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OZET

Partner Yonetiminde Yapilan Fetal Kalp Sesi Ol¢iimiiniin Annelik-Babalik

Beklentileri ve Maternal Paternal Baglanmaya Etkisi: Deneysel Bir Calisma

Amagc: Arastirma, partner yonetiminde yapilan fetal kalp sesi 6l¢timiiniin dogum
oncesi annelik-babalik beklentileri ve maternal-paternal baglanmaya etkisini belirlemek
amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Randomize kontrollii olarak yiiriitilen bu arastirmanin
orneklemini Mus Haskdy Aile Sagligi Merkezine kayitli, gebeliginin 28-38. haftasinda
olan 60 deney, 60 kontrol olmak {izere 120 gebe ve partneri olusturdu. Deney ve kontrol
gruplarina dahil edilen c¢iftlerle ilgili aile saglig1 merkezinin egitim odasinda yapilan ilk
goriismede (28-32 hafta) “Anne-Baba Kisisel Bilgi Formu”, “Dogum Oncesi Annelik
Beklentileri Olgegi”, "Dogum Oncesi Babalik Beklentileri Olgegi”, “Prenatal Baglanma
Envanteri” ve “Dogum Oncesi Baba Baglanma Olgegi” kullanilarak 6n test verileri elde
edildi. Partner yonetiminde FKS 6l¢timii 28-32. ve 33-38. gebelik haftalarinda toplamda
iki kez gergeklestirildi. 33-38. gebelik haftalarinda yapilan ikinci FKS 6l¢limii sonrasi
son test verileri elde edildi. Istatistiksel degerlendirmede; tamimlayici istatistikler,
yiizdelik dagilim, aritmetik ortalama, bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi ile ki kare testi
kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0.05 yanilgi diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Partner yonetiminde yapilan FKS 6l¢iimiiniin deney grubundaki anne
adaylariin, annelik beklentilerinde kontrol gurubuna oranla anlamli diizeyde artisa neden
oldugu (p<0.05), maternal baglanma diizeyinin ise her iki grupta artis gosterdigi ancak
deney grubundaki kadinlardaki artisin kontrol grubuna oranla daha yiliksek oldugu
belirlendi (p<0.001). FKS 6l¢iimiinii ger¢eklestiren deney grubundaki baba adaylarinda
ise babalik beklentileri ve paternal baglanma diizeyinin kontrol grubuna oranla anlamli
diizeyde artis gosterdigi saptandi (p<<0.001).

Sonug: Partner yonetiminde uygulanan FKS 6l¢iimiiniin bebek bekleyen ciftlerde
dogum Oncesi olumlu beklenti diizeyini ve maternal-paternal baglanmay1 arttirdig
belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Annelik-Babalik, Baglanma, Beklenti, FKS, Partner
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ABSTRACT

The Effect of Partner-Conducted Fetal Heart Sound Measurement on
Maternal-Paternal Expectations and Maternal-Paternal Attachment: An
Experimental Study

Aim: The research was conducted to determine the effect of partner-managed fetal
heart sound measurement on prenatal maternal-paternal expectations and maternal-
paternal attachment.

Material and method: The sample of this randomized controlled study consisted
of women registered at Mus Haskdy Family Health Center, 28-38 weeks of pregnancy.
The study consisted of 120 pregnant women and their partners, including 60 experimental
and 60 controls. In the first interview held in the training room of the family health center
for the couples included in the experimental and control groups (28-32 weeks), "Parent
Personal Information Form", "Prenatal Maternity Expectations Scale”, "Prenatal
Paternity Expectations Scale", "Prenatal Attachment™ Pretest data were obtained using
the “Prenatal Father Attachment Scale” and the second FHS measurement at 28-32 and
33-38 weeks of gestation, under the management of the partner. Data were obtained. In
statistical evaluation, descriptive statistics, percentage distribution, arithmetic mean, t test
and chi-square test were used in dependent and independent groups. The results were
evaluated at a 95% confidence interval and a p<0.05 error level.

Results: It was determined that the FHS measurement performed under partner
management caused a significant increase in the motherhood expectations of the
expectant mothers in the experimental group compared to the control group (p < 0.05),
and the level of maternal attachment increased in both groups, but the increase in women
in the experimental group was higher than in the control group (p < 0.001). It was
determined that the fatherhood expectations and paternal attachment level of the
prospective fathers in the experimental group who performed the FHS measurement
increased significantly compared to the control group (p<0.001).

Conclusion: It was determined that FHS measurement applied under partner
management increased the prenatal positive expectation level and maternal-paternal
attachment in couples expecting a baby.

Keywords: Motherhood-Fatherhood, Attachment, Expectation, FKS, Partner
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1. GIRIS

Ebeveynlige gecis hem erkek hem de kadinlar igin kritik bir uyum siirecidir ve
ebeveyn roliinlin kazanilmasi, ¢ocugun gelisimi kadar ailenin refahinda da 6nemli rol
oynamaktadir (1). Annelik rolii, kadinlarin hayatlarinin bir¢ok yoniinii etkilemektedir (2).
Gebeler yeni yollarina optimum ve verimli bir sekilde rehberlik edebilmeleri igin bir dizi
0zel ihtiyaglara gereksinim duyabilirler (3).

Eslerinden farkli olarak, babalar, viicutlarinda fiziksel ve hormonal degisikliklere
ugramadiklarindan, gebelikle baglanti kurmalar1 genellikle daha uzun siirer (4). Baba
olmak onemli bir yasam olayidir (5) ve gebelik sirasinda babanin siirece katilimi, es,
cocuk ve babanin kendisi i¢in saglik sonuglarini olumlu yonde etkileyebilir (6, 7). Baba,
cocuklarinin ve esinin refahini kolaylastirmak i¢in bu siirece dahil olmayi ister (8). Bu
katilim anne adaylari tarafindan da biiyiik 6l¢iide olumlu karsilanmaktadir (9, 10). Ayrica,
dogum oOncesi donemde baba katilimi, dogumdan sonraki donemde baba-bebek
baglanmasinin giiclii bir gostergesi (7, 11) olmasina ragmen, gebelik sirasinda baba
katilim1 genellikle diigiiktiir (12).

Maternal-fetal ~baglanma, bir annenin ¢ocuguyla yakinligi olarak
tanimlandigindan bu baglanmanin gelisimi, dogum sonrasi ¢ocuk bakim ortamini ve
cocuk gelisimini biiyiik 6lglide etkilemektedir (13,14). Anne adaylarina maternal-fetal
baglanmanin gelisimi i¢in fetal palpasyon (15), ¢iftlere cocuk bakimi bilgisinin verilmesi
(16), bilgi saglanmasi ve stresle bas etmenin Ogretilmesi gibi etkili miidahale
programlarint bildiren birka¢ calisma vardir. Mektup yazarak, konusarak, (17) sarki
sOyleyerek, dans ederek, uterus masaj seanslari yaparak fetiise olan sevgiyi ifade etmenin
(18) veya ultrason goriintiilemeye katilimin (19-21) maternal-fetal baglanmanin
hizlanmasi ile iligkili oldugu bildirilmistir (21). Shin ve ark., gebelik sirasinda aktif anne-
cocuk etkilesimlerinin fetiise daha yiliksek anne baglanmasini beraberinde getirdigini
gostermistir. Bu nedenle, annenin fetiisle aktif olarak ilgilenmesine izin verecek
girisimler, annenin fetiise daha fazla baglanmasini saglayabilir (22). Ayrica literatiirde
leopold manevralar1 gibi fetal pozisyon farkindaligini artiran miidahalelerin, maternal-
fetal baglanmay1 gelistirmek igin etkili bir yontem olabilecegi vurgulanmaktadir (23-25).

Baba fetiis baglanmas1 bir erkegin erken ebeveynlik deneyiminin merkezinde yer
almaktadir (26, 27). Babalik rolii, gebeligin teshisi ile baslar ve dogumun gergeklesmesini

takiben gelisir. Baba da baglanma davranisi1 gelistirir ancak annede oldugu gibi bebegin



varligima dair somut belirtilerin olmamasi1 baglanmay1 zor hale getirebilir (26, 27).
Babaninin fetiisle iligki kurma siireci fetal hareketleri hissetmesi ile baglar ve baglanma
hissinin giiclenmesine katki saglar (28). Paternal baglanma babanin bilissel, duygusal,
sosyokiiltiirel statiisiinden etkilenmektedir (29). Baba adayimnin bebege kars1 sorumluluk
diizeyinin ve baba-fetiis etkilesiminin, sz konusu ¢ocugun hayatinin geri kalaninin
sosyo-duygusal gelisimini etkilemesi nedeniyle, babanin gebelik doneminde baglanma
davranig1 ve babalik roliine uyumu dikkate alinmalidir (28,30). Ebeveyn adaylarinin
dogmamis bebek hakkinda duygu ve diisiinceye sahip olmalari, bebege odaklanmalari,
destek arayisinda olmalar1 ebeveyn bebek iliski kalitesinin erken donem
gostergelerindendir. Ayrica gebelik donemi yeni ebeveynleri desteklemek ve rollerine
uyum gosterebilmeleri i¢in firsat saglamaktadir (31). Baba adaylarmin katilimi ile
gerceklestirilen herhangi bir c¢aligmaya rastlanmamakla birlikte babalarin gebelik
stirecine dahil olmasinin, annenin olumsuz saglik davranislarini en aza ingirgemesinde
etkili oldugu bildirilmistir. Bu dogrultuda prenatal siirece baba katiliminin gebelige bagh
gelisebilecek risklerde (erken dogum, diisiik dogum agirlig ve fetal biiyiime geriligi gibi)
etkili oldugu bildirilmektedir (32-35).

Giliniimiizde prenatal doneme baba katiliminin sosyal normu degisse de kadinlar
ana bakicilar olarak gosteren beklentiler ve basmakalip goriisler cocuklara iletilmekte ve
bu nedenle varhigini kusaktan kusaga siirdirmeye devam etmektedir (36). Babalarin
gebelik ve dogum sirasinda nispeten marjinal rolleri olsa da baba katilim1 anne ve bebek
icin olumlu saglik sonuglarini tesvik ettiginden babalarin katilimini artiran faktorlerin
saglanmasi faydali olacaktir (37). Bu bilgiler dogrultusunda, deneysel olarak yiirtitiilecek
olan bu arastirmada babalarin gebelik siirecine katilim1 saglanarak partner yonetiminde
fetal kalp sesi olciimiiniin annelik-babalik beklentileri ve maternal paternal
baglanmaya etkisini incelemek amaglanmistir.

Arastirmanin Hipotezleri:

Hi: Partner yonetiminde yapilan fetal kalp sesi 6l¢limii dogum Oncesi annelik
beklentilerini etkiler.

Haz: Partner yonetiminde yapilan fetal kalp sesi 6lglimii dogum Oncesi babalik
beklentilerini etkiler.

Hs: Partner yonetiminde yapilan fetal kalp sesi 6l¢limii dogum Oncesi maternal
baglanmayi etkiler.

Ha: Partner yonetiminde yapilan fetal kalp sesi 6l¢iimii dogum Oncesi paternal

baglanmay etkiler.



2. GENEL BILGILER

2.1. Fetusun Anne Karnmindaki Biiyiime ve Gelismesi

Bebegin anne karnindaki gelisimi, gebelik haftasina uygun olarak
degerlendirilmektedir. D6llenme ile birlikte gebelik siiresi ortalama 40 haftadir. Bunlar;

preembriyonel, embriyonel ve fetal evredir.

2.1.1. Preembriyonel Evre (Fertilizasyon ve implantasyon)

Preembriyonel evre, fertilizasyonla birlikte ilk iki haftalik evreyi i¢erir. Dollenmis
yumurta bu dénemde zigot olarak isimlendirilir. Hiicre béliinmesinin gergeklesmesi ve
déllenmis yumurta olan zigotun uterus duvarina tutunmasi preembriyonel evrede meydana

gelir ve fertilizasyon ile implantasyon agsamalarini igerir.

2.1.2. Embriyonel Evre

Embriyonel evre, 2. haftanin sonunda baglayip 8. haftaya kadar olan bu evrede
hiicreler hizla artar, bu artisin sonucunda organlar ve sistemler meydana gelmeye baglar.
Bu sebeple bu evreye organogenezis evresi de denir. Bu asamadaki insan, en az
fonksiyona sahip organ ve sistemleri bulunan “embriyo” ismini alir. Bu asamada insani
olusturan temel yap1 ve organlarin tiimii olusmaya baglamistir. Ancak sadece 21. giinden
itibaren takip edilebilen kalp ve dolagim sistemi aktif caligmaktadir.

Gebeligin iiciingii ve dordiincii haftasi: Bu haftalarda embriyonun boyutlarinda hizli bir
sekilde biiyiime gergeklesir. Kalp atimi1 ve fetal kan dolagim 24. giinde baslar. Gelismeye
3. haftada baslamis olan ndral tiipiin arka ucundan spinal kord, 6n ucundan beyin
farklanmaya baslar. Gelisimi normal olan bir embriyo bu haftalarda 5 mm’ye ulagmistir.
Sinir sistemi, embriyonel donemde ilk gelismeye baslayan sistemdir. Ektoderm
fertilizasyondan sonraki 3. ve 4. haftalarda yukar1 dogru kivrilarak néral tiipli meydana
getirir. Bu kivrintinin st taraflar1 beyin hiicrelerini meydana getirmek i¢in gelismeye
baslar. Sinir sistemi gelismesini devam ettirirken fetal kalp atimida atmaya devam eder.

Gebeligin ikinci ay1: 4-8. haftalar arasinda 6nemli i¢ ve dis yapilar meydana gelmeye
basladigindan, bu dénem gelisimin en kritik siirecidir. Bu donemdeki gelisme
bozukluklari embriyoda 6nemli dogumsal anomalilere neden olmaktadir. Fetal kalp atim

hiz1 ultrasonografi ile gebeligin 6. haftasinda izlenir ve disaridan duyulmaya baslar.



Kaburgalar, omurgalar, ¢ene, gozler, kulaklar ve boyun sekillenir. Bu evrenin bitiminde

(8. haftada) embriyo, insan goriiniimiinii alir ve pozisyonu diklesmeye baslar.

2.1.3. Fetal Evre

Fetal evre; sekizinci haftanin bitiminden doguma kadar siiren donemi igerir. Bu
evrenin en onemli 6zelligi viicudun hizla biiyiimesi, dokularin ve organ sistemlerinin
farklilagsmasidir. Fetal evrede gozlenen en 6nemli degisim bas biiylimesinin, gévdenin
tamamu ile karsilastirildiginda goreceli olarak yavag seyretmesidir. Bu asamadaki olusum,
“fetus” adin1 alir. Bastan uca kadar yaklasik 3 santimetre uzunlugunda ve 3 gram
agirligindadir. Fetal biiylime; femur uzunlugu (FL), bas-kalga uzunlugu (CRL), biparyetal
cap (BPD), bas (HC) ve karin (AC) cevresi gibi ¢esitli ultrasonografik parametrelerle
degerlendirilir.

Gebeligin iigiincii ayr: Viicuda gore yavas gelisen bas, bag-popo uzunlugunun yarisidir.
Yiiz 10. haftada taninabilir insan seklindedir. Idrar iiretimi 9 ile 12. hafta arasinda baslar.
Ultrasonografik incelemede cinsiyet tayini yapilabilir. Yirmi tane dis tomurcuklari yan

yana dizilir. Kirmizi kan hiicreleri karaciger tarafindan tiretilir.
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Sekil 2.1. Embriyonel Gelisim

Gebeligin dort ve besinci aylarn: Ekstremitelerde hareket baslarken, besinci ayda boy
uzunlugu yenidoganin yarisina ulagir, fetal agirhik 500 grama yakindir. Bu dénemde
fetusun derisi lanugo ismi verilen ¢ok ince ve kisa tiiylerle ortiiliidiir ve verniks kazeosa
(yagh peynirimsi madde) ile kaplidir. Kaslar ve saglar olusmus, belirgin hale gelmistir.
Besinci ayda fetusun hareketleri artik anne tarafindan agik¢a hissedilecek kadar
belirginlesmistir. Fetusun karacigeri besinci ayda demir depolamaya baslar. Bu etki
nedeniyle gebelik siirecinin ikinci yarisindan itibaren anneye demir preparatlarin verilmesi

gerekmektedir.



Gebeligin altinci ayi: Derialt1 bag dokusunun yoklugu nedeniyle fetusun derisi burusuk ve
kirmizimsidir. Akcigerde alveol duvarindaki tip II pnomosit isimli sekretuar epitelyal
hiicreler, akcigerlerin alveollerinin gelismesini saglayan surfaktan maddesini salgilamaya
baslarlar. Surfaktan maddesi, akcigerlerin gelismesinde ve solunumun saglanmasinda
onemli rol oynar. Altinca ayda dogan fetuslerin, bazi organ sistemleri islev gorecek
durumdadir. Ancak solunum ve santral sinir sistemleri heniiz yeterince gelismediginden bu
iki sistem arasindaki denge tam olarak saglanamadigi i¢in yasama sanslar1 zayiftir. G6z
kapaklar1 fetal donemin 6nemli boliimiinde kapalidir ancak 26. hafta civarinda goz
kapaklar1 agilmaya baslar.

Gebeligin altinci ayindan itibaren isitme duyusu baglamaktadir. Bebeklerin rahim
icindeyken sesleri isitebildigi, annenin etrafinda gelisen ani ve yiiksek voliimdeki seslerden
rahatsiz olduklart ve fetusun isittigi sesler hakkinda 6grenme yeteneginin gelistigi
goriilmektedir.

Gebeligin yedinci ayi: Bu donemde fetus erken dogarsa 6zenli bakim ile yasayabilir. Bu
ayda alevoller ve alveol etrafinda kapiller gelismistir. Bu ayda surfaktan yapimi artmustir.
Fetusun akcigerleri bu donemde solunum yapabilecek yetenege sahiptir. Akcigerlerin ve
pulmoner damarlarin gaz degisimi i¢in yeterli gelisimi mevcuttur. 28. haftadan itibaren
beyin geligimi artar ve dogumdan sonra da gelisimini siirdiirtir.

Gebeligin sekizinci ayi: Fetusun tiim viicudu verniks kazeoza ile kaplidir ve subkutan yag
dokusu artmistir. Deri kirmizi ve burusuktur. Merkezi sinir sistemi fetusun ritmik solunum
hareketlerini saglayabilecek diizeyde olgunlasmistir, kismen viicut 1sisin1 kontrol etme
yetenegine sahiptir. Fetus annenin viicudunun disindaki seslere tepki verir. Fetus 40 cm
boyuna ve 1700 gr agirligina ulagmistr.

Gebeligin dokuz ve onuncu ayi: Bu ayn bitiminde bas ¢evresi viicudun alt boliimlerinden
daha genistir. Bu durum, fetus dogum kanalindan gegmesi yoniinden olduk¢a 6nemlidir.

Fetusun cinsiyet 6zellikleri belirgindir. Testisler de skrotuma inmis olmalidir (38).

2.2. Leopold Manevralari

Adint Alman kadin dogum uzmani ve jinekolog Christian Gerhard Leopold’dan
(1846-1911) alan Leopold manevralari, 1883-1910 yillar1 arasinda ebelik egitiminde,
gebelerin fizik muayenesinin bir pargasi olarak, elle yapilan muayene yontemi seklinde
kullanilmaya baslanmistir (39). Bu abdominal palpasyon yontemi diisiik maliyetli,
gerceklestirmesi kolay ve non-invazivdir (40). Leopold manevralari, fetiisiin uterus

igindeki konumunu, durusunu ve angajmanini belirlemek i¢in kullanilir. Fetal
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prezantasyon ve pozisyonun dogru bir sekilde degerlendirilmesi amaciyla genellikle
3.trimesterde uygulanmaktadir (41, 42). Ultrasonun yayginlagmasiyla hekimler
tarafindan kullanimi1 azalmistir ancak gebelik muayeneleri sirasinda ultrasonun olmadigi
durumlarda bir tan1 araci olarak kullanilmaktadir (43).

Abdominal duvardan, parmaklar ve ellerle fetiisiin viicut kisimlarinin palpasyonu
ile fundus yiiksekligini, fundusta fetiisiin hangi kism1 oldugunu belirlemek, fetiisiin sirtini
bularak el doppleri veya fetoskop ile fetiis kalp seslerini dinlemek, angajman seviyesi ve
fetiistin biiytikliigi hakkinda fikir edinmek i¢in uygulanan muayene yontemidir (41, 42).
Palpasyon, uygulayicinin parmaklarmin ve ellerinin kadinin veya bebegin viicuduyla
temasidir. Leopold mavevralari, uterusun yapi veya islevi hakkinda dokunarak veri
toplama imkani1 sunar. Palpasyon teknigi beceri ve incelik gerektirmektedir. Leopold
manevralarinin uygulanmasi ile uterin kasilmalar, gebe uterusunun biiyiikligii, herhangi
bir uterin kitle, fetus prezentasyonu, fetiisiin angajmani ve bir fetal-pelvik oransizlik tespit
edilebilir (40). Gebeliginin iigiincii trimesterinde olan kadinlarla yapilan bir ¢alismada
Leopold manevralar1 yapilarak fetiis ile ilgili elde edilen bulgularin, ultrason sonuglari ile
uyum gosterdigi saptanmistir (44)

Hazirlik:

Leopold manevralarinin amaci, gebe karini sistematik olarak palpe ederek fetal
prezentasyonu ve pozisyonu belirlemektir (40).

e Anksiyeteyi azalttig1 ve gebe ile is birligini gelistirdigi i¢in muayene adimlari

hastaya agiklanmalidir.

e  Gebeye uygulanacak prosediir agiklanmali, onam alinmalidir.

e Uygulayict kisiye ellerini yikamasi, kaslarin kasilmasini 6nlemek igin

ellerinin sicak olmasi ve eldiven giymesi 6nerilmelidir.

e  Mahremiyet korunmalidir.

e  Bos bir mesane konforu sagladig: ve daha verimli muayeneye izin verdigi i¢in

gebeye palpasyon dncesi mesanesinin bos olmasi tavsiye edilmelidir.

e  Pinard stetoskop, el Doppleri veya ultrason jeli gibi ekipmani hazirlanmalidir.

e Gebeye yatagin bast 15 dereceye kadar kaldirilmig, sag tarafina kiigiik

ebatlarda yastik veya rulo seklinde havlu yerlestirilecek sekilde pozisyon

verilmelidir.



e Meydana gelebilecek kontraksiyonlar1 6nlemek amaciyla yumusak ve esit
kuvvetli parmak hareketleri ile palpasyon yapilarak leopold muayeneleri
gergeklestirilmelidir (40).

Gebe uterusunu sistematik olarak palpe etmek i¢in dort klasik manevra kullanilir.

Sekil 2.2 ’de leopold manevralari gosterilmistir (39).

1. Leopold Manevrasi 3. Leopold Manevrasi

2. Leopold Manevrasi 4. Leopold Manevrasi

Sekil 2.2. Leopold Manevralari (39)

I. Leopold manevrasi: Fundal kavrama olarak da adlandirilan ilk manevra, fundus
yiiksekligini ve hangi fetal kutbun (sefalik veya podalik) fundusta yer aldigini belirlemek
i¢in uterus fundusunun degerlendirilmesidir. Olgiim sonuglar1 ortalama gebelik haftas:

hakkinda bilgi vermektedir.



Sekil 2’de goriildigii gibi parmak uglart kullanilarak uterus fundusunun

palpasyonu gergeklestirilir. Her bir elin ulnar sinir1 karin duvari ile temas halindedir ve

kars1 parmaklar birbirine dokunur. Parmak uglar1 kullanilarak, uterusun iist kutbunda

(fundus) hangi fetal kismin mevcut oldugunu belirlemek i¢in fundus hafif¢e palpe

edilir. Ele gelerek hissedilen boliim bas ise yuvarlak, sert, piiriizsiiz, diizgiin, hareketli;

makat ise biiyiik, ylizeyi diizensiz, yumusak ve ¢ok hareketli degildir. Uterusun {ist

kutbunun (fundus) mezura ile Sl¢iimii yoluyla fundus yiiksekligine gore gebelik ay1
belirlenebilir (40).
Gebelik haftasinda gore fundus yiiksekligi su sekildedir;

12. haftasinda fundus, simfizis pubis {izerinde,

16. haftasinda fundus, simfizis pubis ile umblikus aras1 mesafenin ortasinda,
20. haftasinda fundus, umblikusun iki parmak altinda,

24. haftasinda fundus, umblikus hizasinda,

28. haftasinda fundus, umblikusun ii¢ parmak kadar {izerinde,

Gebeligin 32. haftasinda fundus, umblikus ile ksifoid ¢ikintis1 arasinda,
Gebeligin 36. haftasinda fundus, ksifoidde,

Gebeligin 40. haftasinda fundus, ksifoidin bir-iki parmak altinda hissedilir.

16. Hafta: Simfizin 3 parmak lstiinde

20. Hafta: Gobegin 3 parmak altinda

24. Hafta: Gobek seviyesinde

28. Hafta: Gobegin 3 parmak iistinde

32. Hafta: Gobek ve ksifoid gikintint arasinda
36. Hafta: Kaburgalann hizasinda

40. Hafta: Kaburgalanin 1-2 parmak alunda

Sekil 2.3. Gebelik Haftalar1 ve Fundus Yiiksekligi (45)

II. Leopold manevrasi: Lateral uterus yiizeylerinin palpasyonu ile fetiis sirt1 ve

ektremitelerinin maternal eksene gbore hangi tarafta oldugunu belirlemek

amaglanmaktadir.



Sekil 2°de gortiliigii gibi her iki ellerin avug igleri, fundustan abdomenin sag ve
sol duvarina diiz ve birbirine paralel olarak yerlestirilir. Fetiisiin uzunlamasina, enine
veya egik bir durumda olup olmadidi, fetal sirtin ve kiiglik pargalarin konumu
belirlenmeye ¢alisilir. Bu manevrada taraf dis biikey ve sert hissedilen kisim sirttir. Kol
ve bacaklarin bulundugu taraf daha diizensiz, mobil hissedilir. Fetal sirtin bulundugu
konum belirlenerek fetal kalp sesleri el doppleri, stetoskop veya fetoskop esliginde
dinlenir.

II1. Leopold manevrasi: Ugiincii manevra, Cek jinekolog ve dogum uzmani olan Karel
Pawlik (1849-1914) tarafindan gelistirilmistir. Bu manevra fetal presentasyon tespit
edilir (40).

Sekil 2°de goriildiigii gibi bir elin bagparmag bir tarafta ve diger elin parmaklari

birbirine bitisik olacak pozisyonda simfiz pubisin {izerine koyulur. Parmaklar iki tarafa
nazik ve hafifce oynatilarak 6nde gelen kismin neresi oldugu hissedilir. Fetiisiin prezante
(6nde olan) kism1 ayrim yapilmaya calisilir. Onde gelen kisim sert, yuvarlak ve hareketli
ise bas gelis, yumusak ve sekilsiz hissedilirse makat gelis olarak tanilanir (46).
IV. Leopold manevrasi: Dordiincii manevra ilk manevraya benzer; ancak, muayene eden
kisi anne pelvisine dogru bakar. Bu manevra, uygulayicinin her iki elin avuglarini alt
karnin her iki tarafina, parmaklarin uglart pelvik girise dogru asagi bakacak sekilde
yerlestirmesini igerir. Parmak uglart ile fetiisiin pelvise dogru olan kisminin pelvise
yerlesip yerlesmedigi belirlenir (40).

Sekil 2°de goriildiigii gibi iki elin parmak uglart uterus kenarlar1 boyunca pubise
dogru hareket ettirilir. Parmaklar pubise dogru inmesine karsin direng varsa bas hareket
ettirilebiliyorsa bag mobil, parmaklar birlesmiyor ve hissedilen boliim hareketli ise bas
fiksedir. Fetal bas pelvis igine girmis ve yerlesmis ise hareket ettirilemez (46).
V. Leopold manevrasi: Dogum eyleminin baglamasindan sonra ve sadece
kontraksiyonlar varken uygulanmaktadir. Dordiincii manevrayr Leopold'un sodzde
"besinci manevras1" veya Zagenmeister manevrasi ile tamamlamak miimkiindiir.
Manevra eylem sirasinda bas — pelvis uygunsuzlugunu belirlemek i¢in uygulanir. Bir el
gebenin simfizisi iizerine, diger el simfizis lizerinde durmakta olan fetal basa diiz sekilde
konulur. Basin iizerine konulan el, simfizis iizerine konulan elden daha asagida ise pelvis
dar degildir (47).

Komplikasyonlar

Bir makat geliste, ortaya ¢ikan kisim kalgalar ve/veya ayaklar oldugunda

komplikasyonlar meydana gelir. Muayenede bas uterus iist kutbunda ve makat pelvis
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boslugunda hissedilir. Fetal kalp atim1, verteks gelis ile beklenenden daha yiiksek oskiilte
edilir. Fetiisiin en uzun ekseni enine konum aldiginda, ortaya ¢ikan kisim tipik olarak
omuzdur. Transvers durusta palpasyonla alt uterin pol (kutup) girisinde ne bas ne de kal¢a
palpe edilemez ve yan kisimda fetal bas hissedilir. Oksiput posterior pozisyonu, fetal
oksiput sakroiliak eklemde veya posteriorunda oldugunda ortaya ¢ikar. Muayenede, alt
karin basik, fetal uzuvlar anteriorda palpe edilebilir ve fetal kalp sesleri yan tarafta oskiilte
edilebilir. Alin gelis fetal basin bir miktar ekstansiyonu ile olusur. Palpasyonda fetal
oksiput sinsiputtan daha yukaridadir ve fetal basin yarisindan fazlasi simfizis pubisin
tizerinde hissedilir. Yiiz gelis, fetal basin hiperekstansiyonundan kaynaklanir.
Palpasyonda boyun kivrimi, oksiput ile sirt arasinda derin bir girinti olarak hissedilir (40).

Kontrendikasyonlar

Abdominal palpasyonun riskleri tanimlanmamistir. 36. haftadan 6nce abdominal
palpasyon ile prezentasyonun degerlendirilmesi her zaman dogru degildir. Abdominal
palpasyon ile prezentasyonun rutin degerlendirilmesi, herhangi bir yanlislik ve kadina
rahatsizlik vermemesi nedeniyle 36. haftadan 6nce onerilmemelidir. Fetal prezentasyon,
prezentasyonun dogum planlarin1 etkileyebilecegi i¢in 36. hafta veya sonrasinda
abdominal palpasyon ile degerlendirilmelidir. Leopold manevralari, obez ve
polihidramniyoslu kadinlar iizerinde karmasik, uygulanmasi zor hale gelebilen

manevralar olmasi nedeniyle gergek sonuglar vermeyebilmektedir (40).

2.3. Fetal izleme Tarihi

Fetal kalp atisinin dinlenmesi 17. veya 18. yiizyilin ortalarinda ilk olarak, annenin
karnina bir kulak yerlestirilerek duyuldugu diistiniilmektedir (48). Fetal kalp seslerinin
1600’lerde ilk olarak Marsac tarafindan tespit edildigi bilinmektedir (49). Fetal kalp atis
hizinin fetal saghg belirledigi fikri ise 1600’lerde Killian tarafindan Onerilmistir.
Ardindan Kergaradec fetal kalp seslerinin fetal canlilii ve yasami belirlemek icin
kullanilabilecegini one stirerek 1818 yilinda fetal kalp sesi oskiilte etme yonteminin
kurucusu olmustur (49). Bununla birlikte, 1822'de Lejumeau de Kergaradec'in steteskop
kullanmast ile dogum sirasinda fetal kalp atis hizinin izlenmesi genel olarak kabul
gormiistiir (48). 1833’te Evory Kennedy kilavuzlar yayinlamis, oskiiltasyonii 6nermis,
1893’te Von Winkel elektronik fetal izlemenin fetal sikintt (FKS> 160-tasikardi,
FKS<100-bradikardi; mekonyum gegcisi vs.) kriterlerini belirlemistir (54). ik fetal
elektrokardiyogram (EKG) kaydi 1906 yilinda yapilmistir (50). 1958'de Yale

Universitesi'nden Dr. Hon, cenin kalp atis hizim siirekli olarak annenin karnindan
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izleyerek cenin sikintisini ilk kez tanimlamistir (51). Fetal stetoskop veya fetoskop ilk
olarak 1917'de Chicago Lying-In Hastanesi'nde David Hillis tarafindan tanimlandi. Cihaz
DeLee-Hillis fetoskopu olarak tanind1 ve sonraki yarim ylizyil boyunca intrapartum fetal
izlemenin 6n saflarinda yer ald1 (49). Matthews, Marvel ve Kirschbaum'un elektrikli,

giiclendirilmis fetoskoplar1 1940'larda fetal izleme goérevini kolaylastirdi (49).

2.3.1. Elektronik Fetal izlem

Fetusun kalp atimlariin elektronik izlemi, Edward H Hon ve R Caldeyro-Barcia
olmak {izere birgok arastirmacinin ¢alismalariyla 1960’11 yillarda gelistirilmistir (52).
Bugiin kullanilan spiral elektrot veya fetal kafa derisi elektrodu 1972'de Edward H
Hon tarafindan tanitilmistir (52). Elektronik fetal izlem Klinik uygulamalarda fetal
saglhigin degerlendirilmesinde 6nemi giderek artan uygulamalardandir (53).

Elektronik fetal izlem (EFM), bir ultrason makinesi ile bebegin kalp atig hizinin,
annenin kasilmalarinin ise bir basing sensorii ile izlenmesidir (54). Bu sensorlerin her
ikisi de genellikle EFM izlemeleri olarak adlandirilan, bebegin kalp atis hiz1 ve annenin
kasilmalarinin bir ¢iktisini veya bilgisayar ekranini birlikte gosteren bir kayit makinesine
baglidir. Monitdr, temel fetal kalp atis hizin1 ve bunun kasilmalarla nasil degistigini
degerlendirerek fetal kalp hizindaki artislari (hizlanmalar) ve diisiisleri (yavaslamalar) ve
ayrica annenin rahim kasilmalariin sikligini ve siiresini kaydeder (55).

FKS olgiimii, sitirekli Ol¢tim ve aralikli oOlglim olmak {tizere iki sekilde
uygulanmaktadir (49). Dogum dncesi fetal kalp sesi 6l¢iimii 12.haftadan sonra gebe izlem
muayenelerinde titizlikle yapilmalidir. Ultrason ile 7. gebelik haftasinin sonunda, fetal el
dopleri veya stetoskopla 12. Haftasindan ititbaren anne abdomeniniden fetal kalp sesi
dinlenebilir. FKS normal 6l¢iim araligi dakikada 120-160’tir (56). 1980'de dogum yapan
kadinlarin %45'inde, 1988'de %62'sinde, 1992'de %74"linde ve 2002'de %85'inde EFM
kullanilmistir (57). Bugiin dogum sirasinda EFM oran1 %90 civarindadir. Dogum eylemi
sirasinda EFM kullanimi arttik¢a sezaryen orani da artmis ve bu iki egilimin baglantili

olmas1 muhtemel saptanmstir (58).

2.3.2. Siirekli Elektronik Fetal izleme

Bir¢ok hastane dogum sirasinda rutin olarak siirekli elektronik fetal izleme
kullanir. Kadin Sagligi, Dogum ve Yenidogan Hemsireleri Dernegi (AWHONN), EFM
izlemlerinin “ilk ve aralikli devam eden” degerlendirmesini 6nermektedir (59). Dogum

yapan kisinin risk faktorleri varsa, EFM izlerinin degerlendirilmesi ve ¢izelgelenmesi 5-
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15 dakikada bir siklikta yapilabilir. Monitorler ayrica genellikle alarmlara ayarhidir, bu
nedenle kalp atis hiz1 anormal oldugunda veya monitor kalp atis hizini algilamadiginda

personel bilgilendirilir (55).

2.3.3. Mobil Elektronik Fetal izleme

Baz1 hastanelerde kablosuz, su gecirmez elektronik fetal monitorler
bulunur. Geleneksel fetal monitorlerin aksine, bazi kablosuz monitérler suya dayaniklidir
(dusta kullanilabilir) veya dogum yapan kisi hastane yatagindan uzakta dik, aktif
pozisyonlarda dogum yaparken kullanilabilir (60)

2.3.4. Uygulamah Dinleme (Aralikh Oskiiltasyon)

Uygulamali dinleme ile bakim saglayici, fetal kalp atig hizim1 diizenli araliklarla
kisa stireler i¢in dinler. Fetal kalp atis hizini, ritmi (diizenli veya diizensiz), fetal kalp hiz1
hizlanmalarin1 ve tiim yavaslamalarin derinligini, zamanlamasini ve siiresini belgeler
(61). Dinlerken bakim verici kisi de elini karnina koyarak annenin kasilmalarini hisseder,

kasilmalarin sikligini, siiresini ve siddetini kaydeder (55).

2.3.5. Fetal Kalp Atis Hiz1 Ol¢iim Araclan

Oskiiltasyon aracglari ilk kullanimindan bu yana ayni islevi saglayan degisimler
gecirmistir (61).

Laennec stetoskopu

35 yasindaki Fransiz Doktor (Rene Theophile Hyacinthe Laénnec), uzun bir masif
ahsap pargast ve bir igne kullanarak oynayan iki g¢ocugun birbirlerinde sinyal
gonderdiklerini gozlemlemistir. Laénnec kalp hastast gen¢ bir kadinin muayenesi
sirasinda hastanin yasi, cinsiyeti nedeniyle kulagimi hasyanin gogsiine yerlestirmeyi
uygun bulmamis ve bu utan¢g aninda cocuklarin ahgap pargasi ile sinyalizasyon
sagladiklar1 oyun anmi hatirlamistir. Laénnec'in stetoskop icadma ilham veren bu
gozlemdi. Laénnec (1781-1826), 1816 yilinda stetoskop icadini yapan ilk doktordur.
Stetoskop kullanimini saglayarak insanlarda kalp ve akciger seslerini arastirmis, tanilarini
otopsiler sirasinda yaptig1 gozlemlerle desteklemistir. Laénnec daha sonra stetoskopu
viicut seslerini dinleme {izerine ilk ¢i1g1r agan ¢alisma olan De L'auscultion Mediate (On
Mediate Auscultation)1 yayilamigtir. Laénnec, klinik oskiiltasyonun babasi olarak kabul
edilir. Laénnec, gdgsiin fizik muayenesi sanatini miikemmellestirerek ve bugiin hala

kullanilan bir¢ok klinik terimi kesfetmistir. Laénnec, kalp seslerinin aninda oskiiltasyonu
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yerine aracilt oskiiltasyon kullanilarak daha net ve yiliksek sesle duyulabilecegini
kesfetti. Laénnec, ilk kalp sesini ventrikiiler sistole ve ikinci sesi atriyal sistole atfeden
iki kalp sesini ayirt etti. Giiniimiizde obstetrik muayene sirasinda da kullanilan Laennec,
uygulayicinin kiigtik ¢apli ucu kendi kulagina, ¢an egrisi seklinde olan boliimiinii gebenin
karnina yerlestirmesiyle fetal kalp sesleri 6l¢iimii saglanmaktadir (62).

Pinard

Admi 1880’lerin son ¢eyreginde gelisimi ile taninan bir Fransiz doktordan alan
Pinard fetoskop, fetal ventrikiiler kalp kapakgiklarinin agilip kapanisini dogrudan duymak
icin kullanilan monoaural (bir kulak), trompet seklinde bir cihazdir. Bazen Pinard
boynuzu olarak adlandirilan cihazin daha biiyiik ucu anne karnina ve daha kii¢iik ucu
klinisyenin kulagina yerlestirilir (63).

DeLee-Hillis

1917 yilinda Amerikali doktor Hillis ve 1922 yililnda DeLee gelistiricilerinin adini
da alan Delee-Hillis fetoskop, Pinard'a benzer bir fetoskopla birlestirilmis bir
stetoskoptan olusan binoral (her iki kulak) bir cihazdir. Fetoskopun daha kiigiik ucu kulak
yerine klinisyenin alnina yerlestirilir, genellikle metal bir kafa bandi ile sabitlenir ve
kemik iletimi sesi artirir ve iletir (63).

Fetal el doppleri

Dogum Ve gebelik muayeneleri sirasinda uygulamali dinleme i¢in kullanilabilecek
birkag farkli cihaz vardir (64). En popiiler secenek el tipi fetal Doppler ultrason cihazidir.
Fetal Doppler, fetal kalp hareketini algilar ve bunu yiiksek sesle duyulabilen sese
dontistiiriir. Doppler'ler yalnizca sesli olabilir veya bebegin kalp atismin dijital bir
gorlntiisiiyle birlikte gelebilir.

Fetal Doppler'in ozellikleri sunlart icerir:

e  Cep boyutundadir.

e Anne karnina temas ile fetiis kalp atis seslerini algilar.

e  Anne kullanimi i¢in rahattir ve yliksek duyarliliga sahip probu bulunur.

e Pil ile calismakta olup Dijital gostergeli LCD ekrani ile istendigi yerde fetiis

kalp seslerinin kontrol edilmesini saglar.

e  (Odadaki herkes cenin kalp atislarin1 duyabilir.

e  Bircok farkli dogum pozisyonunda kullanilabilir.

e  Su altinda kullanilabilir.

e Dabha fazla kisisel alan saglar.
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e Rahatsiz kemer takmay1 gerektirmez.

e  Fetal kalp atis hiz1 degerlerini hesaplayabilir ve goriintiileyebilir.

FKS dinlenme islem basamaklari:

e  Anne adayi sirtiistii yatirilir.

e Fetal el dopleri agilir ve gebe karnina kayganlastirici jel stirtiliir.

e Stetoskopla dinlenim saglantyorsa duyulan ses, 1 dakika siiresince sayilir.

e FKS ile anne nabzinin karistirilmamasi i¢in gebenin radial arterinden nabzi
takip edilir

e Elde edilen sonug kaydedilir (56).

2.3.6. Prenatal Doneme Iliskin Kanita Dayah Uygulamalarla Fetal Kalp
Sesleri, Abdominal Palpasyon ve Uterus Fundus Yiiksekligine Iliskin Kanit

Onerileri

Prenatal doneme iliskin kanita dayali uygulamalarla fetal kalp sesleri, abdominal

palpasyon ve uterus fundus yiiksekligine iliskin kanit 6nerileri asagida verilmistir (65).

Tablo 2.1. Fetiis kalp seslerine iligkin kanit dnerileri (66)

Kanit diizeyi ve oneri
Fetiis kalp seslerine iliskin kanit onerileri
derecesi

Her ziyarette fetal kalp sesinin degerlendirmek i¢in c
oskiiltasyon onerilir.

Tablo 2.2. Abdominal Palpasyona Iliskin Kanit Onerileri (66)

. . Kanit diizeyi ve
Abdominal Palpasyona lliskin Kamit Onerileri
oneri derecesi

Gebeligin 36. haftasindan itibaren fetal prezentasyonu
degerlendirmek i¢in abdominal palpasyon kullanilmalidir.
Yanilma ve rahatsizlik nedeniyle abdominal palpasyon 36 haftalik

gebelik haftasindan 6nce yapilmamalidir.
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Tablo 2.3. Uterus fundus yiiksekligi 6l¢timiine iliskin Kanit 6nerileri (66)

Kamt diizeyi ve
Uterus fundus yiiksekligi olciimiine iliskin Kanit onerileri
oneri derecesi

Her dogum oncesi donemde uterus fundus yiiksekligi 6l¢iilmelidir. B
2 ve 3 aylik donem boyunca yapilan her ziyarete tiim gebelerde

fundal ytiksekligin 6l¢gmesi Onerilir. B

Gebeligin 36 haftasinda sonra uterus fundus yliksekligi dl¢iilmesine |

veya Onlenmesine yonelik yeterli kanit bulunmamaktadir.

2.4. Annelik Kavram

Annelik, kisinin annelik rollerini deneyimledigi bir durumdur (67). Anneligin
nitelikleri ve degerleri gibi kadinlar i¢in giiclii bir i¢sel anlami vardir (68). Kadmlarin
anneligi gebelik, dogum ve dogum sonrasi asamalardan gecer (69). Bu gecis sirasinda
anneler ilk deneyimleri olmas1 nedeniyle kafa karisiklig1 yasarlar fiziksel, kiiltiirel ve
sosyal diizeylerde yeni bir adaptasyona ihtiyag¢ duyarlar (70). Annelik kimligi ve kavrami
ile ilgili teoriler 1950’lerde ve 1970’lerde gelistirilmis, test edilmistir (71). Annelik
kavrami; kadinin anne olmasi, yenidoganla bag kurmasi, anne olarak rollerine uyum
saglamasi ve sosyal yapidaki rollerini goz dniinde bulundurmasi gibi genis perspektiflerle
ele alinmaktadir (72, 73).

Annelik kavrami, bir kadinin anne roliinii kabullenmesi ve kendini bir anne olarak
hissetmesiyle meydana gelen kisisel veya kisilerarast bir degisim siireci olarak goriliir
(74). Kadinin dogumdan sonra anne olurken yasadigi deneyimleri de dikkate alan,
degisim ve uyum siireci olarak tanimlanir (74). "Annelige gecis" terimi ilk olarak Rubin
tarafindan kullanilmis ve bir prenatal ve postpartum donem sirasinda annelik rollerini
ogrendigi ve anne kimligini gelistirdigi bir dizi gelisimsel siire¢ olarak tanimlanmigtir
(75, 76). Mercer (77, 78) ayrica anne olmanin, anne kimligini tanima, annelik roliini
edinme ve anne olmaya yonelik entelektiiel bir slire¢ oldugunu agiklamistir. 2004'te
Mercer anneligi, kadin olmaktan anne olmaya genis capli bir doniisiim siireci olarak
tanimlamistir (77). Roy annelik doniisiimiinii uyum teorisine dayali olarak yorumlamis
ve anne roliiniin baslamasiyla birlikte dogumdan sonra iliskiler, yetenekler ve
davraniglardaki degisikliklerle birlikte gelen degisikliklere uyum saglama siireci olarak
aciklamistir (79, 80). Annelik, gebelikten dogum sonrasina kadar fiziksel ve psikolojik

degisimleri kapsayan bir kavram olarak yorumlanir (81, 82). Ayrica, annelige gecis
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kavrami, kadinlarin kendilerine iliskin algilarin1 degistirdikleri (83) ve baska bir kimlik

olusturma donemi olarak yorumladiklar1 bir donem olarak goriilmektedir (84). Bu

nedenle anne kimligi degisimi, kadinin prenatal ve postpartum déonemde anne roliini

oynamast ve kimlik olusturmasi nedeniyle anne olmaya uyum siireci olarak

tanimlanabilir.

Annelik kavramai;

Bir kadmin hayatinda fiziksel, biyolojik, psikolojik, kiiltlirel ve sosyal
seviyelerde diizenlemeler gerektiren 6nemli bir olay (85),

Bireyin bir durumu siirekli olarak degerlendirmesine gore degisen bir tepki
ve uyum siireci (74),

Karmasik (fiziksel, bilissel, davranigsal ve duygusal) degisiklikler ile benligin
doniistim stireci (84),

Bir kadinin somut fiziksel degisikliklere tepkisi (86),

Bagkalariyla iligkili olarak degisen benlik kavrami (55),

Anne roliinii kendi benlik algisiyla biitiinlestirmek ve bebegiyle bir iligki
kurmak (74),

Bir kadinin anne olarak yeni bir rolde isleyisi etrafinda donen yeni bir kimlik
olusturmasi (86),

Anne roliinii tistlenerek ve kendini anne olarak degerlendirerek gerceklesen
kisisel veya kisilerarast degisim siireci (74),

Ozerklik, zaman, goriiniim ve mesleki kimlik agisindan bir kayip duygusu

yaratan stresli bir deneyim (87) olarak nitelendirilmektedir.

Anne olma karari, bilingli ve refleksif bir planlama siireciyle ya da planlanmamis

veya istenmeyen bir gebelik baglaminda kabul edilerek verilebilir (88). Anne olma

siirecinin bir kadinin yasamindaki temel degisimlerden biri oldugu diisiiniiliirse, bakim

verme ve siirdiirme sorumlulugunu beraberinde getirir (88). Anneligi bir siire¢ olarak

aciklayan en yeni teorilerden biri de Ramona Mercer'in “Anne Olmak™ adin1 verdigi

teoridir (77).

Yazar, kadinlarin dort asamadan gectigini belirtir:

Baglanma ve hazirlik,
Tanigma, 6grenme ve fiziksel restorasyon,
Yeni bir normale dogru ilerleme

Anne kimligine ulagma.
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Annelige hazirlik gebelik doneminde baslar ve bu kavram 6nem kazanir ¢ilinki
gebelerin deneyimlerinde ve algilarinda annelik tam bir hazirlik olmadan gelir. Gebelik
sirasinda annelige hazirlik, annelige gecisi destekleyen ve sosyal, tarihsel ve kiiltiirel
baglamlarla tanimlanan aktif, bilingli ve olumlu katilimin bir ara siireci olarak tanimlanir
(89). Bu siirecte, her kadin kendini bir anne olarak gorsellestirebilir ve gerekli yasam
degisikliklerini 6ngorebilir. Kendisiyle ve bagkalariyla olan ¢atismalari ¢ozebilir, bilgi
arayarak, egitim faaliyetlerine katilarak bilgi edinerek sagligi optimize etmeye izin veren

yasam tarzi degisiklikleri tiretebilir (89).

2.5. Babalik Kavram

Annelik ve babalik kavramlar1 kendi aralarinda iliskilidir (90). Tarihi belgeler
incelendiginde babalik kavraminin gelisimi babanin bazi tecriibeleriyle birlikte sosyal,
ekonomik, kiiltiirel siireclerden olustugu ve bu yapilarin degisimin en onemli etkeni
oldugu ortaya ¢ikmaktadir (91). Tarihsel siirecte, erkekler ebeveynlige gecis siirecinde
ikincil ve bazen gereksiz olarak kabul edilmistir. Babalik da annelik gibi sorumluluk
iceren dnemli bir rolii temsil eder ve bu rolii kabul edebilmek i¢in iyi hazirlanmak gerekir
(92). Baba olmak, erkekler igin zorlu bir yolculuk ve gebelik sirasinda baslayan
doniistiiriicii bir metamorfoz stirecidir. Gebelik, benligin psikolojik olarak yeniden
diizenlenmesi agisindan zorlu bir donem olmastyla birlikte iyi bir baba olma istegi bu
donemde baslar. Babalik roliine ge¢is, sosyal bir yapiy1 yansitan, gebe ve anne karnindaki
cocuga destek olmasiyla, psiko-duygusal acidan karmasik, zorlu bir gegis siireci
seklinde tanimlanmaktadir (93). Dogum 6ncesi donem, baba kimliginin gelisimi i¢in bir
itici giigtiir. Babalar gelecek i¢in istedikleri ebeveynlik modeli ile ilgili diisiinme siirecine
girerler. Kendi cocukluk deneyimleri, aldiklar1 egitimin olumlu oldugunu ancak her
seyden oOnce erkeklerin cocuklari icin, kendi ebeveynlerinin kendilerine yonelik
olduklarinda daha farkli, daha iyi olmak istediklerini diisiindiiklerinde, onlar
ebeveynlerinin egitim modelini izlemeye tesvik eder (94). Ultrason muayenesine katilim
ve fetal hareketlerin hissedilmesi erkekler i¢in gebeligin kabuliinde rol oynayan giiclii
faktorlerdir. Ozellikle ultrason muayenesi, bebegin gergekligine dair zengin bir algiya
izin verir ve nasil baba olunacagina dair diisiince ve duygularin dinamik sekilde
gelismesini uyarir ve bu anlar babaliga gegiste kilit rol oynamaktadir (95). Gebelik
doneminde erkekler proaktif bir durus sergiler ve siirece olmaya ¢alisirlar, ancak babalik

roliine gecisleri i¢in kopriilerle degil engellerle karsilagsmaktadirlar. Dogum oncesi izlem
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muayenelerine katilim babalari, anne ve fetlise odaklayarak, yeni pozisyonlarina daha
kolay uyum saglamastyla iliskilidir (96)

Couvade Sendromu

Bir¢ok kiiltiirde, babalar "Couvade sendromu" veya "Sempatik gebelik"
yasamaktadirlar. Bas agrisi, uykusuzluk, karin agrisi, kilo alimi, mide bulantisi, stres, dis
agrilar1 dahil olmak iizere anne adaylarini taklit eden fiziksel ve psikolojik semptomlar
yasayarak anne aday1 gibi davranislar sergilerler. (97). Belirtiler en ¢ok birinci ve tigiincii
trimesterde goriiliir, bebek dogduktan sonra azalmaktadir (98).

Biyolojik Adaptasyonlar: Hormonal ve Beyin Yapist Doniisiimleri

Kadin hormonlarinin anneligin bir fonksiyonu olarak degistigi veya uyum
sagladig belirtilmis olsa da (99), erkeklerin babaliga biyolojik adaptasyonuna dair artan
kanitlar da bulunmaktadir (100, 101). Erkek cinselligi, ciftlesme ve saldirganlik igin
onemli olan testosteron hormonu, erkekler ebeveyn rolleri iistlenmeye hazirlanirken
azalir. Testosteron seviyeleri babalar arasinda baba olmayanlara gore daha diisiiktiir
(101), gebelik boyunca diisiis gostermektedir (99). Gebelik siirecinde partnerin
testosteron seviyelerindeki senkron diisiis, daha gii¢lii dogum sonras1 artan ¢ocuk bakimu,
besleyici davranislar ve katilim ile iligkilidir (102). Hem babalarin hem de annelerin
bebek uyaranlarini noral olarak benzer sekilde algiladigina dair kanitlar vardir (103).

Perinatal Donemde Babanin Ruh Saghgindaki Degisiklikler

Ebeveynlik, o6zellikle ilk kez babalar olacaklar i¢in, normal kontrolii disinda
bilinmeyen ve yabanct bir olaydir (104). Anne ile degisen iliski, ek finansal
yiikiimliiliikler, yetkin bir ebeveyn olma konusundaki endiseler ve birden fazla potansiyel
perinatal stres kaynagi ortaya ¢cikmaktadir (105, 106). ik kez baba olanlar, kendileri i¢in
yeni bir i¢ babalik kimligi yaratmakta daha fazla zorlanmaktadir (104). Genellikle
celigkili babalik cinsiyet rolii beklentileri yasamaktadirlar (106). Baba olma stresi dogum
oncesi donem boyunca siirekli artar, dogumda zirve yapar, sonraki siireglerde kademeli
azalir. Baba olma stresine katkida bulunan temel faktorler arasinda gebelikle ilgili
olumsuz duygular, baba olmakla ilgili rol kisitlamalari, bebek bakimina katilimda

yetersizlikler, dogum siireci korkusu duygular1 yer almaktadir.
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Sekil 2.4. Babaligin Erkek Saghgi ve Gelisimi Uzerindeki Etkisi (107)

Sekil 2.4. Yasam boyunca risk faktorlerine (asagr dogru oklar) ve koruyucu
faktorlere (yukar1 oklar) farkli maruziyetin, baba jenerativitesindeki gelisimsel
yorilingeleri nasil etkiledigini, erkek sagligi ve gelisimi {izerine etkisini ifade etmektedir.

(107).

2.6. Dogum Oncesi Donemde Annelik ve Babalik Beklentileri

Lowenthal ve Chiriboga (1972) insan yasaminin en 6nemli olayinin pozitif bir aile
kurarak, bebek sahibi olmak oldugunu belirtmektedir (108). Kisi ebeveyn olduktan sonra
hayatinin bir¢ok alaninda degisim yasamaktadir (108). Rubin’e (1984) gore kisilerin bu
degisime adaptasyon siireci prenatal siirecte baslayarak postpartum 6. aya kadar devam
etmektedir. Ebeveynlige gecis, anne ve babalikla ilgili -bazen celiskili- kiiltiirel
beklentileri, normlar1 ve idealleri yansitan ebeveynlikte cinsiyet ayrimi ile kendini
gosterir (109).

Annelik, kisinin annelik rollerini deneyimledigi bir durumdur (110). Rubin
(1984), annelik ediniminin, annelik kimligi edinmeye gecisin bir parcast oldugunu
belirtmistir (75). Anne kimligi ve edinimi ile ilgili teoriler 1950'lerde ve 1970'lerde

gelistirilmistir. Annelerin ebeveynlige basarili bir sekilde uyum saglayip saglamadiklari,
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anne-bebek iligkilerinin kalitesindeki farkliliklar ve bebeklerin gelisimsel sonuglar ile
kritik bir sekilde iliskilidir (111). Gebeler yeni dogan bebekle ilgili olumlu beklentilere
sahipken, baz1 kadinlar bebek sahibi olmanin hayatlarimi olumsuz etkileyeceginden
endiselenmektedir (112). Dogum oncesi beklentiler tizerine yapilan ¢alismalarin ¢ogu,
dogum sonu donemde bebek bakimina dair genel beklentileri igermektedir (112-114).
Babaliga gecis, duygusal olarak zorlu bir donemdir (115). Fiziksel olarak gebe olan anne
adayidir ancak her iki ebeveyn ¢ocuklar i¢in esit derecede beklenti i¢cindedir ve esit
oneme sahiptir (114).

Gebelikte ebeveynlige uyum saglayabilmek i¢in annede birtakim davraniglar
goriilmektedir.

Tekrarlama davranisi; gebe anne olarak bebek bakiminda basarili oldugunu
diisiindiigii kisilerin davraniglarini incelemeye baslar. Sectigi bebeklere bakim vererek,
iletisim kurarak basarili oldugunu diisiindiigii kisilerin davraniglarini taklit eder. Anne
aday1 bakim vermeyi sectigi bebekten aldigi geri bildirimler ile becerisini test eder.

Hayal kurma davranisi; anne adayinin dogacak bebek ile iletisimini hayal
etmesidir.

Farksizlasma davranisi; kadinin kendi kimligi ile annelik kimligini birlestirerek
anne olmaya dair adaptasyon, davranis ve tutumlarini yeniden sekillendirmesidir (116).
Anne olmaya ve ebeveynlige uyum saglamaya yonelik gebelik doneminde sergilenen bu
davraniglarin dogum 6ncesi annelik beklentileri ile iligkili oldugu diistintilmektedir (116-
118).

Gebelik siireci anne ve baba olmaya dair 1yi olusun, uyum saglamanin en yogun
yasandig1 donemdir. Bu iyi olus evresi anne ve babalarin gelecege dair beklentilerini
etkilemektedir (118). Ebeveyn olacak kisilerin gelecege yonelik beklentileri dogum
sonras1 donemde olas1 durumlart kestirebilmesi ve ongorebilmesidir. Kisilerin dogum
oncesi beklentileri ebeveyn olma roliinden zevk alma diizeyine, diinyaya gelen bebegin
ozellikleri ve bakimina, sosyal iligkilerin dogumdan sonra nasil degisecegine, yasam
kalitesindeki degisime ve kisilerin alacagi doyuma gore degismektedir (116).

I¢sel Calisma Modeli’ne gore ebeveynligin yansima islevi kisinin baglanma stili
ve bebegin kendisine baglanmasiyla iligkilidir. Ayrica bireylerin ebeveynlik beklentileri
ve davraniglari, geg¢misindeki deneyimlerinden etkilenmektedir (119). Gebelik
doneminde gercek¢i olmayan beklentiler dogum sonu siirecin zor ve yorucu
deneyimlenmesine, ebeveynlerde rol catismasi yasanmasina neden olmaktadir (116).

Dogum oncesi beklentileri ile olumlu deneyim yasayan ebeveynler rollerinden doyum
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alirken, beklentilerinden olumsuz deneyim yasayan ebeveyn adaylari daha zor uyum

saglamaktadirlar (112). Karsilanmayan beklentiler ebeveynlerin uyum stireci, iligki

doyumu ve iligki kalitesini olumsuz etkilemektedir (117, 118)

Delmore-Ko ve dig. (2000) anne adaylar1 i¢in dogum 6ncesi beklentileri dort, baba

adaylarnn i¢in annelerden farkli olarak “sosyallesme” beklentisi ile bes kategoride

aciklamistir (117).

Cosku: Anne ve baba adaylarinin ebeveyn olmaktan dolayr mutlu ve
heyecanli olmasidir.

Kaygi: Anne ve baba adaylarinin sorumluluklarinin fazla olmasi nedeniyle
endise hissetmesi ve basa ¢ikabilecegine yonelik giivensizligini
yansitmaktadir.

Basa ¢ikma: Bebek bakimi sirasinda olas1 durumlara karsi anne ve babalarin
bag etmeye stratejilerini icermektedir.

Belirsiz: Ebeveyn olmus kisilerin deneyimlerinden fikir edinerek
ebeveynlige ve bebek bakimina yonelik olumlu ve olumsuz diisiinceleri
aciklamaktadir.

Sosyallesme: Cocuk yetistirme siirecinde aile degerlerine uygun bicimde

bebegi biiyiitme, bundan memnun olma durumunu ifade etmektedir.

Staneva ve Wittkowski (2013), gebelerin beklentilerini ve etkileyen faktorleri ele
almistir (bkz. Sekil 2.5) (120).

* Dogum Sancist

« Bilgi Arama

« Belirsizlikle Bag
Etme

« Beden imaji-

* Popiiler Anne
Imgeleri

* Algilanan Annelik
Rolit
Deneyimlenen

Giiven

« Es Katilim1
* Anne Aday1 Ve
Sosyal Destek

Faktorleri J

* Bebek Igin
Dilekler

* Bebegi Hayal
Etme- iliski
Kurma

L

Sekil 2.5. Dogum Oncesi Beklentiler Modeli (120)
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Annelik Kavram
Popiiler Anne Imgeleri: Ornek aldig1 anne olmus kisiler kadinin gebelik déneminde
annelige atfettigi 6zellikleri sekillendirir.
Algilanan Annelik Rolii: Annelik rolii kadinin hayatin1 bir¢ok anlamda etkileyerek,
annelik roli algist ve dogum Oncesi beklentilerine yonelik kazang ve kayiplar
saglamaktadir.
Deneyimlenen Annelik Modeli: Gebenin kendi annesi ile kurmus oldugu iliski kalitesi
anne adayinin nasil bir anne olmak istedigine yonelik kararimi etkiler ve yon verir.
Sosyal Cevrenin Etkisi: Anne adayr diger kadinlarin annelik rollerini, bas etme
stratejilerini gézlemleyerek kendi tarzini olusturur.

Ebeveynsel Yetkinlik
Beden Imaji-Giiven: Kadiin bedenine olan giiveni, kolay gebe kalmis olmas1 olast
risklerle bas edebilecegine yonelik inancini destekleyici yonde etkiler.
Dogum Sancisi: Anneligin bir gostergesi olarak dogum sancisinin varligi normal
dogumda annenin kendi yetkinligine 6zgii beklentilerini sekillendirmektedir.
Belirsizlikle Bas Etme: Anne gebelik siiresince bir¢ok belirsizlikle karsi karsiya kalarak,
belirsizlikleri tolere edebilme yetenegi beklentilerini etkilemektedir. (bebegin cinsiyeti ve
sagligi, gebelikte beslenme, teratojenlerin bebege etkileri, dogum korkusu)
Bilgi arama: Anne aday1 gebelik siiresince edindigi bilgilerle kendi yetkinligine 6zgii
deger olusturmaktadir.

Anne/Bebek Cifti
Bebek icin Dilekler: Anne aday: bebegini hayal ederken sagligi, goriiniisii ile ilgili
korkular1 vardir. Kadinin hayalindeki bebek i¢in arzu ve dilekleri postpartum siirecte anne
ve bebek iliskisini olumlu yonde etkilemektedir.
Bebekle iliski Kurma- Hayal etme: Gebelik olayi, anne ve bebek arasinda yasam boyu
stirecek iliskinin baslangici olmakla beraber, anne adaymin gebeliginde dogmamis bebegi
ile kurdugu iliski, bebegi ile konusmasi, ihtiyaglarini gozetmesi dogum sonrast donemde
beklentilerini ve bakim kalitesini etkilemektedir.

Beklenen Sosyal Destek
Es Katilm: Partnerin gebelik ve dogum sonu bebek bakimma katilimina dair
beklentilerini igerir. Ayrica annelik rolii kazanma siirecini hizlandirici etkiye sahiptir.
Anne Aday ve Sosyal Destek Faktorleri: Anne adayinin iliski kurdugu kisilerle yakin

temasta olmasi, sosyal cevrenin gebeligi kabullenmesi ve anneyi duygusal yonde
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desteklemesi beklenen sosyal destegin niteligini etkileyerek, koruyucu bir islev
kazandirir.

Dogum oncesi beklentiler, anne adaymin roliine hazirlanirken yasamayi hayal
ettigi adimlar1 tanimlamaktadir. Dogumdan sonra hayatlarinin nasil olcagina dair
beklentiler olusturarak doniisiim siirecine yonelik biligsel hazirliklar yaptigi, yeni rollerini
ongorerek hazirlandigi bir gegis siirecidir (121). Bu siire¢ gebelerin gelecekteki rollerine
uyum saglayabilecegi, dogacak bebeklerine karsi sefkatli, sabirli olacaklarini hayal
ederek beklentileri bu yonde sekillenir.

Dogum 6ncesi beklentiler, anne adaylarinin dogumdan sonra gelisecek muhtemel
durumlara 6zgii Ongodriisii veya tahminidir. Diinyaya gelecek olan bebegin bakimi,
fiziksel Ozellikleri, annelik roliiyle hissedilen mutluluk algisina ve sosyal gevre ile
ilisgkinin nasil degisecegine bagli olarak bireyin kendini anne ve baba olarak
sekillendirdigi imgeye yonelik beklenti ve diisiincelerini agiklamaktadir (116, 118).

Gebelik, anne adaymin yeni roliine gecis ve uyumu agisindan kritik bir siirectir
(117). Gebelige yonelik olumlu beklentilerin gelismesi, postpartum dénemde bebege
bakinim kolay ve bas edilebilir olmasina, annelik memnuniyetinin ve baglanmanin
olumlu etkilenmesine yardimci olabilir (117). Rubin, dogum Oncesi beklentilerin anne
adaylarinin rollerine gosterdikleri degerden, ebeveynlige dair beklentilerinden ve gegmis
deneyimlerinden etkilendigini belirtmistir. Dogum Oncesi beklentiler, dogum sonrasi
doneme 0zgii gercekei beklentileri icermektedir. Beklentiler anne adaylarinin rollerine
uyumunu saglayarak annelik roliine basarili gecisini saglamaktadir (75, 122).

Literatiirde yapilan arastirmalar, annelik roliine adaptasyon ile prenatal donemdeki
psikolojik durum arasinda iliski oldugunu bu nedenle annelige uyum siirecini etkileyen
fatorleri incelemeyi amaglamiglardir (123-126). Gebelerin dogmamis bebege yonelik
diisiinceleri annelige uyumunu etkileyen faktorler arasindadir (127). Annelik algisi anne
adaylarinin yeni gorev iistlenme ve gerekli becerileri yonetme baskisindan etkilenebilir
(124). Aragtirmalar, bebegin duyussal ve biligsel gelisiminin dogum 6ncesi donemde anne
tutumlarindan etkilendigini belirtmektedir (127, 128). Bu tutumlarin anne ile bebek
arasinda bag kurmada zorluk yasanmasi, postpartum duygudurum degisiklikleri ve diigiik
dogum agirlikli bebek dogma olasiligini arttirdigina dair kanitlar bulunmaktadir (128).
Gebelik donemi yeni yasamin getirdigi degisikliklere uyum saglamanin ebeveynlik

roliiniin kabulii i¢in firsat saglamakta, bebek ve annenin sonraki yasamlarinda sagligini

etkilemektedir (127, 128).

23



2.7. Baglanma Kuram

Baglanma, bebek, ebeveyn adaylar1 veya bakim vericiler arasinda gelisen giiven
iliskisine dayali duygusal bag kurma olarak acgiklanmaktadir. Literatiir incelendiginde
baglanmanin psiko-noroendokrin etkileri oldugu ve tiim yasami etkileyecek Onemi
oldugu belirtilmektedir. Baglanma fetal evreden baslayarak ¢cocukluk doneminde etkileri
daha izlenebilir ve gelistirilebilir kavramdir. Somut olarak intrauterin hayattan dis
diinyaya geldigi anda anne bebek etkilesiminin saglanmasi, ten temasi, emzirme gibi
olgular giiven ve baglanma duygusunun yenidogan i¢in ilk iliski kurma anidir. Maternal
ve paternal baglanma kavramlari anne-baba adaylarinin ge¢mis yasanti ve
deneyimlerinden etkilenmektedir. Baglanma kavrami hakkinda ilk teori Bowlby
tarafindan gelistirilmistir. Bowlby 1970°1i yillarda yenidogan ile annesi arasinda nasil ve
neden bag kurdugunu arastirmis ve psiko-sosyal alanin birbirine paralellik kurdugu ilk
caligsmalar arasinda yerini almistir. Mary Ainsworth tanimadiklari ortamda yenidogan ve
cocuklarin tepkilerini inceleyerek, dis cevreyle tanigmaya hazir olmalari i¢in ebeynleri ile
giiven baglarinin kurulmasi gerektigini belirtmistir. Baglanma teorisini Bowlby
olusturmus, Mary Ainsworth ise Olciilebilir metodlar gelistirerek kuramsal bilgiye
bilimsel anlam kazandirmistir. Baglanma kuramma ilk kez Frederick Leboyer’in
“Siddetsiz Dogum” kitabinda dogum uygulamalarini destekleyen bir kavram olarak yer
verilmistir. Leboyer embriyonel siirecten itibaren prenatal donem, dogum ve postpartum
donem sonras1 yenidogan algilarini, gorme, dokunma, ses duyularmin dis ¢evre ile
etkilesimini, ayrica amniyotik maiye es derecede 1lik bir suda yenidogan dogumunu
gozlemleyerek yenidoganin diinyaya uyumunu incelemistir. Bu deneyimler sonucunda
anne ve yenidogan igin destekleyici ortam saglamanin anne-bebek-baba baglanma
slirecini olumlu etkileyecegini agiklamistir. Baglanma psiko-analitik kuramdan temel
alarak, beslenme, sexualite, agresifilk gibi davranis sekilleri ile benzerlik gostermektedir.
Yenidoganin temel ihtiyaglarinin karsilanmamasina tepki olarak giiven ve baglanma
duygular1 zedelenir. Yenidogan dogum oOncesi donemde baglanmay1 kolaylastiran
davranig refleksine dogustan itibaren sahiptir, ebeveynler tarafindan sevgi, ilgi ve iliski
kurularak korunmasi ve gelistirilmesi gerekmektedir. Destekleyici davraniglar
dogrultusunda baglanma kavrami sekillenir ve ebeveyn-bebek etkilesiminde iki yonlii

doyum saglar (129).
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Bowlby'nin Baglanma Teorisi

Baglanma kavraminin hayatta kalmak kadar énemli oldugunu, yenidoganlarin
ebeveynleri ile giiglii bag kurmaya egilimli olmalarinin amaglarini agiklamaktadir (130).
Baglanma ihtiyacinin insan yavrusunun dogusundan itibaren meydana gelen bir davranis
oldugunu varsaymaktadir (130). Bir ¢ocugun giivenli baglanma bagina yonelik acil
ihtiyact karsilanmadiginda, c¢ocuk kendini tehdit altinda hisseder, aglayarak veya
bakicisina seslenerek tepki verir. Dahasi, istikrarli bag kurma ihtiyaci tutarli bir sekilde
karsilanmazsa, bebek sosyal, duygusal ve hatta biligsel sorunlar gelistirebilir. Bu
baglanma ihtiyaci, insan dogasi anlayisini aktive ederek Roy Baumeister ve Mark
Leary'nin aidiyetin elzem bir ihtiya¢ oldugu iddiasina yol agmistir (131).

Ainsworth Baglanma Teorisi: Garip Durum

Mary Ainsworth (1913-1999) Bowlby'nin teorisinin gelisimini ilerletmis ve
baglanma kuraminin ikinci kurucusu olarak bilinmektedir. Ainsworth, baglanma
teorisine giivenli bir temel kavramiyla 6nemli 6lgiide katkida bulunmustur (132). Ona
gore, bir cocugun gevrelerindeki diinyayr kesfetmeye girismeden Once bakicilariyla
yerlesik bir glivenli temele veya bagimliliga ihtiyaci vardir.

Ainsworth’un Garip Durum arastirmasi, bebeklerin ¢evrelerini kesfedip tanimasi
ve baglanma davranisi arasindaki iliskiye bakmak i¢in tasarlanmistir (132).

e  Garip Durum'da 100 tipik Amerikan ailesinden olusan bir 6rneklemden 12 ile

18 ay arasindaki ¢ocuklar gézlemlendi.
e Cocugun hareketlerini gizlice gozlemlemek i¢in tasarlanmis tek yonlii cam
pencereli kiiciik bir oda kuruldu. Oda oyuncaklarla doluydu ve ilk basta

sadece bebek ve anneleri vardi.

Garip Durum, her bir adim1 3 dakika devam eden sekiz adimdan olusuyordu:
Anne ve bebek yalniz.

Odaya bir yabanci girer.

Anne bebek ile yabanci kisiyi yalniz birakir.

Anne odaya geri doner.

Yabanci kisi odadan ayrilir.

Tekrar anne gider ve bebek odada yalniz kalir.

Yabanci kisi odaya geri doner.

© N o ok~ w DN PE

Anne geri doner, yabanci birey odadan ayrilir.
Garip Durum'un amaci, bebegin annesiyle, onun yoklugunda ve bir yabancinin

yanindayken kesfedici davramislarini gézlemlemekti. Bu, bir baglanma smiflandirma
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sisteminin kurulmasini saglayan ana deneylerden biriydi. Bir cocugun annesiyle yeniden
bir araya geldiginde kararsiz ve kayitsiz davraniglari arasinda ayrim yapilmasina izin
vermistir (132).

Garip Durumdan, Ainsworth, bugiin baglanma stillerinin kategorize edilmesini
saglayan Garip Durum Simiflandirmasimi (SSC) gelistirdi. Ainsworth, {i¢ baglanma stili
gelistirdi:

Giivenli baglanma: Bebekler ihtiyagc duymalar1 halinde ebeveynlerinin yaninda
oldugunundan emin olduklarindan giivenli baglanma gostermektedirler. Ebeveynler
ayrildiklarinda tepki verir, geri dondiiklerinde sakinlesirler. Giivenli baglanmay1
gerceklestiren bebekler hayatlarinin diger donemlerinde (okul, ergenlik ve yetiskinlik
donemi) daha kolay sosyal adaptasyon saglayabilmektedir. Postpartum siiregcte olusan
giivenli bag, baba katilimi ile kuvvetlenmektedir. Bebeklik doneminde, ebeveynler (veya
bakim veren kisi) sefkatli, hassas, sakin bir yaklasim gosterdiklerinde ¢ocuklar
hayatlarinin ilerleyen donemlerinde gilivenli baglanmaya egilimli davranislar
sergileyebilirler (133-135). Bebek annesinden ayrildiginda sikint1 gosterir, ancak kolayca
yatistirilir ve onlarla yeniden bir araya geldiginde olumlu tutumlaria hizla geri doner
(132).

Kaygili/kararsiz baglanma: Ebeveynlerin davraniglarinin degisiklik gostermesiyle
bebegin baglanmada karasiz kaldig1 bir durumdur. Anne ve babalarinin siirekli yaninda
bulunmayacagindan emin olan bebekler, ayrildiklarinda kaygi, kizginlik, aglama krizleri
seklinde tepki gostermektedirler. Ebeveynlerinin geri donmesiyle bile sakinlesmeyen
bebekler saldirgan davranmis ve tutumlar sergileyebilir. Anne ve babasindan ayrilik
endisesi yasayan bebekler tehdit altinda hissederek siirekli ebeveynlerinin varligini
kontrol etme egilimi gostermektedirler (136-138). Anne ayrildiginda bebek yogun bir
sikint1 gosterir, ancak yeniden bir araya geldiginde onlarla temasa direnir (132).
Kac¢inmaci baglanma: Ebeveyni (bakim verici kisi) yok sayma egilimi gostererek bag
kurma davranigina yonelmezler. Duygusal ve fiziksel olarak baglanma davranisindan
bagimsizdirlar (139, 140). Ebeveynlerin tutarsiz ve ihmalkéar davraniglari, bebeklerinden
uzak olmalari, ilgisiz olmalar1 ile ortaya ¢ikmaktadir. Kaginmaci baglanan bebekler
ebeveynlerinin yoklugundan etkilenmez ve varliklarinda yakinlik gdstermezler (141-
143). Bebek, annesinden ayrildiginda higbir sikint1 géstermedigi gibi, annenin doniisiine

de ilgi gostermez (132).
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2.7.1. Baglanma Asamalari

1960'larda Rudolph Schaffer ve Peggy Emerson, insan sosyal baglantilarinin
dogumda bagladigini ve bebek ile bakici arasindaki bagin zamanla daha da giliclendigini
belirtmistir. Ayrica, baglanma stillerinin zamanla gelistigini ifade etmislerdir (144).

Asosyal Asama

0-6 hafta: Bebekler insanlar arasinda ayrim yapmazlar, ancak insanlar ve insan
olmayanlara kars1 net bir tercih vardir. Bebekler, karsilarina ¢ikan herkesle bag kurarlar.

Ayrim gozetmeyen Asama

6 hafta — 6 ay: Bakicilariyla olan baglari giiclenmeye baslar. Bebekler insanlari
birbirinden ayirmaya baslar ve yabancilardan korkmazlar

Spesifik Baglanma Asamasi

7+ ay: Bu, o6zellikle ana bakicilarindan veya yakin yetigkinlerinden ayrilma
kaygisinin yayginlastig1 zamandir. Bu noktada, bebekler yabancilarla gevrili olduklarinda
bir sikint1 duygusu gelistirirler.

Coklu Ekler Asama

10+ ay: Bebegin birincil bakicisi ile baglanma daha da giiglenir. Bebek, bakicilar
olmayan baskalariyla bag kurmaya giderek daha fazla ilgi duymaktadir.

2.7.2. Baglanma Evreleri

Baglanma {i¢ evreden olugmaktadir.

Tanmigsma Evresi:

Baglanmanin ilk asamasi insan ile iliskilerin kuruldugu, dogumdan sonraki ilk iki
giin goriilen evredir. Ebeveynler bebeklerine dokunur, bakisir, kesfeder ve bag kurmaya
caligir (143, 145).

Sahiplenme Evresi:

Dogum sonu iigiincii giinden altinci haftaya kadar siiren evredir. Bu evrede bakim
verici yenidogana ismi ile hitap eder, ihtiyaclarin1 zaman i¢inde Ogrenerek karsilar.
Ebeveynler ile bebek arasinda karsilikli uyum yakalayabilmeye liderlik eden bir siirectir
(143).

Baglanma Evresi:

Dogum sonu alti-sekiz haftay1 kapsamaktadir. Ebeveynler bebeklerin ihtiyaglarini
karsilayabilecek duruma gelmistir, yakinlik daha belirgindir. Ebeveyn ile bebek arasinda

sevgi hissi bag kurma olarak sekillenmistir (146, 147).
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Ebeveynler ile bebek arasindaki etkilesimi ifade etmek i¢in baglanma kavrami
gelistirilmistir. Yeni dogan bebegin verdigi ilk tepki aglamadir. Hayatta kalabilmek i¢in
kendisinden daha deneyimli birine, aglayarak cagri yapar. Bakim verici kisilerle
icgiidiisel olarak yakinlik kurma arzusu igindedir. Bebegin bu dongiiyii kavramasi
ogrenme ve kesif siirecinin baslangicidir (142). Bebek, kendisine bakim veren kisiyi
sectikten sonra ¢agrilar1 sadece o kisi lizerine odaklanir ve esas yakinlagma figiirii olarak
sectigi kisiye baglanma talebinde 1srarc1 davranmaktadir (142, 145). Bebegin maternal
baglanmasi dogum Oncesi donemde baslarken; bebegin paternal baglanmasi dogumdan
sonraki siiregte olabilmektedir. Ebeveyn-bebek arasinda gelisen baglanma fiziksel,
duygusal ve ¢evresel unsurlardan etkilenmektedir (140, 147). Diinyaya geldikten hemen
sonra yenidoganin meme arama, emme, anneye yonelme davraniglar1 baglanma arayisini
ifade etmektedir. Yedinci aydan itibaren bebek yabanci kisilerden kagma egilimi

gostererek ilgisini tamamamen bakim aldigi kisiye yoneltmektedir (148, 149).

2.7.3. Bebek-Ebeveyn Baglanmasi

Baglanma gebelik siireci ile meydana gelerek siireklilik gosteren bir kavramdir.
Annenin bebekle ilk temasi dogumdan hemen sonra, babanin ise bebegi kucagina
almasiyla baslamaktadir. Yenidoganlar ebeveynleri ile emme, aglama, giilme gibi
davraniglar sergileyerek bag kurma amaci tagimaktadir (150-153). Baglanma davranisi
pozitif etkilesimler ve pozitif deneyimlerle gelismektedir. Ebeveynlerin dogumdan sonra
ilk karsilasmada bebege gosterdikleri davranislar sonraki siirecleri etkilemekte, iiclii
baglanma hakkinda bilgi sahibi olmay1 saglamaktadir. Babalarin yeni rollerine
hazirlamada sosyal destek almalari ¢ok onemlidir (154, 155). Sosyoekonomik durum
disiikliigii, esler aras1 gecimsizlik, olumsuz aile iliskileri, artmig is yiikli ve yeni rol,
sosyal destek eksikligi gibi faktorler anne-bebek ve baba-bebek baglanma siirecinde tiglii
iliskilerinin giivensiz olma riskini artirici yonde etki gostermektedir. Anne ve babasina
giivenli baglanma saglayan bebeklerin diger bebeklere oranla daha iistiin yeterlilik
diizeylerine sahip olduklari saptanmistir (156).

Goulet ve arkadaslar1 (1998 kavram analizi olusturmuslardir (157).
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» Onceki baglanmanin farkindahg
* Fiziksel ve psikolojik hazir olma
* Gebeligi ve bebegi kabul etme Ozellikler
* Asinalk T

Oncililer

Karsilik
lik

Ustlenme

Sonuglar
* Ebeveyn becerilerin gelisimi
* Bebegin gelisimi ve
biiylimesi

+ Saglam bagin kurulmasi

|7 > Yakinlik ‘

Etkilesim: Elvenigli Cevre

Sekil 2.6. Ebeveyn-Bebek Baglanmasi Kavram Modeli (157)

Yakinhk: Ebeveynin bebegine dokunarak, kucaklayarak, fiziksel ve
psikolojik yakinlik kurarak farkindalik gelistirmesidir.

Karsihhk: Anne ve baba bebegin sinyallerini alir, cevap verir, cevaba
bebegin verdigi tepkiler ise ebeveynligi pekistirir. Boylelikle anne ve babanin
bebegin sinyallerine verecegi cevabi olumlu dogrultuda etkileyerek karsilikl,
birbirlerini etkileyen bir dongiidiir.

Rolii Ustlenme: Ebeveynlerin bebegin varligina dair sorumluluk alma
siirecidir. Bebegi hayatin merkezine alma, ihtiyaglarmma karsilik verme,
giivenligini saglama gelisimine ve bakimma adaptasyon saglama,

ebeveynligin kesfi ile kimlik ve stil olusturma davranisidir.

2.8. Maternal Baglanma ve Ozellikleri

Anne aday1 baglanmasi prenatal donemde gelisen, anne bebek arasinda sevgi,

sevkat ve yakinlik ile kurulan bagdir. Maternal baglanmanin en 6nemli belirleyicileri

annenin genetik mirasi, gegmis deneyimleri hormonal durumu ve g¢evresel faktorlerdir

(158). Maternal baglanma zamanla sekillenen, oksitosin endorfin gibi hormonlardan

etkilenen 6zel bir kavram olmakla iligkilidir (159, 160). Planli ve istemli gebelik, annenin

kronik rahatsizliginin olmamasi, kendi ebeveynleri ile geg¢mis deneyimleri, sosyo
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ekonomik durum, partner destegi gibi faktorler maternal baglanmanin
belirleyicilerindendir (141). Prekonsepsiyonel donemde alinan danigsmanlik, doguma
hazirlik egitimleri, gebelik izlemleri, muayene ziyaretleri, gebenin annelige iliskin
algisini, hazir olusluk durumunu, etkilemektedir (129).

Baglanma bebegin dogumu ile kuvvetlenirken, dogumdan sonra ilk anne bebek
temast bu iliskiyi kuvvetlendirir (160). Maternal baglanmanin saglanmasi ile annelik rolii
de gelismektedir (129). Bu olay annenin bakim verici yeteneklerini gelistirir, yeterliligini
artirir (129). Bunu saglayan en Onemli faktor maternal hormonal aksinin etkin
calismasidir. Oksitosin hormonu “Calm and Connection System” olarak baglanma
kavraminin gelismesinde 6nemli rol oynar. Bowlby, cocugun biiyiime siirecinde ¢ocuga
verilen uyaranlarin bakim veren kisinin kendisine 6zgii olusturdugu zihinsel 6rneklerin
tim yasam donemlerinde kisilerarasi iliskiler niteliginde belirleyici oldugunu one
stirmektedir. Bu sebeple maternal baglanma, bebegin sosyo-duygusal diizenlemeyle ilgili
noral yolaklarinin sekillenmesine de neden olur. Cocuk i¢in yasam boyunca siirecek bir
gelisim ve 6grenmenin adimlart atilir (129,161,162). Erken donemde maternal baglanma
saglanamazsa bebegin yasami boyunca olumsuz etkilerinin siirecegi dngoriilmektedir.
Baglanma bebekte giiven ve annelik roliiniin gelismesini de etkileyen bir davranistir.
Baglanma ile ebeveynlik roliine uyum saglayan ailelerin yagam kaliteleri ve doyumlar1
artar (129).

Condon (1993) dogum oncesi baglanma siirecini iki boyutta ele almistir:

Kalite, annenin fetiise karsi hissettigi yakin veya uzak hissetme, bebegi
kabullenme, olumlu ve olumsuz duygular biitiiniidiir. Anne adaymin fetiis ile iliski
kurmaktan zevk almasi, gebeligin kayb1 korkusu, dogmamis bebege anlam yiiklemesi ve
birey olarak gormesi davranigsal gostergelerdir.

Yogunluk, fetiisiin anne adayinin hayatinda yer ettigi alandir. Anne zihninin fetiis
ile mesgul olma siklig1, diisiinerek hayal kurmasi, onunla konugmasi veya dokunmasi

yogunlugunu ifade eder (163).

2.9. Paternal Baglanma ve Ozellikleri

Baba-bebek baglanmasi, bebeklerin duygusal ve zihinsel gelisiminde ¢ok etkilidir
(129). Ulkemizde baba ve bebek baglanmasi ¢alismalarina sinirli sayida rastlanilmaktadir
ancak baglanma teorisi son zamanlarda babay1 da i¢eren arastirmalar yapmaya baglamistir
(164). Annelerin toplumsal cinsiyet roliine atfedilen bakim verici kisi rolii babalardan gok

annelere odaklanilmasi gerektigi diislincesine neden olmaktadir. Bu etkiyle babalarin
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bebeklere baglanmalar1 anneye kiyasla biraz daha ge¢ olmaktadir (164, 165). Paternal
baglanma, baba adaymin gecmis deneyimleri, esi ile iligkisi, inanglari, aile geleneksel
yapis1 ve kiiltiirel deger yargilarindan etkilenmektedir (166). Baba adaymin baba olma
kavramina yiikledigi anlam giivenli baglanma siirecini etkilemektedir (129). Baba
adaylarinin gebelik siirecine taniklik etmesi hormon diizeylerinde ciddi dinamik
gostermektedir. Baba adayinda 6strojen, kortizol ve prolaktin seviyelerinin yilikselmesi
bebek bakimini kolay iistlenmesi ve yakinlik kurmasi ile ilisiklidir (129). Prenatal
donemde babanin gebe izlem kontrollerine katilmasi, desteklenmesi, doguma hazirlik

egitimlerine katilmasi paternal baglanmay etkileyen faktorlerdir (129).

I * | Trimester : Hayali, fantezi bebege baglanma

A nte n ata  |I. Trimester: Fetal hareketlerin ilk algilandig,
annelerin cogunda hayali bebekleri ile bir i¢
diyalog baslar.

Ba = Ia n m a * Fetiistin intaruterin geligimine uygun duyusal
g algilan ile

i n n ata I * Kontraksiyonlarin baglamasi

¢ (Dogal Hormonal Aks)
* Ten Temasl

Baélanma * Emzirme

Post n ata I ¢ Ten temasinin desteklenmsi

¢ Emzirmenin sirdirilmesi

Bag I anma * Etkilesim/ iletisim

Sekil 2.7. Baglanma i¢in Temel Prensipler (129)

Baba adaylar1 prenatal doneme eslik etmemigse genellikle baba bebek etkilesimi
postpartum dénemde baslamaktadir. Ulkemizde dogumlarm ¢ogunlukla hastanede
gerceklesmesi, babalarin doguma katilmamasi yine baba bebek baglanmasi siirecini
dogum sontu siirece Otelemektedir (129). Baba bebek baglanmasini, anne tarafindan
desteklenen baba bakimi ve babalara sorumluluk verilmesi olumlu etkileyen faktorler
arasindadir. Babalarin bebekleri ile olan yakinligi ilerleyen yasam donemlerinde
cocuklarin sosyal-duygusal gelisimini desteklemektedir (167, 168). Bebegi tasiyan
kisinin anne olmas1 babanin fetiisle iletisini ve bag kurabilmesini kisitlamaktadir. Gebelik
doneminde baba adayinin bebege baglanabilesi i¢in gorsel ve tensel temasin etkili oldugu
varsayllmaktadir (169). Greenberg ve Morris (1974) paternal baglanmanin postpartum
donemde bagladigin1 savunmaktadir (170). Ancak Condon, (1985) babalarin da prenatal

donemde bebege baglanma gelistirdigini savunmaktadir (170). Prenatal donemde anne
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adayinda fetiisle iletisim kurma, fetiisiin Ozelliklerini algilama ve yakimlik kurma
davraniglar1 babalara gére daha yogun gozlenirken; baba adaylarinda fetiisii ayr1 bir birey
olarak diisiinme ve babalik rolii alma davranislar1 daha yogun gozlenmektedir (169, 170).
Ijzendoorn ve Wolff (1995) maternal baglanmay1 anlamak i¢in paternal baglanmanin

dikkate alinmasini 6nemini savunmustur.

Anne Baba
Baglanmasi Baglanmasi
Anne-Bebek Baglanmas Baba-Bebek Baglanmasi

Sekil 2.8. Ebeveyn-Bebek Baglanmasi Data Merkezli Modeli (171)

Dogum 0ncesi baglanma teorisi, bir ¢ocuk dogmadan ¢ok once ebeveynler ve
dogmamis bebek arasinda essiz bir iliskinin gelistigini varsayar. 1970'lerde birka¢ 6nemli
arastirmaci, ozellikle ebeler tarafindan tanitilmasindan bu yana, anne ve baba fetiis
baglanmasinin degerlendirilmesini saglamak i¢in dogum Oncesi baglanma Olgiitleri
gelistirilmigtir. Arastirmalar, prenatal baglanmanin  gebelik  sirasinda  saglik
uygulamalarina katilima motivasyon sagladigini, anne ve babalik roliine gegisi
kolaylagtirdigini ileri stirmistiir (172). Hem akademik hem de klinik baglanma
bozukluklar iizerine aragtirmalar devam ederken, erken teshis ve miidahaleye yeni bir

onem atfedilmektedir (172).
2.10. Annelik-Babalik Beklentileri ve Maternal-Paternal Baglanmanin
Desteklenmesinde Ebenin Rolii

Ebelerin temel rollerinden biri, gebe ile gelismekte olan bebeginin sagligini ve
refahin1 saglamak, diizenli kontroller yaparak gebelik boyunca dogum oncesi bakimi

stirdirmektir (173). Ebelik bakimi, ebe ve kadimin birlikte ¢alismasini, saglikli bir
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gebeligi, fizyolojik dogumu ve annelige olumlu gegisi tesvik etmektedir (174). Prenatal
donem, gebe ile baba adaymnin hayatinda fiziksel, sosyal, psikolojik dalgalanmalarin
yogun deneyimlendigi essiz ve karmasik bir siirectir (173, 175). Ebeveynler icin gebelik,
kritik bir déonemdir (175). Ebe, ebeveyn olma siirecinin ¢iftler i¢in bir yasam krizine
doniisebilme potansiyelini gbz Oniine alarak destek saglama yetenegini gelistirmelidir
(175).

Ataerkilligin faaliyet gosterdigi, cinsiyet ayrimi olan kiiltiirlerde kadin ve erkekler
icin rol dagilimi aciktir (176). Kadinlara ev isleri, ¢ocuklarla ilgilenme, erkeklere ise
ailenin ge¢imini saglama sorumlulugu verildiginden ¢ocuk bakimi ve yetistirilmesinde
babalar uzak kalmiglardir (176). Prenatal donemde ebelerin babay1 bakima katmasi, fetal
kalp atiglarin1 dinletmesi, annenin karnina dokunmasina izin verilmesi, bebegin
biliylimesini yakindan izleyebilecegi ultrasonografik muayenelere davet edilmesi,
erkeklerin dogum oncesi donemde kendilerini daha giivende ve motive hissetmelerini
saglamaktadir (173).

Prenatal erken donemde kazanilan olumlu etkilesimler anne, baba ve bebek
iliskisinin kalitesini etkileyebilir (177). Prenatal donemde gebe bakiminda rol oynayan
ebeler anne, bebek ve baba iligkisini gelistirmek i¢in ideal bir konumdadir (177). Anne
adaylari, destekleyici partnerleri oldugunda kendi sagliklarin1 6nemsemekte ve bu etkiyle
tim ailenin yeni rollerine saglikli gegis yapmasi kolaylagsmaktadir (178). Ebelerin
ebeveynleri dinlemesi, giivenilir ve saygili iletisim kurmasi, her bir ebeveyni dogum
oncesi bakima dahil etmesi gibi uygulamalar dogum oncesi donemde olumlu etki
yaratmaktadir (178). Ebeler prenatal donemde bireysel ve biitlinciil yaklagimla kadinlarin
gebelige bagl ihtiyaglar1 yoniinde bakim vermelidir (179). Dogum oncesi bakim
hizmetlerinin etkin, esit ve yeterli verilmesi kaliteli ebelik bakiminin gostergesidir (180).
Ebeveyn adaylar ihtiya¢ duyduklarini hissettikleri bilgileri profesyonel ve nitelikli bir
kisiden almak isterler. Ebeler aday ebeveynler i¢in yetkin, dogrulayici, bilgileri daha
anlasilir hale getirici, gliven verici rol oynamaktadir (181). Ebeler, anne ve babalarin
ebeveyn olma yeteneklerine olan giivenlerini arttirmak i¢in bireylere 6zgii bir yaklagim
yontemiyle grup liderligi gorevi iistlenmelidir. Ebeveynler ihtiya¢ duydugunda onlar
desteklemeli, ciftlerin zaten dogustan sahip olduklar1 becerileri tamamlayici, dogrulayici
rol oynamalidir. Dikkatli dinleme, c¢iftlerin sorularin1 yanitlama, onaylama gibi
uygulamalarin eslik ettigi bir ebelik yaklasimi ¢iftlerin ebeveynlik rollerini gii¢lendirir.
Ebeveyn adaylari, dogum 6ncesi donemde, ebe esliginde yeni rollerine essiz bir temas

saglama firsat1 yakalamaktadirlar (181). Ebe yonetiminde, dogurganlik sistemi ve
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baglanma, fetiisiin gelisim evreleri, baglanmay1 gelistirme, gebelik riski belirtilerini
belirleme, dogum ve sonrasindaki evreleri tanima, bebegi ve ihtiyaglarini tanima iizerine
bilgilendirme danismanligi yapilan kadinlarda anne ve bebek baglanma diizeyini
arttirdig1 saptanmustir (182). Gebelik doneminde abdominal palpasyon yoluyla maternal
fetal baglanmanin desteklenebilecegi, ebelerin annenin fetiis ile ilgili farkindaligini
artiran ve dolayistyla dogum 6ncesi bagi giiglendiren uygulamalari tegvik edebilecegi 6ne
stirilmektedir (24). Ebe esliginde dogum Oncesi siirece baba katiliminin, babalarin
gebelige olumlu katilimimi  sagladigi, anneleri desteklemesini ve ebeveynlige
hazirlanmasini tesvik etme firsati sundugu saptanmistir (183). Prenatal doneme baba
katilim1 babalik roliine gecisi kolaylastirirken, erken donemde bebegin sosyal gelisimini
de baslatmaktadir. Intrauterin donemde baba katiliminin ebe tarafindan desteklenmesi
ebeveynlige uyum, fetiise yiiksek baglanma, sorumluluk alma davranislarini arttirma ile
iliskili bulunmustur (184). Ebeler ebeveyn adaylarina, prenatal donemde dogum siirecinin
yonetimi ile ilgili is birligi yapabilecekleri, giivende hissedebilecekleri, karsilikli
becerilerini gelistirmeye odakli referans gorevi gorebilir. Ebeler gebelik siirecine baba
katilimi roliinii goriiniir kilan kilit nokta gorevi listlenmektedir. Kadinlar ve eslerini ¢ift
olarak ebeveynlige hazirlamak, rahatlik hissi saglayarak anlama yeteneklerini
kolaylastirmak, profesyonel bir destek olan, siirekli bakimin onciisii ebelerin rolleri

arasindadir (185).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma randomize kontrollii bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Mus Haskoy Aile Sagligi Merkezinde (ASM) Kasim 2022-Haziran
2024 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Kurumda koruyucu saglik hizmetleri, gebe izlem ve
muayenesi, fetal kalp sesi cihazi ile FKS dinleme, kisilere boy ve kilo izlemi, kisiye
yonelik aile planlamasi, asilama hizmetleri, 15-49 yas kadin izlemi, birinci basamak tani
ve damigmanlik, toplum tabanli kanser taramalar1 gibi poliklinik hizmetleri
uygulanmaktadir. Aile Sagligi Merkezinde 6 birimden olusmak tizere 6 hekim, 4 ebe ve
2 hemsire gorev yapmaktadir. Aile Sagligi Merkezinde 6 adet poliklinik hizmeti veren
muayene odalari, bir adet enjeksiyon odasi, gebe izlem odasi, emzirme odasi, Hpv-smear
kanser taramalari muayene odasi, bagisiklama hizmetleri odasi ve konferans-egitim

salonu bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Mus 1li Aile Sagligi Merkezleri (ASM) (46 adet Aile Sagligi
Merkezi) arasinda kura yontemi ile belirlenen Mus Haskdy Aile Sagligi Merkezine kayith
tim gebeler olusturdu. Arastirmanin yiiritiildiigi tarihte ilgili Aile Sagligi Merkezine
kayith gebe sayist 380°dir. Orneklem biiyiikliigii genel kullanima acik bir istatistik
yazilim programi olan OpenEpi, versiyon 3 ile hesaplanmistir (https://www.openepi.com/
SampleSize/SSPropor.htm) (186). Bu dogrultuda o6rneklem biyikligi; %5 yanilgi
diizeyi ¢ift yonli 6nem diizeyinde, %95 giiven araligi ve %80 evreni temsil etme yetenegi
ile uygulanan partner yonetimindeki FKS 6l¢iimiiniin referans alinan paternal baglanma
puan ortalamasini 62.11+7.78 (138) 4 puan artiracag varsayilarak toplam en az 120 gebe
ve esi (60 deney, 60 kontrol) olarak belirlendi.

Belirlenen orneklem grubuna 28-32 haftalik donemdeki gebeler ve esleri
randomize olarak se¢ildi. Olas1 vaka kayiplarin1 6nlemek icin 6rneklem sayist %10
arttirldi. Orneklem sayis1 deney ve kontrol gruplari icin 60 gebe ve partner sayisina
ulagilana kadar artirildi. Deney grubuna alinan 65 gebeden 3’1 aragtirmaya katilmak

istememesi, 2’si aragtirma siirecinde baska bolgeye go¢ etmeleri nedeniyle aragtirmadan
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cikarildi. Kontrol grubuna alinan 65 gebeden 4’ii arastirmaya katilmak istememesi, 1’1
baska bolgeye go¢ etmesi nedeniyle arastirmadan ¢ikarildi. Arastirma alinma kriterlerini
saglayan 60 deney ve 60 kontrol olmak iizere 120 gebe ile tamamlandi. Arastirmaya ait

Consort ve Akig Diyagrami $ekil 3.1°de verilmistir.

Kayit ]

Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=246)

—_— .

Dahil edilmeyen: (n=100)
e Kriteri Kargilamayanlar (n=16)

Randomize edilenler (n=130)

v

[ Gruplara Ayirma ]

v
[ Deney Grubu (n=65) ]

I

L. iZLEM
28-32. hafta gebe izlem muayenesi i¢in anne-babanin
Aile Saghg: Merkezine davet edilmesi
Gebe izlem muayenesinin ebe tarafindan yapilmasi
On test verilerinin elde edilmesi
=  Kisisel tanitim formu (Anne-Baba)

e D.O.AB.O e D.OABO

e D.OBB.O  D.OBB.O

e D.OBB.O e DOBB.O

e P.B.E uygulamasi e P.B.E uygulamasi
Ebe tarafindan babaya Ive 2. leopold manevralari ve L

fetal doppler ile FKS kontrolii egitimi verilmesi
Babanin FKS kontrol uygulamasi

v

Aragtirmadan Aynilanlar
Farkli Bolgeye Gog: (n=2)
Katilmay1 Red eden: (n=3)

v

1L iZLEM

33-38 hafta gebe izlem muayenesi i¢in anne ve babanin ¢« DOAB.O
Aile Saghg Merkezine davet edilmesi ¢ D.OBB.O
Gebe izlem muayenesinin ebe tarafindan yapilmasi e DOBB.O

Babaya 1 ve 2. leopold manevralar ve FKS kontrol
uygulamasi yaptirilmasi
Son test verilerinin elde edilmesi

v
[ Kontrol Grubu (n=65) ]

I

LIiZLEM
28-32. haftada gebe izlem muayenesi i¢in anne-
babanin Aile Saghg Merkezine davet edilmesi
Gebe izlem muayenesinin ebe tarafindan yapilmasi
On test verilerinin elde edilmesi
=  Kisisel tamtim formu (Anne-Baba)

Arastirmadan Ayrilanlar
Farkh Bolgeye Gog: (n=1)
Katilmay: Red eden: (n=4)

I

IL iZLEM
33-38. hafta gebe izlem muayenesi igin anne-babanin|
Aile Saghgi Merkezine davet edilmesi
Gebe izlem muayenesinin ebe tarafindan yapilmasi
Son test verilerinin elde edilmesi

e P.B.E uygulamasi

¢ D.O.AB.O
¢ D.OBB.O
e D.OBB.O [ ANALIZ ]

e P.B.E uygulamasi

v
[ ANALIZ ]

!

Analiz edilenler (n=60)

Analizden ¢ikarilanlar (n=0)

l

Analiz edilenler (n=60)

Analizden ¢ikarilanlar (n=0)

Sekil 3.1. Arastirma Consort ve Akis Diyagrami
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Randomizasyon

Deney (n:60) ve kontrol (n:60) grubuna alinan gebe ve eslerinin gruplara
atanmasinda randomizasyon kullanildi. Random.org sitesinin numbers alt bagligindan 1-
120 arasinda tek gruplu siitunlar olusturuldu. Siitunda 1 ve 2 rakami gozetilerek
aragtirmaya alinma kriterlerine uyan ¢iftler Aile Sagligit Merkezine gelis sirasina gore
randomize olarak 6rnekleme alindi. Kura sonucu 1 numaraya denk gelen ciftler deney, 2
numaraya denk gelen ciftler kontrol gruplara atandi.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

e  Sozel iletisim kuran ve okuma-yazma engeli olmayan,

e  Tanilanmis herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi olmayan,

e  Saglikli gebelige sahip olan,

e  Gebelik izlemlerine partneri ile katilan gebeler arastirmaya dahil edildi.

Arastirmaya Alinmama Kriterleri

e Izlemler sirasinda arastirmadan ayrilmak isteyen,

e  Veri toplama formlarmi eksik dolduran,

e Arastirma siirecinde baska bolgeye gb¢ eden,

e  Esleri yaninda olmayan gebeler ve esleri arastirmadan ¢ikarildi.

3.4. Veri Toplama Araclari

Veriler, "Anne-Baba Kisisel Bilgi Formu", "Dogum Oncesi Annelik Beklentileri
Olgegi (DOABQ)", "Dogum Oncesi Babalik Beklentileri Olgegi (DOBBO)”, "Prenatal
Baglanma Envanteri (PBE)", “Dogum Oncesi Baba Baglanma Olcegi (DOBBO)"

araciliiyla elde edilmistir.

3.4.1. Anne-Baba Kisisel Bilgi Formu (EK-3, EK-4)

Arastirmacilar tarafindan anneler ve babalara yonelik Kisisel Bilgi Formu
hazirlanmistir. 2 béliimden olusan formun ilk boliimiinde anneler, ikinci boliimde babalar
icin sorular yer almaktadir. Annelere ait ilk boliimde anne adaylarinin demografik
bilgileri ve su anki gebeligi ile ilgili genel bilgilerin elde edildigi toplam 10 madde
bulunmaktadir (EK-3). Babalara ait ikinci boliim ise toplam 3 madde i¢ermektedir (EK-
4).
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3.4.2. Dogum Oncesi Annelik Beklentileri Ol¢egi (EK-5)

Dogum oncesi annelik beklentilerini degerlendirmek i¢in Coleman, Nelson ve
Sundre (1999) tarafindan gelistirilen “Dogum Oncesi Annelik Beklentileri Olcegi
(DOABO)” 5°1i likert olarak diizenlenmistir (116). “Olgegin Tiirk toplumuna
uyarlanmasi, gegerlilik-giivenirligi  Sendil, Karabulut, Akyiiz, Giiner-Algan ve
Yahyaoglu (2016)” tarafindan yapilmistir (187). Arastirmacilar tarafindan yapilan faktor
analizi sonucunda toplam 34 maddeden olusan iki faktorlii bir yap1 elde edilmistir. Ortaya
cikan bu iki faktor, icerdikleri maddeler dikkate alinarak yeniden adlandirilmistir. Birinci
faktor (21 madde), gebelikte bebegin dogumuyla alakali olarak olumlu beklentileri ortaya
koymasindan dolay1 “Gercekei Olmayan Olumlu Beklentiler” olarak; ikinci faktor (13
madde) gebelikte bebegin dogumuyla alakali olumsuz beklentileri ortaya koymasindan
dolay1 “Gergekei Olmayan Olumsuz Beklentiler” seklinde tanimlanmistir. Bu iki boyut
ayr1 ayr1 hesaplanarak kullanilabilir. Alt boyut puanlar1 elde edilirken hi¢cbir madde ters
puanlanmamaktadir.

Yani sira ters puanlanan maddeler ¢evrilerek 34 ile 170 arasinda degisen bir
toplam puan da elde edilebilmektedir. Buna gore 6l¢ekten alinan yiiksek puan gergekei
olmayan olumlu beklentiyi, diisiik puan ise ger¢ek¢i olmayan olumsuz beklentiyi temsil
ederken, orta diizeyde puan ise ger¢ekgi beklentiyi gostermektedir. Yani elde edilen 6lgek
toplam puani toplam madde sayisina (34 madde) boliindiigiinde ortaya ¢ikan sonug 1 ve
2'ye yakinsa ger¢ek¢i olmayan olumsuz beklentiyi, 3 civarindaysa gercekei beklentiyi, 4
ve S'e yakinsa ger¢ekci olmayan olumlu beklentiyi gostermektedir.

DOABO’niin giivenirligini tespit etmek amaciyla alt boyutlarmin Cronbach alfa
katsayilar1 hesaplanmis ve Gergek¢i Olmayan Olumlu Beklentiler alt boyutu i¢in 0.95,
Gergekei Olmayan Olumsuz Beklentiler alt boyutu i¢in 0.87 olarak bulunmustur. Bu
aragtirmada deney ve kontrol grubuna ait Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 sirasiyla

0.758, 0.806 olarak bulundu.

3.4.3. Dogum Oncesi Babalik Beklentileri Olcegi (EK-6)

Coleman ve ark. (1999) tarafindan gelistirilen Sendil ve ark. (2016) Tiirk
toplumuna uyarlamas1 yapilan “Dogum Oncesi Annelik Beklentileri Olgedi” babalarin
beklentilerine uymayacagi analiz edilen 3 madde ¢ikartilarak babalara uygulanmistir
(116,117). “Gergeke¢i Olmayan Olumlu Beklentiler” alt boyutu babanin babalik roliine

dair olumlu beklentilerini 6l¢en 20 maddeden olusmaktadir. “Gergek¢i Olmayan
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Olumsuz Beklentiler” alt boyutunda babalik roliine dair olumsuz beklentileri
degerlendiren 11 madde vardir. “Gergek¢i Olmayan Olumsuz Beklentiler” alt boyutunda
yer alan 11 maddeler ters puanlanmaktadir. Ters puanlanan maddeler ¢evrilerek olgekten
en yiiksek 155, en diisiik ise 31 puan alinmaktadir. Alinan yiiksek diizeydeki puanlar
“gercekci olmayan olumlu beklentiyi” diisiik diizeydeki puanlar “gercek¢i olmayan
olumsuz beklentiyi” orta diizeydeki puanlar ise “gercekei beklentiyi” ifade etmektedir.
Buna gore 6lgekten alinan yiiksek puan gergek¢i olmayan olumlu beklentiyi, diisiik puan
ise gercekci olmayan olumsuz beklentiyi temsil ederken, orta diizeyde puan ise gergekei
beklentiyi gostermektedir. Yani elde edilen dlgek toplam puani toplam madde sayisina
(31 madde) boliindiigiinde ortaya c¢ikan sonug¢ 1 ve 2'ye yakinsa gercek¢i olmayan
olumsuz beklentiyi, 3 civarindaysa gergekci beklentiyi, 4 ve 5'e yakinsa gercekei olmayan
olumlu beklentiyi gostermektedir.

Giivenirlik ¢alismasinda “Gergekei Olmayan Olumlu Beklentiler” alt boyutunun
Cronbach alfa katsay1r degeri 0.95, “Gercek¢i Olmayan Olumsuz Beklentiler” alt
boyutunda ise 0.87 olarak bulunmustur. Bu arastirmada deney ve kontrol grubuna ait

Cronbach’s alfa giivenirlik katsayisi sirastyla 0.754, 0.768 olarak bulundu.

3.4.4. Prenatal Baglanma Envanteri (EK-7)

“Prenatal Baglanma Envanteri” gebelik siiresince anne adaylarinin deneyimledigi
diistince, duygu, durumlar1 agiklamak, dogmasi planlanan bebege dogum Oncesi
donemdeki baglanma diizeylerini saptamak i¢in Muller (1993) tarafindan gelistirilen 21
maddeden meydana gelen bir envanterdir (188).

Maddeler 1’den 4’e kadar artan 4’lii likert tiptedir. PBE’den en az 21 en fazla 84
puan alinabilmektedir. Anne adaymnin aldigi puanin artmasi baglanma diizeyinin de
arttigin1 ifade etmektedir. “PBE Tiirkiye’de Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji (2010)”
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmis ve Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.84 olarak
bulunmustur (189). PBE’nin iilkemiz gebeleri i¢in gecerli ve glivenilir bir ara¢ oldugu,
farkli 6zelliklere sahip kadinlarin prenatal donemde bebeklerine baglanma diizeylerini
belirlemek icin arastirmacilar tarafindan ¢aligsmalarda kullanilabilecegi belirtilmistir. Bu
aragtirmada deney ve kontrol grubuna ait Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis sirasiyla

0.943, 0.898 olarak bulundu.
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3.4.5. Dogum Oncesi Baba Baglanma Olcegi (EK-8)

“Condon (1993)” tarafindan gelistirilen, “Benli ve Aksoy Derya (2019)2
tarafindan Tiirkge uyarlamasi yapilan “DOBBQ”, likert tipi 16 maddeden olusan bir
dlgektir (163, 138). Olgegin her bir maddesi babanin anne karninda gelismekte olan
fetiise kars1 duygu, tutum, davranis ve diislincelerini 6lgmek tlizerine odaklanirken, cogu
madde babalarin prenatal dénemde son iki haftadaki deneyimlerine yéneliktir. Olgek;
babanin anne karnindaki bebegi diisiinlirken duygusal deneyiminin o6lcildiigi
“baglanmanin niteligi”, fetlisle mesgul olmanin yogunlugunu ifade eden “baglanmaya
yonelik gegirilen zaman” olmak iizere iki faktorliidiir. “Olgekteki 1, 3, 5, 6, 7, 8, 12, 13
ve 15. maddeler ters puanlanmaktadir.”

Olgek her bir maddesi “1=fetiise kars1 duygularin yoklugunu; 5= fetiise kars1 cok
giiglii duygularr” temsil edecek sekilde puanlanir. Olgekten almabilecek puan 16-80
arasindadir. “Baglanmanin niteligi alt boyutu’ndan” alinabilecek puan 8-40;
“baglanmaya harcanan zaman alt boyutu’ndan” alinabilecek puan 6-30°dur. Artan puan
yiiksek baglanma derecesini gostermektedir. “DOBBO niin toplaminda Cronbach’s alfa
giivenirlik katsayist; 0.82°dir.” DOBBO’niin Tiirk toplumundaki dogum 6ncesi baba-
bebek arasindaki baglanmaya 0Ozgii davranis ve tutumlart degerlendirmede
kullanilabilecek gecerli-giivenilir bir 6l¢iim araci oldugu belirtilmistir. Ayn1 6lgek daha
sonra “Giilec-Satir ve Kavlak (2021)” tarafindan “Paternal Antenatal Baglanma Olcegi”
seklinde ¢alisilmigtir (190). Bu arastirmada deney ve kontrol grubuna ait Cronbach’s alfa

giivenirlik katsayisi sirasiyla 0.867, 0.699 olarak bulundu.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Deney ve kontrol gruplarina dahil edilen c¢iftlerle ilgili aile sagligi merkezinin
egitim odasinda yapilan ilk goriismede (28-32 hafta) “Anne-Baba Kisisel Bilgi Formu",
"Dogum Oncesi Annelik Beklentileri Olgegi", "Dogum Oncesi Babalik Beklentileri
Olgegi", "Dogum Oncesi Baba Baglanma Olcegi" ve " Prenatal Baglanma Envanteri "
Ol¢me araglar1 kullanilarak on test verileri elde edilmistir. 33-38. gebelik haftalarinda
yapilan ikinci goriismede ise "Dogum Oncesi Annelik Beklentileri Olgegi", "Dogum
Oncesi Babalik Beklentileri Olgegi", " Prenatal Baglanma Envanteri " ve "Dogum Oncesi
Baba Baglanma Olgegi” kullanilarak son test verileri elde edilmistir. “Anne-Baba Kisisel
Bilgi Formu” arastirmaci tarafindan, diger 6l¢me araglar1 ise anne-babalar tarafindan

doldurulmustur. Olgme araclarinin doldurulmasi yaklasik 15 dakika siirmiistiir.
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3.5.1. Ebelik Girisimi

Aragtirmanin bu boliimiinde 6rnekleme dahil edilen gruplara yonelik uygulanan
ebelik girisimlerine yer verilmistir.

Deney Grubu

Mus Haskoy Aile Saglhigi Merkezine kayith ve aragtirmaya alinma kriterlerine
uygun olan ciftler davet edildi. Saglik Bakanligi Gebe izlem Rehberi’nde gebeler 28-32
hafta (3. izlem) ve 33-38 haftalarda (4. izlem) izlem i¢in saglik kurulusuna davet
edilmektedir. Deney grubundaki ciftlerle bu izlem haftalar1 baz alinarak iki kez goriisme
saglandi.

28-32. gebelik haftasinda gerceklestirilen ilk goriismede, ciftlere arastirmada
izlenecek yontem hakkinda bilgi verilmis, arastirmaya katilmak isteyenlere goniillii
bilgilendirme formu okunarak, sozlii-yazili sekilde izinleri alindi. Alinan izinlerin
ardindan on test verileri elde edildi. Goniillii olan giftlere aile sagligi merkezine ait gebe
izlem odasinda arastirmaci tarafindan 1. ve 2. Leopold manevralar1 10 dakika siire ile
anlatildi. Babaya Leopold manevralar1 egitim brosiirii ile Leopold manevralar1 egitimi
verildi (Sekil 3.2). Brosilire bakarak babanin anne karnindaki bebegin bas ve sirt
kisimlarim1 hayal etmesi saglandi. Ardindan 1. ve 2. Leopold manevralarinin ebe
kontroliinde baba tarafindan yapilmast istendi (Sekil 3.3). Bebegin sirtinin bulunmast,
fetal kalp sesi 6l¢limii i¢in tespit edilen alana jel siiriilmesi ve prob yerlestirilmesi baba
tarafindan yapildi. Uygulayic1 baba esliginde fetal kalp atim sesi yaklasik bir dakika
ciftlere dinletildi.

33-38. gebelik haftasinda gerceklestirilen ikinci goériismede bu uygulama ayni
prosediir izlenerek tekrarlandi. 1. ve 2. Leopold menavralar1 yaparak babanin bebegin
sirtin1 bulmasi saglandi. FKS 6l¢iimii i¢in tespit edilen alana jel siiriilmesi ve prob
yerlestirilmesi baba tarafindan yapildi. Uygulayici baba esliginde fetal kalp atim sesi
yaklasik bir dakika ¢iftlere dinletildi. Yapilan uygulamanin ardindan son test verileri elde
edildi.
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Sekil 3.2. Babalar i¢in Leopold Manevralar1 Egitim Brosiirii
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Sekil 3.3. Babalar I¢in Leopold Manevralar1 Uygulama Egitimi

Kontrol grubu

Kontrol grubuna alinan ¢iftlere herhangi bir girisim yapilmayip, deney grubu ile
benzer sekilde 28-32. gebelik haftalarinda aile sagligi merkezlerinde yapilan ilk
goriismede On test verileri, 33-38. gebelik haftalarinda yapilan ikinci goriismede son test
verileri elde edildi. Kontrol grubu gebe izlem muayenesinde ¢iftler muayene odasina

beraber alinip, leopold manevralar1 ve FKS 6l¢iimii ebe tarafindan yapildi.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin Bagimsiz Degiskeni

Partner yonetiminde yapilacak fetal kalp sesi dl¢limii
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Arastirmanin Bagimli Degiskeni

Dogum 0Oncesi annelik-babalik beklentileri ve maternal-paternal baglanma
diizeyleri

Arastirmanin kontrol degiskenleri

Gebelerin bazi bireysel (yas, egitim, gelir durumu, ¢alisma durumu, es vb.) ve
gebelik donemine ait (gebelik haftast vb.) 6zellikleri aragtirmanin kontrol degiskenleri

olarak kabul edilmistir (Tablo 4.1; Tablo 4.2).

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen arastirma verileri SPSS 22.0 paket programinda analiz edildi.
Istatistiksel degerlendirmede; tanimlayici istatistikler, yiizdelik dagilim, aritmetik
ortalama, bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi ile ki kare testi kullanildi. Sonuglar % 95

giiven araliginda, p<0.05 yanilgi diizeyinde degerlendirildi.

Tablo 3.1. Aragtirmanin Zaman Cizelgesi

Kasim Eyliil
8L 2022 2023
Yapilan - Kasim Kasim ) Haziran ) Temmuz
Calismalar Haziran 2022 2022 . 2024 . 2024

2022 Haziran Haziran

2024 2024

Literatiir Tarama ve )
Tez Konusunun %

Belirlenmesi [

Tez Oneri Sunumu .1

Y

Arastirma Izinlerinin
Alinmasi

Verilerinin 'i /

Toplanmasi 2

Veri Analizi %

Tezin Yazim N

Tezin Sunumu % ﬁiﬁ?

S
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3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baslamadan Once arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in “Malatya Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan” Etik Onay (EK-2), (Karar No: 2022/3968) ve “Mus Il
Saglik Miidiirliigi’nden Kurum Izni” (EK-9) alind1. Katilimcilardan “bilgilendirilmis
olur formu” ile yazili ve s6zlii onam alindi (EK-10, EK-11). Arastirma verileri
toplanmaya baslanmadan once “Clinical Trials” veri tabanina kayit yapilmis olup
protokol kaydina “ClinicalTrials.gov” sitesi tizerinden, ID: NCT10576553 numarasi ile
ulasilmaktadir. Arastirma da kullanilan 6lgeklerin yazarlarindan, 6lgek kullanim izni

alind1 (EK-13).
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Tanitici Ozelliklerine Gére

Dagilimlar1 (n=120)

Deney grubu  Kontrol grubu Test ve p degeri

Degiskenler (n=60) (s=60)
Ort£SS Ort£SS
Yas (vil 28.55+5.56 27.22+5.71 t=1.295 p=0.198
Evlilik yil 7.30+4.73 5.93+5.27 t=1.494 p=0.138
Gebelik haftasi 30.15+1.27 29.70+1.30 t=1.911 p=0.058
Egitim durumu n % n %
kogretim 39 65 47 78 5
Lise 10 167 8 13.6 17=3.041 p=0.219
Universite ve iizeri 11 18.3 5 8.4
Calisma durumu
Calistyor 18 30 16 26.7 72=0.164 p=0.685
Calsmiyor 42 70 44 73.3
Gelir diizeyi
Gelirim giderimden az 13 21.7 24 40 2
Gelirim giderime esit 45 75 34 56.7 14802 p=0.091
Gelirim giderimden fazla 2 33 2 33
Gebeligin Planh olma durumu
Planli 38 633 29 48.3 72=2.737 p=0.098
Plansiz 22 36.7 31 51.7
Gebelik icin tedavi gorme durumu
Tedavi Goriildii 7 11.7 4 6.7 72=0.901 p=0.343
Tedavi Goriilmedi 53 88.3 56 93.3
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 30 50 33 55 72=0.301 p=0.583
Erkek 30 50 27 45
Sahip olunan cocuk sayisi
Ik gebelik 22 36.7 17 28.3 2 B
%<=0.038 p=0.846

1 ve iizeri 38 63.3 43 71.7
Toplam 60 100 60 100

n: Sayi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: T-testi, xz: Ki-kare testi
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Deney ve kontrol grubundaki annelerin tanitici 6zelliklerinin karsilastiriimasi
Tablo 4.1°de verildi. Arastirmaya katilan annelerin deney grubunda yas ortalamalarinin
28.55+5.56, evlilik yillarmin 7.30+4.73 ve gebelik haftalarinin 30.15+1.27 oldugu
belirlendi. Ayrica deney grubundaki annelerin, %65’inin ilkdgretim mezunu oldugu,
%70’inin ¢alismadigl, %75 inin gelirinin giderine esit oldugu, %63.3’linlin gebeliginin
planli oldugu, %88.3’linlin gebe kalmak ic¢in herhangi bir tedavi gérmedigi, %50’sinin
erkek ¢ocuk bekledigi, %63.3’{iniin 1 ve lizeri ¢ocuk sahibi oldugu belirlendi.

Arastirmaya katilan annelerin kontrol grubunda yas ortalamalarinin 27.22+5.71,
evlilik yillarinin 5.93+£5.27 ve gebelik haftalarinin 29.70+1.30 oldugu belirlendi. Ek
olarak, kontrol grubundaki annelerin, %78’inin ilkdgretim mezunu oldugu, %73.3’iniin
calismadigl, %56.7’sinin gelirinin giderine esit oldugu, %51.7’sinin gebeliginin planh
olmadigi, %93.3’iiniin gebe kalmak i¢in herhangi bir tedavi gérmedigi, %55’inin kiz
cocuk bekledigi, %71.7’sinin 1 ve iizeri gocuk sahibi oldugu belirlendi. Deney ve kontrol
grubunda yer alan annelerin tanitici 6zellikler yoniinden benzer &zellikte oldugu ve

gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadig: saptandi (p>0.05).

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Babalarm Tanitict Ozelliklerine Gore
Dagilimlart (n=120)

D bu Kontrol b
eney grubu Kontrol grubu Test ve p degeri

Degiskenler (n=60) (s=60)
Ort+SS Ort+SS
Yas (vil 31.70+£5.54 29.77+6.07 t=1.837 p=0.069
n % n %

Egitim durumu

[kogretim 26 43.3 36 60 5

Lise 8 30 14 233 A8p0In
Universite ve iizeri 16 26.7 10 16.7

Calisma durumu

Calistyor 60 100 60 100

Calismiyor - - - -

Toplam 60 100 60 100

n: Say1, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: T-testi, XZ: Ki-kare testi

Deney ve kontrol grubundaki babalarin tanitici 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Tablo 4.2°de verildi. Deney grubunda yer alan babalarin yas ortalamalarinin 31.70+5.54
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oldugu belirlendi. Arastirmaya katilan deney grubundaki babalarin, %43.3’linlin
ilkogretim mezunu oldugu, %100’linilin ¢alistig1 belirlendi.

Arastirmaya katilan kontrol grubundaki babalarin yas ortalamalarinin 29.77+6.07
oldugu belirlendi Ayrica katilan deney grubundaki babalarin, %60’1min ilkogretim
mezunu oldugu, %100’{inilin ¢alistig1 belirlendi. Deney ve kontrol grubunda yer alan
babalarin tanitict 6zellikler yoniinden benzer ozellikte oldugu ve gruplar arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadig: saptandi (p>0.05).

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin DOABO ve PBE Puan Ortalamalari

Dagilimi
Deney Grubu (n:60) Kontrol Grubu (n:60)
.. Allna.n Ortanca Alinan Ort+SS Allna.n Ortanca Almman Ort£SS
Olgekler (Min-Max) Dederler (Min-Max) Dederler
Degerler & Degerler 5
On test Son test Ontest Sontest Ontest Sontest Ontest  Son test
. 3 4 3 3
3.63£0.45 4.27+0.41 3.75+0.41 3.69+0.25
DOABO Toplam 3-5)  (3-5) (3-5) (3-5)
44 69 52 56
44.324+10.1969.05+8.12 2.57+£10.45 56.37+7.1
PBE Toplam (25-59) (50-82) 32+10.1969.05+8 (30-80) (45-84) 52.57+10.45 56.37+7.17

n: Sayi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum, DOABO: Dogum Oncesi
Annelik Beklentileri Olgegi, PBE: Prenatal Baglanma Envanteri

Tablo 4.3’te arastirmaya katilan annelerin deney ve kontrol gruplarmna gore
“DOABO” ve “PBE” 6lgeklerinden aldiklar1 ortanca puanlar ve minimum-maksimum
puanlarin dagilimi verildi. Deney grubundaki annelerin “DOABO toplam” puan
araliginin 6n testte minimum 3-maksimum 5, son testte minimum 3-maksimum 5 oldugu
belirlendi. Deney grubundaki annelerin “PBE toplam” puan araliginin 6n testte minimum
25-maksimum 59, son testte minimum 50-maksimum 82 oldugu belirlendi. Kontrol
grubundaki annelerin “DOABO toplam” puan araliginin én testte minimum 3-maksimum
5, son testte minimum 3- maksimum 5 oldugu belirlendi. Kontrol grubundaki annelerin
“PBE toplam” puan araliginin 6n testte minimum 30-maksimum 80, son testte minimum
45-maksimum 84 oldugu belirlendi. Deney grubundaki annelerin “DOABO toplam”
aldiklar1 6n test puan ortalamasimin 3.63+0.45, son test puan ortalamasinin 4.27+0.41,
“PBE toplam” aldiklar1 on test puan ortalamasinin 44.32+10.19, son test puan
ortalamasmin 69.05+8.12 oldugu belirlendi. Kontrol grubundaki annelerin “DOABO
toplam” aldiklar1 6n test puan ortalamasinin 3.75+0.41, son test puan ortalamasinin
3.69+0.25, “PBE toplam™ aldiklar1 6n test puan ortalamasi 52.57+10.45, son test puan
ortalamas1 56.37+7.17 oldugu belirlendi.
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Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Babalarin DOBBO (Beklenti) ve DOBBO Puan
Ortalamalar1 Dagilimi

Deney Grubu (n:60) Kontrol Grubu (n:60)
) Alma‘n Ortanca Alinan Ort+SS Alma.n Ortanca Alinan Ort4SS
Olcekler (Min-Max) Deserler (Min-Max) Dederler
Degerler & Degerler &
On test Son test Ontest Sontest Ontest Son test On test Son test
DOBBO Toplam 3 4 3 3
3.65+0.40 4.36+0.46 3.68+0.28 3.70+0.32
(Beklenti) (3-5 (3-5) (3-5) (3-5) 0.3
.. .. 53 67 53 56
DOBBO 53.16£8.9667.01+8.76 53.25+5.83 56.00+4.77
Toplam ) 73y (46-110) (42-68) (44-65)
.. .. 29 35 29 30
DOBBO-BNAB 29.00+4.1535.80+6.79 29.18+2.85 30.26+2.44
(21-40) (24-81) (22-35) (23-35)
DOBBO-BHZAB 24 3 416525310103.80 2 25 24.06+3.99 25734326
(11-33) (22-40) ~ ’ ' T (15-33) (19-33) T ' ' '

n: Sayi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum, DOBBO: Dogum Oncesi
Babalik Beklentileri Olgegi, DOBBO-BNAB: Dogum Oncesi Baba Baglanma Olgegi Baglanmanin Niteligi
Alt Boyutu, DOBBO-BHZAB: Dogum Oncesi Baba Baglanma Olgegi Baglanmaya Harcanan Zaman Alt
Boyutu, DOBBO: Dogum Oncesi Baba Baglanma Olcegi

Tablo 4.4’te arastirmaya katilan babalarin deney ve kontrol gruplarmna gore
“DOBBO”, “DOBBO alt boyutlar1 ve dlgek toplamindan” aldiklari puan ortalamalarinin
dagilimi verildi. Deney grubundaki babalarin “DOBBO (beklenti) toplam” puan
araliginin 6n testte minimum 3-maksimum 5, son testte minimum 3-maksimum 5 oldugu
belirlendi. Kontrol grubundaki babalarm “DOBBO (beklenti) toplam” puan araligmin 6n
testte minimum 3-maksimum 5, son testte minimum 3- maksimum 5 oldugu belirlendi.
Deney grubundaki babalarin “DOBBO toplam” puan araliginmn 6n testte minimum32-
maksimum 73, son testte minimum 46-maksimum 110, “DOBBO-BNAB puan
araliginin” on testte minimum 21-maksimum 40, son testte minimum 24-maksimum 81,
“DOBBO-BHZAB puan araliginin” &n testte minimum 11-maksimum 33, son testte
minimum 22-maksimum 40 oldugu belirlendi. Kontrol grubundaki babalarin “DOBBO
toplam” puan araliginin 6n testte minimum42-maksimum 68, son testte minimum 44-
maksimum 65, “DOBBO-BNAB puan araliginin” &n testte minimum 22-maksimum 35,
son testte minimum 23-maksimum 35, “DOBBO-BHZAB puan araliginin” 6n testte
minimum 15-maksimum 33, son testte minimum 19-maksimum 33 oldugu belirlendi.

Deney grubundaki babalarm “DOBBO (beklenti) toplam” aldiklar1 6n test puan
ortalamasinin 3.65+0.40 son test puan ortalamasinin 4.36+0.46 oldugu belirlendi. Deney
grubundaki babalarin “DOBBO toplam” puan ortalamasi 6n testte 53.16+8.96, son testte
67.01+8.76, “DOBBO-BNAB” puan ortalamasi 6n testte 29.00+4.15, son testte
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35.80+6.79, “DOBBO-BHZAB” puan araligi ortalamasi 24.16+5.25, son testte
31.21+3.89 oldugu belirlendi. Kontrol grubundaki babalarin “DOBBO (beklenti) toplam”
aldiklar1 6n test puan ortalamasinin 3.68+0.28, son test puan ortalamasmin 3.70+0.32
oldugu belirlendi. Kontrol grubundaki babalarin “DOBBO toplam” puan ortalamasi1 &n
testte 53.25+5.83, son testte 56.00+4.77, “DOBBO-BNAB” puan ortalamas1 &n testte
29.18+2.85, son testte 30.26+2.44, “DOBBO-BHZAB” puan araligi ortalamasi
24.06+3.99, son testte 25.73+3.26 oldugu belirlendi.

Tablo 4.5. Annelerin DOABO Toplam ve Alt Boyutlari On Test-Son Test Puan
Ortalamalarmin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol grubu

Olcek Test* ve p degeri

(n=60) (n=60)

Ort£SS Ort+SS
.. . O 3.62+0.45 3.75+0.41 t=-1.547p=0.398

DOABO On test p

Son test 4.27+0.41 3.69+0.25 t=9.288 p=0.006

t=-12.132 t=1.331

b . .
Test” ve p degeri p=0.000 p=0.188

n: Sayi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, DOABO: Dogum Oncesi Annelik Beklentileri Olgegi,
2=Bagimsiz gruplarda t testi, : =Bagimli gruplarda t-testi p:istatistiksel anlamlilik

Annelerin “DOABQO” 6n test-son test puan ortalamalarmin grup ici ve gruplar
arast kargilastirilmasi Tablo 4.5’te verildi. Deney ve kontrol gruplarindaki annelerin
“DOABO” 6n test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda “DOABO” 6n test puan
ortalamasinin deney grubunda 3.62+0.45, kontrol grubunda 3.75+0.41 oldugu;
“DOABQO” 6n test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlendi (p>0.05). “DOABO” son test puan ortalamasinin deney grubunda
4.27+0.41, kontrol grubunda 3.69+0.25 oldugu; “DOABO” son test puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Deney grubunda
grup i¢i 6n test ve son test puan ortalamalari karsilastirildiginda “DOABO” 6n test puan
ortalamasimin 3.62+0.45, son test puan ortalamasinin 4.27+0.41 oldugu ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).
Kontrol grubunda grup i¢i 6n test ve son test puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda
“DOABO” &n test puan ortalamasinin 3.75+0.41, son test puan ortalamasinin 3.69+0.25
oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

belirlendi (p>0.05).
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Tablo 4.6. Babalarin DOBBO Toplam ve Alt Boyutlar1 On Test-Son Test Puan
Ortalamalarinin Grup i¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastiriimasi

.. D
Olgek en((:lyzz}(;‘)ubu Kontrol grubu (n=60) Test?* ve p degeri
Ort£SS Ort+SS
w . On test 3.65+0.40 3.68+0.28 t=-0.527 p=0.599
DOBBO
Son test 4.36+0.46 3.70+0.32 t=8.933 p=0.000

Test " ve p degeri t=-14.022 p=0.000 t=-0.602 p=0.549

n: Sayi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, DOBBO: Dogum Oncesi Babalik Beklentileri Olgegi,
=Bagimsiz gruplarda t testi, ° =Bagimli gruplarda t-testi, p:istatistiksel anlamlilik

Babalarin DOBBO 6n test-son test puan ortalamalarinin grup ici ve gruplar arasi
karsilastirilmast Tablo 4.5’te verildi. Deney ve kontrol gruplarindaki babalarin
“DOBBO” &n test puan ortalamalar karsilastirildiginda “DOBBO” 6n test puan
ortalamasinin deney grubunda 3.65+0.40, kontrol grubunda 3.68+0.28 oldugu;
“DOBBO” 6n test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlendi (p>0.05). “DOBBO” son test puan ortalamasinin deney grubunda
4.36+0.46, kontrol grubunda 3.70+0.32 oldugu; “DOBBO” son test puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Deney grubunda
grup ici on test ve son test puan ortalamalari karsilastirildiginda “DOBBO” 6n test puan
ortalamasinin 3.65+0.40, son test puan ortalamasinin 4.36+0.46 oldugu ve puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.001).
Kontrol grubunda grup i¢i 6n test ve son test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
“DOABO” &n test puan ortalamasiin 3.68+0.28, son test puan ortalamasinin 3.70+0.32
oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

belirlendi (p>0.05).

Tablo 4.7. Annelerin PBE On Test-Son Test Puan Ortalamalarinin Grup i¢gi ve Gruplar
Arasi1 Karsilastirilmasi

Olgek Deney Grubu (n=60) Kontrol grubu (n=60) Test® ve p degeri
Ort+SS Ort+SS

PBE On test 44.32+10.19 52.57+10.45 t=-4.376 p=0.000

Sontest 69.05+8.12 56.36+7.17 t=9.066 p=0.000

Test” ve p degeri t=-23.949 p=0.000 t=-3.485 p=0.001

n: Sayi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, PBE: Prenatal Baglanma Envanteri, *=~Bagimsiz gruplarda t
testi, ° =Bagimli gruplarda t-testi, p:istatistiksel anlamlilik
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Annelerin “PBE” 6n test-son test puan ortalamalarinin grup igi ve gruplar arasi
karsilastirilmasi Tablo 4.7°de verildi. Deney ve kontrol gruplarindaki annelerin “PBE”
On test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda “PBE” 6n test puan ortalamasiin deney
grubunda 44.32+10.19, kontrol grubunda 52.57+10.45 oldugu; “PBE” on test puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).
“PBE” son test puan ortalamasinin deney grubunda 69.05+8.12, kontrol grubunda
56.36+7.17 oldugu; “DOABO” son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).

Deney grubunda grup i¢i 6n test ve son test puan ortalamalari karsilastirildiginda
“PBE” 0n test puan ortalamasinin 44.32+10.19, son test puan ortalamasinin 69.05+8.12
oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (p<0.05). Kontrol grubunda grup igi on test ve son test puan ortalamalari
karsilastirildiginda “PBE” 6n test puan ortalamasinin 52.57+10.45, son test puan
ortalamasmin 56.36+£7.17 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).

Tablo 4.8. Babalarin DOBBO On Test-Son Test Puan Ortalamalarinin Grup Ici ve
Gruplar Aras1 Karsilagtirilmasi

Deney Grubu Kontrol grubu

Olcek (n=60) (n=60) Test® ve p degeri
Ort+SS Ort+SS

DOBBO  On test 29.00+4.15 29.18+2.85 t=-0.282 p=0.779
BNAB Sontest  35.80+6.79 30.26+2.44 t=5.931 p=0.000
Test” ve p degeri  t=-7.385 p=0.000 t=-2.959 p=0.004

DOBBO On test 24.16+5.25 24.06+3.99 t=0.117 p=0.907

BHZAB Sontest  31.21+3.89 25.73+3.26 t=8.352 p=0.000
Test” ve p degeri t=-12,115 p=0.000 t=-5,091 p=0.000

DOBBO On test 53.16+8.96 53.25+5.83 t=-0.060 p=0.952
Toplam Son test 67.01+8.76 56.00+4.77 t=8.546 p=0.000

Test *ve p degeri t=-11.150 p=0.000 t=-4.777 p=0.000

n: Sayi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, DOABO-BNAB: Dogum Oncesi Anne Baglanma Olgegi
Baglanmanin Niteligi Alt Boyutu, DOABO-BHZAB: Dogum Oncesi Anne Baglanma Olgegi Baglanmaya
Harcanan Zaman Alt Boyutu, DOABO: Dogum Oncesi Anne Baglanma Olgegi

, a=Bagimsiz gruplarda t testi, b =Bagimli gruplarda t-testi, p: istatistiksel anlamlilik

Babalarin “DOBBO” &n test-son test puan ortalamalarmin “grup ici ve gruplar
aras1” karsilastirilmas:1 Tablo 4.8’de verildi. Deney ve kontrol grubundaki babalarin
“DOBBO toplam ve alt boyutlar” ile “toplam 6n test puan ortalamalar”

karsilastirildiginda “DOBBO-BNAB” 6n test puan ortalamasinin deney grubunda
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29.00+4.15, kontrol grubunda 29.18+2.85 oldugu, “DOBBO-BHZAB” &n test puan
ortalamasinin deney grubunda 24.16+5.25, kontrol grubunda 24.06+3.99 oldugu ve
“DOBBO toplam” &n test toplam puan ortalamasmin deney grubunda 53.16+8.96,
kontrol grubunda 53.25+5.83 oldugu belirlendi. “DOBBO toplam”ve “alt boyutlarmimn”
On test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi
(p>0.05). Babalarin “DOBBO alt boyutlari” ve “DOBBO toplam” son test puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, “DOBBO-BNAB” son test puan ortalamasinin
35.80+6.79, kontrol grubunda 30.26+2.44 oldugu, “DOBBO-BHZAB” son test puan
ortalamasinin deney grubunda 31.2143.89, kontrol grubunda 25.73+3.26 oldugu,
“DOBBO toplam” son test toplam puan ortalamasmin deney grubunda 67.01+8.76,
kontrol grubunda 56.00+4.77 oldugu belirlendi. “DOBBO toplam ve tim alt
boyutlarinda” gruplar arasindaki son test puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).

Deney grubunda grup ici 6n test ve son test puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda,
“DOBBO-BNAB” 6n test puan ortalamasmin 29.00+4.15, son test puan ortalamasinin
35.80+6.79 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi (p<0.05). “DOBBO-BHZAB” &n test puan ortalamasinin 24.16+5.25,
son test puan uygulamasinin 31.21+3.89 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). “DOBBO toplam” &n test toplam
puan ortalamasinin 53.16+8.96, son test puan ortalamasinin 67.0148.76 oldugu ve puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).

Kontrol grubundaki babalarin grup i¢i 6n test ve son test puan ortalamalari
karsilastirildiginda, “DOBBO-BNAB” 6n test puan ortalamasinin 29.18+2.85, son test
puan ortalamasinin 30.26+2.44 oldugu ve puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). “DOBBO-BHZAB” &n test puan
ortalamasimin 24.06+3.99, son test puan ortalamasimin 25.7343.26 oldugu ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).
“DOBBO toplam” &n test puan ortalamasinin 53.25+5.83, son test puan ortalamasinin
56.00+4.77 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlendi (p<0.05).
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5. TARTISMA

Anne adaylar ile “partner yonetiminde yapilan fetal kalp sesi dl¢timiiniin dogum
oncesi annelik-babalik beklentileri ve maternal-paternal baglanmaya etkisini” belirlemek
amaciyla yapilan arastirma sonuglar ilgili literatiir 1s1¢1nda tartisildi.

Bu arastirmada deney grubu ve kontrol grubunda yer alan ¢iftlerin “yas, egitim
durumu, ¢alisma durumu, evlilik yili, gelir diizeyi, gebeligin planli olma durumu, gebe
kalabilmek icin tedavi alma durumu, gebelik haftasi, bebegin cinsiyeti, cocuk sayis1”
ozellikleri karsilagtirilarak aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig
belirlendi (Tablo 4.1, Tablo 4.2). Deney ve kontrol grubundaki giftlerin tanitict ve
demografik 6zellikler baglaminda benzer 6zelliklere sahip olmasi arastirma gruplarinin
homojen dagildiginin ifadesidir.

Bu arastirmada deney ve kontrol grubunda yer alan anne adaylarinin girisim
oncesi benzer annelik beklentilerine sahip oldugu, girisim sonras1 gercek¢i olmayan
olumlu beklentilerinin deney grubundaki annelerde kontrol gurubundaki annelere oranla
anlamli diizeyde artis gosterdigi belirlendi (p<0.05; Tablo 4.5). Bu bulgu “Hi: Partner
yonetiminde yapilan fetal kalp sesi ol¢ciimii dogum oncesi annelik beklentilerini
etkiler” hipotezini dogrulamaktadir. Babalar tarafindan uygulanan FKS 6l¢iimii girigimi
sonrast annelerin gercek¢i olmayan olumlu beklentilerinin artmasinin, baba katiliminin
annenin gebeligi olumlu algilamasini sagladigi ve gebelige 6zgii donemde olumlu
deneyimlerle iliskili oldugu sdylenebilir. Ebeveyn olmak yetiskinligin biiyiik bir
gelisimsel gecis siirecidir (113). Bu siirecte anne adaylarinin beklentilerinin karsilanmasi
(113) ve es-aile tarafindan desteklenmesi onemlidir (185). Anne adaylar1 eslerinden
gebeligin kabulii, babalik yapma arzusunu yansitan kisisel zaman ve kaynak planlamasi,
finansal ve duygusal destek, giiven, dogum Oncesi bakim ziyaretlerine katilim,
sorumluluk alma davranisi beklemektedir. Bu donemde beklentileri karsilanan anne
adaymin gebelige uyumu daha yiiksektir (183,184). Literatiir tarandiginda annelik
beklentilerinin es katilimi ile degerlendirildigi siirli sayida calisma bulunmaktadir.
Yapilan bir arastirmada, gebelik doneminde dogum 6ncesi beklentiler ve sosyal destek
faktorlerinin anne bebek baglanmasini yordadigi saptanmistir (22). Yapilan baska bir
aragtirmada partnerin dogum Oncesi katilim diizeyinin anne adaymin genel sagligini,
annelik davraniglarini iyilestirebilecegini, algiladigi sosyal destegin yiiksek olmasini

saglayarak beklentilerini olumlu ve iyimser yonde etkiledigi sonucuna ulagilmigtir (191).

54



Randomize kontrollii olarak yapilan bir ¢alismada ebeveynlige geciste babalara The
prenatal video-feedback intervention to promote positive parenting for expectant fathers
(VIPP-PRE) -Pozitif Ebeveynligi Tesvik Etmek icin Prenatal Video-Geri Bildirim
Miidahalesi- egitimi uygulamasinin kadinlarda motivasyon, giiven ve ebeveynlik
davranig1 kalitesini etkiledigi saptanmistir (192). Bu bilgilerden yola ¢ikarak
aragtirmamizda anne ve baba adaylarinin bir arada oldugu fetal kalp sesi 61¢iimiiniin kadin
tizerinde olumlu etki biraktigi, ger¢ekci olmayan yiiksek olumlu beklentileri arttirdigi
sonucuna ulasildi.

Bu arastirmada deney ve kontrol grubunda yer alan baba adaylarinin girisim
oncesi benzer babalik beklentilerine sahip oldugu, girisim sonrasi gercekci olmayan
olumlu beklentilerinin deney grubundaki babalarda kontrol gurubundaki babalara oranla
anlamli diizeyde artis gosterdigi belirlendi (p<0.05; Tablo 4.6). Bu bulgu “Hz: Partner
yonetiminde yapilan fetal kalp sesi 6lciimii dogum oncesi babalik beklentilerini
etkiler” hipotezini dogrulamaktadir. Babalar tarafindan uygulanan FKS 6l¢timii girisimi
sonrast baba adaylarimin gercek¢i olmayan olumlu beklentilerinin artmasinin, baba
katilimi ile baba adaymin gebeligi olumlu algilamasini sagladigi ve gebelige 6zgii
donemde olumlu deneyimlerle iligkili oldugu soylenebilir. Gebelik doneminde dogum
oncesi ziyaretlere baba katilimini tesvik etmenin, baba olmayi bekleyen adaylar igin,
dogmamig bebekle iliskisinin baglangicin1 temsil ettigi, ebeveynlige gecis lizerine
psikolojik yapilanmayr gelistirdigi sOylenebilir. Literatlir tarandiginda babalik
beklentilerinin baba adayinin gebelik ziyaretlerine katilimi ile degerlendirildigi ¢alismaya
rastlanmamakla birlikte, FKS 6l¢iimii uygulamasinin baba adayinin dogmamis bebege
iligkin algilar1 tizerinde somutlagtirici bir deneyim oldugu varsayilabilir.

Bu aragtirmada anne adaylarindaki dogum Oncesi maternal baglanma diizeyinin
On test asamasinda kontrol grubu lehine anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu ancak
yapilan partner yonetimindeki FKS 6l¢iimleri sonrasi son test maternal baglanma puan
ortalamasimnin deney grubunda kontrol gurubuna oranla istatistiksel agidan anlaml
diizeyde farklilik gosterdigi saptandi (p<0.05; Tablo 4.7). Ayrica kontrol grubundaki grup
i¢ci puan artisina karsin deney grubundaki grup i¢i puan atisinin daha yiiksek oldugu
goriildii (p<0.05; Tablo 4.7, Tablo 4.8). Bu bulgular “Hs: Partner yonetiminde yapilan
fetal kalp sesi olciimii dogum oOncesi maternal baglanmay: etkiler.” hipotezini
dogrulamaktadir. Dogum Oncesi baglanma intrauterin donemde anne, baba ve bebek
arasinda duygusal iletisimi baslatan essiz bir baglanma tiiridiir. Fetal hareketlerin

hissedilmesi ile birlikte anne bedeninde baska bir varlifin somutlastirilmasi, USG
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goriintiilemeleri ve fetal kalp sesleri dinlemenin prenatal baglanmay1 destekledigi
dogrultusunda yayinlar mevcuttur (129). Prenatal baglanmanin ebeveyn adaylari i¢in
Onemi 1s18inda yapilan literatiir taramasinda, FKS dinletiminin ¢iftlerde dogum oncesi
baglanma diizeyini arttirdig1 ve kaygi diizeyini azalttigl, prenatal donemde baglanmayi
olumlu yo6nde etkiledigi saptanmistir (193). Yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada
babalara uygulanan maternal-fetal baglanma egitiminin, baglanma davranis ve becerileri
konusunda farkindalik kazandirilmasimnin maternal baglanmayr arttirdi§i sonucuna
ulagilmistir (194). Bu bilgilerden yola ¢ikarak bu arastirmada elde edilen partner yonetimi
ile gerceklestirilen FKS 6l¢ilimii sonrast dogum Oncesi maternal baglanma diizeyindeki
artigin literatiirle uyumlu oldugu sonucuna varilabilir. Buna karsin kontrol grubundaki
anne adaylarindaki dogum Oncesi maternal baglanma diizeyindeki anlamli artig dikkat
¢ekici bir bulgudur. Dogum oncesi baglanmanin progresif bir 6zellige sahip olmasi
nedeniyle gebelik haftasi ilerledik¢ce baglanmanin yogunlastigi bilinmektedir. Bir meta
analiz de yer alan ¢alismalarda gestasyonel yasin prenatal baglanma igin en giiclii
yordayict oldugu belirtilmistir (26,129,195). Gestasyonel yasin ebeveyn adaylari
lizerinde baglanmayi artirdig1 belirtecinden yola ¢ikarak maternal baglanmanin kontrol
grubunda grup i¢i son test puan artisin1 etkiledigi sOylenebilir. Bu agidan
degerlendirdigimizde bulgularimiz literatiir ile uyumludur.

Gebe izlem muayenelerine baba aday:1 katilimini igeren bir arastirma sonucuna
gore, baba katiliminin, babalarin gebelige olumlu katilimini, anneleri desteklemesini
sagladigi, gelismekte olan fetlisle bag kurmalarini ve ebeveynlige hazirlanmasini tesvik
etme firsat1 sundugu sonucuna ulasilmistir (183). Baba aday1 katilimin1 destekleyen bu
aragtirmada “baglanmanin niteligi (DOBBO-BNAB)”, “baglanma igin harcanan zaman
(DOBBO-BHZAB)” ve “DOBBO toplam” puan ortalamalarinin girisim dncesi gruplar
acisindan benzer oldugu buna karsin partner yonetimindeki FKS 6l¢iimii sonras1 deney
grubunda tiim alt boyut ve toplam puanda anlamli diizeyde artis goriildiigli saptandi
(Tablo 4.8; p<0.001). Bu bulgular “Has: Partner yonetiminde yapilan fetal kalp sesi
olciimii dogum oncesi paternal baglanmay1 etkiler.” hipotezini dogrulamaktadir.
Literatiirde sinirh sayida ¢aligmaya rastlanmis olmakla birlikte bulgularimizla uyumlu
sonuglara sahip bir arastirmada dogum 6ncesi donemde ebe esliginde ebeveynlere fetal
doppler, pinard stetoskopu ve kardiyotograf ile fetal kalp sesi dinletimi yapildi.
Ebeveynlerin seyirci-dinleyici ve ebenin yonetmen oldugu aragtirmada ebeveynler ve
bebekleri arasinda en erken karsilagmaya izin veren enstriimanin FKS dinletimi oldugu

ve katilimcilar icin olumlu dogum Oncesi maternal-paternal baglanma sagladigi
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saptanmistir (196). Annenin karnina dokunmasi, babanin fetiise seslenerek elini anne
karninda gezdirmesi gibi prenatal donemde baba adaylarinin fetiisiin varligini
benimsemesine yonelik bulgu ve deneyimler fetiislin her yoniiyle ebeveynlerle temasta
ve iletisimde oldugunun gostergesidir (129). Yine arastirmadan elde ettigimiz
bulgularimizla uyumlu olarak dogum oncesi izlemlere esleriyle birlikte katilan, anne-
bebek i¢in sorumluluk alan, eslerinin kendilerini destekledigini, dogum sirasinda eslerine
eslik etmek istedigini ve bebegin dogumdan her iki ¢iftin sorumlulugu oldugunu belirten
babalarin, fetiise 6nemli Olgiide daha yiliksek baglanma seviyelerine sahip olduklari
saptanmistir (184). Yapilan bir calismada gebelik sirasinda babanin fetiis ile etkilesimde
bulunmasi, iletisim kurmasi, ebeveyn rolii algist olusturarak babalarin baglanma ve
babaliga uyum davranislarini etkiledigi saptanmistir. (197). Literatiirde baba adaylarina
prenatal donemde FKS 6l¢iimii yaptirilmasi gibi aragtirmalara rastlanmamakla birlikte,
yapilan bu uygulamalarin, baslarda soyut olarak algilananan fetiisiin gebelik ilerledikce
somut bir varliga doniismesini (197), baba adayinin bebekle iletisim kurmasini, varligini
hissetmesini ve gelismeye baslayan baglanma duygularimi kolaylastiracagi sonucuna

ulasilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bebek bekleyen ciftlerle partner yonetininde yapilan “fetal kalp sesi dl¢limiiniin
dogum oncesi annelik-babalik beklentileri ve maternal-paternal baglanmaya etkisini”
belirlemek amaciyla randomize kontrollii olarak yapilan arastirmada;

= Partner yonetiminde yapilan fetal kalp sesi Ol¢limiiniin annelik ve babalik

beklentilerini ger¢ek¢i olmayan olumlu beklentiler yoniinden ve maternal-
paternal baglanma diizeyi agisindan arttirdigi sonucuna varilmastir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

= Yeni bir obstetrik yaklasim olarak prenatal ziyaretlere yalniz anne adaylarini

degil baba adaylarinin da dahil edilmesi, ebeveynlerin fetal sagligin
tyilestirilmesine yonelik uygulamalara tesvik edilmesi ve ¢iftlerle daha fazla
temas halinde olan ebelik uygulamalarinin desteklenerek gelistirilmesi

oOnerilir.
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EK-1. Ozgecmis

EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Etik Kurul Karar Formu
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EK-3. Kisisel Bilgi Formu (Anne)

1. KISISEL BILGI FORMU (ANNE)

Litfen her soruyu okuyarak size uygun olan cevaplari veriniz.
1.Yaginiz: ..........

2. Egitim Durumunuz:

Tlkagretim Lise Universite
3. Su an bir igte galigyor musunuz?

Evet Hay1r (ev hanimtyim)

4. Kagyilldir evlisiniz? ..................

5.Géelir Duzeyiniz:
Gelirim giderimden az

Gelirim giderime esit
Gelirim giderimden fazla

6.Gebeliginiz planh miydi? Evet

7.Gebe kalabilmek igin herhangi bir tedavi gordiiniiz mii?  Evet

8.Gebeliginizin kagina haftasindasiniz:
9.Bebeginizin cinsiyeti:

Kiz Erkek

10. Sahip oldugunuz gocuk sayiniz?

Ik Gebelik 1 ve iizeri ¢ocuk

Hayir

Hayir
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EK-4. Kisisel Bilgi Formu (Baba)

1. KISISEL BILGI FORMU (BABA)

Litfen her soruyu okuyarak size uygun olan cevaplar: veriniz.
1. Yagniz: .........

2. Egitim Durumunuz:

Ilkogretim Lise Universite

3. Suan bir igte galigyor musunuz? Evet Hayir
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EK-5. Dogum Oncesi Annelik Beklentileri Olcegi
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1 Kendimi, rahatsiz edilmeden uzun bir siire bebegimi tutarken ve kucaklarken
hayal ediyorum.
2 Bebegimin dogumu esimle iliskimi daha anlamli yapacak.
3 Bu cocuk diger yasam olaylarinin yapamayacagi bir sekilde yasamimi
butunleyecek.
4 Cocugumuzun dogumundan sonra esim beni fiziksel olarak daha az cekici
bulacak.
5 Kendimi bir anne olarak hayal etmekte zorlaniyorum.
6 Yeterli bir anne olma yetenegim konusunda endigeliyim.
7 Cocugumla birlikte huzurluysam, o daha iyi beslenecek ve daha iyi uyuyacaktir.
8 Cocugum agladiginda derdini anlayabilecegimi ve onu ¢abucak avutacagimi
umuyorum.
9 Bebegimin dogumu yasam tarzimi kisitlayacak.
10 Bebek dogdugunda sosyal yasamim altist olacak.
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EK-6. Dogum Oncesi Babalik Beklentileri Olcegi
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1 Kendimi, rahatsiz edilmeden uzun bir stire bebegimi tutarken ve kucaklarken

hayal ediyorum.

2 Bebegimin dogumu esimle iliskimi daha anlamli yapacak

3 Bu gocuk diger yasam olaylarinin yapamayacagi bir sekilde yasamimi

butlnleyecek.

4 Kendimi bir baba olarak hayal etmekte zorlaniyorum.
5 Yeterli bir baba olma yetenegim konusunda endiseliyim.
6 Cocugumla birlikte huzurluysam, o daha iyi beslenecek ve daha iyi

uyuyacaktir.

7 Cocugum agladiginda derdini anlayabilecegimi ve onu ¢abucak avutacagimi
umuyorum.

8 Bebegimin dogumu yasam tarzimi kisitlayacak.

9 Bebek dogdugunda sosyal yasamim altiist olacak.

10 | Bebegimin dogumu esimle iliskime biyik bir gerginlik getirecektir.
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EK-7. Prenatal Baglanma Envanteri
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1 Bebegimin su an neye benzedigini merak ederim.

2 Bebegimi adiyla ¢agirdigimi hayal ederim.

3 Bebegimin hareketini hissetmekten hoslanirim.

4 Bebegimin simdiden kisiliginin olustugunu dustintram.

5 Diger insanlarin bebegimin hareketlerini hissetmeleri igin ellerini karnimin

Uzerine koymalarina izin veririm.

6 Yaptigim seylerin bebegimde bir fark olusturacagina inanirim.

7 Bebegimle birlikte yapacagim seyleri planlarim.

8 Bebegimin icimde ne yaptigini diger insanlarla paylasirim.

9 Bebegimin neresine dokundugumu hayal ederim.

10 | Bebegimin ne zaman uyudugunu bilirim.
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EK-8. Dogum Oncesi Baba Baglanma Olcegi

DOGUM ONCESi BABA BAGLANMA OLCEGiI

Bu sorular eginizin karninda gelismekte olan bebekle ilgili
duygu ve diisiinceleriniz hakkindadir.

Liitfen her soruyu okuyarak size en uygun olan yalnizca bir
secenedi igaretleyiniz.

1) Son iki haftadir gelismekte olan bebegi diisiinme ya da
aklimin onunla mesgul olmasi sikhga:
1.( ) Her zaman
2. () Siklikla
5.( ) Bazen
4.( ) Nadiren
s.( ) Higbir zaman

2) Son _iki haftadir gelismekte olan bebekle ilgili
konustugumda ya da onu diisiindiigiimde duygularim:
1.( ) Cok zayif
2 () Zayif
3.( ) Ne zayif ne giigli
+.( ) Gugla
s.( ) Cok giigli

3) Son _iki haftadir gelismekte olan bebekle ilgili
duygularim:
1.( ) Cok olumlu
2.( ) Olumlu
3.( ) Ne olumlu ne olumsuz
2.( ) Olumsuz
s.( ) Cok olumsuz

4) Son _iki haftadir gelismekte olan bebekle ilgili okuma ya
da bilgi edinme istegim:
1.( ) Cok zayif
2.( ) Zayif
1.( ) Ne zayif ne giigli
+.( ) Guglu
s.() Cok giiclii

5)Son iki haftadir esimin rahminde gelismekte olan
bebegin nasil goriindiigiinii kafamda canlandirmaya
c¢alisma sikhigim:
1.( ) Her zaman
() Siklikla
5.( ) Bazen
+.( ) Nadiren
s.( ) Higbir zaman
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6) Son iki haftadir gelismekte olan bebekle ilgili diisiincem:
1.( ) Kendine 0zel karakterleri olan, gercek kiigiik bir varlik
2.( ) Diger bebeklere benzeyen bir varlik
5.( ) Bir insan
4 () Yasayan bir varlik
s.( ) Heniiz ger¢ekten hayatta olmayan bir sey

7) Son _iki haftadir gelismekte olan bebegi diisiindiigiimde
diisiincelerim:
1.( ) Her zaman sefkatli ve sevgi dolu
2.( ) Cogu zaman sefkatli ve sevgi dolu
3.( ) Ne sefkatli ne 6fkeli
4.( ) Cok az ofkeli
5.( ) Cok fazla ofkeli

8) Son iki haftadir bebek icin olas1 isimler hakkinda
fikirlerim:

( ) Cok net

( ) Net

( ) Belirsiz

( ) Cok belirsiz

( ) Higbir fikrim yok

1.
2.
3.
4.
5.

9) Son iki haftadir gelismekte olan bebegi diisiindiigiimde
su duygulari hissederim:
1. () Cok hiiziinli
2.( ) Hiziinli
3.( ) Ne mutlu ne hiiziinli
4.( ) Mutlu
s.( ) Cok mutlu

10) Son iki haftadir gelismekte olan bebegin nasil bir ¢cocuk
olacagin diisiinme sikligim:
1.( ) Higbir zaman
2.( ) Nadiren
3.( ) Bazen
4.( ) Siklikla
5.( ) Her zaman

11) Son iki haftadir bebegime karsi1 duygusal olarak
hislerim:
1. () Cok uzak oldugumu hissediyorum
2.( ) Orta diizeyde uzak oldugumu hissediyorum
3.( ) Belirgin bir yakinlik hissetmiyorum
4.( ) Orta diizeyde yakinlik hissediyorum
s.( ) Cok yakin hissediyorum

84



12) Dogumdan sonra bebegi ilk gordigiimde su sekilde

hissederim:

1.( ) Cok hoslanacagimi diistiniiyorum

2.( ) Hoslanacagimi diisiiniiyorum

3. () Hoslanirim ama bebegin sevmeyecegim birka¢ yoni
olabilecegini diisiiniiyorum

s () Bebegin sevmeyecegim epeyce yonii olabilecegini
diistiniiyorum

s.( ) Cogunlukla hoslanmayacagimi diisiiniiyorum

13) Bebek dogdugunda onu kucagima alma istegim:
i.( ) Hemen
2.( ) Battaniyeye sarildiktan sonra
s3.( ) Yikandiktan sonra
+.( ) Islemler bittikten birkag saat sonra
s.( ) Ertesi glin

14) Son _iki haftadir bebek ya da gebelik ile ilgili riiyalar
gorme sikhigim:
1.( ) Higbir zaman
2.( ) Nadiren
5.( ) Bazen
a.( ) Siklikla
s.( ) Hemen hemen her gece

15) Son iki haftadir kendimi esimin karnina dokunarak
bebegi oksarken bulma sikhigim:
1.( ) Her giin bircok kez
2.( ) Giinde en az bir kez
3.( ) Ara sira
4.( ) Sadece bir kez

s () Hig

16) Esimde herhangi bir agr1 ya da yaralanma olmadan
diisiik ya da baska bir kaza nedeniyle gebelik
sonlandiginda soyle hissederim:

1.( ) Cok mutlu

2.( ) Mutlu

3.( ) Ne mutlu ne mutsuz
4.( ) Mutsuz

s.( ) Cok mutsuz
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EK-9. Mus 11 Saghk Miidiirliigii Kurum izin Yazis:
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EK-10. Bilgilendirilmis Olur Formu (Deney Grubu)

Degerli Katilimci,

Bu arastirmanin amaci partner yonetiminde yapilan fetal kalp sesi dlgiimiiniin
dogum oOncesi annelik-babalik beklentileri ve maternal-paternal baglanmaya etkisini
degerlendirmektir.

Arastirma igin Inénii Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Yaym Etik
Kurulu’ndan etik onay alinmistir. Arastirmada size tanitici bilgilerinin bulundugu “Anne-
Baba Kisisel Bilgi Formu", "Dogum Oncesi Annelik Beklentileri Olgegi", "Dogum

"

Oncesi Babalik Beklentileri Olgegi", "Dogum Oncesi Baba Baglanma Olgegi" ve

n

Prenatal Baglanma Envanteri " araciligiyla araciligi ile veriler elde edilecektir. Ayni
zamanda hazirlanan egitim programi sunulacaktir.

Arastirmaya katiliminiz tamamen sizin isteginize baghidir ve arastirmaya
katilmay: reddetme hakkiniz vardir. Istediginiz anda arastirmadan ayrilabilirsiniz.
Arastirmaya katilmayi kabul ederseniz formlarda yer alan tiim sorular1 cevaplamaniz
gerekmektedir. Bu goriisme, ortalama 30 dk dakika siirecektir. Arastirmaya katilmamaniz
durumunda tedavi ve bakimimizda herhangi bir aksama olmayacaktir. Bu arastirmaya
katilmakla herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz. Ayrica size herhangi
bir ddeme yapilmayacaktir. Sizden alinacak bilgiler yalnizca adi gegen caligmada
kullanilacaktir. Verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir.

Ilginiz ve katkiniz i¢in tesekkiir ederim.

Yukarida yazilan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda

bilgilendirildim. Sorularima yeterli yanitlar: aldim.

e 120...
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EK-11. Bilgilendirilmis Olur Formu (Kontrol Grubu)

Degerli Katilimci,

Bu arastirmanin amaci partner yonetiminde yapilan fetal kalp sesi dlglimiiniin
dogum Oncesi annelik-babalik beklentileri ve maternal-paternal baglanmaya etkisini
degerlendirmektir.

Arastirma igin Inénii Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Yaym Etik
Kurulu’ndan etik onay alinmistir. Arastirmada size tanitici bilgilerinin bulundugu “Anne-
Baba Kisisel Bilgi Formu", "Dogum Oncesi Annelik Beklentileri Olgegi", "Dogum
Oncesi Babalik Beklentileri Olgegi", "Dogum Oncesi Baba Baglanma Olgegi" ve "

Prenatal Baglanma Envanteri " araciligiyla araciligi ile veriler elde edilecektir.
Arastirmaya katilimimiz tamamen sizin isteginize baghdir ve arastirmaya katilmayi
reddetme hakkiniz vardir. Istediginiz anda arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmaya
katilmay1 kabul ederseniz formlarda yer alan tiim sorular1 cevaplamaniz gerekmektedir.
Bu goriisme, ortalama 15 dk dakika siirecektir. Arastirmaya katilmamaniz durumunda
tedavi ve bakiminizda herhangi bir aksama olmayacaktir. Bu arastirmaya katilmakla
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz. Ayrica size herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir. Sizden alinacak bilgiler yalnizca adi gecen ¢alismada kullanilacaktir.
Verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir.
flginiz ve katkiniz i¢in tesekkiir ederim.

Yukarida yazilan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda bilgilendirildim.

Sorularima yeterli yanitlar1 aldim.

ol 120...
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EK-12. Baba Bilgilendirme Egitim Brosiirii

SEVGILI
BABALAR'A

LEOPOLD
MANEVRALARI VE
BEBEK KALP SESI
DINLEMEEGITiMi

Ultrasonik Fetal
Dopler

ikinci Manevra

Dordiincli Manevra

11. Leopold manevrasi

Fetiisiin sirtinin hangi tarafta
oldugunu belirlemek i¢in
uygulanir.
iki elin avug icleri, batin
tizerinden uterusun sag ve sol
tarafina yerlestirilir.
bebegin sirtinin bulundugu
taraf diiz, kol ve bacaklarin
bulundugu taraf ise girintili
cikintili olarak hissedilir.

11l. Leopold manevrasi

Bir elin basparmag bir tarafta
ve diger parmaklari bitigik
olmak tzere simfiz pubisin

Uzerine yerlestirilir.Parmaklar

ufak hareketlerle iki yana
hafifce oynatilarak gelen
kismin hangi bélim oldugu
hissedilir.
FetUsun 6nde gelen kismi
belirlenmeye calisilir.

IV.Leopold manevrasi

Gelen kismin pelvise yerlesip
yerlesmedigini belielemek icin
ugulanir.

Parmaklar birbirine ve pelvis

girimine yonelmis olarak karnin alt

sag ve sol yanlarina yerlestirir
Zorlamadan pelvis girimine dogru
bastirir.

Bu manevra sirasinda iki elin parmak
uclan birbirine degiyor, bas saga sola
kolay hareket ettirilebiliyorsa hentiz
pelvise yerlesmemistir yani bas
mobildir.
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EK-13. Dogum Oncesi Annelik Beklentileri Olcegi (DOABO) Ol¢ek Kullanim

Izin Yazis1
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EK-14. Dogum Oncesi Babahk Beklentileri Olcegi (DOBBO) Olcek Kullanim

Izin Yazis1

92






EK-15. Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) Ol¢ek Kullanim izin Yazisi
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EK-16. Dogum Oncesi Baba Baglanma Ol¢egi (DOBBO) Olcek Kullanim izin

Yazisi
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