
Hig

[ S R e R e R - I -

et

Son iki haftadir karmmmdaki bebekle ilgili konustugumda ya da onu
diisiindiigiimde duygularim:

Cok zay:f ya da yok

Oldukga zayif

Zayif ya da giigli arasinda

Oldukga giigli

Cok giigla

[ R e R S - I - ]

3. Son iki haftadir karmimdaki bebekle ilgili duygularmm:
Cok olumlu
Olumlu
Olumlu ve olumsuz karigik
Olumsuz
Cok olumsuz

[ e e R - I -

4. Son iki haftadir bebek gelisimiyle ilgili okuma ya da bilgi edinme istegim;
Cok zayif ya da yok
Oldukga zayif
Ne zayif ne gigli
Orta diizeyde giigli
Cok giigla

[ S R e R - R - I -

5. Son iki haftadir karmimda gelisen bebegin neye benzedigini kafamdacanlandirmayal
cabsiyorum:
Hemen her zaman
Cok siklikla
Orta siklikla
Ara sira
Hig

[ S R e S R S -

6. Son iki haftadir karnimda gelisen bebekle ilgili diisiincem:
Kendine 6zgi, gercek kiigik bir varlik
Diger bebeklere benzeyen bir bebek
Bir insan
Yagayan bir varlik
Heniiz gercekten hayatta olmavan bir sev

[ S R R e S R -




7. Son iki haftadir icimdeki bebegin saghgmm/ yasammm bana bagh oldugunul
hissediyorum:
Tamamen
Cogunlukla
Orta diizeyde
Kismen

Hig

0 ca ca .

8. Son jki haftadir yalmiz kaldigimda kendimi bebegimle konusurken buluyorum|
Hig
Arasira
Orta siklikla
Cok siklikla
Yalniz kaldigim hemen her zaman

[ R e R S I == I -

9. Son jki haftadir icimdeki bebegimi diisiindiigiimde (ya da onunla
konustugumada) diisiincelerim:

Daima gefkatli ve sevgi dolu

Cogu zaman sefkatli ve sevgi dolu

Sefkatlilik ve sinirlilik karigimi

Cok az sinirlilik i¢erivor

Cok fazla sinirlilik igeriyor

[ e R S B == - )

10. Su anda karnimdaki bebegin gercekte neye benzedigine iliskin kafamdakiresim:
Cok net

Oldukca net

Oldukga belirsiz

Cok belirsiz

Higbir fikrim yok

0 ca caa

11. Son iKki haftadir icimdeki bebegi diisiindiigiimde hissettigim duygular:
Cok hiiziinli
Orta diizeyde hiiziinld
Mutluluk ve hiiziin karigimi
Orta diizeyde mutlu
Cok mutlu

[ = R S L S =)

12. Bazi1 gebe kadmlar bazen iclerindeki bebege o kadar sinirlenirler ki; onu incitmek
ya da cezalandirmak istegi gibi bir duyguya kapilabilirler: Bu konudaki
duygularim:

Boyle bir duyguva kapilabilecegimi hayal edemiyorum

Bazen boyle bir duvguya kapilabilecegimi hayal edebilirim ama gergekte hissetmivorum

Bir va da iki kez boyle hissetmistim

Ara sira boyle hissedivorum

Siklikla bovle hissediyvorum

0 ca caa
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13. Son iki haftadir bebegimden duygusal olarak:
Cok vzak oldugumu hissediyorum
Orta diizevde uzak oldugumu hissedivorum
Belirgin bir vakinlik hissetmivorum
Orta diizevde vakinlik hissediyorum
Cok vakin hissediyorum

O O O 3 O e

4.

Son iki haftadir bebegimin iyi beslenmesini saglamak icin yediklerime dikkatettim,

Higbir zaman

Bir va da iki kez
Arasira

Oldukga sik

Her yemek yedigimde

(S R = R S L -

.Dogumdan sonra bebegimi ilk gordiigiimde su sekilde hissedecegimi

saniyorum:
Asiri hoglanma/ etkilenme

Cogunlukla hoglanma/ etkilenme

Bebegin bir ya da iki dzelligi ile ilgili hognutsuzluk
Bebegin birkag ozelligi ile ilgili hognutsuzluk
Cogunlukla hognutsuzluk

(S R = S -

16. Bebegim dogdugunda onu kucagima alma istegim:
Hemen en kisa siirede
Battaniyeye sarildiktan sonra
Yikandiktan sonra
Islemler bittikten birkag saat sonra
Ertesi giin

0O cda .

17. Son iki haftadir bebek ya da gebelik ile ilgili riiyalar:
Hig gormedim
Ara sira gordiim
Orta siklikla gordiim
Cok siklikla gordim
Hemen her gece gordiim

[ R S R S B = =)

18. Son iki haftadir kendimi karnimin iizerinden bebegimi oksarken buluyorum:

Her giin bir ¢ok kez
Giinde en az bir kez
Arasira

Sadece bir kez
Higbir zaman
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19. Bir sekilde bu gebelik vaktinden once sonlanacak olursa (agr1 yasamadan yada

0O cacda a

bana bir zarar gelmeden) su sekilde hissedecegimi saniyorum:
Cok mutlu

Orta diizevde mutlu

Ne iizgiin, ne mutlu, nede karigik duygulu

Orta diizevde iizgiin

Cok tzgiin
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EK-4 DOGUM ONCESi ANNELIK BEKLENTILERI OLCEGI

KULLANIM IZNI
A K BW O ]
IVIEITIdDd SaylIn 11ocCdlil, VIidlIme IIK KeZ ydiliL VEITyoIrsuriuZ. UM(UK KU £ ne ngnn Kiyrneul ydariuriZl uekiyor...
Hilal Karabulut 12 Eki 2022, 11:54
Kime: Ceren YILMAZ
& Ayrintilar

Re: Dogum Oncesi Annelik Beklentileri Olgegi (DOABO) Hk.

Merhabalar.
Olgegimizi calismanizda kullanabilirsiniz. Ekte élcekle ilgili bilgileri génderiyorum. yi caligmalar dilerim.

Dr. Ogretim Uyesi Hilal KARABULUT
Tekirdag Namik Kemal Universitesi - Fen-Edebiyat Fakdltesi
Psikoloji Bolimii - Gelisim Psikolojisi Anabilim Dali Bagkani

Kadin ve Aile Galigmalar Yiiksek Lisans Programi Ogretim Uyesi

Ceren Yilmaz 11 Eki 2022 Sal, 01:20 tarihinde sunu yazd:

Daha Fazlasini Gor

pdf pdf

DOABO literatur.pdf DOABO olcek.pdf
371KB 349 KB
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EK-5 ANNE DOGUM ONCESi BAGLANMA OLCEGI KULLANIM iZNi

KRk BW O @

Ceren YILMAZ 26 Eyl 2022, 20:12

\e\@,»’ Sayin hocam, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Ebelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans 6grencisiyim. Tez cal...

Zehra Golbasi 12 Eki 2022, 23:26

¥ Kime: Ceren YILMAZ
@

Ayrintilar

Re: Anne Dogum Oncesi Baglanma Olgek Hk.

Sevgili Ceren,
OLcegi calismanda kullanabilirsin. Ekte ilgili dosyalar génderiyorum.

Sevgiler
Prof. Dr. Zehra GOLBASI

Ceren YILMAZ 26 Eyl 2022 Pzt, 20:12 tarihinde sunu yazdi:

Daha Fazlasini Gor

Prof. Dr. Zehra GOLBASI

Rektér Yardimcisi

Vb,\N H& Vice Rector

6\S,' . w\*

o A%,
€000

7

Ve Rﬁ"«



EK-6 TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI ETiK KURUL KARARI
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EK-7 TOKAT iL SAGLIK MUDURLUGUNDEN ALINAN KURUM iZNi

T.C.
TOKAT VALILIGI
il Saglik Miidiirliigii
Say1 : E-87064461-044-209958480 23.02.2023
Konu : Bilimsel Aragtirma {zni-Prof.Dr.Ozgiir
ALPARSLAN, Ceren YILMAZ
DAGITIM YERLERINE

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik AD. yiiksek lisans ogrencisi Ceren
YILMAZ’in (Danigmant: Prof.Dr.Ozgiir ALPARSLAN) 15.02.2023-14.04.2023 tarihleri arasinda Tokat Gaziosmanpasa
Universite Hastanesi, Tokat Devlet Hastanesi, Tokat Erbaa Devlet Hastanesi ve Tokat Resadiye Devlet Hastanelerine
bagvuran 28-38 hafta aras1 gebe olan anne adaylarina yiiz yiize goriisme teknigi ile “Primipar ve Multipar Annelerin Dogum
Oncesi Annelik Beklentilerinin Baglanmaya Etkisi” isimli alismas1 Miidiirliigiimiiz Bilimsel Arastirmalar1 Degerlendirme
Komisyonunca incelenmis yapilmasi yoniinde izin verilmis komisyon karar tutanagi ekte gonderilmistir. Arastirma
siiresince arastirmaciya gerekli destegin saglanmasi hususunda;

Geregini rica ederim.

Dr. Yunus TOPAL
Saglik Hizmetleri Bagkani

Ek:
1 - Prof.Dr.Ozgiir ALPARSLAN-Ceren YILMAZ.pdf
2 - Prof.Dr.Ozgiir ALPARSLAN-Ceren YILMAZ Bagvuru Formu.pdf

Dagitim:

Tokat Devlet Hastanesi
Erbaa Devlet Hastanesi
Resadiye Devlet Hastanesi

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir.




TOKAT IL SAGLIK MUDURLUGU ARASTIRMA TALEPLERINI DEGERLENDIRME
KOMISYON KARAR TUTANAGI

KARAR TARIHI TOPLANTINO KARAR NO

{ 3/02/2023 02 10

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik AD.
yitksek lisans 6grencisi Ceren YILMAZ in (Danigsmani: Prof.Dr.Ozgiir
ALPARSLAN)  15.02.2023-14.04.2023 tarihleri arasinda  Tokat
KONUNUN OZETi |Gaziosmanpasa Universite Hastanesi. Tokat Devlet Hastanesi, Tokat
Erbaa Devlet Hastanesi ve Tokat Regadiye Devlet Hastanelerine basvuran
28-38 hafta arasi gebe olan anne adaylarina yiiz yiize gériigme teknigi ile
“Primipar ve Multipar Annelerin Dogum Oncesi Annelik Beklentilerinin
Baglanmaya Etkisi” isimli calisma

KONU: Primipar ve Multipar Annelerin Dogum Oncesi Annelik Beklentilerinin
Baglanmaya Etkisi

KARAR: Calismanin yapilmas: Komisyon iiyelerinin oy birligi ile uygun gériilmiistiir. Arastirmaya
baglanmasi igin Arastirma izin Protokoliiniin imzalanmas: gerekmekte olup: protokol metni kisisel mail
adresinize gonderilmistir. Protokol metninin incelenerek her sayfasinin islak imza ile imzalanmasi ve
Miidiirligiimiize teslim edilmesi gerekmektedir.
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EK-8 BILGILENDIRILMIiS GONULLU KATILIM FORMU

Katilimci / Gonilliinin Protokol Numarasi:
1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Aragtirmanin Adi: Primipar ve Multipar Annelerin Dogum Oncesi

Annelik Beklentilerinin Baglanmaya Ektisi

b. Arastirmanin Icerigi: Tokat Devlet Hastanesi, Tokat Erbaa Devlet
Hastanesi, Tokat Resadive Devlet Hastanesi ve Tokat Gaziosmanpaga
Universite Hastanesine veni bagvuran 28-38 hafta arasi gebeler
olugturmaktadir. Gonulli olarak katilmayi kabul eden gebe kadinlara
Tanitici Bilgi Formu, Dogum Oncesi Annelik Beklentileri Olgegi ve Anne
Dogum Oncesi Baglanma Olgegi ile toplam 66 sorudan olusan ii¢ ayr

anket ile veri toplanacaktir.

Hazirlanan kigisel bilgi formu 9 sorudan olugmaktadir. Bu formda
bireyin vag1, egitim durumu, meslegi, bagka ¢ocugu olup olmadig: vb.

sorular bulunmaktadir.

Dogum oncesi Annelik Beklentileri Olgegi 5°1i likert tipte olup,
kiginin dogum sonrasindaki aliskanliklarinda ve sosyal iliskilerinde
olabilecek degisimler wve annelik roli ile 1ilgili beklentilerini
degerlendirmektedir. Iki alt boyut ve 34 madde icermektedir. 1 ile 5 puan
araliginda derecelendirilen bu dlgekte 1 “kesinlikle katilmiyorum™ iken; 5

“kesinlikle katiliyorum™ olarak degerlendirilmektedir.
Anne Dogum Oncesi Baglanma Olgeginde 19 madde ver almakta
olup, dlgegin her bir maddesinde gebenin fetise karst duygu, tutum ve

davraniglar iizerine odaklanmaktadir. Olgek 5°1i likert tipinde olup, her bir

madde 1-5 arasinda puanlanmaktadir. 1 “fetiise karst duygularn



mq

yvoklugunu temsil ederken, 5 “fetiise kars: ¢ok giicli duygulan temsil

etmektedir.

Arastirmanin Amaci: Bu aragtirma, 28-38 hafta arasi primipar va da
multipar annelerin dogum oOncesi annelik beklentilerinin baglanmaya

etkisinin incelenmesi amaciyla planlanmigtir.

. Aragtirmanin Nedeni:

() Bilimsel aragtirma
(X) Tez galigmasi
Aragtirmanin Ongoriilen Siiresi: 60 giin olarak belirlenmistir.

Arastirmaya Katilmas: Beklenen Katilimcy/Gonilli  Sayisi: 218

katilimcy/gontlliden olugmasi planlanmaktadir.

. Aragtirmada Izlenecek Deneysel Islemler: Tanimlayici olarak vapilmasi

planlanan arastirmada herhangi bir deneysel 1glem bulunmamaktadir.

. Arastirma Konusundaki Sorularm Cevaplandirilmasi:

Aragtirmanin  yiritilmesi sirasinda olasi van etkiler, riskler ve

zararlar ile haklarim konusunda bilgi almak igin agagida belirtilen kigivle
baglant: kurmam yeterli olacaktir.

Adi- Soyadi: Prof. Dr. Ozgiir ALPARSLAN

Telefon: 05...........

Adi-Soyadi: Ebe Ceren YILMAZ

Telefon: 05............
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3. Zararlarm Karsilanmasi:

Bu ¢aligmaya katildifim icin zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi
bakimin sorumlu aragtirmaci tarafindan verine getirilecegi, uvgulanan isleme
bagl olarak geligebilecek her tiir hasara (sakatlanma ve 6lim dahil) kars
giivencede oldugum, masraflanmin Ebe Ceren YILMAZ tarafindan

kargilanacagi bana bildirildi.
4. Arastirma Giderleri:

Arastirma kapsamindaki bitin iglemler icin benden ya da bagh
bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan hicbir Gicret istenmeyecektir.

5.  Goniillilik, Calismay1 Reddetme ve Cahismadan Cekilme Hakk,
Calhsmadan Cikarilma:

a. Arastirmaya hicbir bask: ve zorlama altinda olmaksizin géniilld olarak

katilivorum.
b. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

c. Sorumlu aragtirmaciya haber vermek kaydivla, higbir gerekce
gostermeksizin istedigim anda bu ¢aliymadan ¢ekilebilecegimin
bilincindeyim.

d. Caliymanin yiriticisi olan arastirmaci va da destekleyen kurulug,
¢alisma programinin gereklerini verine getirmedeki thmalim nedeniyle
va da aragtirma prosediiriine bagli olarak onayimi almadan beni ¢aliyma
kapsamindan ¢ikarabilir.

6. Gizlilik:

Caligma siiresince tutulan bitiin kayitlar ve dosya bilgileri gerektiginde,
Tokat Gaziosmanpaga Universitesi voneticilerine ulagtirilacaktir. Bu ¢aligmadan
elde edilen bilgiler, verilere gereksinimi olan &teki Glkelerin hiikkiimetlerine ve
ilgili birimlerine iletilebilir. Caliymanin sonuclar: bilimsel toplantilar ya da
vaymnlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli

tutulacaktir.
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7. Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve aragtirmadan dnce gonilliye / katilimerya verilmesi
gereken bilgileri gosteren Aydmnlatilmigs Onam Formu adli metni kendi
anadilimde okudum va da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve
anlami, vazili ve sozli olarak agiklandi. Aklima gelen biitin sorular: sorma
olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Caliymaya katilmadigim
va da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, hicbir yasal hakkimdan vazgegmis
olmavacagim. Bu kosullarla, s6z konusu aragtirmaya higcbir baski ve zorlama

olmaksizin goniilld olarak katilmayi kabul ediyorum.

Bu metnin imzah bir kopyasm aldim.
Gaoniilliiniin / katihmcinin Adi Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzas::
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):
Tarih:
Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar icin;
Veli ya da Vasinin Adi Soyadi|
Imzas::
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):
Tarih:
Aciklamalan Yapan Arastirmacinin Ad: Soyadi: Ceren YILMAZ
Imzas::
Tarih:
Onam alma islemine basindan sonuna kadar tanikhik eden kurulus
gorevlisinin;
Adi- Soyadr:
Imzas::
Gorevi:

Tarih:
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