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OZET
GIRIS VE AMAC: Baglanma, prenatal dsnemde anne ve bebek arasinda olusan
olumlu kosullarin stirekliligi ile hayat boyu etkileri devam eden ve devamlili1 olan
kavramdir. Riskli gebeler daha fazla strese maruz kalir ve psikolojik yonden olumsuz
etkilenir boylece gebelik siirecine uyumu zorlasir. Gebelikte yeterli es destegi alan
gebelerin prenatal stres seviyesi diisiik oldugu bilinmektedir. Bu c¢alisma, riskli
gebelerde es tarafindan algilanan destegin prenatal baglanmaya etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
GEREC VE YONTEM: Analitik tipteki bu ¢alisma Sakarya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hizmet Binasi Perinatoloji Servisinde
riskli gebelik tanisiyla yatist yapilan 288 kadin ile 1 Agustos- 30 Ekim 2023 tarihler
arasinda yapilmistir. Verilerin toplanmasinda “Gebe Tanitim Formu”, “Gebelikte Es
Destegi Algisi Olgegi (GEDAO)” ve “Prenatal Baglanma Envanteri (PBE)”
kullanilmistir. Verilerin analizinde SPSS 22.0 paket programi, Mann Whitney U,
Kruskal Wallis testi ve Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirilmistir.
BULGULAR: Prenatal baglanma envanteri ile, biligsel destek alt boyutu arasinda
pozitif yonde orta diizey korelasyon (rs: 0,397, p=0,000), duygusal ve maddi destek alt
boyutlar1 ve gebelikte es destegi algisi dl¢ek toplam puan ortalamasi arasinda pozitif
yonde orta diizeyde korelasyon oldugu bulundu (rs: 0,432, p=0,000; r: 0,445, p=0,000;
15: 0,476, p=0,000).
SONUC: GEDAO ve PBE puani arasinda anlamli pozitif yonde bir iliski oldugu
gorilmistiir. Egitim diizeyi yiiksek olan, es destegi alabilen ve ekonomik diizeyi 1yi
olan 24-29 yas grubundaki riskli gebelerde prenatal baglanma daha yiiksek
bulunmustur. Eslerin gebelere destek olmasiyla prenatal baglanma arasinda pozitif bir

baglant1 oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: destek, ebelik, es destegi, prenatal baglanma, riskli gebelik



SUMMARY

INTRODUCTION AND PURPOSE: Attachment is a concept that has lifelong
effects and continuity with the continuity of the positive conditions that occur between
the mother and the baby in the prenatal period. Risky pregnancies are exposed to more
stress and are negatively affected psychologically, thus making it difficult to adapt to
the pregnancy process. It is known that pregnant women who receive adequate spousal
support during pregnancy have low prenatal stress levels. This study was conducted to
evaluate the effect of support perceived by the spouse on prenatal attachment in high-

risk pregnant women.

MATERIAL AND METHODS: This analytical type study was conducted between 1
August and 30 October 2023 with 288 women who were hospitalized with the
diagnosis of risky pregnancy in the Perinatology Service of Sakarya Training and
Research Hospital Gynecology and Pediatrics Service Building. "Pregnant
Introduction Form", "Perception of Partner Support During Pregnancy Scale
(PPSDPC) " and "Prenatal Attachment Inventory (PBE)" were used to collect data.
SPSS 22.0 package program, Mann Whitney U, Kruskal Wallis test and Spearman
correlation analysis were used to analyze the data. Significance was evaluated at

p<0.05 level.

RESULTS: It was found that there was a moderate positive correlation between the
prenatal attachment inventory and the cognitive support sub-dimension (rs: 0.397,
p=0.000), and a moderate positive correlation between the emotional and material
support sub-dimensions and the total score average of the perception of partner support
during pregnancy scale (rs: 0.397, p=0.000). : 0.432, p=0.000; rs: 0.445, p=0.000; rs:
0.476, p=0.000).

CONCLUSION: It was observed that there was a significant positive relationship
between PPSDPC and PBE score. Prenatal attachment was found to be higher in risky
pregnant women in the 24-29 age group who had a high level of education, were able

to receive spousal support and had a good economic level. It has been observed that



there is a positive connection between spouses' support for pregnant women and

prenatal attachment.

Keywords: support, midwifery, spousal support, prenatal attachment, risky pregnancy
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1. GIRIS ve AMAC
1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMIi

Baglanma, prenatal donemde anne ve bebek arasinda olusan olumlu kosullarin
stirekliligi ile hayat boyu etkileri devam eden ve devamlilig1 olan kavramdir. Anne-
bebek arasindaki baglanmanin basladigi donem olarak kabul géren prenatal baglanma
siireci; gebelik 6ncesi potansiyel olarak kabul edilen, anne ile bebek arasindaki iliskiyi
kuran ve yakinlastiran soyut bir kavram olarak ifade edilir (Turan ve ark 2020).
Prenatal donem dogum sonu doénemde belirleyici rol oynar. Baglanma biciminin,
giivenli ya da giivensiz olarak belirlendikten sonra kisinin yagaminda devamlilik
gosterdigi belirtilmektedir. Bu sebeple prenatal donemde gilivenli baglanmanin
gerceklesmesi ebeveynler bakimindan olduk¢a 6nem arz eder. Ayrica bebeklerine
baglanma diizeyi yiiksek olan anneler; bebegin fizyolojik ihtiyaglarinin karsilanmasi
icin caba sarf etmekte, glivenlik, beslenme, psikolojik yonlerden kendini bebege kars1
sorumluluk hissetmektedir. Bu sayede, baglanma diizeyi yiiksek olan annelerin
bebekleri, prenatal donemde farkinda olmadan korunmaktadirlar (Giiler Kaya 2020,

Badem ve Zeyneloglu 2021).

Annelige uyum siirecinde ve annelik roliiniin kabuliinde bireysel 6zelliklerinin
yaninda, sosyal ve ailesel faktorler, kiiltiirel yapi, annelige hazir olusluk, bir 6nceki
gebeliklerinde yasanan riskli durumlar, ailede cocuk sayisi, gebeligi isteme veya
planlama durumu, es ve saglik profesyonellerinden saglanan destekler oldukga
etkilidir. Bu baglamda anne adayinin bu karmasik slirece uyumunu ve bununla bag
etmesini kolaylastiran en 6nemli faktorlerin basinda sosyal destek oldugunu belirtmek

gerekir (Aksoy ve ark 2021).

Gebelik donemi kadin i¢in oldugu kadar baba aday1 i¢in de bir¢ok degisikliklerin
yasandig1 donemdir. Bu dénem anne ve baba adaylar i¢in bazen seving ve mutluluk
ile karsilansa da bazen de saskinlik ve istenmeyen bir durum olarak da
goriilebilmektedir. Bu durum da aile birligini olumsuz etkileyen bir kriz dénemine

doniisebilmektedir (Yiiksekal 2019). Yapilan ¢alismada baba adaylarinin gebeligin



erken donemlerinde kararsizlik duygusuyla savastigini ve gebeligin son trimesterinde

gebeligi yeni kabullenebildikleri belirtilmistir (Ergin ve Ozdilek 2014).

Literatiir incelendiginde riskli gebelerde es tarafindan algilanan destegin prenatal
baglanmaya etkisini degerlendiren yeterli diizeyde bir aragtirmaya rastlanilmamustir.
Bu arastirmanin riskli gebeliklerde, gebenin esi tarafindan algiladigi destegin prenatal
baglanmaya etkisinin goriilmesi, babalarin siirece daha aktif olarak katiliminin
saglanmasi, baba adaylarinin gebelik siirecinde aktif olmalarinin biiyilk 6nem
tagidiginin goriilmesi ve bundan sonraki ¢alismalara katki saglamasi agisindan 6nemli

oldugu diistiniilmektedir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calisma riskli gebelerde es tarafindan algilanan destegin prenatal baglanmaya

etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. GEBELIK

Kadmlar i¢in dogal bir olay olan gebelik, bir¢cok fizyolojik, endokrinolojik ve
psikososyal degisikliklerin yasandigi bir donemdir (Altin 2023). Gebelikte meydana
gelen tiim bu degisikliklere anne adayinin uyum saglayip ¢abuk adapte olabilmesi anne
ve bebek sagligi i¢in 6nemli olmakla birlikte bazi toplumlarda tanrinin kadina
bahsettigi bir mucize olarak kabul edilir (Pehlivanoglu Celik ve Er Giineri 2020,
Coskun Celik2021).

Gebelik fertilizasyon ile baslayip fiziksel, hormonal ve psikolojik degisimlerin
olugmasiyla devam eden ve ortalama 40 hafta veya 280 giin siiren bir donemdir.
Gebelik ile birlikte mide bulantisi, halsizlik, kasik agrisi, memelerde hassasiyet, viicut
sicakliginda degisim, kokulara kars1 hassasiyet baslar (Aksoy ve ark 2019, Coskun
Celik 2021). Meydana gelen bu degisiklikler hem anne hem de fetiisiin metabolik
ithtiyaclarmin karsilanmasi, sagligimin siirdiiriilmesi ve normal dogum eylemine
hazirlanmas1 amaciyla olusmaktadir. Bu degisimler gebede birtakim fiziksel
rahatsizliklara neden olmaktadir (Cosar Cetin ve ark 2017). Ayrica bu rahatsizliklar
her gebede ve her gebelikte farklilik gosterebilmektedir (Aydin Ozkan ve ark 2020,
Cosar Cetin ve ark 2017).

Gebelik siireci ii¢ trimesterden olugsmaktadir. Birinci trimester uyum siireci olarak
bilinmektedir ve gebeligin ilk ii¢ aymn1 kapsar. Bu trimesterde anne aday1 olusan yeni
stirece alismaya caligir. Gebelik ile birlikte meydana gelen bazi rahatsizliklar ile uyum
stireci ¢abuk veya uzun siirebilir. Bu rahatsizliklar mide bulantisi, halsizlik, uyku hali,
asir1 veya aci tiikiiriik salgilanmasi (pityalizm), sik idrara ¢ikma, burun tikanikligi,
burun kanamasi, vajinal akintinin artmasi (16kore), dis eti kanamasi, gégiislerde olugan

hassasiyet seklindedir (Cosar Cetin ve ark 2017).

Ikinci trimester gebeligin ikinci ii¢ aymi kapsayan dénemdir ve gebeligin balay:
seklinde tanimlanmaktadir. Anne ve fetiisiin artik uyum saglamis olmas1 ve yasanilan
rahatsizliklarin biiyiik ¢ogunlugunun bitmesi beklenir ve denge donemi olarak

adlandirilir. Fakat bu donemde de konstipasyon, hipotansiyon, istahin artmasi, bas



agrisi, mide yanmasi, sirt agrisi, deride renk degisiklikleri, vajinal akintida artma
(I6kore), ciltte kasint1 gibi rahatsizliklar goriilebilmektedir (Aksoy ve ark 2019, Cosar
Cetin ve ark 2017).

Ucgiincii trimester gebeligin son {i¢ aymi kapsayan dénemdir. Bu donemde fetiis iyice
biiylimiistiir ve uterus hacmi artmistir. Buna bagli olarak bazi yakinmalar meydana
gelmektedir. Uciincii trimesterde, ikinci trimester rahatsizliklarina ek olarak sik idrara
cikma, bacaklarda olusan kramplar, varisler, hemoroid, nefes darligi, yorgunluk,
ekstremitelerde ddem gibi rahatsizliklar goriilebilmektedir (Aydin Ozkan ve ark 2020).
Tiim bu rahatsizliklar anne ve fetiis sagligini tehlikeye atmiyorsa mindr rahatsizlik
olarak ifade edilmektedir. Gebe de meydana gelen bu rahatsizliklar ve giinliik yasamda
kisisel bakimin1 yapamama, cinsellik, hareket kisitlilig1 gibi etkenlerin olugsmasi gebe
ve ailesinin endiseye kapilmasina neden olmaktadir (Aksoy ve ark 2019, Cosar Cetin

ve ark 2017).

2.2. RISKLI GEBELIK

Gebeligin olusumu ile birlikte gelisen hormonal, anatomik ve fizyolojik degisimlerden
gebe ve fetal saglik olumsuz etkileniyorsa riskli gebelik kavrami ortaya ¢ikmaktadir
(Aksoy ve ark. 2016). Riskli gebeliklerde gebenin veya fetiisiin hem sagligi hem de
hayati tehlikeye diismektedir. Bu durum gebenin daha fazla strese maruz kalarak
psikolojik yonden olumsuz etkilenmesine sebep olur ve gebelik siirecine uyumu
zorlagtirir (Oztiirk ve Aydin 2018, Tanpradit ve Kaewkiattikun 2020). Diinya Saglhk
Orgiitii riskli gebeliklerin 6nlenip, anne bebek liimiiniin azaltilabilmesi i¢in Giivenli
Annelik programini Nairobi’de 1987 yilinda diizenlenen konferansta baslatmistir.
Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 ise bu amag¢ dogrultusunda2019-2023 Stratejik Planinda
Saglik hizmetlerinde biitiinlesik saglik hizmet modelini hayata ge¢irmek ve anne
sagligina yonelik koruyucu tedbir ve destek saglayacak sistem gelistirerek anne
6liimlerini en aza indirmek hedeflerini ortaya koymustur (Arslan ve ark 2020). Yapilan
calismada 2020 yilindan onceki bes yildaki Tiirkiye’deki gebeliklerin ylizde 35’inin
riskli gebelik oldugu belirlenmistir (Arslan ve ark 2020). Gebe, riskli gebelik tanisi
aldiginda tedavi veya bakim amaciyla hastanede yatmasi gerekebilir. Hastanede yatma

siirecinde evinden uzaklagma hareket kisitliligi, invazif girisimler, baskasina bagimli



olma, ortam degisikligi gibi faktorler gebede daha fazla strese sebep olmaktadir
(Sogukpinar ve ark 2018).

Gebelik ve yeni bir ¢gocuk sahibi olmak, her ne kadar mutluluk ve heyecan verici olsa
da, glinlimiiz yasam kosullarinda stresli hal alabilmektedir (Aksoy ve ark2019). Mete
ve ark. (2020) “Riskli ve Risksiz Gebeliklerde Stres Diizeylerinin Karsilastirilmasi”
calismasinda saglikli ve spontan gebe kalan kadinlarin %11.9’unun giinlimiiz
kosullarindan dolayi stres yasadigi belirtilmislerdir. Gebelikte strese neden olan diger
faktorler de yardimci tireme teknikleri, Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM), erken
dogum tanisi, hipertansif bozukluklar, anemi, gebelige bagli rahatsizliklar, Rh
uyusmazligi, plasental anomaliler, intrauterin gelisme geriligi, hiperemezis,
enfeksiyon, oligohidramnios, kolestaz gibi rahatsizliklar oldugu belirtilmistir (Mete ve
ark 2020) Gebenin yogun stres ve anksiyeteye maruz kalmasi depresyon gelisme
ihtimalini arttirirken, bu siirecte gebenin sosyal destege de ihtiyaci artmaktadir (Yanik

ve ark 2019).

Insan hayatinin énemli bir pargasi olan, gerektigi zaman kisileraras1 maddi, duygusal
ve saghig korumaya yonelik paylasimlar sosyal destek olarak tanimlanmaktadir.
Sosyal destek, kisilerin siirekli iletisim halinde bulundugu (aile, akraba, arkadas)
cevresi olabildigi gibi profesyonel kisileri de kapsayabilir (Mermer ve ark 2010).

Gebeye saglanan fiziksel destek ile giinliik rutinleri, kisisel bakim gibi ihtiyaglari
karsilanirken daha da 6nemli olan duygusal destek ile gebenin olumlu bir diisiinceye
sahip olmasi1 anksiyete ve stres duygusundan uzaklagsmasi saglanir. Duygusal destek
ile onaylayici tiirde kelime veya ciimleler, yuamusak ve sakin ses tonu, goz temasi ve
odaklanma, cesaretlendirici climleler, sakin ve yumusak yiiz ifadesi kullanilarak

gebenin daha pozitif bir ruh haline doniisiimii saglanir (Simsek ve ark 2018).

Gebelik doneminde yasanan psikolojik degisimler bazen kadinin geriye doniisii
olmayan problemlerle kars1 karsiya kalmasina sebep olabilir. Bu baglamda sosyal
destegin psikolojik yonden olumlu etkisi ¢ok onemlidir. Gebenin karsilastigi stres
faktorleri ve bunlarla bas etme giicii, gebeligin saglikla ilerlemesi i¢in 6nemli etkendir.
Gebelerin stres faktorleri ile bas edebilmesi icin fiziksel gii¢, anlayis ve hosgoriiye
ithtiyaglar1 vardir. Es, aile ve arkadaglar tarafindan saglanan destek ile gebeligin saglikli

ve glivenli devam ettigi yapilan ¢alismada belirtilmistir (Karatas 2010).



2.3. GEBELIKTE ES DESTEGI

Gebelikte yeterli es destegi alan gebelerin prenatal stres seviyesi diisiik oldugu ve
bebeklerinin de kortizol seviyesinin yiiksek oldugu bildirilmektedir. Prenatal donemde
bebek viicudunda artan kortizol seviyesinin bebegi koruma ve pozitif yonde etkileme
Ozelligine sahip oldugunu fakat siirekli ve yogun maruz kalinmasi ileriki yasam
siirecinde hastaliklara yatkinlik diizeyini arttirabilecegini gostermektedir (Oztiirk ve
Aydin 2018, Luecken ve ark 2013). Gebelik doneminde esi tarafindan fiziksel ve
duygusal olarak yeterli diizeyde desteklenen kadinlar stres, anksiyete ve psikolojik
olarak daha rahat bir siire¢ gegirmekte ve bu gebeler takiplerine daha fazla katilm

saglamaktadir (Yiksekal 2019, Cheng ve ark 2016).

2.4.BABA ADAYLARININ GEBELIGE UYUMU

Gebelik stireci anne i¢in oldugu kadar baba adayi i¢cin de uyum saglanmasi gereken bir
donemdir. Gebelik planl veya plansiz olma durumuna gore anne ve baba adaylarinda
seving, mutluluk verici bir durum olarak karsilanabildigi gibi bazen de saskinlik,
lizlintii veren istenmeyen bir durum gibi de karsilanabilir. Bu sebeple aile birligi
olumsuz etkilenerek bir kriz ortami olusur (Yiiksekal 2019). Baba adaylarinin da
gebeligin erken donemlerinde i¢ginde bulundugu yeni siireci sindirme, kazandig1 yeni
role adapte olma ve kararsizlik duygulariyla basa ¢ikmaya ¢alistigi, gebeligin son

trimesterlerinde ancak alisabildikleri goriilmiistiir (Ergin ve Ozdilek 2014).

Baba adaylar gebelik doneminde kazandig1 yeni role alismaya calisirken bir yandan
da gebelik siireci diginda kalmaktadirlar. Gebelik ve dogum sadece kadin sagligini
ilgilendiren bir konu gibi goriildiiglinden bazen isteseler de siirece dabhil
olamamaktadirlar. Bu da baba adayinin zaten karmasik duygular yasadig siireci daha
da zorlastirmaktadir (Yiiksekal 2019). Baba adaylarinda da gebelik siirecinde 6stradiol
seviyesinin arttifi ve bu hormonal degisiklik ile baba adaymin babalik roliiniin
gelistigi bilinmektedir (Ergin ve Ozdilek 2014). Baba adaylarinda gériilen ¢’ Couvade-
Sempatik Gebelik” sendromu diye adlandirilan bu durumda baba adaylarinda bazi
ruhsal degisiklikler, kilo artis1, fiziksel goriiniimde degisiklik ve esinin yasadigi
gebelik belirtilerini yasadiklar1 yapilan ¢aligmalarda belirtilmistir (Molgora ve ark



2017, Johansson ve ark 2015, Ergin ve Ozdilek 2014). Babalik rolii tam olarak gebelik
tanisinin koyulmasindan itibaren ortalama ii¢ y1l igerisinde kazamlmaktadir (Ozkan ve

ark 2016).

Baba adaylar ilk trimesterde saskinlik, ambivalan duygular, gebeligi ¢evreye duyurma
ve gebeligi kabullenme dénemindedir. Ikinci trimesterde, bebegin hareketlerini anne
aday1 gibi hissedemeyen baba adayinda, babalik duygusu ve fetiise karsi iletisim
kurma istegi daha azdir. Bebegi ultrason ile gérmek ile hissedilmeye baslayan duygular
ticiincii trimesterde artik bebegin hareketlerini hissetmesiyle birlikte siirece dahil edilip

kabullenme ve adapte olma siirecini hizlandirir (Yiiksekal 2019).

Aile ve toplum yapisi sebebiyle bazen baba adaylar1 gebelik siirecine dahil
olamadiklar1 gibi, isteseler de eslerine destek olamayabilirler (Kaye ve ark 2014).
Aborigo ve ark. (2018) “Anne Saghgina Erkeklerin Katilimi: Kanaat Onderlerinin
Bakis Agilar1” baslikli calismalarinda gebelere ait kliniklerin sadece kadinlara 6zgii
oldugu ve eger erkeklerin klinige gitme gibi bir tesebbiisii olursa toplum baskisina

maruz kalinacagini belirtmistir (Aborigo ve ark 2018).

2.5.BAGLANMA

Baglanma, insanlarin kendilerine gore degerli olan farkli kisilerle kurulan giiglii
duygusal ve olumlu bagi ifade eden bir kavramdir (Goriinmez 2006). Bowlby’e gore
bir kisi korktugu zaman farkli bir figiir veya kisi ile yakinlik kurmak istegidir
(Gortinmez 2006). Genellikle ¢ocuklarin saglikli iliski kurma ve devam ettirebilme
becerisi ile ilgili olan baglanma terimi anne-bebek, anne-baba veya temel bakim
verenler arasinda gecen karsilikli yardima dayali, olumlu ve duygusal olarak giiglii

iligkiyi ifade etmektedir (Aksoy ve ark 2021, Akath ve Tuncay 2022).
2.5.1. Baglanma Cesitleri

Baglanma, giivenli baglanma, gilivensiz baglanma, kaygili baglanma kacingan

baglanma ve prenatal baglanma seklinde incelenebilmektedir.



2.5.1.1 Giivenli baglanma
Giivenli baglanan bir kisi erken ¢ocukluk doneminde kendisine bakim veren kisi veya
kisiler ile saglikli bir iligki kurmus demektir. Giivenli bag kuran birey ileriki yasam
donemlerinde duygularini kontrol edebilen, 6zgiiven sahibi, akademik basar1 seviyesi
yiikksek, karsisina ¢ikan her tiirlii sorunla basa ¢ikabilen, saglikli ve olumlu

davraniglarini sergileyebilmektedir (Akatli ve Tuncay 2022, Doksat Cift¢i 2016).

2.5.1.2 Giivensiz baglanma
Giivensiz baglanma yasayan ¢ocuk yabanci bir ortama girdiginde, yaninda ebeveyn
veya bakim saglayan kisinin bulunmasi halinde bile kendini giivensiz ve tedirgin
hissetme durumudur. Eger farkli bir ortamda da tek basina bulunursa korkuya kapilip

telaglanabilmektedir (Akath ve Tuncay 2022).

2.5.1.3 Kaygih baglanma
Kaygili baglanmada ¢ocugun bag kurdugu kisinin ¢ocuk ile ilgili davranislarinda
tutarsiz olmasi sonucu meydana gelebilmektedir. Cocugun bag kurdugu kisi ile bir
anda ayrilik durumu yaganmasi da kaygili baglanmayi tetiklemektedir. Daha sonra bag
kurulan kisi ortama gelse bile ¢gocukta olusan giivensizlik, kizginlik sebebiyle cocugun

sakinlesmesi zorlasmaktadir (Akatli ve Tuncay 2022).

2.5.1.4 Kagingan baglanma
Kagingan baglanma durumunda ¢ocuk bag kurdugu kisiye giivenmez. Ebeveyn veya
bakimini saglayan kisiyi gordiigiinde mutlu olmaz ve o kisiyi gérmezden gelebilir.
Cocuk giivensiz baglanmada oldugu gibi kagingan baglanmada da endiseli ve tedirgin
davranislar gosterebilir. Ileriki dénemlerde empati yetenegi zayif ve etrafina
giivenemeyen kisilik yapisinin olusumu gerceklesir (Akathi ve Tuncay 2022, Doksat
Ciftci 2016).

2.5.1.5 Prenatal baglanma
Anne ve bebek arasindaki baglanmanin temeli gebelikte baglar. Bu sebeple gebelik
stireci 6zel bir donemdir. Bu donemin sorunsuz ve rahat gecmesi gebe ve fetiis
baglanmasi agisindan biiylik 6nem arz eder (Turan ve ark 2020). Gebelik stirecinde
anne adayimin olumlu duygular icinde olmasi ve stres faktorlerinin az olmas1 anne-
bebek baglanmasinin gelismesi i¢in de cok dnemlidir (Bakir ve ark 2014). Baglanma,

insanlarin birbirlerine kars1 hissettikleri gii¢lii duygusal bag olarak ifade edilmektedir.



Prenatal baglanmada ise gebe ve fetiis arasinda duygusal bir iligkinin ger¢eklesmesidir.
Prenatal baglanmanin  gebelik doneminde basladigi yapilan ¢alismalarda
belirtilmektedir. Prenatal donemde gergeklesen baglanmanin yeterli olmamasi, fetiisiin
ileriki yasam donemlerinde ruh sagliginda olumsuz etkiler olusturabilmektedir (Turan

ve ark 2020).

Prenatal baglanmada gebe fetiisii kendisinden ve bedeninden ayr1 olarak goriir. Onu
yeni bir birey olarak algilar ve fetiis ile gii¢lii bir iletisim kurar. Fetiisiin 6zelliklerini
yorumlar, onun i¢in fedakarlik yapar, annelik roliinii benimser. Boylece anne ile bebek
arasinda kurulan muhtesem sevgi, sefkat ve giiclii bag prenatal baglanmay1 ifade eder

(Teskereci ve ark 2021).

Riskli gebeliklerde prenatal baglanma olumsuz etkilenmektedir (Baltact ve Baser
2020). Clinkii riskli gebelik durumunda anne veya fetiis i¢in tehlike arz eden durumlar
ortaya cikmaktadir. Gebenin birebir kendisinin tani, tedavi siirecine aktif olarak
katilimi1 stres ve anksiyete diizeyini arttirmaktadir. Endiseye kapilan anne adaymin
aklinda olugan soru isaretleri, belirsizlik durumlarinin varlig1 bebegi ile duygusal bir
bag olusturmaya engel olmaktadir. Bazen de anne bebegini kaybetme korkusu
nedeniyle baglanma istegini reddedebilmektedir (Baltac1 ve Baser 2020). Bazen baba
adaylarinda da bebege baglanma problemleri gériilebilmektedir. Ustiinséz ve ark.
(2010) “Tirk Ciftlerde Anne-Baba-Fetiis Baglanmasmin Karsilagtirilmasi”
caligmasinda yiiksek riskli gebelik tanis1 almis olan gebelerin eslerinin, diisiik riskli
gebelik tanist almis olan gebelerin eslerine gore fetlise baglanma oraninin daha az

oldugu goriilmiistiir (Ustiinséz ve ark 2010).

Gebelikte risk faktorlerinin olmasi veya gebenin riskli gebelik tanis1 almasi baglanma
slirecinin uzamasina sebebiyet verebilmektedir. Gebe kendisi veya bebeginin sagligi
ile ilgili ciddi problemler ile karsi karsiyadir. Bu noktada sosyal destegin ve es
desteginin 6nemi ve olumlu etkileri géz ardi1 edilmemelidir. Ayrica yetersiz baglanma
fetlis lizerinde diisiik dogum agirhig1 ve bazi saglik problemleri olusturabilmektedir
(Pehlivanolu Celik ve Er Giineri 2020). Prenatal baglanma duygusu yiiksek olan
gebeler, bebegi karnindayken de ayri bir birey olarak kabul edip o sekilde davranir.
Bebegiyle giiclii bir bag kurar. Gebenin egitim diizeyinin, calisip c¢alismama

durumunun, gebelik sayisinin, gebeligin beklenen gebelik olup olmadiginin, gebelik



haftasinin ve gebelik doneminde egitim alma durumunun, bebeginin hareketlerini
hissetmeye baslamasinin, gebelik doneminde maruz kalinan stres ve anksiyetenin,
beden imajindaki degisiklik ve bunun gebe tarafindan nasil algilandigi, sosyal destek
algisinin prenatal baglanmay1 ¢ok fazla etkiledigi goriilmektedir (Kog¢ Ozkan ve ark

2020, Aksoy ve ark 2019)
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN TIiPi

Calisma analitik tiptedir.

3.2. CALISMANIN YERI VE TARIHI

Arastirma verileri Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hizmet Binasi Perinatoloji Servisinde riskli gebelik tanisiyla yatisi yapilan
gebeler ile 01 Agustos- 30 Ekim 2023 tarihler arasinda toplanmistir. Perinatoloji
servisinde sorumlu ebe dahil 13 ebe gorev yapmaktadir. Perinatoloji kliniginde ebeler
hafta ici 08:00-16:00, 16:00-08:00 saatleri arasinda giindiiz ve gece seklinde iki
vardiyada ¢aligmakta olup hafta sonu da 08:00-08:00 arasinda 24 saatlik ndbet usuliine
gore calismaktadirlar. Giindiiz sorumlu ile beraber ii¢ ebe, gece ii¢ ebe, hafta sonu li¢
ebe caligmaktadir. Serviste sayis1 degiskenlik gostermekle beraber yaklasik 20 asistan
doktor gorev yapmaktadir. Hastalarin aktif tedavisini ebeler yliriitmektedir. Servise

yatis1 yapilan riskli gebelerin haftalar1 degiskenlik gostermektedir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

3.3.1. Evren

Arastirmanin evrenini Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hizmet Binas1 Gebe Perinatoloji Servisine 2022 yilinda
yatis1 yapilan riskli gebeler (N=948) olusturmaktadir.

3.3.2. Orneklem

Aragtirma kriterlerine uyan ve ¢alismay1 kabul eden riskli gebeler arastirmanin
orneklemini olusturmustur. Ornekleme almmasi gereken kisi sayis1 Epilnfo 2022
programi kullanilarak evreni belli 6rneklem teknigi ile %95 giiven araligi (o= 0.05) ile

hesaplandiginda 273 olarak belirlenmis ve arastirma 288 gebe ile tamamlanmistir.
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3.3.2.1 Arastirmaya dahil edilme kriterleri

Primipar olmak,

Gebenin birlikte oldugu bir partnerinin olmasi,
Aragtirmaya katilmaya goniillii olmak,
Okur-yazar olmak,

fletisim kurma konusunda sikint1 yasanmayanlar,

Canl fetiise sahip riskli gebeler.

3.3.2.2 Arastirmadan dislanma Kriterleri

Gebenin arastirmanin herhangi bir siirecinde ¢alismadan ayrilmak istemesi.

3.4. ARASTIRMA SORULARI

Riskli gebelerin es tarafindan algilanan destek diizeyi nedir?
Riskli gebelerin prenatal baglanma diizeyi nedir?
Riskli gebelerde es tarafindan algilanan destek ile prenatal baglanma arasinda

iliski var midir?

3.5. HIPOTEZLER

HO: Riskli gebelerde es tarafindan algilanan destek ile prenatal baglanma arasinda

iliski yoktur.

H1: Riskli gebelerde es tarafindan algilanan destek ile prenatal baglanma arasinda

iliski vardir.

3.6. ARASTIRMANIN DEGISKENLERI, DEGISKEN TANIMLARI VE
OLCUM BiCIMLERI

3.6.1. Bagimh Degisken

Gebelikte es destegi algis1 6l¢ek puani.
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3.6.2. Bagimsiz Degisken

Prenatal baglanma 6lgek puani.

3.6.3. Ara Degisken

Yas, egitim durumu, gelir durumu, meslegi, diizenli ¢alisma durumu, kronik hastalik
durumu, esinin yasi, meslegi, egitim durumu, gelir durumu, diizenli ¢alisma durumu,

sosyal giivence durumu vb. degiskenlerdir.

3.7.VERIi TOPLAMA YONTEMIi

Arastirma verileri, aragtirmaci tarafindan arastirmanin amaci agiklanarak goniillii
olarak arastirmaya katilmayr kabul eden gebelerin s6zlii onamlarinin alinmasinin
ardindan gebelerle kendi odalarinda sadece kendilerinin bulundugu bir zaman
diliminde yiiz ylize goriisme teknigi ile yapilmis ve 10-15 dakika siire ile veri toplama
formlar1 ile toplanmistir. Formlar gebelerin eline verilip kendilerinin doldurulmasi
saglanmustir. Arastirmada Gebe Tanitim Formu, Gebelikte Es Destegi Algis1 Olgegi ve

Prenatal Baglanma Envanteri kullanilmistir.

3.8. VERI TOPLAMA ARACLARI

3.8.1. Gebe Tanitim Formu

Sosyo-demografik ve gebelige iliskin ve esin gebelige iliskin verileri olmak {izere iki
boliimden olusmaktadir.

Gebe tanitim formu aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmistir
(Giileg ve ark 2020, Yiiksekal 2019).

Birinci boliim; Sosyo-demografik 6zelliklerin (yas, ¢calisma durumu, egitim durumu,
gelir durumu, es yasi, esin ¢alisma durumu, esin egitim durumu, sosyal giivence
durumu, kag yillik evli olduklar1 ve evlenme sekli flort veya goriicti usulii)

Ikinci béliim; Gebelige iliskin ve esin gebelige iliskin verilerin yer aldig1 (gebelik

planlanma durumu, bebek cinsiyeti, esin gebelik durumundan dolay1 duygu durumu
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ve anne adayma yaklagimlarini igeren sorular) olmak iizere toplam 17 sorudan

olugmaktadir (Giile¢ ve ark 2020, Yiiksekal 2019).

3.8.2. Gebelikte Es Destegi Algis1 Olcegi (GEDAQO) (Perception of Partner
Support During Pregnancy Scale (PPSDPC)

Yurdakul ve ark. (2020) tarafindan gecerlik ve giivenirlik c¢alismasi yapilan dlgek,
gebelerin es destegi algilarini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgek 16 maddeden
ve li¢ alt boyuttan olugmaktadir. Normal ve riskli gebelerle yapilacak calismalarda
kullanilabilir. Biligsel destek alt boyutunda altt madde (1, 4, 6, 10, 11 ve 15. maddeler)
bulunmaktadir. Bu alt boyuttan elde edilecek en yiiksek puan 30, en diisiik puan ise
6’dir. Duygusal destek alt boyutunda bes madde (2, 3, 5, 8 ve 13. maddeler)
bulunmaktadir. Bu alt boyuttan elde edilebilecek en yiiksek puan 25, en diisiik puan
5’dir. Maddi destek alt boyutunda bes madde (7,9,12,14 ve 16. maddeler)
bulunmaktadir. Bu alt boyuttan elde edilebilecek en yiiksek puan 25, en diisiik puan
5°dir. Olgegin tiim maddelerinden aliabilecek en diisiik puan 16, en yiiksek puan ise
80°dir. Olgekten alinan puanlarin yiiksekligi, gebelikte algilanan es desteginin yiiksek
oldugunun; diisiik puanlar ise algilanan es desteginin diisiik oldugunun gostergesi
olarak yorumlanmalidir. Olgegin biitiiniine iliskin Cronbach alfa degeri 0.89 olarak
bildirilmistir. Gebelikte es desteginin anne, bebek ve aile sagligina katkisinin bilimsel
olarak degerlendirilmesi ve diger kavramlarla iliskisinin arastirilmasina katki sunmak
icin bu 6lgegi normal ve riskli gebelerle ¢alisan tiim aragtirmacilar kullanabilmektedir.
GEDAO’ni ebeler, hemsireler, doktorlar, aile danismanlari, psikolojik danismanlar ve
psikologlar kendi amaglar1 dogrultusunda kullanabilmektedirler. Gelistirilen bu 6l¢ek
gebelerin es destegi algilarin1 degerlendirilirken ayn1 zamanda es destegi konusunda
farkindalik olusturulmasi bakimindan da son derece onemlidir (Yurdakul ve ark 2020).

Tablo 1. Olcegin Giivenirlik Katsayilar

Cronbach alfa Olgekten alnmasi
katsayilar1 gereken min. maks.
puanlar

Bilissel destek alt boyutu 0,933 6-30

(1.4.6.10. 11. 15. madde)

Duygusal destek alt boyutu 0,822 5-25

(2. 3.5.8.13. madde)

Maddi destek alt boyutu 0,862 5-25

(7.9.12. 14. 16. madde)

Gebelikte es destegi algis1 6lgegi | 0,935 16-80
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3.8.3. Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) (Prenatal Attachment Inventory-
PAI)

Muller (1993) tarafindan gelistirilen Prenatal Baglanma Envanteri’nin Tiirkge
formunun gegerlik ve giivenilirligi Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji (2013) tarafindan
yapilmistir. Gebelik siiresince kadinlarin yasadiklari diisiinceleri, duygulari, durumlar
aciklamak ve bebege prenatal donemdeki baglanma diizeylerini belirlemek amaciyla
gelistirilen 6lcek, 21 maddeden olusmaktadir. Dortlii likert tipinde olan Slgekten en az
21, en fazla 84 puan alinabilmektedir. Gebenin aldigi puanin artmasi baglanma
diizeyinin de arttigin1 gostermektedir Olgegin Cronbach alfa degeri0,84 olarak
bildirilmistir (Y1lmaz ve Kizilkaya Beji, 2013). Caligmada 6lgek Cronbach alfa degeri

0,85 olarak bulunmustur.

3.9. VERILERIN ANALIZi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 paket programi kullanilmistir. Verilerin
analizinde, tanitict ozellikleri tanimlamak i¢in sayr yiizde dagilimi ve tanimlayict
istatistikler yapilmistir. Verilerin normal dagilima uygunluguna Kolmogorov Simirnov
normallik testi ile bakilmistir (Gebelikte Es Destegi Algis1 Olgegi: K-S: 0,127; p:
0,000; Prenatal Baglanma Envanteri: K-S: 0,081; p: 0,000). Veriler normal dagilim
gostermediginden Mann Whitney U, Kruskal Wallis testi ve Spearman korelasyon
analizi kullanilmistir.

3.10. ETIK ACIKLAMALAR

Arastirma Sakarya Universitesi Rektorliigii Saghik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii
Enstiti Yonetim Kuruluna basvurulan E-11853448-302.14.01-266740 sayil1 tez
onerisinin 25/07/2023 tarihli kabulii ve Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Anabilim Dali Girisimsel Olmayan Etik Kurul’undan alinan E-71522473-
050.01.04-267887-238 sayil1 ve 28/07/2023 tarihli izin ile yapilmistir.
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3.11. SINIRLILIKLAR VE KARSILASILAN GUCLUKLER

Arastirmanin belirli bir hastanede yapilmis olmast arastirmanin  sinirhiligini
olusturmaktadir. Refakatgilerin odada bulunmasi veri toplama agamasindaki gligliigii
olusturmaktadir. Bu nedenle gebenin kendini daha rahat ifade edebilmesi ig¢in
refakat¢isinin odada olmadig1 bir zaman diliminde toplanmasi saglanmistir. Servise
yatist yapilan riskli gebelerin tanisina bakilmaksizin tim gebeler arastirmaya dahil

edilmistir.
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4. BULGULAR

Riskli gebelerde es tarafindan algilanan destegin prenatal baglanmaya etkisini

degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada bulgular bes baslik altinda verilmistir.

4.1. GEBELERIN TANITICI OZELLIKLERINE ILISKiN BULGULAR

Tablo 2. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagihmlari(n=288)

Ozellikler n %
Yas grubu

18-23 yas arast 47 16,3
24-29 yas arasi 130 45,1
30-35 yas arasi 72 25,0
36 yas ve iistil 39 13,6
Egitim durumu

ko gretim 68 23,6
Lise 123 42,7
Lisans ve tizeri 97 33,7
Meslek

Calisiyor 85 29,5
Calismiyor 203 70,5
Gelir durumunu degerlendirme

Gelir giderden az 52 18,0
Gelir gidere denk 165 57,3
Gelir giderden fazla 71 24,7
Es yas grubu

18-23 yas arast 11 3,8
24-29 yas arasi 91 31,6
30-35 yas arasi 105 36,5
36 yas ve iistii 81 28,1
Esin meslegi

Memur 54 18,8
Isci 137 47,6
Serbest meslek/part time 97 33,7
Esin egitim durumu

[kogretim 71 24,7
Lise 125 434
Lisans ve iizeri 92 31,9
Sosyal giivence durumu

Var 259 89,9
Yok 29 10,1
Evlenme sekli

Goriicii usulii 68 23,6
Flort donemi gegcirerek 220 76,4
Evlilik yih

1 yildan az 50 17,4
2-5 yil aras1 126 43,7
6 yil ve iistii 112 38,9
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Tablo 2°de gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlar1 goriilmektedir.
Gebelerin %45,1’inin 24-29 yas arasinda, %42,7’sinin lise mezunu, %70,5’inin
calismadigi, %57,3 iiniin gelirinin gidere denk oldugu, %36,5’inin esinin yasinin 30-
35 yas arasinda, %47,6’sinin esinin mesleginin is¢i, %43,4’linlin esinin lise mezunu,
%89,9’unun sosyal giivencesinin oldugu, %76,4 linlin evlenme seklinin fl6rt donemi

gecirerek, %43,7’sinin evlilik yilinin 2-5 y1l arasinda oldugu belirlendi (Tablo 2).

Tablo 3. Gebelige Iliskin ve Esin Gebelige Iliskin Verileri(n=288)

Ozellikler n %
Gebeligin planh olma durumu

Evet 203 70,5
Hayir 85 29,5
Bebegin cinsiyeti

Kiz 141 49,0
Erkek 130 45,1
Heniiz belli degil 17 5,9
Esin gebe oldugunuzu o6grendiginde baba olmaya hazir

hissetmesi

Hissetmiyordu 8 2,8
Kismen hissediyordu 62 21,5
Hissediyordu 218 75,7
Sizin icin en iyi uygun ifade

Esim baba olmaya hazir hissetmiyor fakat yine de bana destek 23 8,0
olmaya ¢alistyor.

Esim baba olmaya hazir ve her konuda destek oluyor. 208 72,2
Esim baba olmaya hazir fakat yogun is temposu nedeniyle pek 57 19,8
ilgilenemiyor.

Tablo 3’de gebelige iliskin ve esin gebelige iligskin verileri goriilmektedir. Gebelerin
%70,5’inin  gebeliginin planli, %49’unun bebeginin cinsiyetinin kiz oldugu,
%75,7’sinin eslerinin baba olmaya hazir hissettigi, %72,2’sinin ise esinin baba olmaya

hazir ve her konuda destek oldugu belirlendi (Tablo 3).
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4.2. GEBELERIN GEBELIKTE ES DESTEGiI ALGISI OLCEGI, ALT
BOYUTLARI VE PRENATAL BAGLANMA ENVANTERI ORTALAMA
PUANLARININ DAGILIMLARINA iLiSKiN BULGULAR

Tablo 4. Gebelerin Gebelikte Es Destegi Algis1 Olcegi, Alt Boyutlar: ve Prenatal
Baglanma Envanteri Ortalama Puanlarinin Dagihmlarina iliskin Bulgular

(n=288)

Olcekten Olgekten

R alinmasi

Ort+£SS alinan min.- .

makafian gereken min.-
’ maks. Puan
Biligsel destek alt boyutu 23,26+6,12 6,00-30,00 6-30
Duygusal destek alt boyutu 20,67+3,96 5,00-25,00 5-25
Maddi destek alt boyutu 22,23+3,76 7,00-25,00 5-25
Gebelikte Es Destegi Algis1 Olcegi | 66,17+12,11 21,00-80,00 16-80
(GEDAO)

Prenatal Baglanma Envanteri 69,55+8,65 37,00-84,00 21-84

Tablo 4’de gebelerin GEDA 06lcegi ve alt boyutlari, PBE ortalama puanlarn

goriilmektedir.

Gebelerin biligsel destek alt boyutu ortalama puani 23,26+6,12 (min:6-maks:30),
duygusal destek alt boyutu ortalama puani 20,67+3,96 (min:5-maks:25), maddi destek
alt boyutu ortalama puani 22,23+3,76 (min:7-maks:25) olarak bulunmustur. Gebelerin
GEDA 6l¢egi ortalama puani 66,17+12,11 (min:21-maks:80), PBE ortalama puani ise
69,554+8,65 (min:37-maks:84) olarak saptanmistir (Tablo 4).
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4.3. GEBELERIN TANITICI OZELLIiKLERiI VE GEBELIGE iLiSKIN VE
ESIN GEBELIGE ILISKiN VERILERI iLE GEBELIKTE ES DESTEGI
ALGISI OLCEGIi VE ALT BOYUTLARI ORTALAMA PUANLARININ
KARSILASTIRILMASINA ILiSKIN BULGULAR

Tablo 5. Gebelerin Tamitic1 Ozellikleri ile Gebelikte Es Destegi Algis1 Olcegi ve Alt

Boyutlar: Ortalama Puanlarimin Karsilagtirilmasi (n=288)

Gebelerin Tanitici Gebelikte Es Destegi Algis1 Olcegi ve Alt Boyutlar:
Ozellikleri n | Bilissel Duygusal Maddi GEDAO
Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+£SS
Yas grubu
18-23 yas arasi (a) | 47 | 23,02+6,22 21,19+3,30 22.27+3,49 66,48+10,72
24-29 yas arasi (b) | 130 | 23,77+6,04 20,80+4,26 22,314+4,02 66,89+12,71
30-35 yasarasi(¢) | 72 | 22,36+5,92 19,69+4,05 21,73+3,88 63,79+12,08
36 yas ve iistii (d) 39 | 23,51+6,69 21,46+3,19 22,8242,83 67,79+11,52
X? 3,894 9,516 4,253 6,295
p 0,273 0,023*, 0,235 0,098
a=b=c=d
Egitim durumu
Tkokul 68 | 23,76+6,18 20,58+3,95 22.414+4,03 66,76£12,58
Lise 123 | 22,44+6,65 20,47+4,15 21,69+3,99 64,62+12,98
Lisans ve iizeri 97 | 23,9445,27 20,98+3,73 22,78+3,15 67,72+£10,41
X? 2,454 0,635 4,283 2,877
p 0,293 0,728 0,117 0,237
Meslek
Caligiyor 85 | 23,51+5,80 20,91+3,39 23,14+2,79 67,57£10,21
Calismiyor 203 | 23,15+6,27 20,57+4,18 21,85+4,04 65,58+12,80
z -0,217 -0,064 -2,480 -0,865
p 0,828 0,949 0,013* 0,387
Gelir durumu
Gelir giderden az 52 | 23,86+6,44 20,07+4,82 21,3244,86 65,26£14,60
Gelir gidere denk 165 | 23,10+6,03 20,67+£3,87 22.24+3.65 66,03+£11,81
Gelir giderden fazla | 71 | 23,18+6,18 21,12+3,43 22,85+2,91 67,16£10,84
X2 1,080 0,668 2,115 0,244
p 0,583 0,716 0,347 0,885
Es yas grubu
18-23 yas arasi 11 | 24,81+6,44 21,90+3,50 21,454+4,32 68,18+10,57
24-29 yas arasi 91 | 23,78+6,31 20,86+3,99 22,46+3,85 67,10£12,55
30-35 yas arasi 105 | 22,87+5,74 20,50+3,82 22,28+3,70 65,66+11,45
36 yas ve iistil 81 | 22,97+6,39 20,51+4,19 22,01+3,69 65,50+12,75
X2 2,995 2,750 1,931 2,427
p 0,392 0,432 0,587 0,489
Esin meslegi
Memur 54 | 23,3545,18 20,66+3,40 23,11+£2,78 67,12+9,34
Isci 137 | 23,37+6,28 20,86+3,73 22,1243,73 66,36:11,86
97 | 23,06+6,43 20,41+4,55 21,89+4,20 65,37+13,78
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Serbest meslek/part
time
X? 0,352 0,501 1,716 0,044
p 0,839 0,778 0,424 0,978
Esin egitim
durumu
Tkokul 71 | 23,90+6,29 20,22+5,00 21,33+4,66 65,46+14,48
Lise 125 | 22,33+6,74 20,72+3,86 22,07+£3,97 65,13+12,81
Lisans ve iizeri 92 | 24,03+4,89 20,95+3,10 23,14+221 68,1348,50
X? 3,203 0,010 4,335 1,198
p 0,202 0,995 0,114 0,549
Sosyal giivence
Var 259 | 23,24+6,00 20,74+3,90 22,37+3,56 66,35+11,67
Yok 29 | 23,4447,26 20,06+4,49 21,00+5,09 64,51£15,68
z -0,571 -0,636 -1,251 -0,060
p 0,568 0,525 0,211 0,952
Evlenme sekli
Goriicii usulii 68 | 21,98+5,87 20,00+4,37 21,58+4,17 63,57+12,66
Fl6rt donemi 220 | 23,65+6,16 20,88+3,81 22,43+3,61 66,97+11,85
gegirerek
z -2,331 -1,545 -2,138 -2,272
p 0,020* 0,122 0,033* 0,023*
Evlilik yihi
1 y1ldan az (a) 50 | 24,82+5,97 22,24+3,38 22,88+2,88 69,94+10,24
2-5 yil arasi (b) 126 | 23,46+5,70 20,76+3,72 22,45+3,68 66,68+11,29
6 y1l ve Ustii (C) 112 | 22,33+6,53 19,88+4,27 21,69+4,13 63,91+13,33
5 6,450 15,774 2,364 8,761
p 0,040*, a>c™ | 0,000*, 0,307 0,013*, a>c’
a>b=c’

*p<0,05, tBonferroni diizeltme sonucunda elde edilen p degeri p<0,0167,
z: Mann Whitney U testi, x*: Kruskal Wallis testi.

Tablo 5’te gebelerin tanitic1 6zellikleri ile GEDA 06lgegi ve alt boyutlar1 ortalama
puanlarinin karsilagtirilmas: goriilmektedir. Gebelerin yaglari ile duygusal destek alt
boyutu ortalama puani arasinda Kruskal Wallis testi sonucunda anlamli fark oldugu
(p=0,023), fakat ikili karsilastirmalarda Bonferroni diizeltmesi sonucunda elde edilen
p degerinin p>0,0083 olmasindan dolay1r gebelerin yaslar1 ile duygusal destek alt
boyutu ortalama puani arasindaki farkin anlamsiz oldugu bulunmustur. Gebelerin
yaglari ile biligsel destek, maddi destek alt boyutlar1 ve GEDA 6l¢egi ortalama puanlari
arasinda anlamh fark olmadig: belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 5).

Gebelerin meslekleri ile maddi destek alt boyutu ortalama puani arasinda anlamli fark
oldugu (p=0,013), calisan gebelerin ortalama puanlarinin g¢alismayan gebelerin

ortalama puanlaria gore daha yiliksek oldugu bulunmustur. Gebelerin meslekleri ile
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biligsel destek, duygusal destek alt boyutlar1 ve GEDA 06l¢egi ortalama puanlar
arasinda anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 5).

Gebelerin evlenme sekli ile bilissel destek (p=0,020), maddi destek (p=0,033) alt
boyutlart ve GEDA 6lcegi (p=0,023) ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu,
flort donemi gecirerek evlenen gebelerin ortalama puanlarinin goriicii usulii evlenen
gebelerin ortalama puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Gebelerin evlenme

sekli ile duygusal destek alt boyutu ortalama puani arasinda anlamli fark olmadigi

bulunmustur (p>0,05) (Tablo 5).

Gebelerin evlilik yili ile biligsel destek (p=0,040), duygusal destek (p=0,000) alt
boyutlar1 ve GEDA 6lcegi (p=0,013) ortalama puanlar1 arasinda anlaml fark oldugu,
bilissel destek alt boyutu ve GEDA 6l¢eginde evlilik yili bir yi1ldan az olan gebelerin
ortalama puanlarinin evlilik yil1 bes yil ve tistiinde olan gebelerin ortalama puanlarina
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Duygusal destek alt boyutunda ise, evlilik yil
bir yildan az olan gebelerin ortalama puanlarinin evlilik yili iki-bes y1l aras1 ve bes yil
ve listiinde olan gebelerin ortalama puanlarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Gebelerin evlilik yil1 ile madde destek alt boyutu ortalama puani arasinda anlamli fark

olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 5).

Gebelerin tanitici  6zelliklerinden egitim durumu, meslek, gelir durumunu
degerlendirme, esin yasi, esin meslegi, esin egitim durumu ve sosyal glivence durumu
ile biligsel destek, duygusal destek, maddi destek alt boyutlar1 ve GEDA dlgegi

ortalama puanlari arasinda anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 6. Gebelerin Gebelige iliskin ve Esin Gebelige iliskin Verileri ile Gebelikte
Es Destegi Algis1 Olcegi ve Alt Boyutlar1 Ortalama Puanlarimin Karsilastirilmasi
(n=288)

Gebelige Tliskin ve Gebelikte Es Destegi Algis1 Olcegi ve Alt Boyutlar
Esin Gebelige iliskin | N Biligsel Duygusal Maddi GEDAO
Verileri Ortss Ortss Ortss Orttss
Gebeligin planh olma
durumu
Evet 203 | 23,67+£5,78 | 21,06+£3,37 | 22,73£3,12 | 67,47+10,71
Hayir 85 | 22,29+6,81 | 19,74+5,01 | 21,02+4,77 | 63,05+14,54
z -1,357 -1,556 -2,512 -2,149
p 0,175 0,120 0,012* 0,032*
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Bebegin cinsiyeti
Kiz 141 | 22,53+6,55 | 20,45+4,22 | 21,73+4,05 | 64,70£12,92
Erkek 130 | 23,86+5,78 | 20,76+3,79 | 22,73+3,48 | 67,36+11,52
Heniiz belli degil 17 | 24,76+4,26 | 21,82+2,83 | 22,58+3,50 | 69,17+7,74
X2 2,593 1,208 5,176 3,642
p 0,274 0,547 0,076 0,162
Baba olmaya hazir
hissetme
Hissetmiyordu (a) 8 17,87+9,09 | 17,37+5,68 | 19,12+7,79 | 54,37+21,31
Kismen hissediyordu | 62 | 21,37+6,52 | 20,00+4,09 | 21,59+£3,90 | 62,96+12,62
(b) 218 | 24,00+£5,69 | 20,9943,79 | 22,5243.45 | 67,51£11,17
Hissediyordu (c)
X2 12,208 6,796 4,687 11,193
p 0,002%*, 0,033%, 0,096 0,004%*,
c>bf a=b=c c>b’
Sizin icin en iyi uygun
ifade
Esim baba olmaya
hazir hissetmiyor fakat
yine de bana destek
olmaya calistyor. (a) 23 | 19,08+£591 | 18,47+5,64 | 20,13+4,91 | 57,69+13,86
Esim baba olmaya
hazir ve her konuda
destek oluyor. (b) 208 | 24,2845,46 | 21,38+3,07 | 23,22+2.54 | 68,89+9,39
Esim baba olmaya
hazir fakat yogun is
temposu nedeniyle pek
ilgilenemiyor. (c) 57 | 21,21£7,27 | 18,9845,14 | 19,45+£5,07 | 59,64+15,82
X2 19,363 12,912 35,510 27,749
p 0,000%, 0,000%, 0,000%, 0,000%,
b>a=c’ b>ct b>a=c' b>a=c'

*p<0,05, TBonferroni diizeltme sonucunda elde edilen p degeri p<0,0167, z: Mann Whitney U testi, x?: Kruskal
Wallis testi.

Tablo 6’da gebelerin gebelige iliskin ve esin gebelige iliskin verileri ile GEDA 6lcegi
ve alt boyutlar1 ortalama puanlarinin karsilastirilmas: goriilmektedir. Gebelerin
gebeliginin planli olma durumlar ile maddi destek alt boyutu (p=0,012) ve GEDA
6l¢egi (p=0,032) ortalama puanlart arasinda anlamli fark oldugu, gebeligi planli olan
gebelerin ortalama puanlarinin gebeligi planli olmayan gebelerin ortalama puanlarina
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Gebelerin gebeliginin planli olma durumlari ile
bilissel destek ve duygusal destek alt boyutlar1 ortalama puanlari arasinda anlamli fark

olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 6).
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Gebelerin eslerinin baba olmaya hazir hissetmeleri ile biligsel destek(p=0,002),
duygusal destek (p=0,033) alt boyutlar1 ve GEDA 6lcegi (p=0,004) ortalama puanlari
arasinda anlamli fark oldugu, bilissel destek alt boyutu ve GEDA 6l¢eginde esleri baba
olmaya hazir hisseden gebelerin ortalama puanlarinin esleri baba olmaya kismen hazir
hisseden gebelerin ortalama puanlarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Duygusal
destek alt boyutunda ise Kruskal Wallis testi sonucunda anlamli fark oldugu (p<0,05),
fakat ikili karsilagtirmalarda Bonferroni diizeltmesi sonucunda elde edilen p degerinin
p>0,0167 olmasindan dolay1 gebelerin eslerinin baba olmaya hazir hissetmeleri ile
duygusal destek alt boyutu ortalama puani arasindaki farkin anlamsiz oldugu
bulunmustur. Gebelerin eslerinin baba olmaya hazir hissetmeleri ile maddi destek alt

boyutu ortalama puani arasinda anlamli fark olmadig1 saptanmaistir (p>0,05) (Tablo 6).

Gebelerin sectikleri en uygun ifade ile biligsel destek (p=0,000), duygusal destek
(p=0,000), maddi destek (p=0,000) alt boyutlar1 ve GEDA 6l¢egi (p=0,000) ortalama
puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu, bilissel destek, maddi destek alt boyutlar1 ve
GEDA dlgeginde “esim baba olmaya hazir ve her konuda destek oluyor.” ifadesini
secen gebelerin ortalama puanlarinin “esim baba olmaya hazir hissetmiyor fakat yine
de bana destek olmaya calisiyor” ve “esim baba olmaya hazir1 fakat yogun is temposu
nedeniyle pek ilgilenemiyor” ifadelerini secen gebelerin ortalama puanlarindan daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Duygusal destek alt boyutunda, “esim baba olmaya hazir ve her konuda destek oluyor”
ifadesini secen gebelerin ortalama puanlarinin “esim baba olmaya hazir1 fakat yogun
is temposu nedeniyle pek ilgilenemiyor” ifadesini segen gebelerin ortalama puanlarina

gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 6).

Gebelerin gebelige iliskin verilerinden bebegin cinsiyeti ile biligsel destek, duygusal
destek, maddi destek alt boyutlar1 ve GEDA 6l¢egi ortalama puanlar: arasinda anlamli
fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 6).

24



4.4. GEBELERIN TANITICI OZELLIiKLERi VE GEBELIGE iLiSKIN VE
ESIN GEBELIGE iLiSKIiN VERILERI iLE PRENATAL BAGLANMA
ENVANTERI ORTALAMA PUANLARININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 7. Gebelerin Tanitic1 Ozellikleri ile Prenatal Baglanma Envanteri Ortalama

Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=288)

Gebelerin Tanitic1 Ozellikleri n Ort+SS Test istatistigi
Yas grubu

18-23 yas arast 47 | 67,97+9,10

24-29 yas arasi 130 | 70,30+8,83 x% 3,319
30-35 yas arasi 72 | 68,97+8,63 p: 0,345
36 yas ve isti 39 | 70,07£7,42

Egitim durumu 68

Ilkokul (a) 123 | 69,91+7,86 X% 7,577
Lise (b) 97 | 67,91+9,36 p: 0,023*
Lisans ve lizeri (c) 71,39+7,89 c>bf
Meslek

Caligiyor 85 | 70,29+8,41 z:-0,981
Calismiyor 203 | 69,25+8,75 p: 0,327
Gelir durumu

Gelir giderden az 52 | 70,82+7,70 x2:3,021
Gelir gidere denk 165 | 68,61+9,12 p: 0,221
Gelir giderden fazla 71 | 70,83+7,98

Es yas grubu

18-23 yas aras1 11 | 67,72410,19 x2:1,755
24-29 yas arasi 91 | 69,94+8,80 p: 0,625
30-35 yas arasi 105 | 69,17+£8,51

36 yas ve iistii 81 | 69,87+8,55

Esin meslegi

Memur 54 | 70,11+6,95 x?: 0,195
Isci 137 | 69,36+8,74 p: 0,907
Serbest meslek/part time 97 | 69,52+9.41

Esin egitim durumu

flkokul 71 | 69,00+8,47 x%: 1,196
Lise 125 | 69,4348,67 p: 0,550
Lisans ve tizeri 92 | 70,16+8,82

Sosyal giivence

Var 259 | 69,84+8,58 2:-1,606
Yok 29 | 66,96+8,97 p: 0,108
Evlenme sekli

Goriicii usulii 68 | 68,36+9,30 z:-1,214
Flort donemi gegirerek 220 | 69,92+8,43 p: 0,225
Evlilik yih

1 yildan az 50 | 71,46+9,84 x2:4,747
2-5 y1l aras1 126 | 69,64+8,35 p: 0,093
6 y1l ve iistii 112 | 68,61+8,35
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*p<0,05, tBonferroni diizeltme sonucunda elde edilen p degeri p<0,0167,z: Mann Whitney U testi,x?: Kruskal
Wallis testi.

Tablo 7’de gebelerin tanitic1 6zellikleri ile PBE ortalama puanlarinin karsilastirilmasi
goriilmektedir. Gebelerin egitim durumlari ile PBE ortalama puani arasinda anlamli
fark oldugu (p=0,023), lisans ve lizerinde egitim seviyesine sahip gebelerin ortalama
puanlariin lise diizeyinde egitim seviyesine sahip gebelerin ortalama puanlarindan

daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 7).

Gebelerin tanitic1 6zelliklerinden yas, meslek, gelir durumunu degerlendirme, esin
yas1, esin meslegi, esin egitim durumu, sosyal gilivence durumu, evlenme sekli ve
evlilik yil1 ile PBE ortalama puani arasinda anlamli fark olmadigi saptanmistir

(p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 8. Gebelerin Gebelige iliskin ve Esin Gebelige Iliskin Verileri ile Prenatal

Baglanma Envanteri Ortalama Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=288)

Gebelige iliskin ve Esin Gebelige iliskin Verileri n Ort£SS Test
istatistigi

Gebeligin planh olma durumu

Evet 203 70,10+8,82 z:-1,606
Hayir 85 68,25+8,15 p: 0,108
Bebegin cinsiyeti

Kiz 141 68,97+8,37 z:-1,214
Erkek 130 70,23+9.16 p: 0,225
Heniiz belli degil 17 69,29+6,85

Baba olmaya hazir hissetme

Hissetmiyordu 8 68,37+10,75 | x%:4,747
Kismen hissediyordu 62 68,53+7,70 p: 0,093
Hissediyordu 218 69,89+8,84

Sizin icin en iyi uygun ifade
Esim baba olmaya hazir hissetmiyor fakat yine de 23 67,21+6,17 x?: 6,235

bana destek olmaya calisiyor. (a) p: 0,044*
Esim baba olmaya hazir ve her konuda destek oluyor| 208 70,32£8,45 a=b=c
(b)

Esim baba olmaya hazir fakat yogun is temposu 57 67,70+9,83
nedeniyle pek ilgilenemiyor. (c)

*p<0,05,z: Mann Whitney U testi, x: Kruskal Wallis testi.

Tablo 8’de gebelerin gebelige iliskin ve esin gebelige iliskin verileri ile PBE ortalama

puanlarinin karsilastirilmasi goriilmektedir. Gebelerin sectikleri en uygun ifade ile
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PBE ortalama puani arasinda Kruskal Wallis testi sonucunda anlamli fark oldugu
(p=0,044), fakat ikili karsilagtirmalarda Bonferroni diizeltmesi sonucunda elde edilen
p degerinin p>0,0167 olmasindan dolay1 gebelerin sectikleri en uygun ifade ile PBE

ortalama puani arasindaki farkin anlamsiz oldugu saptanmistir (Tablo 8).

Gebelerin gebelige iliskin ve esin gebelige iliskin verilerinden gebeligin planli olma
durumu, bebegin cinsiyeti ve esin baba olmaya hazir hissetmesi ile PBE ortalama

puani arasinda anlamli fark olmadigi saptanmstir (p>0,05) (Tablo 8).

4.5. GEBELIKTE ES DESTEGIi ALGISI OLCEGI VE ALT BOYUTLARI iLE
PRENATAL BAGLANMA ENVANTERIi ORTALAMA/ORTANCA
PUANLARI ARASINDAKI KORELASYONLAR

Bilissel
destek

r=0,397

¥
o
o
=
(=)

o

Prenatal
Baglanma
Envanteri

Gebelikte
Es Destegi

r=0,476

Duygusal
destek

r=0,432

= p=0,000*
g :

hel

o
[=]
[=}
o
*
*

Maddi
destek

r=0,445
**p<0,01, rs: Spearman Korelasyon Analizi.

Sekil 1. Gebelikte Es Destegi Algis1 Olgegi ve Alt Boyutlar ile Prenatal Baglanma

Envanteri Ortalama/Ortanca Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlar (n=288)

Sekil 1°de gebelikte es destegi algis1 6l¢egi ve alt boyutlar ile PBE arasindaki iliskiyi

gosteren Spearman korelasyon analizi goriilmektedir. Biligsel destek alt boyutu ile -
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PBE arasinda pozitif yonde orta diizey korelasyon oldugu saptandi (rs: 0,397,
p=0,000). Duygusal destek, maddi destek alt boyutlar1 ve GEDA 6lgegi ile PBE
arasinda pozitif yonde orta diizeyde korelasyon oldugu bulundu (sirasiyla, rs: 0,432,

p=0,000; rs: 0,445, p=0,000; 15: 0,476, p=0,000) (Sekil 1).

28



5. TARTISMA

5.1. RISKLI GEBELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIiKLERINE GORE
DAGILIMLARININ TARTISMASI

Calismaya 288 riskli gebe katilmistir. Riskli gebelerin %45,1’1 24-29 yas grubu
arasinda, %42,7’si lise diizeyinde egitim almis ve %70,5’1 ev hanimidir. Gelir durumlari
incelendiginde, %57,3 linlin geliri giderine denktir. Riskli gebelerin eslerinin %36,5°1
30-35 yas aras1 grupta, %47,6’s1 15¢1 ve %43,4°1 lise diizeyinde egitim almigtir. Riskli
gebelerin %76,4°1 flort donemi gegirerek evlenmis olup %43,7’si iki-bes yil zaman
araliginda evlilik siiresi icerisindedir. Gebeligin planli olma durumlart incelendiginde,
%70,52°1 planl gebeliktir. Bebek cinsiyeti %51 oranla erkek bebektir. Riskli gebelerin
eslerinin %75,5’inin kendini baba olmaya hazir hissettigini ifade ettigi ve %72,2’sinin

“ Esim baba olmaya hazir ve her konuda destek oluyor” ifadesini sectigi saptanmuistir.

5.2. GEBELERIN GEBELIKTE ES DESTEGi ALGISI OLCEGIi, ALT
BOYUTLARI ve PRENATAL BAGLANMA ENVANTERI ORTALAMA
PUANLARININ KARSILASTIRILMASI

Riskli gebelerin GEDA 6lgegi biligsel, duygusal ve maddi destek alt boyut ve toplam
puan ortalamalar1 sirastyla 23,26+6,12, 20,6743,96, 22,234+3,76, 66,17+12,11 olarak
belirlenmistir. Riskli gebelerin algiladiklar1 es destegine iliskin lgek alt boyut puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde, riskli gebelerin bu alanlarda yiiksek diizeyde es
destegi algiladiklar1 sdylenebilir. PBE puan ortalamasi ise 69,55+8,65 (min:37-
maks:84) olarak saptanmakla birlikte gebelerin prenatal baglanma diizeyinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Tosun Giileroglu ve Onat (2023) “Gebelerde Algilanan Eg
Destegi ve Gebelik Semptomlar1” baslikli ¢aligmasinda gebelerin es destegi algisi
Olcegi biligsel, duygusal ve maddi destek alt boyut ve toplam puan ortalamalarin
sirastyla 22.1+£6.4, 19.6+6.4, 20.1+4.8, 61.5+£14.9 olarak belirtmistir (Tosun Giileroglu
ve Onat 2023). Ongay ve Beydag (2023) “Diisiik Yapan Kadinlarin Algiladiklar: Stres
ile Es Destegi Arasindaki Iliski” baslikli calismasinda es destegi puan ortalamasini

(70.76%11.44) yiiksek, Yiiksekal ve Yurdakul (2019) “Gebelerin Es Destegi Algilari
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ve Iliskili Faktorler” baslikli calismasinda gebelerin es destegi puan ortalamasini
(68,99+10,8) yiiksek, Ozbek ve Beydag (2022) “Yiiksek Riskli Gebelerde Es Destegi
ve Gebelik Stresi Arasindaki Iliski” baslikli ¢alismasinda gebelerin es destek dlgek
puan ortalamasinin orta seviyede (57.69+9.21) oldugunu belirtmistir (Yiiksekal ve
Yurdakul 2019, Ozbek ve Beydag 2022). Calisma sonuglari literatiirle benzerlik
gostermekle birlikte, es destegi alan gebelerin, prenatal baglanma diizeylerinin de
yiiksek oldugu belirlenmistir. Sosyal destek ve es destegi gebelerde stresi azaltarak
bebegine odaklanmasini kolaylastirarak baglanma siirecine olumlu katki saglayacagi

distiniilmektedir.

5.3. GEBELERIN TANITICI OZELLIiKLERI iLE GEBELIKTE ES DESTEGI
ALGISI OLCEGi ve ALT BOYUTLARI ORTALAMA PUANLARININ
KARSILASTIRILMASI

Riskli gebelerin yas gruplari ile gebelikte es destegi ve alt boyutlar1 ortalama puanlari
karsilastirildiginda 36 ve iistii yas grubu ile sadece duygusal destek alt boyut arasinda
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Yiiksekal ve Yurdakul (2021) ¢alismalarinda 19-
29 yag aras1 gebelerin es destegi algisini daha yiiksek hissederken, yas arttikca bu
alginin diistiiglinii belirtmistir (Yiiksekal ve Yurdakul 2021). Calisma ile literatiir
arasinda benzerlik goriilse de genel olarak 18-23 ve 36 ve iistii yas gruplarinda 6l¢ek
alt boyut ortalama puanlarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Yas ile birlikte gebelikte
risk durumu, buna bagl olarak da kadinda stres ve destek sistemlerine olan ihtiyag
artar. Caligmada 36 ve iistii yas grubunda 6l¢ek puan ortalamalarinin yiiksek olmasinin

nedeninin bu durumdan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Riskli gebelerin egitim durumu ile biligsel destek, duygusal destek, maddi destek alt
boyutlar1 ve gebelikte es destegi ve alt boyutlar1 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark olmadigi saptanmakla (p>0,05) birlikte ortalama puanin en yiiksek
lisanstistii diizeyde egitim alan grupta oldugu goriilmektedir. Cinar ve ark. (2017)
“Gebelerin Saglikla Ilgili Uygulamalari, Yorgunluk ve Dogum Oncesi Baglanma
Iliskisi”, Akkas (2014) “Gebelik Doneminde Esler Arast Uyum”, Dagh (2017)
“Gebelikte Bebege Yonelik Yapilan Hazirliklarin Prenatal Baglanma Ile iliskisi”,
Nacar ve ark. (2018) “Gebelikte Cift Uyumunun Prenatal Baglanma Uzerine Etkisi”
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baslikli calismalarinda gebelerin egitim diizeyinin yiikselmesiyle prenatal baglanma
diizeyinin arttigini belirtmislerdir (Cinar ve ark 2017, Akkas 2014, Dagli 2017, Nacar
ve ark 2018). Egitim diizeyinin ylikselmesi ile daha bilingli bir gebelik siireci
gecirilmesi, dogru zamanda dogru destegin alinmasina ve prenatal baglanmanin pozitif

yonde etkilenmesine katki saglayacagini diisiindiirebilir.

Riskli gebelerin meslekleri ile biligsel, duygusal destek alt boyutlar1 ve gebelikte es
destegi ve alt boyutlar1 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadig:
saptanmistir (p>0,05). Metin ve Pasinlioglu (2016) “Gebe Kadinlarda Algilanan
Sosyal Destek ile Dogum Oncesi Baglanma Arasindaki fliski” ve Cildir ve ark. (2014)
“Babalarin Bebek Bakimina Katiliminin Degerlendirilmesi” baslikli ¢aligmalarinda
calisan gebelerin aile ekonomisine destek ve esi ile dayanisma icinde olmalar1 es
destegi algisini arttirdigini belirtmislerdir (Metin ve Pasinlioglu 2016, Cildir ve ark
2014). Fakat Tadesse ve ark. (2018) “Gliney Etiyopya'nin Wolaita Sodo Kasabasinda
Kocalarin Doguma Katilmi ve Komplikasyonlara Hazir Olma Durumu ve Ilgili
Faktorler” baslikli caligmasinda ¢calismayan gebelerin eslerinin daha fazla siirece dahil
olduklar1 ve calismayan gebelerin, calisan gebelere gore daha fazla es destegi
algiladigin1 belirtmistir (Tadesse et al 2018). Literatiirde farkli sonuglar olmakla
birlikte calismada gebelerin calisip ¢calismama durumunun es destegine herhangi bir

etkisinin olmadig1 goriilmiistiir.

Riskli gebelerin eslerinin yagslari ile bilissel, duygusal, maddi destek alt boyutlar1 ve
GEDA 6l¢egi puan ortalamalari arasinda anlamli fark olmadig: goriilmiistiir (p>0,05).
Iliyasu ve ark. (2010) “Kuzey Nijeryali Bir Toplumda Doguma Hazirlik,
Komplikasyonlara Hazirlik ve Babalarin Dogum Bakimina Katilim1” ¢alismasinda 30
yas ve alt1 babalarin, 30 yas ve iizeri babalara gore daha c¢ok gebelik, dogum ve
dogumdan sonraki donemlere katilim sagladigini belirtmistir (Iliyasu et al 2010 ).
Fakat Nazari ve ark. (2015) “Primigravida Gebelerde Algilanan Sosyal Destek ve Bazi
Demografik Ozelliklerle Iliskisi” baslikli ¢alismasinda gebelerin es yasinin, es destegi
algis1 konusunda anlamli bir iliski i¢inde olmadigini belirtmistir (Nazari et al 2015).
Literatiirde farkli sonuglar olmakla birlikte ¢alismada gebelerin es yas durumunun es

destegine herhangi bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir.
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Riskli gebelerin eslerinin meslek durumlari, es egitim durumlari ve sosyal giivence ile
biligsel, duygusal, maddi destek alt boyutlar1 ve GEDA 06lgegi puan ortalamalar
arasinda anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Cohen ve ark. (2016) “Gebelikte
Partner Katilimi ve Anne Sagligi Davranmiglar1” baslikli caligmasinda esin egitim
diizeyinin artmasinin, gebedeki es destegi algisini arttirdigini belirtmistir (Cohen et al
2016). Cildir ve ark. (2014) “Babalarin Bebek Bakimina Katiliminin
Degerlendirilmesi” baslikli ¢alismasinda egitim diizeyi artan babalarin esleriyle
birlikte gebelik kontrollerine daha fazla katildigini belirtmistir (Cildir ve ark 2014).
Calismada egitim diizeyinin es destegine herhangi bir etkisinin olmadig1 gorilmiistiir
fakat literatiirde yer alan sonuglara gore egitim diizeyinin ylikselmesi, iletisim
becerilerini arttirmasi sebebiyle destek algisim1 da yiikseltebilecegi sonucuna

varilabilir.

Riskli gebelerin evlenme sekli ile biligsel destek (p=0,020), maddi destek (p=0,033)
alt boyutlar1 ve GEDA 0l¢egi (p=0,023) puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
oldugu (p<0,05), flort donemi gecirerek evlenen gebelerin puan ortalamalarinin
gorliicii usulii evlenen gebelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu
saptanirken, duygusal destek alt boyutu puan ortalamasi arasinda anlamli fark
olmadig1 bulunmustur (p>0,05). Riskli gebelerin evlilik yili ile biligsel destek
(p=0,040), duygusal destek (p=0,000) alt boyutlar1 ve gebelikte es destegi ve alt
boyutlar1 6lgegi (p=0,013) puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05)
fakat maddi destek alt boyutu puan ortalamasi arasinda anlamli fark olmadigi
goriilmiistiir (p>0,05). Gebelikte es destegi ve alt boyutlar1 dlgeginde evlilik yili bir
yildan az olan gebelerin puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu saptanmistir. Tosun
Giilerogu ve Onat (2023) calismasinda gebelerin, evlenme sekli ve evlilik siiresinin es
destegi olcek toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamh bir iligki
oldugunu belirtmistir (Tosun Giileroglu, Onat 2023). Sener ve Giinaydin (2023)
“Gebelikte Es Destegi Algisi, Erken Gebelikte Yasanan Bulanti-Kusma ve iliskili
Faktorler: Kesitsel Bir Calisma” baslikli ¢alismasinda evlilik siiresinin es destegi 6lcek
toplam ve duygusal alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski oldugunu

belirtmistir (Sener ve Giinaydin 2023).

Literatiir ile ¢alisma sonuclar1 benzerlik gostermektedir. Flort donemi gegirerek

evlenen ¢iftlerin arasindaki uyum, iliski ve bag daha gii¢lii olmasi nedeniyle es destegi
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Olcek toplam ve bilissel ve maddi destek alt boyut puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
diistiniilmektedir. Yeni evli ¢iftlerin sevilme, destek olma gibi ihtiyaglarin1 heniiz
evlendikleri i¢in tam olarak karsiladiklarindan dolay1r duygusal ve bilissel anlamda
yiiksek puana sahip olduklari, aile i¢indeki birey sayisinin az olmasi nedeniyle
birbirlerine daha fazla zaman ayirdiklarindan kaynakli olarak es destegini daha fazla
hissettikleri ve ayrica sorumluluklarinin daha az olmasi nedeniyle maddi anlamda bir

destege ihtiya¢ duymadiklari diisiiniilmektedir.

5.4. GEBELERIN GEBELIGE iLiSKiN VE ESIN GEBELIGE iLiSKIiN
VERILERiI ILE GEBELIKTE ES DESTEGi ALGISI OLCEGIi ve ALT
BOYUTLARI ORTALAMA PUANLARININ KARSILASTIRILMASI

Riskli gebelerin gebeliginin planli olma durumlart ile maddi destek alt boyutu
(p=0,012) ve gebelikte es destegi ve alt boyutlar1 6l¢egi (p=0,032) puan ortalamalari
arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), bilissel ve duygusal destek alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi saptanmaistir (p>0,05). Gebeligi planli olan
riskli gebelerin puan ortalamalarinin, gebeligi planli olmayanlarin puan ortalamalarina

gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Riskli gebelerin bebeginin cinsiyeti ile g*ebelikte es destegi ve dlgek alt boyutlar: puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Riskli gebelerin
eslerinin baba olmaya hazir hissetmeleri ile 6l¢ek toplam (p=0,004) ve biligsel destek
(p=0,002), alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlamh fark oldugu (p<0,05),
duygusal ve maddi destek alt boyutunda ise anlamli fark olmadigi (p<0.05)
saptanmistir. Esleri baba olmaya hazir hisseden riskli gebelerin puan ortalamalarinin

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Riskli gebelerin eslerinin baba olmaya hazir olma durumlarina dair segtikleri en uygun
ifade ile biligsel destek (p=0,000), duygusal destek (p=0,000), maddi destek (p=0,000)
alt boyutlar1 ve GEDA 0lgegi (p=0,000) puan ortalamalar1 arasinda anlaml fark
oldugu (p<0,05) saptanmistir. Gebelikte es destegi dlgek toplam ve dlgek alt boyutlar
puan ortalamalarinin “esim baba olmaya hazir ve her konuda destek oluyor” ifadesini

secen gebelerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Rolle ve ark. (2017) “Ebeveynlik
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Stresi, Ruh Saghg, ikili Uyum: Yapisal Bir Esitlik Modeli. Psikolojide Sinirlar”
baslikli calismasinda gebelerin esleriyle uyumunun yiikksek oldugunu belirtmistir
(Rolle et al 2017). Mazzeschi ve ark. (2015) “Anne Ebeveynlik Stresinin Onciilleri:
Ilk Kez Anne Olan Annelerde Baglanma Tarzinin, Dogum Oncesi Baglanmanin ve Cift
Uyumunun Rolii” baglikli ¢aligmasinda primiparlarda ciftler arast uyumun artmasinin
prenatal baglanmay1 gii¢lii bir sekilde arttirdigini belirtmistir (Mazzeschi et al 2015).
Calisma sonuglar1 literatiirle benzerlik gostermekle birlikte, bulgularimizda es

desteginin etkisinin oldugu belirlenmistir.

5.5. GEBELERIN TANITICI OZELLIiKLERI iLE PRENATAL BAGLANMA
ENVANTERI ORTALAMA/ORTANCA PUANLARININ
KARSILASTIRILMASI

Calismada riskli gebelerin egitim durumlarn ile prenatal baglanma envanteri (PBE)
puan ortalamasi arasinda anlamli fark olmakla birlikte (p<0,05), riskli gebelerin
cogunlugunun lise diizeyinde egitim aldigi ve baglanma diizeyinin en yiiksek

lisansiistii diizeyindeki riskli gebelerde oldugu goriilmektedir.

Calismada riskli gebelerin ¢alisma durumu ve gelir diizeyinin PBE puan ortalamasi
arasinda anlamli fark olmadigi goriilmekle birlikte (p>0,05) gelir getiren bir iste
calisan ve geliri giderinden yiiksek olan riskli gebelerin prenatal baglanma diizeyinin

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Calismada prenatal baglanma diizeyinin en yiliksek 24-29 yas grubundaki riskli
gebelerde oldugu goriilmiistiir. Badem ve Zeyneloglu (2021) “Gebelerin Prenatal
Baglanma Diizeyleri ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” baglikli calismasinda yas
arttikga prenatal baglanma diizeyinin azaldigini, egitim diizeyi arttikca baglanma
diizeyinin arttigim, Ozkan ve ark. (2020) “Gebelikte Prenatal Baglanma ve Viicut
Algist Arasindaki iliski ve Etkileyen Faktorler” baslikli calismasinda prenatal
baglanma diizeyinin en yiiksek 18-30 yas arasinda oldugunu ve prenatal baglanma
diizeyinin yas, egitim diizeyi ve ekonomik durumdan etkilendigini belirtmistir (Badem
ve Zeyneloglu 2021, Ozkan ve ark 2020). Topa¢ Tungel ve Kahyaoglu Siit (2019)

“Gebelikte Yasanan Anksiyete, Depresyon ve Prenatal Distres Diizeyinin Dogum
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Oncesi Bebege Baglanmaya Etkisi” baslikl1 calismasinda egitim diizeyi ve ekonomik
durumun artmasiyla prenatal baglanmanin da arttigini, ayrica baglanma diizeyinin 35
yas ve alt1 gebelerde daha yiiksek oldugunu belirtmistir (Topag Tungel ve Kahyaoglu
Siit 2019). Bakar ve ark. (2014) “Yiiksek Riskli Gebelerin Prenatal Baglanma Diizeyi
ve Etkileyen Faktorler” baglikli calismasinda da yas, egitim durumu ve ekonomik
durumun prenatal baglanmay1 etkiledigini belirtmistir (Bakir ve ark 2014). Calisma
sonuglart literatiirle benzerlik gostermektedir. Tiim bu bulgular, baglanmanin pek ¢ok
faktorden etkilenebilecegini gostermektedir. Ileri yas, ekonomik durum ve sosyal
destek sistemlerinin eksikligi gibi faktorler kadinlarda bebek bakimi konusunda
kaygiya ve yetersiz olma diisiincesine neden olarak baglanmay1 olumsuz anlamda

etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Calismada riskli gebelerin eslerinin yasi ile prenatal baglanma diizeyi arasinda anlamli
bir fark olmamakla birlikte (p>0,05) prenatal baglanma diizeyinin en yiiksek riskli
gebelerin eslerinin memur oldugu grupta saptanmistir. Din¢ ve Balc1 (2021) “Baba-
Bebek Baglanma Durumu ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” baglikli
caligmasinda esin yasinin artmasiyla prenatal baglanma arasinda anlamh bir iligki
olmadigmi belirtirken, Yilmaz ve Coban (2021) “Ileri Yas Gebeliklerin Prenatal
Baglanmaya Etkisi” baslikli calismasinda es yasi arttikca prenatal baglanmanin
olumsuz yonde etkilendigini belirtmistir (Ding ve Balc1 2021, Yilmaz ve Coban 2021).
Literatiirde farkli sonuglar olmakla birlikte ¢alismada es yasinin gebelerde prenatal
baglanmaya herhangi bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Fakat es yaginin artmasiyla
beraber ortaya ¢ikan bazi hastaliklar, ¢caligma hayatinin kattig1 zorluklar ve riskli
gebelerin eslerinin mesul oldugu sorumluluklarin artmasi eslerde baglanmay1 olumsuz

etkileyebilecegi sebepler arasinda diisiiniilebilir.

Calismada gebelerin eslerinin egitim durumu ile PBE puan ortalamasi arasinda anlamli
fark olmadig1 goriilmekle birlikte (p>0,05) prenatal baglanma orani en yiiksek esleri
lisansiistii diizeyinde egitim alan riskli gebelerde oldugu saptanmistir. Yilmaz ve
Coban (2022) ¢alismasinda eslerin egitim durumu arttik¢a annenin prenatal baglanma
diizeyinin arttigin1 belirtmistir (Yilmaz ve Coban 2022). Egitim diizeyi arttikca
baglanmanin artmasi, anne/baba adaymin daha bilingli bir ebeveyn olmasi, gebelik-
bebek hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmalar1 ve olas1 bir olumsuz durumda nasil

bas edeceklerini biliyor olmalarindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Calismada sosyal giivence durumu ile PBE puan ortalamasi arasinda anlamli fark
olmadig1 goriilmekle birlikte (p>0,05), sosyal giivencesi olan riskli gebelerde prenatal
baglanma puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sosyal giivence
varliginin ekonomik anlamda ve saglik hizmetlerine daha kolay erisimi saglamasi

acisindan prenatal baglanmaya olumlu etkisi olacag diisiiniilebilir.

Calismada evlenme seklinin ve evlilik yilinin PBE puan ortalamasi arasinda anlamli
fark olmadigi saptanmistir ( p>0,05). Fakat flort donemi gegirerek evlenen ve evlilik
stiresi bir yildan az olan riskli gebelerdeki prenatal baglanma diizeyinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Kiigiikkaya ve ark. (2020) “Gebelik Doneminde Ciftler Arasi
Uyum ve Prenatal Baglanma Arasindaki iliski” baslikl1 calismasinda da calismamizla
ayni dogrultuda flort donemi gecirerek evlenen gebelerin ¢ift uyumlarmin daha iyi
olmasi sebebiyle baglanmanin yiiksek oldugunu belirtmistir (Kiiglikkaya ve ark 2020).
Ayni sekilde Durualp ve ark. (2017) “Evlilik Doyumu ve Maternal Baglanma
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” baslikli calismasinda da flort donemi gegirerek
evlenen ¢iftlerin uyumunun ve baglanma oraninin yiiksek oldugu belirtilmistir
(Durualp ve ark 2017). Calismada es desteginin yiiksek c¢ikmasina oranla cift
uyumunun da yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Molgora ve ark. (2018) “Gebelikte Ikili
Basa Cikma ve Evlilik Uyumu: Ik Cocuklarini Bekleyen Italyan Ciftler Uzerine
Kesitsel Bir Calisma” bashikli calismasinda evlilik, gebelik ile basa ¢ikma ve ¢ift
uyumunun incelendigi calismasinda gebelerin esleriyle uyumlarinin ytliksek oldugunu
belirtmistir (Molgora et al 2018). Gebenin partnerini 6nceden tanima imkani olmast
ve kargilikli iletisim becerilerini gelistirip evlenmesinin prenatal baglanmaya olumlu
yonde etki sagladigi sOylenebilir. Literatiirde de bu bilgiler desteklenmistir (Molgora
et al 2018, Durualp ve ark 2017, Kiigiikkaya ve ark 2020).

5.6. GEBELIGE ILiSKIN ve ESIN GEBELIGE iLiSKiN VERILERi iLE
PRENATAL BAGLANMA ENVANTERI ORTALAMA PUANLARININ
KARSILASTIRILMASI

Aragtirmada gebeligin planli olup olmamasi ve bebek cinsiyeti ile PBE puan

ortalamasi arasinda anlamli fark olmadig1 goriilmekle (p>0,05) birlikte planl gebelige

ve erkek bebege sahip riskli gebelerin prenatal baglanma puan ortalamalar1 daha
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yiiksektir. Badem ve Zeyneloglu (2021) calismasinda gebeligi planli olan gebelerde
baglanmanin anlamli diizeyde yiiksek oldugunu belirtmistir (Badem, Zeyneloglu,
2021). Yine aym seklide Napoli ve ark. (2020) “Gebelikte Diyabetli Kadinlarda
Anksiyete, Dogum Oncesi Baglanma ve Depresif Belirtiler” baslikli calismasinda
planli gebelikte prenatal baglanmanin pozitif etkilendigi belirtmistir (Napoli ve ark.
2020). Planl1 gebeliklerde anne ve baba adaymnin gebeligi istemesi ve kabullenmesi,
heyecanla  beklemesi sebebiyle baglanmanin  olumlu  yonde etkiledigi
diisiiniilmektedir. Kendini baba olmaya hazir hisseden riskli gebelerin esleri grubunda
PBE puan ortalamasi arasinda anlamli fark olmadigi (p>0,05) fakat “esim baba olmaya
hazir ve her konuda destek oluyor” ifadesini segen grubun prenatal baglanma orani
yiiksek bulunmakla beraber PBE puan ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu

goriilmiistiir (p<0,05).

5.7. GEBELIKTE ES DESTEGI ALGISI OLCEGI ve ALT BOYUTLARI iLE
PRENATAL BAGLANMA ENVANTERI ORTALAMA/ORTANCA PUANLARI
ARASINDAKI KORELASYONLAR BULGULARININ
KARSILASTIRILMASI

Gebelikte es destegi algis1 6lgegi ve alt boyutlari ile prenatal baglanma envanteri
arasindaki korelesyon sonucunda, biligsel destek alt boyutu ile PBE arasinda pozitif
yonde zayif korelasyon oldugu (p<0,05), GEDA 0l¢egi ve duygusal destek, maddi
destek Olcek alt boyutlar: ile PBE arasinda pozitif yonde orta diizeyde korelasyon
oldugu saptanmistir (p<<0,05). Turan ve ark. (2020) “Graviditenin Sosyal Destek Algisi
ve Prenatal Baglanma Diizeyine Etkisi” calismasinda ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek Olcegi ve alt boyutlar1 puanlar arasinda yiiksek diizeyde ve pozitif bir iliski
oldugu, Kanig ve Eroglu’nun (2019) “Gebelerde Algilanan Sosyal Destek Diizeyi ve
Etkileyen Faktorler” baslikli ¢calismasinda da benzer sekilde ¢ok boyutlu algilanan
sosyal destek Olgegi ve alt boyutlar1 puanlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu
gorilmistiir (Turan ve ark 2020, Kanig ve Eroglu 2019). Calisma sonuglari literatiirle
benzerlik gostermekle birlikte bilissel diizeyde es destegi arttik¢a diisiik de olsa
prenatal baglanmanin arttif1 ve duygusal ve maddi es destegi arttikca orta diizeyde

prenatal baglanmanin arttig1 gériilmektedir. Calisma sonuglari, es desteginin prenatal
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baglanmaya etkisinin oldugunu gostermekle birlikte H1 hipotezimiz elde edilen

bulgularla desteklenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Riskli gebelik tanisiyla hastanede yatan kadinlarin algiladiklar1 es destegi ve prenatal
baglanma arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan g¢alismada asagidaki

sonuclara ulasilmistir;

e Prenatal baglanma diizeyi 24-29 yas grubu arasinda olan, egitim diizeyi yiiksek
olan ve flort donemi gegirerek evlenen riskli gebelerde daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

e Gebelikte es destegi algisi dlgegi ve alt boyutlari incelendiginde 36 yas ve {istii
yas grubunda duygusal alt boyutu arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir.
Ayrica flort donemi gecirerek evlenen riskli gebelerde bilissel ve maddi alt
boyutunda, evlilik yili iki bes yil arasinda olan grupta bilissel alt boyut, bir
yildan az olan grupta ise maddi alt boyut arasinda pozitif bir iliski oldugu
saptanmistir.

e Gebeligi planl olan riskli gebelerin maddi alt boyut ile, esleri baba olmaya
hazir hisseden gebelerin biligsel ve duygusal alt boyut ile, esi baba olmaya
hazir olan ve her konuda destek olan gebelerin biligsel, duygusal ve maddi alt
boyut ile pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.

e Planli gebeligi olan katilimcilarin, eslerinden de destek almasi ile olast bir
olumsuzluga karsi1 daha giiclii olduklar1 belirlenmistir. Es destegi gebeyi
rahatlattig1 gibi, gebelik komplikasyonlarina karsi da pozitif yonde katki
sagladig1 goriilmektedir.

e Prenatal baglanma envanteri ortalama puanlar1 incelendiginde egitim diizeyi
lisans ve {lizeri olan riskli gebelerde ortalama puan pozitif yonde yiiksek
bulunmustur. Egitim diizeyinin artmasi ile gebelerin daha bilingli yardim
almas1 ve bilingli kontrollerle i¢inde bulundugu durumu yonetebilme

kabiliyetinin olugmas1 baglanma diizeyini de pozitif yonde etkilemektedir.
Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur:

e Riskli gebelik tanisi bash basina bir belirsizlik oldugu i¢in, gebelerin hayat
konforunu etkilemeyecek, strese girmesini engelleyecek, siireci ile bas

etmesini kolaylastiracak etkili bir psikolojik destek verilmesi onerilir.
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Hastanelerde antenatal bakim sunan ebelerin, riskli gebelerin kaygilarini,
hayatin1 etkileyen bireysel faktorleri bilmesi ve buna uygun yaklasimda
bulunmasi i¢in gerekli egitimler diizenlenebilir.

Hastanede yatan riskli gebeler ile sik sik goriigmeler diizenlenerek ne hissettigi
sorgulanip buna yonelik adimlar belirlenebilir.

Eslerinin yaninda oldugunu hisseden gebelerin iizerindeki manevi yiik
azaldigindan, baba adaylarimin siirece daha ¢ok dahil edilmesi ve miimkiinse
refakatci olarak esinin gebe yaninda kalmasi saglanabilir.

Hastanelerin 6zellikle riskli gebe servislerinde gebe ve esi ile vakit
gecirebilecegi sekilde uygun ortam saglamasi, eslerin kolaylikla gebelerin
yanina gelebilmesi saglanabilir.

Anne bebek baglanmasi gebelikten itibaren basladigindan, riskli gebenin
kendini rahat, huzurlu ve yalniz hissetmemesi i¢in gerekli 6nlemler alinmalidir.
Baba adaylarinin gebelik siiresince, gebelik kontrollerine eslik etmesi ve
stirece aktif katiliminin saglanabilmesi i¢in uygun yoOnlendirmelerde
bulunulmalidr.

Es destegi ve prenatal baglanmay1 birlikte ele alan ¢aligsmalar yapilmalidir.
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EK 1. Gebe Tanitim Formu

Gebe Tanitim Formu

b)

c)
d)

1. Yas grubunuz nedir?

18-23 b) 24-29 c) 30-35 d) 36 ve istii

2. Egitim durumu nedir?

Oku- yazar degil b) ilkokul c)lise d) lisans e) lisans tistii

3. Mesleginiz nedir? ?

Ev hanimi b) memur c)is¢i d) serbest meslek e) diger ....

4. Aylik ortalama geliriniz ne kadardir?

Asgari iicret alti b) asgari licret  ¢) asgari licret Uistll

5. Gelirinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Geliri giderden az b) gelir gidere denk c) gelir giderden fazla

6. Esinizin yasi nedir ?

18-23 b) 24-29 c) 30-35 d) 36 ve {istii

7. Esinizin meslegi nedir?

Issiz (¢alismiyor) b) memur c)isci d) serbest meslek e) diger ....

8. Esinizin egitim durumu nedir?

Oku- yazar degil b) ilkokul c) lise d) lisans e) lisans iistii

9. Sosyal giivenceniz varmi ?

Var b) yok

10. Esiniz ile nasil evlendiniz?

Goriicii usulu b) flort donemi gecirerek

11. Kag yillik evlisiniz ?

1 yildan az b) 2-5 y1l ¢) 5 y1l ve lstii

12. Gebelik planh bir gebelik miydi ?

Evet b) hayir

13. Bebeginizin cinsiyeti nedir ?

Kiz b) erkek c) heniiz belli degil

14. Esiniz gebe oldugunuzu ilk 6grendiginizde kendini baba olmaya hazir
hissediyor muydu?

Hissetmiyordu b) kismen hissediyordu b) hissediyordu

15. Asagidaki seceneklerden sizin i¢in en uygun olam isaretleyiniz.

Esim baba olmaya hazir hissetmiyor, bu ylizden gebelik siireci ve rutin ev isleri

ile ilgilenmek i¢inden gelmiyor.

Esim baba olmaya hazir hissetmiyor fakat yine de bana destek olmaya

calisiyor.

Esim baba olmaya hazir ve her konuda destek oluyor.

Esim baba olmaya hazir1 fakat yogun is temposu nedeniyle pek ilgilenemiyor.
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EK 2. Gebelikte Es Destegi Algis1 Olcegi

Her

zaman

Cogunluk

1o

Ara sira

Nadiren

Hicbir

zaman

1) Esim dogum ile ilgili sahip oldugu bilgileri benimle paylasir.

2) Gebeligim siiresince esim nasil hissettigimi anlar.

3) Esim karnima dokunarak bebegimiz ile iletisim kurmaya galisir.

4) Esim bebek bakimu ile ilgili sahip oldugu bilgileri benimle paylasir.

5) Gebelik esimle duygusal yakinligimizi arttirds.

6) Esim gebelikle ilgili bilgi edinmeye ¢alisir.

7) Esim gebelikte olusan fiziksel rahatsizliklarla (bulanti, kusma vb.) bas
etmemde yardimci olur.

8) Esim gebeligim siiresince beni ¢ekici buldugunu hissettirir.

9) Esim gebeligim siiresince ev islerinde (temizlik, yemek hazirligi, diger
cocuklarin bakimi vb.) yardimer olur.

10) Esim gebelikle ilgili sahip oldugu bilgileri benimle paylasir.

11) Esim dogum ile ilgili bilgi edinmeye ¢alisir.

12) Bebek ile ilgili hazirliklar1 (aligveris, oda hazirligi vb.) esimle birlikte
yapariz.

13) Esimle bebegimizle ilgili hayaller kurariz.

14) Gebelikte esim giysilerimi/ayakkabilarimi giymek ve c¢ikarmak gibi
yapmakta zorlandigim durumlarda yardimci olur.

15) Esim bebek bakimu ile ilgili bilgi edinmeye ¢aligir.

16) Gebeligim siiresince esim ihtiyacim oldugunda yanimda olur.
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EK 3. Prenatal Baglanma Envanteri

Her Zaman

Sik Sik

Bazen

Higbir Zaman

Bebegimin gu an neye benzedigini merak ederim.

"o

Bebegimi adiyla gagirdigimi hayal ederim

Bebegimin hareketini hissetmekten hoglaninm.

Bebegimin gimdiden kisiliginin olugtugunu disindrim.

Diger insanlarin bebegimin hareketlerini hissetmeleri igin ellerini karmmin Gzerine

koymalarina izin venirim,

Yaptigim seylerin bebegimde bir fark olusturacagma inaninm.

Bebegimle birlikte yapacagim seylen planlanm.

Bebegimin icimde ne yaptiin diger insanlarla paylasinm.

Bebegimin neresine dokundugumu hayal ederim,

Bebegimin ne zaman uyudugunu bilirim.
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EK 4. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

GONULLU OLUR FORMU

Sayin katilimei,

“Riskli Gebelerde Es Tarafindan Algilanan Sosyal Destegin Prenatal Baglanmaya
Etkisi” adli calisma, gebenin esi tarafindan algiladig1 sosyal destegin prenatal
baglanmaya etkisinin goriilmesi, babalarin siirece daha aktif olarak katilhminin
saglanmasi ve baba adaylarinin gebelik siirecinde aktif olmalarinin biiyiik 6nem

tagidiginin goriilmesi amaclanmstir.

Calisma sorumlu yliriitiicii tarafindan hazirlanan anket formu ve 6lgeklerin arastirmaci
tarafindan sizinle yapilan goriisme aracilifiyla gergeklestirilecektir. Bu goriisme
ortalama 15 dk. siirecektir. Tamamen akademik amacli olan bu arastirma i¢in herhangi

bir iicret talep edilmeyecek ve katilimciya herhangi bir iicret 6denmeyecektir.

Katiliminiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Ikinci boliim: (Katilimcinin/Hastanin Beyany)

Sayin Ebe Ebru KAYA BAYIROGLU tarafindan Sakarya Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hizmet Binasi Gebe
Perinatoloji Servisinde riskli gebelik tamisiyla yatisi yapilan gebelerle bu
calismanin yapilacagi, yukaridaki bilgiler bana ile aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle
bir arastirmaya “katilimec1” (denek) olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya
katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu aragtirma
sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
thtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma

dis1 da tutulabilirim.
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Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli gilivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Ebe Ebru
KAYA BAYIROGLU, Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’nde ve 0533
275 48 02°den arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimimma ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimc1” (denek)
olarak yer alma kararinm1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniillilye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum. Tarih: .....................

Goéniilliiniin Adi-soyadi, Imzas1, Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin Adi-soyadi, Imzast,

Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin Adi-soyadi, imzasi
Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin Adi-

soyadi, Imzasi, Gorevi

52



EK 5. Gebelikte Es Destegi Algis1 Olcegi Kullanim Izni
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EK 6. Prenatal Baglanma Envanteri Kullanim izni
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EK 7. T.C. Sakarya Universitesi Rektorliigii Saghk Bilimleri Enstitiisii Tez
Konusu Kabul Belgesi

Evrak Tanh ve Saysi: 25.07.2023.E 264740

TC.
SAKARYA ONIVERSITESI REXKTORLOGO o
Sagbik Bilimlen Ensaitosa Madarloga

SAKARYA Ensutl Yometim Kurnulu

Sayr : E-11853448-302.13.01- 266740 28072023
Konu : Tez Onerisi (Ebra KAYA

BAYIROGLU)
DAGITIM YERLERINE

Enstitd Yooctins Kurulu'sen 1807.2023 tarih ve 238 sayili toplastisinds alinas 4 nobs karar
Omedi, asaiida seralmakade.
Bilgileriniz ve geredini rica edenm.

4- Ebelik EABD Yoksck Lisans program dgrencisi Ebru KAYA BAYIROGLU nun Tez Onen
Degerlendinme Forma ve eklen ckundu

Yapulan gtegmeler soommda; ilgili Anabiline Dali Baskanlids e damgmanuun uygun getstl de

gz Sninde bubssduwrularak, Yiksek Lisans progs O tez dnerisinla Etik Kurulendas
ve gl ksrumdan bzis slismak kayvdunia ssagudaki sekliyle uygun olduguna oy bieligi ile karar
veriddi
OGRENCININ
Ads Sayads Danssmam EARD Tex Adv
Ebre KAYA Dr. ng c,)m Melek o Riskle (ichc‘lcni: Es Tarafmdan
BAYIROGLU BALCIK COLAK Ebelik (YL) | Algslanan Sosynl Dessein
Prenanal Badlanmaya Edksi
Prof. Dr. Hiseyim Ozkan TOPLAN
Saghik Bilimlen Ensutoso Modart V.
Dagitem:

Geregi: Bilge
Sayin Dr. Ogr. Uyesi Melek BALCIK COLAK Ebelik Anabilios Dals Bagkanh s

R I

W Asiea eyl
Swrbevu SARARY A Ll Apetys Suysais
TS N A4 295 3590 Bk N4 293 400
Pk b sndhane b it bt AQn e gl shanya sdx

Tobtia Na 2045123
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EK 8. Etik Kurul Onay Formu
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OZGECMIS

I- Bireysel Bilgiler
Adi-Soyadi : Ebru KAYA BAYIROGLU
Dogum yeri ve tarihi
Uyrugu
Medeni durumu
Askerlik durumu
Mail adresi:
Yabanci dili :
I1- Egitimi (tarih sirasina gore yeniden eskiye dogru)
31.01.2019- Ebe Bilirkisi
2019 - Pedagojik Formasyon
01.02.2018 - Sakarya Saglik Bilimleri Enstitiisti Tezsiz Yiiksek Lisans
03.06.2011- Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii (Lisans)
I11- Unvanlari (tarih sirasma gore eskiden yeniye dogru)
Ebe
IVV- Mesleki Deneyimi
06.01.2012- Agr1 Patnos Devlet Hastanesi
09.10.2023- Sakarya Kocaali Toplum Sagligi Merkezi Kestanepinart Saglik Evi
30.05.2014- Sakarya Akyazi Toplum Sagligi Merkezi
15.08.2018- Sakarya Akyazi 3 nolu Aile Saglig1 Merkezi ( Halen)
V- Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar
VI- Bilimsel ilgi Alanlar
Cmar N, Bayiroglu EK. (2017). Prenatal donemden alt1 yasa kadar agiz dis sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi. STED, Volume:26, Issue: 2; 84-88
Bayiroglu, EK., Durdu, CB., Colak, MB. (2023). Ebelikte Geleneksel ve Tamamlayici
Uygulamalara Bakis. Biitlinleyici ve Anadolu Tibb1 Dergisi, 4(3), 23-39.
VII- Bilimsel Etkinlikleri
V1I1- Diger Bilgiler
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