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OZET

DOGAL YOLLA VE IVF iLE GEBE KALAN GEBELERIN
PRENATAL BAGLANMA DUZEYI

Baglanma, insanlarin kendileri i¢in O6nemli gordiikleri kisilere karsi
gelistirdikleri giiclii duygusal bag olarak tanimlanmistir. Baglanma teorisi, dogum
oncesi donemden baslayarak 6liim ve oliim stireci de dahil olmak {lizere yasamin tiim
evrelerinde arastirilmistir. Bu arastirmanin amaci; dogal yolla ve in  vitro

fertilizasyon (IVF) ile gebe kalanlarin Prenatal Baglanma diizeyini belirlemektir.

Arastirmamn Hipotezi: IVF ile gebe kalan gebelerin prenatal baglanma
diizeyinde dogal yolla gebe kalanlara gore fark olmadig1 yoniindedir.

Yontem; Arastirma, EZitim ve Arastirma Hastanesi Tiip Bebek Merkezi ve
Gebe Poliklinigi’nde uygulanmistir. Gebe poliklinigine bagvuran gebeler; Dogal
yolla gebe olanlari, Tiip Bebek Merkezi'nde tedavi ile gebe kalanlar ise IVF gebe
grubunu olusturmustur. Arastirma verileri lic ayr1 form kullanilarak toplanmistir.
Birinci form, gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik; ikinci
form; gebelerin obstetrik ve IVF tedavi siire¢lerine iliskin bilgileri, ti¢iincii form ise;
Prenatal Baglanma Envanteri; Bu calismada olgegin Cronbach alfa giivenirlik
katsayist 0.89 bulunmustur.

Aragtirma siirecinde 6rnekleme alinan gebelerle ti¢ kez goriisme yapilmistir.
Ik goériisme de gebelik haftasi 26-28 haftaliktan kiigiik olan gebelere arastirmanin
amaci ve siireci anlatildiktan sonra gebelerin sosyo- demografik bilgileri alinmustir.
Ikinci goriisme, birinci gdriismede belirlenen gebeler ile 26 haftalik oldugunda yiiz
ylize veya telefon ile goriisme yapilarak Prenatal Baglanma Envanteri uygulanmus,
son goriisme i¢in randevu alinarak 34. gebelik haftasinda tekrar goriisiilecegi
bildirilmistir. Son goriisme ise, gebelerle ya yliz yiize ya da telefon ile 34-36. gebelik
haftasinda yapilmistir. Bu goriismede gebelik siirecine iliskin bilgileri igeren soru
formu ve Prenatal Baglanma Envanteri ikinci kez uygulanmustir.

Verilerin analizi bilgisayarda Statistical Package for Social Science
programinda gerceklestirilmistir. Verilerin analizinde sayi-yiizde dagilimlari, standart
sapma ve frekanslari alinmis, student t, ki-kare testi ve Mann Whitney U testi

kullanilmistir.
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Orneklem sayis1, olaylarin gériilme sikligi bilinen hesabindan gidilerek
orneklem sayis1 belirlenmistir.

Arastirmamin  Etik boyutu: Prenatal Baglanma Envanteri Tiirkge
Gegerlilik ¢alismasini yapan yazardan yazili onay, arastirmanin uygulanabilmesi i¢in
[zmir Kamu Hastaneleri Birligi Kuzey Genel Sekreterligi Etik Kurulu'ndan onay ve
aragtirmanin uygulanacagi hastaneden resmi izin alinmistir. Ayrica, arastirmaya
katilmay1 kabul eden gebelerden de yazili onamlar1 alinmustir.

Bulgular: Dogal yolla gebe kalanlarin yas ortalamasi 26.11+5.64 y1l ve IVF
ile gebe kalanlarin yas ortalamasi ise 30.56+3.89 yildir. IVF ile gebe kalanlarin
infertilite tedavi siiresi 30.43 + 19.22 ay ve deneme sayis1 1.52+ 0.67’dir. Gruplar
arasinda her iki 6l¢ciimde de PBE puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmamistir (p>0.05). Dogal yolla gebe kalan kadinlarin Prenatal Baglanma
Envanteri puanlar1 IVF ile gebe kalan gebelerden daha yiiksek bulunmustur. Ancak,
dogal yolla gebe kalan gebelerin iki goriismesinde elde edilen PBE puan ortalamalari
arasinda fark bulunmazken (p>0.05), IVF ile gebe kalan gebelerin Baglanma
Envanteri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel farklilik bulunmustur (p<0.05).

Sonug olarak; IVF ile gebe kalan gebelerin prenatal baglanma diizeyinde
dogal yolla gebe kalan gebelere gore fark olmadigi ancak, IVF ile gebe kalan
gebelerin gebelik haftasi arttik¢a baglanma diizeyinin de arttig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Baglanma; Prenatal Baglanma; IVF; Gebelik
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ABSTRACT

Prenatal Attachment Levels of Women Getting Pregnant Naturally or
through In Vitro Fertilization

Attachment is defined as a strong emotional bond that people develop for
people they consider important to them. The concept of attachment has been
investigated to include all stages of life, from the prenatal period to death.

The purpose of this study is to determine the prenatal attachment levels of
women getting pregnant naturally and through in vitro fertilization (IVF).

Method:The study was conducted in the IVF unit and Pregnancy Policlinic
of a Training and Research Hospital. The pregnant women who presented to the
pregnancy polyclinic comprised the naturally pregnant women group and the women
who presented to the IVVF unit and became pregnant after being treated comprised the
IVF group.

The study data were collected with three tools: first form the socio-
demographic characteristics; the second tool was used to collect data about obstetric
and IVF processes of; the third tool was the Prenatal Attachment Inventory used to
measure prenatal attachment. In this study, the Cronbach’s alpha reliability
coefficient of the Prenatal Attachment Inventory was 0.89.

The participants were interviewed three times. At the first interview, the
pregnant women were told about the purpose and process of the study, and then their
written informed consent was obtained and the data on their socio-demographic
characteristics were collected. The participants were contacted at the 26 week of
their pregnancy for the second time through face-to-face interviews or telephone.
They were administered the Prenatal Attachment Scale. The participants were
contacted at the 34™-36" weeks of their pregnancy for the last time through face-to-
face interviews or telephone calls. At this interview, the Prenatal Attachment Scale
and the form used to collect data about the obstetric and I'VF treatment processes.

Analysis; It was carried out using the Statistical Package for the Social
Sciences. The student's t-test, chi-square test and Mann-Whitney U test were used to
determine number-percentage, standard deviation and frequencies.

Ethical: The study, permissions were obtained from the Ethics Committee
of the Northern General Secretariat of the Izmir Public Hospitals Association and the

hospital where the study was to be conducted. To use the Prenatal Attachment
viii



Scale,the permission was obtained from the author. In addition, written consent was
obtained from the pregnant women who agreed to participate in the study.

Results: The mean age of pregnant women who became pregnant IVF was
30.56+3.89 respectively. There was no statistically significant difference between the
two groups in terms of the mean scores the participants obtained from the Prenatal
Attachment Scale in the two measurements (p>0.05). The Prenatal Attachment
Scores of the women who became pregnant naturally were higher than those of the
women who became pregnant through IVF. However, while the mean scores the
women who became pregnant naturally obtained from the Prenatal Attachment Scale
at the first measurement were not statistically significantly different from those they
obtained in the second measurement (p>0.05), the difference in the women who
became pregnant through IVF was statistically significant (p<0.05).

In conclusion, there was no difference between the women who became
pregnant naturally and through IVF in terms of their prenatal attachment levels, the
attachment level increased in the women who became pregnant through IVF as their

gestational week increased.

Keywords: Attachment; Prenatal Attachment; IVF; Pregnancy
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1.GIRIS
1.1. ARASTIRMANIN KONUSU VE ONEMI

Baglanma, insanlarin kendileri i¢in Onemli gordiikleri kisilere karsi
geligtirdikleri gliglii duygusal bag olarak tanimlanmistir (1). Bowlby baglanma

kelimesini iki kisi arasindaki gii¢lii bir bag olarak tanimlamistir (2, 3).

Baglanma Teorisi, dogum &ncesi donemden baglayarak 6liim ve 6liim siireci
de dahil olmak iizere yagamin tiim evrelerinde arastirilmistir (4). Baglanma Teorisi,
bebegin biyolojik giiven gereksinimi sonucu erken dénemde anneye baglanmasi ve
annenin bebegin gereksinim duymasi durumunda ulasilabilir olup olmadigi, bebege
gosterdigi tepki ve davranislarinin bebek tarafindan nasil yorumlandig: iizerine
odaklanmaktadir (5). Anne ve bebek baglanmasinin olusmasinda, gebeligin
planlanmasi, gebeligin istenmesi, annenin giiven duygusu, ailenin sosyoekonomik
ve kiiltiirel durumu, es iliskileri, es destegi, kadinin ailesiyle ve sosyal cevresiyle
olan iligkileri gibi faktorlerin etkili oldugu belirtilmektedir (1). Lerum’un
calismasinda da gelir diizeyinin prenatal baglanmada etkili oldugu belirlenmigtir
(6). Gebeligin planli olmasinin prenatal baglanmay1 etkilemedigi belirtilmistir (7).
Gebelik deneyimi, anksiyete, depresyon, stres, sosyal destek varligi/eksikligi,
doguma iligkin tutum, fetal hareketler, yas, egitim ve etnik grup maternal fetal

baglanmay1 etkileyen temel faktorler arasinda yer almaktadir (8).

Anne bebek baglanmasinin Peppers ve Knapp’a gore neonatal donemde
degil prenatal donemde basladig1 belirtilmektedir (9). Anne ve bebek arasindaki
baglanmanin en 6nemli boliimii dogum Oncesinden baslar ve dogumdan sonra
geliserek devam etmektedir (1). Prenatal baglanma duygusal bir bagin anne/baba ve

dogmamis bebekleri arasinda olmasidir (10).

Baglanmanin gebelik boyunca gelisimi, dogum sonu donemde de anne
bebek baglanmasi i¢in zemin hazirlar. Rubin, dogum sonu donemde yenidogan ile
anne arasindaki bagin prenatal siirecin sonucunda gelisen bir davranig oldugunu

tespit



etmistir. Ayrica, prenatal donemde kadinlarin hem bebegi hem de kendisi i¢in

giivenli bir gegistir (8)

Gebelik donemi, fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin yasandigi,
sosyal iligkilerde, viicut goriintiisiinde, aile iiyelerinin rollerinde degisiklik yapan ve
bu degisimlere uyumu gerektiren 6nemli bir donemdir (1). Gebelik ilerledikce
kadin, fetiisii kendinden farkli, yeni bir birey olarak algilamakta ve fetiis hem
kadinin bir par¢ast hem de bagimsiz bir birey olarak sevilir hale gelmektedir. Anne
ile fetiis arasinda baglanma oldugu, bebegini dogum esnasinda kaybeden annelerin
yasadigl yogun yasin gozlenmesi sonucu ortaya konmustur. Bu sonug, gebelikte
anne-bebek baglanmasi kavraminin hem tip hem de psikoloji alaninda daha detayh

arastirilmasi gereksinimini dogurmustur (11).

Dogum oncesi baglanma, ¢ift yonlii veya etkilesimsel bir siire¢ degildir.
Sadece annenin bebege yonelik bilimsel yanitini igerir (12). Dogum Oncesi
baglanmanin kalitesi annenin prenatal donemdeki ruhsal saglig ile de iliskilidir.
Gebeligin normal yolla gerceklesmedigi durumlarda farkli yontemlerle gebeligin
olusumu giintimiiz tip uygulamalarinda IVF’e siklikla karsilasilmaktadir. Bu tedavi
siirecinde kadin ve ailesi uzun ve yogun bir donem yasayabilmektedirler.
Infertilitenin, bireylerin emosyonel ve psikolojik fonksiyonlar: iizerinde birgok
etkisi vardir. Bu etkiler infertilite siiresi, tedaviye devam etme ve bireylerin
adaptasyon kapasiteleri, prognozlari, infertilite nedeni ve aldiklart emosyonel
destege gore degismektedir. Kadin ve ailesi bu siirecte ¢esitli sorun ve
miidahalelerle karsilasmaktadirlar. Uzun zaman gebelikleri bekleyen kadinlarda
duygusal zedelenebilirlikler de goriilmektedir. I\VF ile gebe kalan gebelerde tiim
gebelik boyunca bebegi kaybetmenin kalict ve giicli korkusu yasandigi
belirtilmektedir (13).

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Aragtirmanin temel amaci, Dogal yolla ve IVF ile gebe kalan gebelerin

prenatal baglanma diizeyini belirlemek ve karsilastirmaktir.



1.3. HIPOTEZLER

1. Ho: IVF ile gebe kalan gebelerin 26.-28. gebelik haftasinda prenatal
baglanma diizeyinde dogal yolla gebe kalanlara gore fark yoktur.

Hai: IVF ile gebe kalan gebelerin 26.-28. gebelik haftasinda prenatal

baglanma diizeyinde dogal yolla gebe kalanlara gore fark vardir.

2. Ho: IVF ile gebe kalan gebelerin 34-36. gebelik haftasinda prenatal
baglanma diizeyinde dogal yolla gebe kalanlara gore fark yoktur.

Hi: IVF ile gebe kalan gebelerin 34.-36. gebelik haftasinda prenatal

baglanma diizeyinde dogal yolla gebe kalanlara gore fark vardir.

1.4. VARSAYIMLAR (SAYILTILAR)

Bu arastirma, Prenatal Baglanma Envanterinin gebelerde baglanmay1
Olgmede kullanilabilecek bir 6l¢iim araci oldugu varsayimindan yola c¢ikilmstir.
Ayrica, IVF ile gebe kalan gebelerin prenatal baglanma diizeylerinin
belirlenmesinin daha sonraki tedavi ve bakimi belirlemede etkili olabilecegi

varsayilmistir.

1.5. SINIRLILIKLAR

Prenatal Baglanma Envanteri, kisisel bildirimlere dayali bir 6lgek olmasi
nedeni ile gebelerin ifadeleri ve degerlendirmeleri ile baglanma puanlar
belirlenmistir. Arastirma bulgular1 tim IVF gebelere atfedilemez. Bulgular,
ornekleme alinan gebelerle sinirlidir. Ayrica, aragtirmanin ebelik yiikseklisans tezi
olmas1 nedeni ile planlama ve arastirma siireci sadece prenatal donemi kapsar

sekilde yiiriitiilmustiir.



2.GENEL BILGIiLER

2.1.INFERTILITE
2.1.1. Tanim ve Goriilme Orani

Infertilite, {ireme ¢aginda olan bir ciftin herhangi bir dogum kontrol
yontemi kullanmaksizin, en az bir yil diizenli cinsel iligkiye ragmen gebelik elde
edememesi olarak tanimlanir (14,15,16). Infertilite, toplum, aile ve bireyi etkileyen
sosyal bir problemdir. Infertilite kadmimn yas1, tehlikeli bir faktér olarak
bilinmektedir (17). Infertilite, daha once gebelik olmamasi primer infertilite ve en
az bir gebelik sonras1 gebe kalamama sekonder infertilite olarak ikiye ayrilabilir.
(18, 19). Tirkiye’deki infertil giftlerin 1,5-2 milyon oldugu disiiniilmektedir. Bu
ciftlerin %55-751 primer infertil; %25-40’1 sekonder infertildir (20). Literatiirde
aylik gebe kalma olasiligi %20-25 arasindadir. Gebe kalmaya c¢alisan gebelerin
yaklasik %50’isi li¢ ayda, %75°1 alt1 ayda ve %85°den fazlasi bir yilda gebe
kalabilmektedir (16).

Infertilite goriilme siklig1 toplumlarda farklilik gdstermektedir. Gelismis
iilkelerde infertilite orani %8-10 iken gelismekte olan iilkelerde %15-20’dir.
Tiirkiye’de infertilite oran1 %15 olarak kabul edilmektedir (21, 22). Tirkiye’de
baska bir ¢alismada ise evli her alti kadindan biri infertilite sorunu yasamaktadir
(18). Avrupa Birligi Ulkelerinde infertilite kliniklerine bagvuran 15-49 yas arasi
kadinlarin oram1 1980°de %9 iken, 1995°de %15 ve 2010 yili %12 seviyesinde
oldugu bildirilmistir (23). Diinyada her on kadindan biri, Ingiltere’de her yedi
ciftten biri, Amerika’da ise her alt1 ¢iftten biri infertilite problemi yasamaktadir.
Isveg’te ve Iran’da ise ¢iftlerde infertilite gdriilme oran1 %10 olarak bildirilmistir
(18). Giinlimiizde, fertilizasyon ve embriyo gelisimi tekniklerinin gelismesi ile daha
once tedavisi miimkiin olmayan infertil ¢giftlere yardime1 iireme teknikleri (YUT) ile

infertilite tedavisi yaygin olarak kullanilmaktadir (17,24).
2.1.2.Infertilite Nedenleri

Hoffman ve ark. belirttigine gore: genellikle, infertilitenin iicte birine

kadin, ti¢te birine erkek ve kalan iicte birine hem kadin hem erkek katkida

4



bulunabilmektedir (16). DSO’nun yaptig1 infertilite nedenine iliskin ¢alismada,
%41 oraninda kadin, %24 oraninda erkek, %24 oraninda ise kadin ile erkek beraber
ve %11’inde de herhangi bir neden gosterilemedigi belirtilmistir (25). Infertil
ciftlerin yaklasik %10-20°si nedeni agiklanamayan infertiliteye sahiptir (26).
Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada, %23 erkek faktorii, %18 kadin faktorii ve %28
aciklanamayan infertilite bulunmustur (27). Infertiliteye neden olan durumlar her
zaman i¢in ¢ok acik degildir. Geg¢miste kadindan kaynaklanan bir durum gibi
degerlendirilen infertilitenin, tip alaninda teknolojik gelismeler ile birlikte yaklasik
olarak %40’min kadin ile iligkili etkenlere, %40’ mmin erkek ile iligkili etkenlere,
%20’sinin de hem kadin hem de erkek kaynakli etkenlere bagli oldugu ortaya
konmustur (20,26,28). Buna gore, infertilite nedenleri kadina ait ve erkege ait

faktorler olarak degerlendirilmektedir.
2.1.2.1. Kadinda Infertilitenin Nedenleri

Kadmin yaslanmasi ve ovulatuar disfonksiyonu, tubal ve pelvik faktorler,
uterus anomalileri, servikal faktorler ve diger faktorlerde beslenme bozuklugu,
cinsel yolla bulasan hastaliklar, sigara ve alkol kullanimi, kronik hastaliklar ve stres
gibi nedenler infertiliteye yol agmaktadir (16, 17). Infertiliteden kaynaklanan
duygusal nedenler, kadinda vajinismus, ovulasyon olmamasi, tubal spazm ve
seminal mayinin hizli sekilde atilmasina sebep olmaktadir. Ayrica kadina ait diger

bir neden, ovulasyon doneminde cinsel iliskiden istem dis1 kaginmasidir (17).

e Vulva ve vajene ait nedenler: Vulva ve vajende mevcut bir anatomik
bozukluk koitusu 6nlemektedir. Bunlarin basinda imperfore hymen, vajende
enine veya boyuna septum varligi, kismi ya da tam vajen yoklugu
gelmektedir (29).

Servikse ait nedenler; Infertil vakalarin %3.1’inden servikal faktorler
sorumludur (29).
Uterusa ait nedenler; Uterin anomaliler embriyo implantasyonu, fetal

biiylime ve gelisme agisindan 6nemlidir (29).

Tubalara ait nedenler; Infertiliteye neden olan tuba hastaliklari; tuba

enfeksiyonlari, distrofileri, polipleri ve endometriyozisidir (29).

Over ve hipotalamo-hipofiz ait nedenleri; Overler bagimsiz ¢alisan bir

organ olmayip, yukart merkezlerin kontrolii altinda gelen bir patoloji
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infertiliteye neden olabilecegi gibi, overleri kontrol eden iist merkezlerde
meydana gelen bir patoloji de infertiliteye neden olmaktadir (29).

e Metabolik hastahklar ve diger nedenlere bagh infertilite; Tiroid
hastaliklar1, diyabet, surrenal hastaliklar, karaciger sirozu, kronik nefrit gibi

hastaliklar infertiliteye neden olabilir (29).
2.1.2.2. Erkekte Infertilitenin Nedenleri

Erkek fertilitesinde azalma; konjenital ya da iirogenital bozukluklardan,
genital sistem enfeksiyonlarindan, varikosel, endokrin bozukluklarindan, genetik

hastaliklardan ve immonolojik faktérlerden kaynaklanabilmektedir (29).
2.1.2.3.Diger Nedenler

Infertilitenin nedeni, infertil ciflerin %85-90’ninda agiklanabilmesine
ragmen bazen dikkatli arastirmalardan sonra bile neden aciklanamamaktadir.
Agiklanmayan infertiliteye neden olan faktorler, spermin ovuma penetrasyonu ve
fertilize etme yetenegindeki defektler ve spontan abortusun gerceklestigi ovum
bozukluklarini igerir. Ag¢iklanmayan infertiliteye sahip c¢iftlerin ¢ogunda, spontan
gebelik orani yiiksektir (30). Ayrica tiroid hastaliklari, diyabet, surrenal hastaliklar,
karaciger sirozu, kronik nefrit gibi hastaliklar infertiliteye neden olabilir. Ayrica
keyif verici ilaglar, agir beslenme bozukluklari, zayiflama kiirleri, depresyonlar,

agir ruhsal stresler de infertilite nedenleri arasinda sayilabilir (29).

2.1.2.4.Aciklanmayan Infertilite

Aciklanamayan infertilite, standart degerlendirme sonucunda kadin ve
erkekte infertilite nedeninin bulunamadigi durumdur. Diger bir deyisle, taniya
ekartasyon ile ulasilan infertilite nedenidir (25). Agiklanmayan infertilite tanisi
oldukga subjektiftir ve yapilan veya yapilmayan tanisal testlere ve bu testlerin kalite
diizeylerine bagli olup, dogrudan tedavi edilmeyebilir. Ozellikle kismen geng anne
yasinda ve kisa siireli infertilitelerde, bekleme yoOnetimi diigiiniilebilir. Ancak,
tedavi istenirse, IUI, siiperovulasyon ve YUT diisiiniilecek uygun ampirik

yontemlerdir (16).

2.1.3.infertilite Tamilama Yontemleri



Infertil ¢iftleri degerlendirmede dncelikle anamnez ile baslanmali ve sonra
devam eden degerlendirmelerde diger ayrici tani yontemlerine gidilmektedir.
Infertilite siiresi, olas1 onceki tanisal islemler ve tedaviler, medikal-jinekolojik

oyki, aile dykiisii, seksiiel ykii ve yasam tarzi 6zellikleri degerlendirilmelidir.

Infertilite degerlendirmesinde: fizik muayene ile ve BKI hesaplanmali,
sekonder seks karakterleri degerlendirilmeli, infertilite nedeni olabilecek
endokrinopatiler arastirilmali ve olast infertilite nedeni olarak servikal ve vajinal

bulgular incelenmelidir (31).

Ayirict tani agisindan kadinlarda transvajinal ultrasonografi, ovulasyonun
tetkiki, Postkoital Test (PKT), Histerosalpingografi (HSG), Laparoskopi,

Histeroskopi, Sonohisterografi analizleri yapilmaktadir.

Infertil ciftlerin % 48’inin erkege bagli oldugu diisiiniiliirse, bu faktdriin ne
kadar Onemli oldugu ve arastirmaya deger oldugu goziikmektedir. Erkek
fertilizasyon potansiyelinin arastirilmasindaki ilk adim semen analizi olmaktadir.
Semen incelenmesi, erkekte infertilite durumunu degerlendiren temel testtir. Bu test
icin erkegin iki-li¢ giin siiresince ejakiilasyondan kaginmasi istenir ve semen Ornegi,

mastiirbasyon ile steril bir kaba i¢ine toplanir (16).
2.1.4.infertilite Tedavisi

Tedavi yontemleri ile giftlerde %85-90 oraninda tibbi ve cerrahi olarak
infertiliteye neden olan sorunlar1 giderilmekte ve bdylece ¢ifte ¢cocuk sahibi olma
yolu acilabilirken, kalan %10-15i ise degisik YUT’den yararlanabilmektedir
(32,33). Altta yatan nedenleri dogrudan diizeltmenin uygun olmadig1 infertil
ciftlerde, gebelik elde etmek icin kullanilan klinik ve laboratuar tekniklerini
tanmimlayan YUT ilk olarak onarilamaz tubal hasari olan hastalar i¢in planlanir.
Ancak giiniimiizde infertilitenin hemen her nedeninde kullanilmaya baslanmugtir.

Yasam bicimi tedavilerinde kisilerin cevresel faktorleri ve sigara igme
durumlar1 gibi ortadan kaldirilmasina yonelik islemler ve danigmanliklar
yapilmalidir. Ciinkii, gilinimiizde bazi kadin ve erkek infertilitesi ¢evresel
toksinlerden olusabilmektedir. Ayrica, kadinlar 35 yasmna ulastiklarinda,

dogurganliklar1 azalmaktadir (34). Daha erken bir yasta, oositlerin sayis1 ve kalitesi
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diismekte ancak 35 yas civarinda klinik olarak ortaya ¢ikmaktadir (35).
Kardiyovaskiiler hastalik, diyabet ve bazi kanserlerin artmis riskleri yaygin olarak
bilinmektedir. Obezite ve dislik vicut agirli§i, hormon dengesizliklerine ve
ovulatuar disfonksiyona neden olarak tireme fonksiyonunu etkiler (36,37). Buna
ilaveten maternal beslenme durumu ile olumsuz gebelik sonuglar1 arasinda bir
baglant1 gosterilmis olmakla birlikte (38,39), bir kadinin gebelik dncesi beslenme
durumunun etkisi nadiren incelenmistir (40).

Beslenme ve spor yapmanin birbiri ile baglantili oldugu diisliniildiigiinde,
spor yapmaninda infertilite riskinde bir azalma ile iliskili oldugu belirtilmistir (41).
Ayrica, beslenmede dikkat edilmesi gerek diger konu ise alkol ve sigara
tilketimidir. Ciinkd, alkol bilinen bir teratojendir ve tiiketimin dogurganlig1 azalttig1
rapor edilmistir, ancak riskle iliskili tiiketim seviyesi belirsizdir (42,43). Orta
diizeyde alkol tiiketimi (haftada yedi ila sekiz igki) diisiik dogurganlik ve spontan
diisiik riski ile iligkilendirilmistir (44,45). Sigara ise erkeklerde, sperm {iretimini,
motilitesini ve morfolojisini olumsuz sekilde etkiler ve artan DNA hasari riski ile
iligkilidir (46). Kadinlarda, sigara dumani unsurlar1 folikiil mikro ortamini
etkileyebilir ve luteal fazda hormon seviyelerini degistirebilir (47).

YUT birgok teknigi kapsamia alir: Gametin intrafallopian tiipe transferi
(GIFT) aspire edilen oosit ve spermatozoanin direkt fallop tiiplerine yerlestirilmesi,
zigotun intrafallopian tlipe transferi (ZIFT) aspire edilen oosit ve spermatozoanin
laboratuarda fertilizasyonu sonucu ortaya ¢ikan zigotlarin fallopian tiipe direkt
transferi, sperm ile veya mikrocerrahi epididimal sperm aspirasyonu (MESA) veya
testikiiler sperm ekstraksiyonu (TESE) ile elde edilmis spermlerin intrasitoplazmik
olarak injekte edildigi yontemleri (ICSI), yardimli embriyo tutunma teknigini,
preimplantasyon genetik teshisi (PGT), verici oositleri ve embriyolarin

dondurularak saklanmasini saymak miimkiindiir (17,25,48).

2.1.4.1. Kadin infertilite Tedavisi

Infertil kadinlarin tedavisi problemin tanisina baghdir. Ureme sisteminde
enfeksiyona neden olan pelvik faktore bagh infertilite antibiyotiklerle tedavi
edilebilir (30). Uterus ve tlip defektleri, cerrahi miidahaleler ile tedavi edilebilir.

Ayrica, infertilite nedeni ovarian tiimor ile kronik enfeksiyonlarin neden oldugu
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skar doku adhezyonlar1 (yapiskanlik) ise, cerrahi ile g¢ikarilabilmektedir.
Histerosalpingografi ise, tubal tikanikligin agilmasinda kullanilmaktadir.
Endometriyozis, enfeksiyon ya da daha once gegirilmis cerrahinin neden oldugu
pelvik adhezyonlar ve tikanikliklar, laparoskopi ile diizeltilemediginde laparotomi
yapilabilirken (49,50), Pelvis Enflamatuar Hastalik (PIH)’a bagh pelvik
yapisikliklar1 mikrocerahi yontemi ile tedavi edilebilmektedir (51,52). Ovulatuar
faktor infertilitenin tedavisi, etiyolojiye temellenir. Ornegin tiroid hastaliklarmin
tedavisi, hipotroidizim i¢in ilag tedavisi, radyoiodin ya da cerahi tedaviyi gerektirir

(30).

2.1.4.2 Erkek infertilite Tedavisi

Erkeklerde infertilitenin incelenmesinde karmasik olup, bunun igin detayl
bir gecmis ve fizik muayene gerekirken, semen analizi ve hormonal taramada
yapilmaktadir (53). Sperm sayimmi i¢in seminal mayinin degerlendirilmesi
infertilitenin degerlendirilmesinde ilk islemdir. Genellikle ilk semen analizi normal
¢ikarsa ikinci inceleme yapilmakta, anormal bulgu saptanirsa ikinci bir inceleme
istenmektedir (29). Erkek infertilitesinin tedavisi spermin yapi, hareket, say1 ve
iiretiminin yeterliligine ve spermin servikal ortamda yasayabilme ve ovuma penetre

olabilme yetenigine odaklanir (30).

2.1.5. infertilite Tedavi Yontemleri

Intrauterinin Inseminasyon (lUl); infertilite tedavisinde IUI en sik
kullanilan yontemdir ve IUI c¢esitli yontemlerle hazirlanmis ve konsantre olmus

motil spermlerin direkt uterin kavitye yerlestirilmesidir (54).

In Vitro Fertilizasyon (IVF); Calismalar1 19. yy’da Howard Jones ve
Robert Edwards tarafindan 1963 yilinda tavsanlar {izerine yapilmistir. Ilk deneme
1976 yilinda klinikten habersiz olarak ektopik gebelik gerceklestirildi ama
korkudan belirtilmemistir. 1978 yilinda ikinci uygulamada, diinyanin ilk tiip bebegi
olan Louis Brown diinyaya gelmistir. Robert Edwards 2010°da ilk tiip bebek Nobel
Odiilii’nii almis ve 2013 ’te vefat etmistir (27,54).

Kadinin overlerindeki folikiiller belli boyutlara ulastirildiktan sonra

Transvajinal Ultrason (TVUSG) ile vajinal prob iizerine yerlestirilen bir kilavuz
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iizerinden ignenin gegcirilerek folikiillerin aspire edilmesiyle toplanir. Aspire edilen
folikiil sivis1 laboratuvarda mikroskop altinda incelenerek oositler hazirlandiktan
sonra spermler ile (ejakulat/testis’ten alinir) inseminasyon sonrasi olusan embriyo

ikinci, Uglincli veya besinci glin uterusa yerlestirilirmesi IVF olarak tanimlanir
(27,55,56).

Intrauterine Insemination (1Ul)

Sema 1. Intrauterin Insemination
http://www.myhealth.gov.my/en/unexplained-infertility/

in Vitro Fertilization

2. Egg pick up 6. Embryo transfer

4. Egg fertilization
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Sema 2. In Vitro Fertilization
https://www.news-medical.net/health/In-Vitro-Fertilization-(1\VF).aspx
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Intrasitoplazmik Sperm Enjeksiyonu (ICSI); 1992 yilinda Palermo erkek
infertilitesinde ICSI’yi kesfetmesi ile bir devrim yaratti. Artik bir tek spermden bile
fertilizasyon gergeklestirmek miimkiin oldu (56). Eski yillardan bu yana
kullanilmakta olan In Vitro Fetrilizasyon (IVF) farkli olan ICSI, cam bir pipet
yardimi ile tek bir spermatozoonun mekanik olarak matiir oosit i¢ine transfer
edilmesiyle gerceklesir. Bu nedenle yontemin kromozomlara zarar vererek konjenital
anomali goriilme sikligin1 arttirip arttirmadigi konusuna ilgi her gecen giin daha da

artmaktadir (57,58).

Sema 3. Intrasitoplazmik Sperm Enjeksiyonu
http://www.sciivf.com/ivf-treatment-advanced-affordable/

Tasiyic1 annelik gebeligi; IVF’in bu tipinde uterus problemi olan veya
cesitli sebeplerle infertilite sorunu yasayan ve bu nedenle ¢ocuk sahibi olamayan
kadinlarin kendisinin veya tasiyict annenin Yya da ticlincli bir kisi olan donoériin
oositleri (yumurta hiicreleri) kullanilarak gelistirilen embriyo ile gebelik gegiren ve

dogumu gergeklestirendir (59,60).

Yumurta bagisi; Tiip bebek tedavilerinde oldugu gibi yumurta bagisi,
herhangi bir infertilite sorunu olmayan kadindan yumurta elde edilip, sperm ile
dollendikten sonra anne olmak isteyen bir alict kadinin uterusuna yerlestirilmesidir
(16).

Embriyo ve oosit dondurulmasi; Embriyo kriyoprezervasyonu;
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embriyolarin, kriyoprotektan adi verilen kimyasal maddeler ile dondurularak
sonradan kullanilmak {izere -196°C’de siv1 nitrojen igerisinde saklanmasidir. Oosit
kriyoprezervasyonu; embriyonun dondurulmast gibidir; oositler doéllenmeden
dondurularak saklanmaktadir (61).

Sema 4. Cryopreservation
http://www.sunflowerhospital.in/cryopreservation.php

Gamet Intrafallopian Transferi (GIFT); Overlerden laparoskopi yontemi
ile follikiil aspirasyonu yapilmasindan elde edilen oositlerin ve spermlerin dogrudan
fallop tiipline transfer edilme islemidir ve inseminasyon islemi dogal ortamda
yapilmasidir. GIFT iglemi i¢in en az bir tubanin normal olmasi gerekmektedir.
Seminal sivinin yetersizligi, endometriozis, agiklanmayan infertilite ve immiinolojik
infertilitede GIFT etkili bir yontemdir. Tubal/pelvik hastaligi bulunan ve ektopik
gebelik ge¢irmis kadinlar i¢in uygun degildir (58,62).

Gamete Intrafallopian Transfer (GIFT)

GIFT

Eggs and sperm
placed into the
oviduct

Sema 5. Gamet Intrafallopian Transfer http://www.newbirthivf.com/wp-
content/uploads/2016/10/GIFT-Copy.jpg
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Zigot Intrafallopian Transferi (ZIFT); Kadindan oositlerin toplandiktan
sonar sperm ile birlikte inkiibe edilmesi ve in vitro sartlarda embriyonun
laparoskopik olarak tubal alana yerlestirilme islemidir. Bu islemi gerceklestirmek
icin en az fallop tiiplerinden biri agik olmalidir. Ayrica IVF yonteminin GIFT/ZIFT
yonteme gore daha cok tercih etme nedeni, maliyetinin diisiik olmasi ve basarinin

yiiksek oranda gerceklestirilmesidir (17,63).

Zygote Intrafallopian Transfer (ZIFT)

ZIFT

IVF zygotes
placed into the

Sema 6. Zigot Intrafallopian Transfer
http://www.newbirthivf.com/wp-content/uploads/2016/10/ZIFT 1-Copy.jpg

Mikrocerrahi ile Epididimal Sperm Aspirasyonu (MESA); Konjenital
vas deferens yoklugunda veya obstruksiyonlarda (tikaniklik) mikrocerrahi ile
epididimlerden sperm aspirasyonla (MESA) elde edilme islemidir (64).

Testicular Sperm Extraction (TESE); Testistlerden perkiitan veya agik
seklinde sperm elde etme (TESE) yontemidir (65).

PESA ve TESA; Percutaneous epididimal sperm aspiration (PESA) ve
testikiiler sperm aspirasyonu (TESA) daha ¢ok normal spermatogenezli ve obstruktif

azospermilerde kullanilan diger iki yontemdir (25).
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2.2.BAGLANMA

2.2.1.Baglanmanin Tanimi

Tiirk Dili Kurumu’'nda Giincel Tiirkge Sozliikk’te “baglanmak™ isi veya
durumu, tasavvuf istilahinda ise; arzu edilen makbul ve sevimli bir isin elde

edilmesine kalbin baglanmasidir (66).

Anne-bebek baglanmasi bebegin ileriki yasaminda biligsel ve davranigsal
gelisimini etkilemektedir (67). Baglanma, bebeklerin onlara bakim veren kisiye
fiziksel yakinlhig1 giiclii tutarlik, hem bebeklerin onlara ¢evreyi kesfetmeleri igin
gerekli kosullar1 saglamali hem de onlar ¢cevreden gelen tehlikelere karsi korumalidir
(29). Kadinin toplumsal konumunu belirleyen temel faktorler egitimi, ¢aligmasi, gelir
durumu ve sosyal giivencesidir. Bu 6zellikler, kadinin gebelik ve sonrasinda sahip
olacagi annelik roliine uyumunu etkileyen onemli faktorlerdir (68). Bebeklerin
diinyaya geldikleri andan itibaren hayatta kalabilmek i¢in bir bagkasinin sevgi, ilgi ve

bakimina basta anne olmak {izere muhtag olmasi vurgulanmaktadir (69).

Baglanma, c¢ocuk ve ailesi arasindaki duygusal bagi tanimlamaktadir.
Yenidogan bir bebegin giiven duygusunun gelistigi ilk iliskisidir. Baglanma tek
basma bir durum degil, bir siirectir. Bu siiregte ebeveynler kendi yetistirilme
tarzlarindan etkilendikleri kadar; gebelik, dogum, lohusalik ve bebekligin ilk
aylarindaki deneyimlerinden de etkilenirler (5,7,70,71). Oniiglincii yiiz yila dayanan
baglanma kelimesinin temelleri, “to attach”, kelimesinin anlami, bir gorevi yerine

getirme ya da bir goreve bagliliktir (72).
2.2.2.Baglanma Tle Tlgili Kuram Ve Kurameilar

Baglanma kurami son 40 yildir insan gelisimini inceleyen arastirmacilar
iginde ¢ok biiyiik ilgi ¢ekmektedir (73). Anne-bebek iliskisi kavramini ilk kullanan
kisi Rousseau, Fransiz, bir yazar ve onsekizinci yiiz yilin filozofudur. Bowlby’ nin
baglanma kurami genel Etiyoloji Kurami’nin pek ¢ok 6zelligini igerir. Evrimin bir
sonucu olan tiire 6zgii refleksler ve sabit eylem oriintiileri, annenin ¢ocuga yakin
olmasini garantiye alir. Duyarli donemler ile genel ve 6zel 6grenme becerileri bebek ve
bakicilarini biyolojik olarak esgiidiimlii bir etkilesim sistemi gelistirmeye egilimli yapar

(74). Bowlby’ye gore, baglanma ister giivenli, ister glivensiz; kagingan ya da kararsjz



olsun, gozlemlenebilir, dlctilebilir, degerlendirilebilir ve iliskilendirilebilir niteliktedi.
Klein, bebegin kurdugu ilk iliskinin annenin memesi ile olduguna inanir ve sevgi ve

nefret duygulariin ilk asamada buna yansitildigini iddia eder (75).

Diger kuramci Ainsworth’a goére ise annenin sicak, duyarli, gereksinimi
gidermeye hazir ve baglanabilir olma 6zelliklerini tagimasi, anne ile bebek arasinda
olusan giivenli baglanmada ¢ocugun psikolojik gelisiminde ciddi bir 6neme sahip
oldugunu belirtmektedir (76). Winnicott’a gore "¢evreye tutunma" anne tarafindan
saglanirken, anne biliyliyen ¢ocugun gereksinim ve arzularina empati gosterebilir.
Cevreye tutunmadaki temel gorev, baglanma ve koruma olmakla beraber Bowlby'nin
goriislerine zit olacak bicimde Winnicott bunun etiyolojik terimlerden ¢ok varolugsal

terimlerle agiklar (75).

Muller, prenatal baglanmayi, anne ve dogmamis bebegi arasinda gelisen iligki ve
duygusal bag seklinde tanimlamistir. Baglanmanin anne ve bebek arasindaki en
onemli boliimii dogumdan 6nce baslar ve dogumdan sonra geliserek devam eder (1).
Muller (1994), “maternal sevgiyle baglanma, anne ve bebegi arasinda gelisen ve
zaman icinde stireklilik gosteren essiz bir sevgi iliskisidir, sevgiyle baglanma
maternal rol adaptasyonunun énemli bir elementidir” demistir. Ayrica “anne olmayan
kisilerin de bebeklerle ilk karsilastiklarinda maternal davranislara benzer davranislar
gosterdigi bilinmektedir. Maternal baglanma davraniglari, zaman iginde tekrar
etmiyorsa bunun maternal igsel ¢alismayr veya maternal duygular1 gdstermedigi

konusunda uyarida bulunulmaktadir” (29).

2.2.3.Baglanma Stilleri

Kuramcilardan Ainsworth, Hazan ve Shaver {i¢ tip baglanma stilinden
bahsetmektedir. Bunlar, giivenli baglanma, giivensiz-kaygili baglanma ve giivensiz-

kacingan baglanmadir.

e Giivenli Baglanma; cocuklar yabanci odada anne goézetiminde
oynarlar. Anne ile goz kontagi kurarak giivende olduklarini hissederler. Bagimsiz
olarak odakesfedip korkmadan oynarlar. Anne oday1 terk ettiginde hemen
aglamazlar, anne geri geldiginde kucaga alinip sakinlesirler (11,70). Giivenli

baglanma, duygusal saghigin bir kaynagi olarak goriiliir, ¢cocuga “baskalarinin”
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onun i¢in orada olacag ile ilgili giiven verir ki, bu da onun ilerleyen yasaminda
tatmin edici iliskiler kurma kapasitesine zemin olusturmaktadir (77).

e Giivensiz-Kaygih Baglanma; bu gruptaki kisilerde olaylarin
istesinden geleceklerine dair kendileri ve ¢evrelerine inanglar1 yetersizdir ve zor
durumlarda digerlerine kaygili ve saplantili seklinde yaklasirlar (11,78).

e Giivensiz-Kacingan Baglanma; bu grupta yer alan bebekler,
anne/bakim veren kisi oday1 terk ederken bebek tepkisiz ve sakin olup, anne/bakim

veren kisi geri dondiigiinde uzaklastirici ve reddedicidir (11,75).

Diger kuramci olan Bartholomewise baglanma stilini dortlii olarak
belirtmistir. Bunlar giivenli baglanma, saplantili baglanma, korkulu baglanma,
kayitsiz baglanmadir.

e Giivenli baglanma; bireyler kendiliklerini degerli ve sevilebilir
algilamaktadir. Giivenli baglanan kisilerin benlik saygilar yiiksektir, yakinlik
kurmaktan rahatsiz olmazlar ve otonomiye sahiptirler.

e Saplantih Baglanma; bu bi¢imi sergileyen bireyler, gevrelerinden
bagimsiz, 6z giivenleri diisiik, baskalarinin isteklerine boyun egen, baskalariyla
iliski igerisinde olmay1 isteyip ancak terk edilmekten korkan, {iiziinti veren
durumlarda duygulari1 daha yogun yasayan, zorluklar karsisinda kaginan
davraniglar sergilemektedir.

¢ Korkulu Baglanma; baskalar1 tarafindan dogrulanma ve kabul gérme
gereksinimi hissettiren, karakterize edilmis bir baglama bi¢imi olmaktadir. Bu
bireyler terk edilmekten korkup yakinliklardan kaginan, kabuklarina cekilip,
giivenlik ve bagimsizliklarinit korumaya caligan egilimler sergilemektedirler.

e Kayitsiz Baglanma; bu baglanma bigimindeki bireyler kendisini
olumlu, bagkalarim1 olumsuz degerlendirmektedirler. Bu kisiler baskalar1 ile
yakinlik kurmanin degerini yadsiyarak kendi 6z degerini yiiksek tutma egiliminde
olup, bir olumsuzluk yasayabilecekleri korkusuyla baskalari ile yakinlik kurmaktan
kaginirlar (79,80,81,82).

2.2.4. Maternal Baglanma ve Etkileyen Faktorler

Maternal Baglanma baslangigta “kadinlarin dogmamis ¢ocugu ile iliski

kurma ve karsilikli etkilesimi temsil eden davramiglara girme derecesi” olargk



tanimlanmustir, baska bir ifade ile anne ve fetiis arasinda gelisen kisisel essiz
iliskidir (83). Baglanma iligkisinin niteligi anne ile bebek arasindaki iliski tarzindan
sekillenmekle birlikte, bebek fiziksel ve duygusal ihtiyaclarmin karsilanmasi ile
anneye baglanmaktadir (84). Cocukla bir iliski kurmanin dogumda baslamadigi
fakat gebelikte baslayabilecegi fikri 1945'te Deutsch tarafindan ifade edilmektedir
(85). Maternal baglanma, gebelik doneminde baslar, postpartum da devam eder ve
annelik rolii yeteneginin gelisimi ve rol memnuniyeti igin destek saglar, seklinde
olusmaktadir (77).

Maternal baglanma, giderek gelisen anne ile bebek arasinda doyurucu ve zevk verici
etkilesim sonucunda annenin bebegine gelistirdigi sevgi bagidir (86). Maternal
baglanma Bowlby’ye gore, anne ve ¢ocuk arasinda, sicak, siirekli, yakin bir iligki
olmasi ve bu durumdan her iki tarafin da haz alip memnun kalmasi1 durumudur.
(87).

Son 50 yilda Maternal Fetal Baglanma (MFA), Kklinisyenler ve
aragtirmacilar tarafindan 6nemli bir ilgi gérmiistiir. Postpartum baglanmanin aksine
dogum oOncesi baglanma, ¢ift yonlii veya etkilesimsel bir siire¢ degildir, sadece
annenin bebege yonelik bilissel ve duygusal yanitlarini igermektedir (12). Maternal-
fetal baglanmasinda, Cranley ¢ok boyutlu bir model olusturmak icin, annenin fetiisii
kendinden farkli olarak algilamasi, fetiis ile etkilesime girmesi ve ozelliklerini
yorumlamasi, kendini adamak, roliinii benimsemek ve i¢ i¢e gegmesi gibi
unsurlardan bahsetmistir (1). Cesitli nedenlerden dolay1 sezaryen yapilmasi anne
ile bebek baglanmasini etkilemektedir. Dogumun gerceklestigi ortamin 1sisi,
annenin hareket kisithiligi, zorunlu olarak cok sayida kisinin bulunmasi ve
mahremiyetin olmamasi, ortamin ¢ok aydinlik olmasindan dolay1 bebek gozlerini
acamamasi, ses ve guriiltii diizeyinin yiiksek olmasi, temizlik maddeleri ve

dezenfektanlarin kokusu anne ile yenidogan iliskisini etkilemektedir (70).

2.2.5. Baglanma Tipleri
2.2.5.1. Prenatal Baglanma

Gebeligin basladigi andan itibaren dogumun gerceklestigi ana kadar
prenatal (dogum Oncesi) donemi kapsamaktadir. Prenatal baglanma, annenin
fizyolojik ve psikolojik gelisim ile fetlisiin olusumu ve gelisimi olan gebeligin

gerceklestigi donemdir (5,1). Prenatal tan1 hakkinda aileye ayrintili bilgi verilmesi
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iyi bir aile bebek iligkisinin desteklenmesi i¢in 6nemli bir katkidir. (70). Kadinin
kendisi ve cevresi tarafindan gebeligin kabul edilmesi ve planli bir gebelik olmast,
yakin akraba ve arkadaslarindan destek almasidir (11,30). Gebelikten hoslanma ve
mutluluk duyumu, fiziksel rahatsizliklar1 iyi tolere etme, gebelik ve dogumla ilgili
Ozgiin ve umutlanma birinci trimester sonunda gebeligi kabullenme belirtileridir
(30). Anne ile bebek arasindaki iligkinin olusumu annenin bebegi diisiinmesi,
bebegi hayal edip ve onunla konusmasidir (88). Gebeligin gelisimsel davranislar
prenatal donemde fetal hareketlerin hissedilmesiyle birlikte bebeginin kendisinden
ayr1 bir varlik ama kendisine bagimli olarak algilanmaktadir (89) Fetusun USG
(Ultrasonografi)’de goriintiilemesi kadin ve ailesi i¢in bebegin kolaylikla
kabullenmesini saglamaktadir (11).

Prenatal bakim ile gebe ve fetiisiin sagligini1 korumak, yanlis aliskanliklarimi
diizeltmek, gelisimini saglamak, dogrularin1 pekistirmek, yeni bilgiler edinmek,
aileyi yeni rollerini hazirlamaktir (68). Bu durumlar prenatal baglanmayi
etkilemektedir. Kadinin egitimi, calismasi, gelir durumu ve sosyal giivencesi,
toplumsal konumunu belirleyen temel faktorlerden sayilmaktadir ve bu 6zellikler
kadinin gebelik ve annelik roliine uyumunu etkilemekte olan 6nemli maddelerdir
(90).

Ayrica dogum Oncesi donemde, planli gebelik ve gebeligin istenmesi,
gebeligi kabullenmek, fetal hareketleri hissetmek ve fetiisii bir birey olarak kabul
etmek (11,91,92), annenin giiven duygusu, ailenin sosyoekonomik ve kiiltiirel
durumu, es iligkileri, kadinin ailesi ve sosyal c¢evresi ile olan iliskileri gibi
faktorlerin baglanmay1 etkilemektedir (1). Yapilan bir ¢alismada bulanti ve kusma
gibi rahatsizliklarin ve eslerin ilgi ve destek eksikliginin gecikmis baglanmaya
sebebiyet verdigi belirtilmektedir (93). Diger bir c¢alismada ise dogum Oncesi
depresyonun baglanmay1 3tkiledigi belirtilmistir. Ayrica, olumlu saglik davraniglari

arttikga baglanmanin arttig1 saptanmistir (94).

2.2.5.2. Postpartum Baglanma

Dogumdan sonraki donemin ilk aylarindaki ve annenin daha sonraki
baglanma davraniglart bebek baglanma Oriintiileri i¢in 6nemlidir (95). Baglanma
hemen dogumdan sonra, meme arama, yakalama, anneye yoOnelme, beslenme
saatlerini sezinleme gibi davranislari insanin dogas1 geregince baslar. Postpartum

doneminde anne bebek arasindaki gelisen bag, bebegin gelisimi ve diger kisiler illg



iliskileri, psikolojik uyumunu etkilemektedir  (96). Annenin  bebegini
sakinlestirmesi, oksamasi, kucaklamasi, onunla konusmasi, uygun beslenme
tekniklerini kullanmasi, géz goze temas kurmasi ve adi ya da cinsiyeti ile bebege
seslenmesi, annenin baglanma davranislarint  gostermektedir (91). Bazi
arastirmacilar, prenatal baglanma ne kadar giiglii olursa, dogum sonrasi baglanma
da o kadar giiclidiir, tahmininde bulunmuslar (97). Dogum sirasinda eger ebe,
gebeye masaj yapar ve dikkatli temas ederse, kadinlar dogumdan sonraki haftalarda
bebekleri ile daha uyumlu iyi iliskiler olusturduklar1 ve daha nadir depresif
olduklar belirtilmektedir (70).

2.2.6.Baglanmanin Degerlendirilmesi ve Baglanma Ile ilgili Calismalar

Dogumdan sonraki saatlerde ve gilinlerde baglanma iliskisinin olustugu
belirtilmektedir. Annenin ruhsal durumunun gebeligin basindan itibaren baglanmanin
temelini olugturmada 6nemli rol iistlendigi ve bu durumun dogumdan sonraki bir y1l
icinde de devam ettigi belirtilirken, anne ve bebegin, ilk temastan ve daha sonraki
birliktelikten uzak kalmalar1 baglanmanin niteligini etkilemektedir (98).

Baglanma diizeyinin belirlenmesi baglanmanin niteligi, baglanma ile
iligkili faktorler ve etmenleri ortaya koymasi agisindan énemlidir. Bu amagcla farkli

Ol¢iim aracglari gelistirilmistir. Bunlar;

. Anne-bebek baglanmasinin dogumdan sonraki ilk oniki haftalik
siirede siirekli gelistigini gosteren “Anne-Bebek Baglanma Olcegi (ABBO)”
Taylor ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olup, dogumdan sonraki periyodu
hemen degerlendirmek i¢in kullanilabilecegi gibi, baglanmay1 yakin bir zaman

dilimi igerisinde tekrar degerlendirmek i¢in de kullanilabilmektedir (99).

. Maternal Baglanma Olcegi (MBO), dogum sonrasi bir ile dort ay
arasi bebegi olan anneler i¢in Tiirk toplumunda gegerli ve giivenilirdir. Bu ¢aligma
sayesinde ebe/hemsirelerin, annelerin baglanma diizeylerini belirleyebilecegi,
baglanma ile ilgili yasanan problemleri erken donemde saptayabilecegi ve gerekli

yaklasimlarda bulunabilecegi diisiiniilmektedir (100).

o Dogum Oncesi Baglanma Envanteri’ni olusturan maddelerin

istendik Ozelliklerde olmasi, envanterin giivenirliginin ve gegerliginin yiiksek
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olmasi, 6zelliklerinin orijinal haliyle benzerlik gostermesi, bu envanterin Tiirkce
formunun dogum oOncesi baglanma diizeyini belirlemede kullanilabilecegini

gostermektedir (5).

. Prenatal Baglanma Envanteri (PBE)‘nin iilkemiz gebeleri igin
gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu soylenebilir. Olgegin farkli 6zelliklere sahip
gebelerin prenatal donemde bebeklerine baglanma diizeylerini belirlemek amaci ile,

arastirmacilar tarafindan ¢alismalarda kullanilmasi 6nerilmektedir (11).

Baglanma ile ilgili farkli alanlarda ¢aligmalar yapildigi ve yapilmakta
oldugu belirlenmistir. Baglanma ve Psikopatoloji iligkisi acisindan yapilmis bir
arastirmada, son yillarda, anne-¢ocuk iligkisi konusunda yapilan arastirmalarin
onemli bir boliimiinii baglanma konusunun olusturdugu goriilmektedir. Cocuklukta
giivenli baglanmanin, daha sonra ciddi yasam olaylar1 ve duygu durum bozukluklari
ile bozulabilecegi unutulmamalidir. Koruyucu ruh sagligi agisindan bakildiginda
giivensiz baglanmanin pek c¢ok psikopatolojinin gelisimi ile iliskili oldugu
diisiiniiliirse, olgularin ve aslinda tiim bireylerin ¢ocuk sahibi olmay1 planladiklar
donemde, gebelik doneminde ve ¢ocuklarini yetistirirken desteklenmeleri saglikli

nesiller yetistirmek agisindan ¢ok 6nemli gibi goriinmektedir (71)

Yapilan ¢alismalarda, ¢ocugun kendini ve bagkalarini anlamasi agisindan
bakim verenin ¢ok dnemli rol {istlendigi vurgulanmistir. Bakim veren ile dogum
sonu donemde kurulmaya baslanan baglanma davraniginin temelleri gebelik
donemindeki anne-bebek baglanmasi ile atilmaktadir. Bu dénemlerde giivenli
baglanmanin saglanamamasi durumunda bireyin yasamini fiziksel ve ruhsal yonden
saglikli bir bicimde siirdiirmesi risk altina girebilmektedir. Ayrica, hem gebelikte
hem de dogum sonu donemde baglanmay:1 etkileyen faktorlerin saptanmasi,
baglanma bozukluklarinin anne ve bebek iizerine olan etkilerinin belirlenmesi

amaciyla longitudinal ve deneysel ¢caligmalarin yapilmasina gereksinim vardir (11).

Annenin baglanmasi, zaman i¢inde gelisen ve bir¢ok etkenden etkilenebilen
ozel bir iliskidir. Bu etkenlerin icinde ilk kez ¢ocuk sahibi olmak, dogumdan
sonraki birinci-dordiincii ay arasinda ruhsal sorun tanimlamayan annelerde annenin
baglanmasini etkileyen en 6nemli etkenlerden biri olarak goriilebilir. Diger yandan,

dogum oOncesi, dogum sirast ve dogum sonrast etkenlerin hemen tamaminda
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annenin baglanmasi agisindan fark bulunmamasi, annenin sevgiyle baglanma
stirecinin ruhsal sorunlar disindaki olumsuz kosullardan belirgin diizeyde
etkilenmeyebilecegini diisiindiirmektedir. Etkenlerin ortaya konmasi ve annenin
baglanmas1 tlizerindeki etkilerinin belirlenmesinde daha ¢ok sayida, daha genis

orneklemli ¢alismalara gereksinim vardir (95).

Baska bir calismada, bebek hareketinin anne-bebek baglanmasina etkisi
aragtirtlmigtir.  Bunun sonucunda, egitimin erken baglanmasi bebek hareket
sayimminin anne-bebek baglanmasini 6nemli Olgiide arttirabilecegini gostermistir.
Bu yontem ucuz ve uygulanmasi kolay oldugundan ve gebelik sirasinda yeni dogan
bakimi saglayanlar tarafindan annelere faydali bir mudahale olarak tavsiye
edilebilir (101).

Avustralya’da yapilan bir c¢alismada kadinlarin %70’inin sekizinci
gebelik haftasindan on ikinci haftaya kadar zihinlerinde bebekleri ile ilgili heniiz bir
gorsel olusmadigini gostermisler. Hatta iglerinde bir bebek tasidiklarini hayal
etmede zorlanmiglardir. Ancak, USG bebeklerinin hareketlerini gordiiklerinde veya
gebeligin besinci ayindan itibaren bebegin hareketlerini hissettiklerinde bir ¢ok

kadin bebegine kars1 daha gii¢lii i¢sel bir bag hissetmistir (70).
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BOLUM 11
3.GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmanin Tipi

Dogal yolla ve In Vitro Fertilizasyon (IVVF) ile gebe kalan gebelerin prenatal

baglanma diizeyini belirlemek amaciyla yapilan analitik bir arastirmadir.
3.2.Kullanilan Geregler ve Yontemler
Arastirma verileri iki ayr1 form kullanilarak toplanmgtir.

Gebelerin Sosyo demografik Ozellikleri Formu: Gebelerin sosyo-
demografik ve obstetrik 6zelliklerine yonelik olarak hazirlanmistir. Dogal yolla gebe

kalanlar i¢in 16, IVF ile gebe kalanlar i¢in 20 sorudan olusmaktadir (EK ).

Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) (EK II): Prenatal Baglanma
Envanteri, 1993 yilinda Mary Muller tarafindan gelistirilmis ve 1996 yilinda yeniden
revize edilmistir. Dortlii likert tipte olan 6lgek 21 maddeden olusmmaktadir (4).
Gebelik boyunca kadinlarin yasadiklar1 diistinceleri, duygulari, durumlar agiklamak
ve bebege prenatal donemdeki baglanma diizeylerini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. Yilmaz ve Beji tarafindan 2013 yilinda Tiirkge gegerlik-giivenirlilik
calismas1 yapilarak, Tiirk toplumuna uyarlanmistir. Envanteri’nin Cronbach Alfa
giivenirlik katsayisi 0.84 olarak belirtilmistir (4). Bu calismada Cronbach Alfa
katsayis1 26-28 gebelik haftada 0.84 ve 34-36. gebelik haftasinda ise 0.87 olarak

belirlenmistir.

Envanteri’deki her bir ifade 1’den 4’e¢ kadar puanlanmaktadir. “Higbir
zaman” yaniti 1 puan, “Bazen” yanit1 2 puan, “Sik sik” yanit1 3 puan, “Her zaman”
yanit1 4 puan almaktadir. Olgekten en az 21 en fazla 84 puan almabilmektedir.
Gebenin aldig1 puanin artmasi baglanma diizeyinin de arttigini1 géstermektedir (5).

Arastirma verileri, yliz yiize ve telefon goériisme yontemi ile aragtirmaci

tarafindan olusturulan anket formu ve Prenatal Baglanma Envanteri ile toplanmustir.
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3.3.Arastirmanin Yeri Ve Zamani
Aragtirma, Izmir Kamu Hastaneler Birligi Kuzey Genel Sekreterligi Saglik
Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Tiip Bebek Merkezi ve
Gebe Poliklinig’inde uygulanmistir. Tiip Bebek Merkezi 2009 yilinda kurulmustur ve
bu merkezde 12 personel calismaktadir (3 Ebe/ 5 Hemsire/ 4 Uzman Doktor). Tiip

Bebek Merkezi’nin postoperatif odasinda 4 yatak mevcuttur.

Ureme ve Yardimer Tedavi Merkezi (OYTEM) Isleyisi: Infertilite nedeni
ile bagvuran tiim hastalar1 kabul etmekte ve hastalarin muayene, tetkik, konsiiltasyon
ve cerrahi miidahaleleri yapilmaktadir. Merkezde; histeroskopi, tanisal operatif
(polip, myomlarin ¢ikarilmasi, septum rezeksiyonu, 6zellikle yapisikliklarin-ashernen
sendromu-agilmasi), hormon bozukluklari, polikistik over hastaligi, adet
diizensizlikleri, tekrarlayan gebelik kayiplari, erkek infertilitesi, {ireme

endokrinolojisini ilgilendiren biitiin sorunlarda hizmet verilmektedir.

Ciftlerle yapilan én goriismeden sonra YUT igin uygunsa ciftelere dosya
acilmaktadir. Daha sonraki goriisme ve muayene igin gebelere randevu bu ilk
goriismede verilmektedir. Adetin ikinci glinii merkeze gelen kadin, SGK’ya bagl ise
heyet islemlerinden gegirilmekte, iicretli ise dosya tamamlandiginda tedaviye
baslanmaktadir. Tedavi tamamlandiginda yumurta toplama (OPU) islemi yapilip
embriyonun durumuna gore transfer islemi yapilmaktadir. Erkek esinde OPU giinii
spermi alindiktan sonra oOzel islemden ge¢mekte ve yumurta ile sperm
mikroenjeksiyon yontemi ile eslestirildikten sonra takibi yapilmaktadir. Transfer
sonrast, 12. giinde gebelik testi yapilmaktadir. Tiip Bebek Merkezi ve Gebe
Poliklinigi’nde oOrneklem sayisina ulasilana kadarki siirede (1 Aralik 2016 - 30

Agustos 2017 tarihleri arasinda) veriler toplanmustir.

3.4.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma {zmir Kamu Hastaneler Birligi Kuzey Genel Sekreterligi Saglik
Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Tiip Bebek Merkezi ve
Gebe Poliklinigi’nde yiiriitiilmiistiir. Bu merkezde IVF uygulamalari yapilan ve takip
edilen gebeler arastirma evrenini olusturmustur. Bu gruptan alinan gebeler “IVF ile

Tedavi” olusturmustur. 53



Orneklem sayis1 83 kisiden olusmaktadir. Klinige 2015 yili mevcut
bagvuran sayist 805 olup, olusan gebelik sayis1 210 kisi olmaktadir (102).

Ayrica, ayni hastanenin gebe poliklinigine basvuran herhangi bir tedavi
olmamis gebeler ise kontrol grubunu olusturmustur. Arastirma kriterlerine uyan

gebeler “Dogal yolla gebe kalan grubu” olusturmustur.
Orneklem Sayis1 ve Orneklem Se¢cme Yontemi

Dogal yolla gebe kalanlar grubu IVF ile gebe kalanlar grubu ile ayni
sayida gebe poliklinigine basvuran gebelerden olusmustur. Orneklem sayisi
belirlemek i¢in gili¢ analizi yapilmistir. Caligmada alimmasi en kiiglik Ornek
biiytlikliigii Statcalc (Epilnfo Version 6) kullanilarak %84 giiven araliginda, goriilme
siklig1 bilinmeyen tizerinden %50.0 ve %S5 hata payi ile 60 gebe olarak belirlenmistir.
Calismanin 6rnek grubuna alinan gebeler olasiliksiz 6rnek se¢cim yontemi ile
belirlenmis olup, calismaya katilmaya goniilli olan anneler arastirmaya dahil
edilmistir. IVF ile gebe kalan gebeler 41 kisi ve dogal yolla gebe kalan gebeler 42
gebeden olusmustur (n=83).

Arastirmaya Dahil Edilme ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri;

« Primipar olan

« 18-35yas

« Sistemik bir hastaligi olmayanlar
 Obstetrik herhangi bir komplikasyonu olmayanlar
» 26-28 haftalik gebeler

» Tek fetiis

Calismadan Dislanma Kriterleri
» Takip sirasinda komplikasyon gelisen gebeler,
» erken dogum yapanlar
» Ikinci goriismeye katilmayanlar
3.5.Arastirmanmin Bagimlh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degisken: Prenatal Baglanma Envanteri puan ortalamasi 4



(Prenatal Baglanma Diizeyi)

Bagimsiz degisken: IVF ile gebelik ve dogal yolla gebelik

3.6.Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Aragtirma verileri gerekli izinler alindiktan sonra belirlenen Orneklem

sayisina ulasilana kadar devam etmistir. Veriler, arastirmaci tarafindan iki ayri

gruptaki gebelerden arastirmanin amaci agiklanarak yazili onamlar1 alindiktan sonra

(EK III) toplanmustir. Goriismek ortalama 10-15 dakika stirmiistiir. Her iki grup igin

veriler ayni tarihlerde toplanmaya baglamustir.

IVF ile gebe kalanlar; YUT merkezinde tedavi olup, gebe kalanlar

olusturmusur.

Aragtirma kapsaminda gebelerle ii¢ kez goriisme yapilmistir.

e {lk goriismede gebelik haftalar1 belirlendikten sonra, gebelik haftas1 26
haftaliktan kiiclik olan gebelere arastirmanin amaci ve siireci anlatilmig
yazili onamlar1 alinarak, gebelerin sosyo-demografik soru formu
doldurmalar1 saglanmigtir. Bu gebeler, IVF ile gebe kalanlar gebe grubuna

dahil edilmistir.

e ikinci goriismede, birinci goriismede belirlenen gebe ile 26-28. hafta
arasindaki zaman siirecinde yliz yiize veya telefon ile goriisme yapilarak
Prenatal Baglanma Envanteri onermeleri sorularak o6lgek tamamlanmigtir.
Son goriigme i¢in randevu alinarak 34. gebelik haftasinda tekrar

goriisiilecegi bildirilmistir.

e Son gorlisme, gebelerle ya yiiz yiize ya da telefon ile 34-36. gebelik
haftasinda yapilmistir. Bu goriismede gebelik siirecine iliskin bilgileri igeren

soru formu ve PBE’nin ikincisi uygulanmistir (n=41).

Dogal yolla gebe kalanlar; ayni hastanenin gebe poliklinigine basvuran
gebeler olusturmustur. ilk goriismede gebelik haftalar1 belirlendikten sonra,
gebelik haftas1 26-28 hafta olan gebelere arastirmanin amaci ve slireci
anlatildiktan sonra yazili onamlar1 alinarak, gebelerin sosyo-demografik soru

formu ve PBE 6nermeleri sorulmustur.

Son goriisme i¢in randevu alinarak gebelik haftasinda tekrar goriisiilecegi
25



bildirilmistir (n=42). Son goériisme, gebelerle ya yiiz ylize ya da telefon ile 34-
36. gebelik haftasinda yapilmistir. Bu goriismede gebelik siirecine iliskin

bilgileri i¢eren soru formu ve PBE ikinci kez uygulanmistir.
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Dogal yolla Gebe Kalan Gebeler IVF ile Gebe
Kalanlar

e <26 gebelere amag,

« 26-28 hf gebelere onam stire anlatilds,
formu,

e  Yazili onam formu ,

«  Sosyodemografik formu, 1.gorliisme
«  Sosyo-demografik form
« PBE formu dolduruldu dolduruldu

X « Randevu verildi (2.
goriisme igin)

PBE form dolduruldu

e 34-36 hf gebelere obstetrik formu,
e PBE formu (2. Kez) dolduruldu

e  Goriisme yliz ylize/tel ile yapild

Randevu verildi (3. gériisme i¢in)

V

3.goriisme

Obstetri soru formu,

PBE formu (2. Kez) dolduruldu

Sekil 1. Aragtirma siireci
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3.7.Verilerin Analizi

Aragtirmadan elde edilen verilerin analizi bilgisayarda Statistical Package for Social
Science (SPSS) 20 paket programinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin amacina
uygun olarak toplanan verilerin analizinde sayi-yiizde dagilimlari, standart sapma ve
frekans tablosu yapilmistir. Normal dagilima uyan verilerde, bagimli ve bagimsiz
gruplarda student t testi, Ki-kare yontemleri, normal dagilima uymayan verilerin
karsilastirilmasinda da Mann Whitney U testi kullanilmustir. Verilerin istatistiksel

anlamlilik durumu p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
3.8.Etik Aciklamalar

* Calismanin yiiriitilmesinde kullanilacak olan Prenatal Baglanma Envanteri

Tiirkce Gegerlilik ¢aligsmasini yapan Yilmaz’dan yazili onay alinmistir (EK 1V).

» Tez konusunun E.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan onaymdan sonra;

(EK V).

« Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Ege Universitesi Girisimsel Olmayan

Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni alinmistir (EK V1).

* Ayrica, arastirmanin uygulanacagi T.C. Saghk Bakanligi Tirkiye Kamu
Hastaneler Kurumu Izmir ili Kuzey Bélgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel

Sekreterligi’nden resmi izin alinmistir (EK VII).

* Ayrica, arastirmaya katilmay1 kabul eden gebelerden de yazili onam alinmistir

(EK D).
3.9.Siire ve Olanaklar

Aragtirma; planlama, egitim ortamiin ve materyallerinin hazirlanmasi, verilerin
toplanmast  ve  degerlendirilmesini  kapsayan temel asamalar iizerine

yapilandirilmustir.
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BOLUM I11

4 . BULGULAR

Bu boliimde dogal yolla ve IVF ile gebe kalan gebelerin prenatal baglanma

diizeyini belirleme amaciyla yapilan ¢caligmanin bulgularina yer verilmistir. Bulgular;

gebelerin sosyo-demografik ozellikleri, obstetrik 6zellikleri ve baglanma puanlari

tablolarda gosterilmistir.

Tablo 1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilin

Dogal Yolla Gebe|  IVF ile Gebe Toplam n=83
Kalanlar n=42 Kalanlar n=41
Egitim Durumu Say1 % Say1 % Say1 % * v P
Qkur yazar olmayanlar 4 57.1 3 42.9 7 8.4 8.035| .090
Ikogretim 3 20.0 12 80.0 15 11.1
Ortadgretim 8 47.1 9 52.9 17 20.5
Lise ve iizeri 27 61.4 17 38.6 44 53.0
Calisma Durumu
Calismayan 28 51.9 26 48.1 54 65.1 0.097| .756
Calisan 14 48.3 15 51.7 29 34.9
Toplam 42 50.6 41 49.4 83 100.0
is /Meslek**
Memur 8 2.7 3 27.3 11 38.0 | 4.820 | .306
Isci 2 33.3 4 66.7 6 20.7
Serbest meslek 4 36.4 8 66.6 12 41.3
Toplam 14 48.3 15 51.7 29 100.0
Eslerinin Egitim Durumu
Okur yazar olmayan 2 100 0 0 2 2.4 5.550( .235
Ik 6gretim 33.3 12 66.7 18 21.7
Ortadgretim 8 44.4 10 55.6 18 21.7
Lise ve tizeri 26 57.8 19 42.2 45 54.2
Eslerinin Calisma Durumu ve Meslegi
Calismiyor 2 66.7 1 33.3 3 3.6 2.497| .645
Memur 7 70.0 3 30.0 10 12.0
Isci 17 44.7 21 55.3 38 45.8
Serbest meslek 11 47.8 12 52.2 23 27.7
Kendi isi 5 55.6 4 44.4 9 10.9
Sosyal Giivence Durumu
Evet 36 47.4 40 52.6 76 91.6 3.770| .052
Hayir 6 85.7 1 14.3 7 8.4
Gelir Durumu
Gelir giderden diisiik 16 43.2 21 56.8 37 44.6 1.521| .467
Gelir gidere denk 24 57.1 18 43.9 42 50.6
Gelir giderden yiiksek 2 50.0 2 50.0 4 4.8
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Aile Tipi

Cekirdek aile 31 46.3 36 53.7 67 80.7 2.611| .106
Genis aile 11 68.8 5 31.3 16 19.3

Yasadig1 Yer
Koy/Kasaba 6 35.3 11 64.7 17 20.5 2.088| .352
Iice 7 58.3 5 41.7 12 145
il 29 53.7 25 46.3 54 65.1
Toplam 42 50.6 41 49.4 83 100.0

*kolon yiizdesi alinmistir. ** Calistigini ifade eden gebeler

Tablo 1’de arasgtirmaya dahil edilen gebelerin sosyo-demografik o&zellikleri
verilmistir. Gebelerin 6grenim durumlar1 incelendiginde; okur yazar olmayanlarin
%57.1’inin, ilkdgretim mezunu olanlarin  %20.0'sinin, ortadgretim olanlarin
%47,1'inin ve lise ve lizeri egitim alanlarin %61.4'lniin dogal yolla gebe kalan grupta
oldugu saptanmistir. Okur-yazar olmayan gebelerin %42.9'unun, ilkogretim mezunu
olanlarin %80.0'inin, ortadgretim mezunu olanlarin %52.9'unun ortadgretim ve lise
ve lizeri egitimi olanlarin %38.6'sitnin IVF ile gebe kalanlarin grubunda oldugu
belirlenmistir. Egitim durumu bakimindan gruplar arasinda istatistiksel farklilik

olmadigi (x*>=8.035, p=.090) saptanmustir.

Gebelerin c¢alisma durumu incelendiginde; g¢alismiyor olanlarin %351.9’unun,
calistyor olanlarinin %48.3’iiniin dogal yolla gebe kalan grupta oldugu saptanmustir.
Calismiyor olanlarin %48.1°inin, calisiyor olanlarinin %51.7’sinin IVF ile gebe
kalanlarin grubunda oldugu belirlenmistir. Calisma durumu bakimindan gruplar

arasinda istatistiksel farklilik olmadigi (x*>=0.097, p=0.756) saptanmistir (Tablo 1).

Gebelerin ig/meslek durumu incelendiginde; memur olanlarin %72.7’sinin, is¢i
olanlarinin %33.3’{iniin, serbest meslek olanlarinin %36.4’liniin dogal yolla gebe
kalan grupta oldugu saptanmistir. Memur olanlarin %27.3’{iniin, is¢i olanlarinin
%66.7’1sinin, serbest meslek olanlarmin %66.6’simnin IVF ile gebe kalanlarin
grubunda oldugu belirlenmistir. Is-meslek durumu bakimindan gruplar arasinda

istatistiksel farklilik olmadigi (x?>=4.820; p=0.306) saptanmistir (Tablo 1).

Gebelerin eslerinin egitim durumu incelendiginde; “okur yazar olmayanlarin”
%100’1liniin, ilk 6gretim olanlarin %33.3’{iniin, ortadgretim olanlarin %44.4’{iniin,
lise ve tizeri olanlarinn%57.8’inin dogal yolla gebe kalan grupta oldugu saptanmustir.
Ik dgretim olanlarin %66.7’sinin, ortadgretim olanlarin %55.6’sinin, lise ve iizeri

olanlarmin %42.2°sinin IVF ile gebe kalanlarin grubunda oldugu belirlenmistir.
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Gebelerin eglerinin egitim durumu bakimindan gruplararasinda istatistiksel farklilik
olmadig1 (x2 =5.550; p=0.235) saptanmistir (Tablo 1).

Gebelerin eslerinin meslegi durumu incelendiginde; ¢alismiyor
olanlarin %66.7’sinin, memur olanlarin %70’inin, is¢i olanlarinin %44.7’sinin,
serbest meslek olanlarinin %47.8’inin, kendi isini yapmis olanlarinin %55.6’siin
dogal yolla gebe kalan grupta oldugu saptanmistir. Caligmiyor olanlarin %33.3 {iniin,
memur olanlari %30’unun, is¢i olanlarinin %55.3’{linilin, serbest meslek olanlarinin
%352.2’sinin, kendi isini yapmis olanlarinin %44.4’tintin IVF ile gebe kalanlarin
grubunda oldugu belirlenmistir. Gebelerin eslerinin meslegi durumu bakimindan
gruplararasinda istatistiksel farklilik olmadig1 (x*=2.497; p=.645) saptanmistir
(Tablo 1).

Sosyal giivence durumu incelendiginde; evet olanlarin %47.4’iiniin, hayr
olanlarin %85.7’sinin dogal yolla gebe kalan grupta oldugu saptanmistir. Sosyal
giivencesi olanlarin %52.6’sinin, sosyal govencesi olmayanlarin %14.3 liniin IVF ile
gebe kalanlarin grubunda oldugu belirlenmistir. Sosyal giivence durumu bakimindan
gruplararasinda istatistiksel farklilik olmadigi (x>=3.770; p=0.052 ) saptanmustir
(Tablo 1).

Gelir durumu incelendiginde; gelir giderden diisiik olanlarin %43.2’sinin,
gelir gidere denk olanlarin %57.1°inin, gelir giderden yiiksek olanlarin %50.0’1nin
dogal yolla gebe kalan grupta oldugu saptanmustir. Gelir giderden diisiik olanlarin
%356.8’inin, gelir gidere denk olanlarin %43.9’unun, gelir giderden yiiksek olanlarin
%350.0’min IVF ile gebe kalanlarin grubunda oldugu belirlenmistir. Gelir durumu
bakimindan gruplararasinda istatistiksel farklilik olmadigr (x> =1.521; p=0.467)
saptanmigtir (Tablo 1).

Aile tipi incelendiginde; ¢ekirdek aile olanlarin %46.3’{inilin, genis aile olanlarin
%68.8’inin dogal yolla gebe kalan grupta oldugu saptanmistir. Cekirdek aile
%353.7’sinin, genis aile olanlarinin %31.3’liniin IVF ile gebe kalanlarin grubunda
oldugu belirlenmistir. Aile tipi bakimindan gruplararasinda istatistiksel farklilik

olmadig1 (x*>=2.611; p=0.106) saptanmustir (Tablo 1).

Yasadig1 yerler incelendiginde; koy/kasaba’da olanlarin %35.3’{iniin, il¢e’de
olanlarin %58.3’liniin, il’de olanlarin %53.7’sinin dogal yolla gebe kalan grupta
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oldugu saptanmistir. K&y/kasaba’da olanlarin %64.7’sinin, il¢ce’de olanlarin
%41.7’sinin, iI’de olanlarin %46.3’linlin IVF ile gebe kalanlarin grubunda oldugu
belirlenmistir. Yasadigi yer bakimindan gruplararasinda istatistiksel farklilik

olmadigi (x>=2.088; p=0.352) saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 2. Gebelerin Baz1 Sosyo-Demografik ozelliklerinin Gruplara Gore
Karsilastirilmasi

Sosyo- Demografik | Dogal Yolla Gebe Kalanlar IVF lle Gebe Kalanlar
Degiskenler n=42 n=41 Mann p
Min Max Min Whithney
Ort. SD Oort.SD  [Max U
Yas (y11) 26.11 £5.64 18.0-34.0 30.56 +£3.89 | 23.0-34.0 -3.602 .000
Es yas (yil) 3023+592 | 22.0-44.0 3529+577 | 26.0-52.0 | -3.687 | .000
Evlilik siiresi (ay) 18.91+12.17 | 6.0-48.0 91.17 £44.48 |24.0-228.0| -7.499 .000

Tablo 2’de gebelerin bazi sosyo-demografik oOzelliklerinin gruplara gore
karsilagtirilmas1 yapilmistir. Dogal yolla gebe kalanlarin yas ortalamasi 26.11+ 5.64,
IVF ile gebe kalanlarin yas ortalamasi 30.56 £ 3.89 belirlenmistir. Dogal yolla gebe
kalan gebeler ve IVF ile gebe kalanlarin yas ortalamalari (U=-3.602, p=.000),
eslerinin yas ortalamalar1 (U=-3.682, p=.000) ve evlilik siiresi (U=-7.499, p=.000)

arasinda istatistiksel farklilik oldugu belirlenmistir.

Tablo 3. IVF ile Gebe Kalan Gebelerin Infertiliteye iliskin Ozellilkleri

infertilite Nedeni Say1 %

Erkek faktori 18 43.9
Kadin faktorii 13 317
Bilinmeyen neden 8 195
Kadin ve erkek faktorii 2 4.9
IVF Denemesi

Evet 16 39.0
Hayir 25 61.0
Toplam 41 100
Deneme sonucu

Gebelikle Sonuglanmama 9 50.0
Diisiik 7 38.9
Toplam 16 100
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Tablo 3’te IVF 1Ile gebe kalan gebelerin infertiliteye iliskin 6zellikleri
verilmistir. IVF ile gebe kalan gebelerin infertilite nedeni incelendiginde %43.9’u
erkek faktorlii. %31.7°1 kadin faktorli, %19.5°1 bilinmeyen neden ve %4.9’u Kadin
ve erkek faktorlii oldugu belirlenmistir. IVF ile gebe kalan gebelerin IVF denemesi
incelendiginde %39.0’1 IVF denemesi yapmis, %61.0°1 IVF denemesi yapmamustir.
Gebelerin deneme sonucu incelendiginde %50.0’1 tutmadigini. %38.9°u diisiik

yaptigini ve %11.1°1 kiiretaj oldugunu belirtmistir.

Tablo 4. IVF ile Gebe Kalan Gebelerin Infertilite Tedavi Siiresi ve Tedavi
Deneme Sayis1 Ortalamalarinin Dagilim

Ort+SD Min-Max
Infertilite tedavi siiresi (ay) 30.43+19. 12.00-96.00
22
Deneme sayisi 1.52+0.67 1.00-4.00

Tablo 4’te IVF ile gebe kalan gebelerin Infertilite tedavi siiresi ve deneme
sayist ortalamalar1 verilmistir. Buna gore; Infertilite siiresi 30.43£19.22 ay ve

deneme sayis1 1.52+ 0.67 olarak belirlenmistir.

Tablo 5. Gebelerin  Prenatal Baglanma Envanteri  Puanlarimin
Karsilastirilmas:
Dogal Yolla Gebe Kalanlar IVF ile Gebe Kalanlar
n=42 n=41
t P
Ort+SD Min-Max OrtxSD | Min-Max
24-26 hafta 62.71+1.69 | 38.00-82.00 | 59.75+1.61 | 35.00-84.00 |1.260 | .211
34-36 hafta 64.05+1.68 | 39.00-84.00 | 62.72+1.57 | 43.00-84.00 | .574 | .568
t -1.261 -3.114
p 215 .004

Tablo 5°de Dogal Yolla Gebe Kalan ve IVF ile Gebe Kalan gebelerin PBE

puanlarmin karsilastirilmas: goriilmektedir. Ik goriismede (26 haftalik iken) Prenatal
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Baglanma Envanteri puan ortalamasi dogal yolla gebe kalan gebelerde 62.71+1.69
(Min=38.00- Max.= 82.00) iken, IVF ile gebe kalanlar gebelerin ise 59.75+1.61
Min=35.00- Max. =84.00) olarak belirlenmistirr = PBE puan ortalamalarini
karsilastirilmas1 amaciyla yapilan t testine gore her iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir (t =1.260, p=.211).

Ikinci goriismede (34 haftalik iken) Prenatal Baglanma Envanteri puan
ortalamasi dogal yolla gebe kalan gebelerde 64.05+1.68 (Min.=39.00-Max.=84.00)
iken, IVF ile gebe kalan gebelerde ise 62.72+1.57 (Min.=43.00-Max.=84.00) olarak
belirlenmistir. Ikinci goriisme (34 haftalik iken) Prenatal Baglanma Envanteri puan
ortalamalarin1 karsilastirilmast amaciyla yapilan t testine gore gruplar asinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (t=0.574, p= .568 ).

Dogal yolla gebe kalan gebelerin 26 haftalik Prenatal Baglanma Envanteri
puani ile 34 haftalik iken puan arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamistir (t=-
1.26,p=.215). Ancak, IVF ile gebe kalan gebelerin 26 haftalik Prenatal Baglanma
Envanteri puami ile 34 haftalik iken puan arasinda istatistiksel olarak fark
belirlenmistir (t=-3.114, p=0.004 ) (Tablo 5).
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BOLUM IV

5. TARTISMA

Dogal yolla ve IVF ile gebe kalan gebelerin prenatal baglanma diizeyini
belirlemek amaciyla gergeklestirilen bu ¢alismada iki grupla ¢alisilmistir. IVF ile
tedavi olan gebeler IVF grubunu ve dogal yolla gebe olanlar diger grubu
olusturmustur. Bu nedenle aragtirma sonucunda elde edilen bulgular ii¢ baslik altinda

literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

5.1.Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Aragtirmadaki  gebelerin  sosyo-demografik  6zellikleri incelendiginde;
arastirmaya katilan tiim gebeler %53 {iniin lise ve lizeri 6grenime sahiptir (Tablo 1).
TNSA-2013’de kadinlarin  %44.4’lintin lise ve iizeri egitime sahip olduklar
saptanmistir (103). Duyan’in yaptig1 Baglanma Envanteri’nin gegerlik ve giivenirlik
calismasinda gebelerin %56’siin lise ve tizeri egitim aldiklar1 gozlenmistir (5). Baska
bir caligmada gebelerin %67’si yiiksekokul ve iizeri egitime sahip olduklar
saptanmistir  (104). Bu bulgular bizim arastirma sonuclar1 ile benzerlik
gostermektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin %65.1’inin c¢alismadig1 belirtilmigtir. TNSA-
2013 yilindaki verilere gore kadmnlarin %72.8’i ¢alismamaktadir (103). Arbag’in
yaptig1 ¢alismada gebelerin %55.5°1 ¢calismamaktadir (105). Bu sonug bizim c¢aligsma
sonuglarimiz ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmadaki gebelerin %41.3’i serbest meslek sahiptir. TNSA-2013
verilerine gore kadinlarin %62’si serbest meslege sahibitir (103). Oguz’un yaptigi
calismada gebelerin %18.5’1 serbest meslek sahiptir (26). Atay’in yaptigi infertilite
tedavisi goren kadinlarin cinsel yasam kalitesi, iliskilerindeki mutluluk diizeyi ve
etkileyen faktorleri calismada %11.8°1 serbest meslek sahibidir (28). Bu ¢aligmalar
bizim arastirma sonuglarimiz ile farklilik gdstermektedir.

Aragtirmadaki gebe eslerinin %54.2’isinin lise ve {izeri mezun oldugu
belirtilmistir (Tablol). TNSA 2013 yilindaki verilere gore (30-34) yasindaki
erkeklerin %48.9°1 lise ve {lizeri mezun olmaktadir. Egitim seviyelerindeki degisimin
yas gruplarina gore incelenmesi, hem erkeklerde hem de kadinlarda zaman iginde

egitime katilimin belirgin sekilde arttigini ortaya koymaktadir (103). Arbag yaptigi
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calisgmada gebe eslerinin %65.4°1 lise ve ilizeri oldugu belirlenmistir (105). Bu
bulgular bizim ¢alisma sonuglarimizi desteklemektedir

Arastirmaya katilan gebe eslerinin %45.8’inin is¢i oldugu saptanmistir (Tablo
1). Alan’in yaptig1 calismada anne eslerinin %31.9’unun is¢i oldugu belirtilmistir
(87). Bu arastirma bizim arastirma sonucumugz ile farklilik géstermektedir.

Aragtirmadaki gebelerin %91.6’sinin sosyal giivenceye sahiptir (Tablo 1).
TNSA 2013 verilerine gore %89.7’inin sosyal giivenceye sahip olugu belirtmistir
(103). Duyan’in yaptigi ¢alismaya gore gebelerin %89.5’inin (5), Eme¢’in yaptigi
calismaya gore gebelerin %96.5°1 (64), Oguz’un yaptig1 calismada gebelerin %76.1°1
sosyal govenceye sahiptir (26). Bu bulgular bizim arastirma sonuglarimizi
desteklemektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin %50.6’1sinin geliri gidere denktir (Tablo 1).
Turgay’in yaptig1 ¢calismada gebelerin %44.2°sinin ve Alan’in yaptig1 dogum sonrasi
donemde sosyal deste§in anne bebek bagliligina etkisi c¢alismada gebelerin
%40.7’sinin geliri gidere denk oldugu belirtilmistir (31,87). Bu arastirmalalr bizim
arastirmamiz ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmada gebelerin %80.7’si1 ¢ekirdek ailede yasadiklar1 saptanmistir (Tablo
1). Akarsu’nun yaptigi ¢aligmada gebelerin %81.3’1 ¢ekirdek ailede yasadigim
bildirmistir. (104). Oguz’un yaptig1 ¢alismada gebelerin %85.45°1 ¢ekirdek ailede
yasadigi saptanmistir (26). Eme¢’in yaptig1 c¢alismada gebelerin %88’i ¢ekirdek
ailede yasamaktadir (64). Arbag’in yaptig1 ¢alismada gebelerin %91.8’1 ¢ekirdek
ailede yasamakta oldugunu berirtmistir (105). Bu bulgular bizim arastirma
sonuumuzla benzerlik gostermektedir.

Aragtirmaya katilan gebelerin %65.1°1 iI’de ikamet etmektedir (Tablo 1).
TNSA-2008 arastirmalarina gore 15-64 yasindakilerin %67.9°1 kent’de (106), TNSA
2013 wverilerine gore ailelerin ¢ogu il’de (103), Akarsu’nun yaptigi g¢alismada
ailelerin %66.65’1 ilde (104) ve Alan’in yaptigi ¢alismada ailelerin %63’ ilde
yasadiklar1  saptamistir  (87). Bu bulgular bizim ¢alisma sonuglarimizi
desteklemektedir.

Aragtirmaya katilan gebelerin %65.1°1 il’de ikamet etmektedir (Tablo 1).
TNSA 2008 arastirmalarina gore 15-64 yasindakilerin %67.9°1 kent’de (106), TNSA
2013 verilerine gore ailelerin ¢ogu il’de (103), Akarsu’nun yaptigi c¢alismada
ailelerin %66.65’1 ilde (104) ve Alan’in yaptigi caligmada ailelerin %63’0 ilde

yasadiklart saptamistir  (87). Bu bulgular bizim g¢alisma sonuglarimizi
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desteklemektedir.

Arastirmaya katilan gebelerden dogal yolla gebe kalanlarin yas ortalamasi
26.11+5.64 (Min:18.00-Max:34.00) iken IVF ile gebe kalan gebelerin yas ortalamasi
30.56+3.89 (Min:23.00-Max:34.00) bulunmustur. Gebelerin yas ortalamalari
bakimindan iki grup arasinda istattistiksel olarak fark bulunmustur (P<0.05) (Tablo
2). TNSA-2003 sonuglart Tiirkiye’de kisirhigin disiik oldugunu; 45-49 yas
grubundaki evli kadinlar arasinda sadece %3’ten daha azinin hi¢ canli dogum
yapmadigini gostermektedir. Infertilite orani, (40-45) yas1 olan kadinlarda %2.3, (35-
39) yas kadinlarda %3.8, (30-34) yasi1 olan kadinlarda infertilite oram1 %4.9
olmaktadir. Infertilite oran1 (25-29) yas grubunda olan kadinlarda %9.4, (20-24) yas
grubu olan %23.4, (15-19) yas grubu ise olan kadinlarda bu oran %51.5 oldugu
saptanmustir (107). Tung’un yaptig1 calismada dogal yolla gebe kalan gebelerin yas
ortalamasi 28.7+5.84 iken IVF ile gebe kalan gebelerin yas ortalamasi 32.2+6.06
bulunmustur (25). Bu bulgular bizim arastirma sonuglar1 ile benzerlik
gostermektedir. IVF grubundaki gebelerin infertilite tedavi siiresinin 30.43+19.22
(Min:12.00-Max:96.00) ay olmasi, IVF ile gebe kalan gebelerin yas ortalamasinin
yiiksek olmasinda nedeni kaynaklandigi diisiintilebilir.

Arastirmaya katilan gebelerden dogal yolla gebe kalanlarin es yas1 ortalamasi
30.234+5.92 (Min:22.00, Max:44.00) iken IVF ile gebe kalan gebelerin yas ortalamasi
35.29+£5.77 (Min:26.00, Max:52.00) bulunmustur. Gebelerin es yasi ortalamalar
bakimindan iki grup arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo
2). Eme¢’in yaptig1 calismada fertil gebelerin es yaslarinin %47.2°si (38 ve lizeri) yas
iken infertil gebelerin es yaslarinin %42.4°l (31-37) yas olarak belirtilmistir (64). Bu
bulgular bizim aragtirma sonuglarimizi desteklemektedir. IVF grubundaki gebe
eslerinin infertilite tedavi siliresinin eslerinin infertilite tedavi siiresinin 30.434+19.22
ay (Tablo 4) olmasi, IVF ile gebe kalan gebe eslerinin yas ortalamasinin yiiksek

olmasinin nedeni sayilabilir.

Arastirmaya katilan gebelerden dogal yolla gebe kalanlarin evlilik siiresi
ortalamasi 18.91+12.17 (Min:6.00-Max:48.00) ay iken IVF ile gebe kalan gebelerin
evlilik siiresi 91.17+44.48 (Min:24.00-Max:228.00) ay bulunmustur. Gebelerin
evlilik siiresi ortalamalart bakimindan iki grup arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2). IVF ile gebe kalan gebelerin infertilite tedavi

siiresinin 30.43+19.22 ay (Tablo 4) siirdiiglinden dolay1 evlilik siireleri uzamaktadir.

38



Arbag’in 2015 yilinda yaptig1 arastirmada IVF ile gebe kalan gebelerin evlilik siiresi
ortalamasi 7.08+4.23 (yil) olarak bulunmustur (105). Yapilan arastirma sonucu bizim

arastirma sonucu ile benzerlik gostermektedir.
5.2.IVF Ile Gebe Kalan Gebelerin Infertiliteye Iliskin Ozellikleri

IVF ile gebe kalan gebelerin (n=41) infertilite nedenleri incelendiginde, en
yiiksek oranda %43.9’1 erkek faktorii, %31.7°si kadin faktori, %19.5°1 bilinmeyen
nedenlerden ve %4.9’u hem kadin hem erkek faktorii olarak saptanmistir (Tablo 3).
Infertilite, iireme ¢aginda olan ciftlerin korunmaksizin bir yil diizenli cinsel iliskiye
ragmen gebelik elde edememesidir (16). Turgay 2017 yilinda yaptig1 ¢alismada
infertilite nedeninin % 31.6 oraninda erkek faktor, %29.3 oraninda kadin faktor,
%32.6 oraninda bilinmeyen neden ve %6.5 oraninda hem kadin hem erkek faktorii
olarak saptanmistir (31). Oysaki bizim arastirmamizda erkek infertilite oran1 daha
yiiksek bulunmustur. Infertilite siklig1 ve nedenleri bir toplumdan diger topluma

farklilik gostermektedir (25).

Arastirmaya katilan IVF ile gebe kalan gebelerin infertilite tedavi sliresinin
30.43+19.22 (Min:12.00, Max:96.00) ay olarak belirlenmistir (Tablo 4). Eme¢’in
2016 yilinda yaptig1 caligmada infertil kadinlarin tedavisine devam siiresi %78.8’1

(1-12) ay ve %21.2’si (13-24) ay oldugu saptanmistir (64). Bu bulgular

bizim arastirma sonumuzu desteklemektedir.

Arastirmaya katilan IVF ile gebe kalan gebelerin %61’inin daha 6nce hi¢ IVF
denemesi olmadigi, %39’unun Onceden IVF denemesi oldugunu belirtmislerdir
(Tablo 3). Turgay, 2017 yilinda yaptigt arastirmasinda kadinlarin %47’si 6nceden
infertilite tedavi olmadig1, %531 infertilite tedavi oldugu saptanmistir (31). Emeg’in
calismasinda infertil kadinlarin %20.4°1i daha Once hi¢ tedavi olamadiklari, %43.8°1
astlama, %26.3’1 IVF ile tedavi gordiiklerini bildirmislerdir (64). Oysa ki bizim

arastirmamizda onceden tedavi géren gebelerin oran1 daha yiiksek bulunmustur.

Arastirmadaki IVF ile gebe kalan gebelerin deneme sayisinin ortalamasi
1.52+0.67 (Min:1.00, Max:4.00) oldugu saptanmistir (Tablo 4). Arbag’in 2015 yilinda
yaptig1 ¢aligmada kadinlarin %68.4’1 simdiki tedaviye kadar bir kez, %24.6’1s1 iki
kez ve %7’si li¢ kez IVF tedavisi olmustur (105). Bu arastirma bulgular bizim

arastirma sonucumuzu desteklemektedir.
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5.3.Gebelerin Prenatal Baglanma Envanteri Puanlarimin Karsilastirilmasi
Gebelerle baglanma diizeyini belirlemek iizere iki kez goriisiilmistiir.

(26. haftada) PBE puan ortalamasi dogal yolla gebe kalan gebelerde
62.71£1.69 (Min:38.00, Max:82.00) ve IVF ile gebe kalan gebelerin ise 59.75+1.61
(Min:35.00, Max:84.00) puan olarak belirlenmistir. ilk goriismede dogal yolla gebe
kalan gebelerin Prenatal Baglanma Envanteri puanlar1 IVF ile gebe kalan gebelere
nazaran daha yiiksek bulunmus olsa da aralarinda anlamli istatistiksel bir fark
olmadigi saptanmistir (p>0.05). 34 haftalikta)ise Prenatal Baglanma Envanteri puan
ortalamasi dogal yolla gebe kalan gebelerde 64.05+1.68 (Min:39.00-Max:84.00) ve
IVF ile gebe kalan gebelerin ise 62.72+1.57 (Min:43.00-Max:84.00) puan olarak
belirlenmistir. Ikinci goriismede dogal yolla gebe kalanlarm puanlari IVF ile gebe
kalanlara nazaran daha yiliksek bulunmasina ragmen aralarinda anlamli istatistiksel
bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Bu durum IVF ile gebe kalan gebelerde
Prenatal Baglanma Envanteri diizeyinin gebelik haftas1 ilerledik¢e artig
gostermektedir (Tablo 5). Ciinkii, gebeler bir tedavi sonucun gebe kalma ve gebelik
saglikli sonuclanma konusunun endiselerinin olmadigindan kaynaklanmalidir.
Prenatal Baglanma diizeylerinin grup igi karsilastirildiginda (Tablo 5), dogal yolla
gebe kalan gebelerin birinci goriismede Prenatal Baglanma puan ortalamasi
62.71£1.69 (Min:38.00-Max:82.00) iken ikinci goriismede ise prenatal baglanma
puan ortalamasit 64.05+1.68 (Min:39.00-Max:84.00) oldugu saptanmistir. Dogal
yolla gebe kalan gebelerin, gebelik haftasi ilerledik¢e Prenatal Baglanma puan
ortamalar1  artis  gOstermesine ragmen iki  gebelik  haftas1  agisindan
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Bakir’in 2014 yilinda yaptig1 yiiksek riskli gebelerin PBE puan diizeyi ve etkileyen
faktorler calismasinda; gebeler ile yaptigi ilk gorigsmeyi (20-28) haftalikta, PBE
puani ortancast 64.00 (Min:39-Max:83) oldugunu belirtmistir. Gebeler ile yaptigi
ikinci goriismeyi (29 ve tizeri) haftalikta, PBE puan ortalancasi 64.00 (Min:39-
Max:83) olarak saptamistir. Sonu¢ olarak gebelik haftasi ile Prenatal Baglanma
arasinda istatistiksel agidan bir fark bulunmadigini belirtmistir (p>0.05). Bu
aragtirmalar bizim arastirma ile benzerlik gostermektedir. Elkin, 2015 yilinda yaptig1
gebelerin Prenatal Baglanma diizeyleri ve bunlar etkileyen faktorler ¢alismasinda
PBE puan ortalamasi 57.3+12.3 (Min:21.0-Max:105.0) olarak bulunmustur (7).
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IVF ile gebe kalan gebelerin birinci goériismede PBE puan ortalamasi
59.75+1.61 (Min:35.00, Max:84.00) iken ikinci goriisme PBE puan ortalamasi
62.72+1.57 (Min:43.00, Max:84.00) oldugu saptanmistir. IVF ile gebe kalan
gebelerin, gebelik haftasi ilerledikce PBE puan ortalamalar artis gostermistir ve bu

artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5).

Yirmi  altt  haftalik  gebelerin  prenatal  baglanma  sonuglarini
degerlendirdigimizde baglanma acisinda bir farklilik goériillmemektedir ancak IVF
yontem ile gebe kalan gebelerde dogal yolla gebe kalanlara nazaran prenatal baglama
puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. IVF grubundaki gebelerin %39’unun

daha onceden IVF denemesi olmustur.

Bu nedenle gebelerin daha once IVF denemeleri oldugu icin bu gebeligin
olumlu yada olumsuz sonuglanmayacagi diislinceleri nedeniyle baglanmalarinin biraz
daha disiik oldugu diisiiniilmektedir. Ancak, gebelik haftasi ilerledikge gebelerin
baglanma puanlarinda bir artis da gézlenmistir (11). Bunun nedeni gebelikle iliskili
liciincli trimesterde, gebenin doguma yaklastig1 i¢in bebegine aligmaya basliyor
olmasi, aligmaya basliyor olmasi, birinci ve ikinci evrelerde gebelikle ilgili yasadigi
sikintilarin ortadan kalkmasidir. Prenatal donemde, planli gebelik ve gebeligin
istenmesi, gebeligi kabullenmek, fetal hareketleri hissetmek ve fetiisii bir birey
olarak kabul etmek baglanmayi etkileyen faktdrlerdendir (11,91). Bu nedenle gebelik
haftasinda artis ve fetal hareketleri hissetmek ve giinliik bu hareketleri takip etmek
Ozellikle ultrasonografi’de bebegi goérmek ve kalp atiglarin1 dinlemek, bebegi bir
birey olarak kabul etmek anne bebek baglanmasinin gostergesi sayilmaktadir.
Arastirmanin  sonuglarina goére anne bebek baglanmasi gebelik haftalarin
ilerlemesiyle dogrudan iliskilidir ve artis gostermektedir. Bu gebeler ile daha sonraki
gebelik haftalarinda yapilacak baglanma diizeylerinin ise daha da yiiksek olabilecegi

diistiniilmektedir.
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BOLUM V

6.SONUC VE ONERILER
6.1.SONUCLAR

Aragtirma dogal yolla ve IVF ile gebe kalan gebelerin Prenatal Baglanma
diizeyini belirlemek amaciyla yapilan analitik bir calisma olarak yapilmistir.
Orneklem kapsamdaki 83 gebe ile ¢alisma tamamlanmusti.

Dogal yolla ve IVF ile gebe kalan gebelere iliskin bazi sonuclar

e Gebelerin egitim durumu, ¢alisma durumu, eslerin egitim durumu, eslerin
calisma durumu, sosyal giivence durumu ve gelir durumu agisindan fark
bulunmamistir. Bu sosyo-demografik 6zellikler agisindan gruplar benzerdir.

e Arastirmaya katilan gebelerin kendi yaglari, eslerinin yaslar1 ve evlilik siiresi
acisindan fark anlamli bulunmustur (p>0.05).

o Infertil gebelerin yaklasik 30 ay tedavi gordiigiinii, deneme sayis1 1.52+0.67
oldugunu, IVF gebe grubunun %43.9’u erkek faktor oldugunu, %39’u daha 6nce
denemesi oldugunu, bu denemelerin %50’isinin gebelikle sonuglanmadigi
saptanmistir.

¢ 26. haftada dogal yolla ve IVF ile gebe kalan gebelerin Prenatal Baglanma
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Bu da “26. gebelik
haftasinda dogal yolla ve IVF ile gebe kalanlarin prenatal baglanma puanlari
arasinda fark yoktur” hipotezini desteklemektedir.

¢ 34, haftada dogal yolla ve IVF ile gebe kalan gebelerin Prenatal Baglanma
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Bu da “34. gebelik
haftasinda dogal yolla ve IVF ile gebe kalanlarin prenatal baglanma puanlari
arasinda fark yoktur” hipotezini desteklemektedir.

. Dogal yolla gebe kalan gebelerin yapilan 26. ve 34. gebelik haftasi
goriismelerinde Prenatal Baglanma puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmamaktadir (p>0.05).

¢ I\VF ile gebe kalan gebelerde, gebelik haftasi ilerledikce prenatal baglanma

puanlar1 artmaktadir.
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6.2.0neriler

Bu arastirmadan elde edilen bulgulara gore;

Gebelerin baglanma diizeyinin belirlenmesi bir siire¢ olarak
degerlendirilerek dogum sonu donemi de kapsayacak sekilde
arastirmalarin planlanmasi,

Daha genis 6rneklem grubu ile arastirmalarin yapilmasi,

Primipar ve miiltipar gebeleri de kapsayacak sekilde aragtirmalarin
planlanmasi,

Gebeligin arttirilmasina yonelik gebelerin fetiis ile iletisimin erken
donemde baslatilmasina yonelik uygulamalar1 yapilmasi,

IVF ile gebe kalanlara gebelige uyum i¢in gebeligin gelisimi

hakkinda bilgilendirme yapilmasi 6nerilebilir.
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8. EKLER
EK I. GEBELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK VE OBSTETRIK

OZELLIiKLERi FORMU (DOGAL YOLLA GEBE KALANLAR
ICIN)

1.Yasmiz? ...

1. Ogrenim durumunuz nedir?

1( ) Okur-yazar degil 1( ) Okur yazar 3( ) Ilkogretim  4( )
Ortadgretim 5( )Lise ve iizeri

2. Calisma Durumu 1( ) Calismiyor 2( )Caligiyor

4. Cahsiyor ise isi/meslegi: .....................

5. ESiniz yast;.......ccccoocvvviiiiiennienns

6. Esinizin 6grenim durumu nedir?

1( ) Okur-yazar degil 1( ) Okur yazar 3( ) Ilkogretim  4( )
Ortadgretim 5( )Lise ve iizeri

7. Esinizin meslegi nedir?

1( ) Calismiyor 2( )Memur 3( )isci 4()Serbest meslek 5() Kendi
isini yapiyor

8. Sosyal giivenceniz var mi1? 1( ) Evet 2 () Hayir

9. Ailenizin aylik ortalama geliri ne kadardur? .............................. TL

10.  Aylik gelirinizi nasil algilarsiniz?

1( ) Gelir giderimizden diisiik 2 () Gelirgiderimize denk  3() Gelir
giderimizden yiiksek

11.  Aile tipinizi belirtiniz? 1( ) Cekirdek Aile 2( ) Genis Aile

12.  En uzun siire yasadigimiz yer? 1( ) Koy/kasaba 2() 1lge 3() 11

13. Kag yillik evlisiniz?.............c.cccoovviiiniiinnnne

14. Gebelik sayisi.............. Ik gebelik degilse

15.Bir onceki gebeligin nasil sonlandigy; 1( ) Kiiretaj 2( ) Disik

16.Bu gebeligin planh olma durumu: 1( ) Evet 2 () Hayir
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2. GEBELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERi FORMU
(IVF ILE GEBE KALANLAR iCiN)

1.Yasmiz? ...

2. Ogrenim durumunuz nedir?

1( ) Okur-yazar degil 1( ) Okur yazar 3( ) ilkdgretim  4( )
Ortadgretim 5( )Lise ve iizeri

3. Cahsma Durumu 1( ) Calismiyor 2( )Calistyor 4. Calistyor ise
isi/meslegi: ....ccoceviniinnenn

5. ESiniz yasi;.......cccccoocveiiinenennnnn,

6. Esinizin 6grenim durumu nedir?

1( ) Okur-yazar degil 1( ) Okur yazar 3( ) Ilkdgretim  4( )
Ortadgretim 5( )Lise ve tizeri

7. Esinizin meslegi nedir?

1( ) Calismiyor 2( )Memur 3( )is¢i 4()Serbest meslek 5() Kendi
isini yapiyor

8. Sosyal giivenceniz var m? 1( ) Evet 2 () Hayir

9. Ailenizin ayhk ortalama geliri ne kadardir? .............................. TL

10.  Aylik gelirinizi nasil algilarsiniz?

1( ) Gelir giderimizden diisiik 2 () Gelir giderimize denk  3() Gelir
giderimizden yiiksek

11.  Aile tipinizi belirtiniz? 1( ) Cekirdek Aile 2( ) Genis Aile

12. En uzun siire yasadiginiz yer? 1( ) Kéy/kasaba 2() 1lge 3() 11

13. Kagc yillik evlisiniz?

IVF GEBELERIN OBSTETERIK OZELLIiKLERIi

[lk gebelik degilse
2. Bir onceki gebeligin nasil sonlandig; 1( ) Kiiretaj 2( ) Dusik

4, Kag yildir infertilite tedavisi siirmekte:...............

5 Daha énce IVF denemesi oldu mu? 1( ) Evet 2() Hayir
6. Kacinci kez IVF denemesi....................
7

Evet ise; nasil sonuclandigr; 1( ) Tutmadi 2( ) Dusiik 3( )
Kiiretaj
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EK Il. PRENATAL BAGLANMA ENVANTERI

Neredeyse hicbir Bazen Cogunluk Neredeyse her zaman
zaman la

1 Bebegin su an neye benzedigini merak ediyorum

2 | Bebege ismiyle seslendigimi hayal ediyorum

3 Bebegin hareket ettigini hissetmekten keyif aliyorum

4 Bebegimin ¢oktan bir kisilige sahip oldugunu diisiiniiyorum

5 Baskalarinin elini karnima koyup bebegin hareketlerini hissetmelerine

1ZIn vertyorum

6 @ Yaptigim seylerin bebekte farklilik yarattigini biliyorum

7 | Bebegimle yapacagim seyleri planliyorum

8  Bebegin i¢imde neler yaptigini baskalara anlatirim

9  Bebegin neresine dokundugumu hayal ediyorum

10 Bebegin ne zaman uyudugunu biliyorum

11 Bebegimi hareket ettirebilirim

12 Bebek i¢in bir seyler satin alir/yaparim

13 Bebegimi seviyorum

14 Bebegin karnimda ne yaptigini hayal ediyorum
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15

Karnimi kollarimla sararak oturmaktan hoslanirim

16

Bebekle ilgili hayaller kuruyorum

17

Bebegin neden hareket ettigini bilirim

18

Karnimin iizerinden bebegi oksuyorum/onunla  temas kuruyorum

19

Bebekle sirlar1 paylagirim

20

Bebegin beni isittigini bilirim

21

Bebek hakkinda diisiindiigiimde ¢ok heyecanlanirim

56




EK 111. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu ¢aligmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden 6nce
calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza
acik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Aragtirmanin temel amaci, IVF ile gebe kalan annelerin prenatal baglanma diizeyini ve
etkileyen faktorleri belirlemektir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

IVF gebe grubu icin; IVF ile gebe kalanlar, Primipar, Sistemik bir hastalig1
olmayanlar, Obstetrik herhangibir komplikasyonu olmayanlar, 26 haftalik gebeler, Tek fetiis,
Fetal anomalisi olmayanlardir.

Kontrol grubu i¢in; Sponton gebe kalanlar, Primipar, Sistemik bir hastalig1
olmayanlar, Obstetrik herhangibir komplikasyonu olmayanlar, 26 haftalik gebeler, Tek fetiis,
Fetal anomalisi olmayanlardir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Arastirmaya Izmir Kamu Hastaneler Birligi Kuzey genel Sekreterligi Tepecik Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Tiip Bebek Poliklinigi’nde bulundugunuz siire igerisinde
katilabileceksiniz. Arastirma calisma ve kontrol olmak iizere iki ayr1 grupta uygulanacaktir.
Her iki grupta bulunan annelere sosyo-demografik veri toplama geregleri uygulanacak ve
numaralandirilacaktir.

Arastirmaya katilmaniz durumunda gebelik haftas1 26 haftaliktan kiiciik olan gebelere
arastirmanin amaci ve siireci anlatildiktan sonra yazili onamlar1 alinarak, gebelerin sosyo-
demografik soru formu doldurmalari saglanacaktir. Bu gebeler, IVF gebe grubuna dahil
edilecektir. Tkinci goriismede, birinci goriismede belirlenen gebe ile 26 haftalik oldugunda
yiiz yiize veya telefon ile goriisme yapilarak Prenatal Baglanma Olgegi nermeleri sorularak
Olgek tamamlanacaktir. Son goriisme i¢in randevu alinarak 34. gebelik haftasinda tekrar
goriigiilecegi bildirilecektir. Son gdriigme, gebelerle ya yiiz yiize ya da telefon ile 34. gebelik
haftasinda yapilacaktir. Bu goriismede gebelik siirecine iliskin bilgileri igeren soru formu ve
prenatal baglanma 6l¢egi ikinci uygulanacak ve veri toplanacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Aragtirma ile ilgili olarak herhangi bir sorunla karsilastiginizda mutlaka sorumlu
aragtiriciy1 bilgilendirme, uygulanan arastirma semasina uyma, arastiricinin onerilerine uyma
sizin sorumluluklarinizdir. Bu kosullara uymadigimiz durumlarda arastirici sizi uygulama digi
birakabilme yetkisine sahiptir.
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KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 ¢alisma ve kontrol grubunda olmak iizere
toplam 83 kisidir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirma gebeligin 34.haftasina kadar siirdiiriilecektir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiISKLER NEDIR?

Calismaya katilmaniz sizde herhangi bir risk veya sorun olugturmayacaktir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Sizde veya bebeginizde hastane tedavisi gerektirecek bir durum ortaya ¢iktiginda veya
belirlenen zamanlarda hastanede olmamaniz durumunda arastirma dis1 birakilacaksiniz.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR
ICIN KiMi ARAMALIYIM?

Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da galigma ile ilgili herhangi bir sorun ya
da ziyaret glini degisikligini belirtmek {izere, ..... no.lu telefondan Yiiksek Lisans
Ogrencisi Ahdiye SAADAT a basvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Aragtirma size maddi bir yiik getirmeyecektir.
CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?

Calisma herhangi bir kurum tarafindan desteklenmemektedir. Arastirma sonuglari
yiiksek lisans tezi olarak sunulacaktir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENiYLE HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir ddeme yapilmayacaktir

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA
ARASTIRMADAN AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIiR?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Aragtirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazgecme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Aragtirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢aligmadan ¢ekilmeniz ya da
arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler kullanilmayacaktir.
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KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yaymlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi
bilgilerinize ulagilabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz. Elde
edilen veriler bireysel olarak degil tiim katilimcilar olarak degerlendirilecektir.

Cahismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren ii¢ (3) sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilartyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden ge¢irilmesi,
transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve soz
konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin
biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana
sagladig haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU Gebe IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH
ARASTIRMACININ IMZASI
ADI & SOYADI Ahdiyeh SAADAT

.. . Ege Universitesi Saglik Bilimleri
GOREVI Enstitiisit Ebelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi

TARIH
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EK 1V. PRENATAL BAGLANMA ENVANTERI iZiN YAZISI

“Prenatal Baglanma Olgegi” Kullnama izni

Kimden: "syimaz33" >

Kime: "afize Otk Can' >

Gonderilenlers 18 Subat Pergembe 2016 16:19:40
Kon: Re: Prenatal Baglanma Olcefi kulanim in

Sayin Can.
Yiksek isans tez drencinz Ahdiyeh Saadatin ez calimasinda "Prenatal Baglanma Olcegini” Kulanmanizdan memnuniyet duyar, calismalarinizda baaniar dirim,

Sayq1 ve selamlar...

18 Subat 2016 16:09 tarhinde Hafize Cztirk Can <hafize.ozturk@ege.edur> yazds;
Merhabalar Saym Yimaz, )
tarafinizdan gecerftk ve qiivenilk calismast yapimig olan "Prenatal Baglanma Olcegini" yikseklisans tez Gdrencim Ahdiyeh Saadatn tez calismasinda kullanmak istiyorz. Bu

nedenle tlcegin kullanm konusunda gereklizin veriimest konusunda;
Geregini sayglanmla arz ederim,

Doc, Dr. Hafize Octirk CAN
E. Imi Ataik YO
Bomova/ [zmir

Tel: 0.232 3882851

(GSM: 0 542 2277343

EGE ONIVERSITES!

Bu elektronik posta ve onunla fleilen bittin dosyalar sadece
qondericist tarafindan almast amaclanan yetkii gercek ya da tiize
Kisinin kullanim icinir, Eger s6z konust yetkl lic

degiseniz bu elektronik postanin cerigini aciklamaniz,
Kopyalamaniz, ydnlendimeniz ve kullanmanizkesinlile yasaktir
Ve bu elektronik postavi derhal simeniz qerekmekted.
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EK V. E.U. SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU TARAFINDAN
ONAYI

AU
EGE.Y:"\’Y\"ERSYTESi REKTORLUGU - "!Mll .Il
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU
Kurul Islen

Say1 : R6991637-302.14.01
Konu : Konu Belirleme, Degistirme ve Onama

EBELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Anabilim Dalimz yiiksek lisans programi 6grencisi Ahdiych SAADAT In tez konusunun
"Dogal Yolla ve In Vitro Fertilizasyon ile Gebe Kalan Gebelerin Prenatal Baglanma Duzeyi®
olarak belirlenmesi yonetim kurulumuzun 22062016 tarh ve 27/8 sayili karan ile uyvgun
gorilmustir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

c-imzahdir
Prof. Dr. Mehmet Varol PABUCCUOGLU

Midar
_;‘;: Universitesi Kamptisi 35 100 Bormova o Bogs loin: Aysed CAVASLI YARKUT
Telefoa No: 0 (232) 311 3263 Faks Noo 01 5 Unvan: Rilgsayar i
E-Posut: sbekumid@manl cgeodutr Intanet AQsi www oo ode o Telefom No: 3118482
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EK VI. EGE UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK

ARASTIRMALAR ETiK KURUL FORMU

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayist: 03/10/2016-E.188696

EGE UNIVERSITES] REKTORLOG Jﬂl'la‘ﬁlﬂlﬂllll\ﬁl Nm“
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

L
Sayir :70198063-050.06.04 /'7 Z__
Konu : Kararlar 16-9/12

Sayin Dog. Dr. Hafize OZTURK CAN

Kurulumuza bagvurusunu yaptiginiz "Dogal Yella ve In Vitro Fertilizasyon ile Gebe
Kalan Gebelerin Prenatal Baglanma Dizeyi." konulu aragtirmamza iliskin Kurulumuz karart
ekte sunulmaktadir.

Ayrica ilgili mevzuat gerefi aragtirmaya baglama bildiriminin, bir y1llik siireyi asmasi
durumunda Yillik Bildirimlerin, Ciddi Advers Olay Bildirimlerinin, bitirme tarihinin ve Sonug
Raporunun Kurulumuza sunulmasi ve her tiirlii yazigmantn aragtirma tam adi/kodu, karar tarih ve
sayis1 bildirilerek (Etik Kurul Bilgilendirme Formu ekinde) yapilmas: gerekmektedir.

Yazimizin bir dmeginin diger arastirma merkezlerine ve destekleyiciye iletilmesi
hususunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Aysenur OKTAY

Kurul Bagkan
EK: llgili Etik Kurul Karan
Universitesi Cd. No: 9 35100 Bomevaflzmir Bilgi Igin: Summu FESCIOGLU
Telefon No: +30 (232) 388 10 23 Faks No: +90 (232) 388 11 1§ Unvan: Veri Kayit Eleman:

E-Posta: tipdekanozelkalem@mail.ege.edutr Internet Adresi: wwiw.ege edu.tr

Bu belge, 5070 sayih Elektronik imza Kanununa gbére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir.
Evrak sorgulamas: hitps:/fedys.ege.edu.trfenVision/Validate_Doc.aspx?V=BE5SF3CMSE adresinden yapslabilir.
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EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTEST LINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULY
Ege Universitasi Tip Fakiiltesi Dekanlii 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bornova / 1ZMIR
Tel:0 232 330 4219 - 373 78 81 Fax: 0232 390 21 34
e-mail: aetikk@mail.ege.edutr vww.aek.med.eqe.edu.ir

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESE

e - i . u
ARASTIRMANIN'ACIK ADI ;%’iaef In Vitro Fertilizasyon Tie Gebe Kalan Gebelerin Prenatal Baglanma
ARASTIRMA PROTOKCL KODU i
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACE I K
UNVANT/ADI/SOYADL Dog. Dr. Hafize Oztiirk CAN
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI )

UZMANLIK ALANI
, KOORDINATOR/SORUMLL ARASTIRMACININ e N wig et i
% BULUNDUGL MERKEZ Ege Universitesi Tzmir Atatiirk Saghk Yiiksekokulu
-l
’§ VARSA IDART SORUMLU UNVANI/ADI/SOYADI - . .
=E ) | N R R E_Fen
i : AT I B! = >
2 | pestecEvict - AL 3 SIE ;
E \ LEFESTIO
% | PROIE YURUTUCDOSU GNVANI/ADI/SOYADI R
< | (TUBITAK vb. kaynaklardan destek alanlar igin)
DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISE E
Fzi O [rz2 O FAz3 O [Faze OO
L Gozlemsel Tlag Calismasi O Tibbi Cihaz Kiinik Arastirmast [
ARASTIRMANIN FAZI VE TURU In Vitre Tibbi Fan: Cihazlan fle Yapilan : i
Performans Dederendirme Calismalan ] llag Dist Kiinik Arastirma =
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER TEK MERKEZ & | ¢OK MERKEZU OO ULUSAL j ULUSLARARAST [J
Belge Adi Tarihi ;fﬁ:‘a‘{_’;:! Dili
ARASTIRMA PROTOKOLU Tiirkge Ingilizee [ Dier [
BILGILENDIRILMIS GONOLLU OLUR FORMU Tiirkee ingilizce [] Diger [J
il
e -
‘8 2 | OLEU RAPOR FORMU Turge ©  Ingiizce 0 Dider O3
=
§§ SIGORTA ]
452 [ARASTIRMA BUTCEST WMo todh  21.09. 9046
w P
8 = | DiGER 0O
Karar Nu: 16-0/12 Tarih: 23.09, 2046
'E Yukarida basvuru bilgileri verilen Klinik arastirma bagvuru dosyast ve ilgili belgeler arastrmanin gerekce, amac,

e o |yaklagim ve ydntemleri dikkate altnarak Kurulumuzca incelenmis, aragtirma giderlerinin gbniiliiiye vefveya bagh

éS bulundudu sosyal giivenlik kurumuna Sdetilmedi§i kosullarda arastrmaya baglanmasinin etk agidan uygun

SE |bulunduguna oy birligi ile karar verilmistir.

EGE UNIVERSITEST TIP FAKULTEST XLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Tlag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Araghrmalan Haklanda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygutamalan Kilavuzu,
CALISMA ESASI Tibbi Cihaz Kiinik Araghrmalan Yénetmelig

Prof. Dr. Aysenur OKTAY

BASKANIN UNVANI / ADL /
SOYADI: .

Unwani / Ad: / Soyad Uzmanlik con | Diskl | Kathim
EK Dyelidi Dal Kurumu Gnsivetl | "y | ey

Imza
Prof, Dr. Aysenur OKTAY ; " EU. Tip Fakdiltesi e | XE ()Q
Bagkan Radyodiagnostik Radyoloji AD B H| O+ —_
N

Prof. Dr. Aytiit ONAL : , E.{J. Tip Fakiltesi Oe | ®e

Baskan Yardimcisi Tibbi Farmakoloj Tibbi Farmakeloji AD. K KH Ox —
EL1J. Dis Hek. Fakaites:

Prof. Dr. Suna TOKSAVUL Protetik Dis Protetik Dis Tedavisi K E | HE

Uye Tedavisi AD. KH | OH
5:;5 ;{r]ﬁaﬁgﬁgil;:r}pln iMza Aragtirma Bagvurusu Onay Belgesi Belge Kodu | Rev. Terihi / No.su: Savyfa

Prof, Dr. Aysenur OKTAY ;Uq a Pz 28.09.2011/05 yz

CrIN 4




T.L.

Tel:0 232 390 4219 - 373 78 81 Fax: 0232 390 21 34
e-mail: aetikk@mail.ege.edutr www.aek.med.eqe.edy.tr

ARASTIRMA BASVURUSY ONAY BELGESE

EGE UNIVERSITEST TIP FAKOLTEST KLINIK ARASTIRMALAR ETIN KURULU
Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Dekaniigs 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bornova / IZMIR

KARAR BILGILERE Karar Mu : 15-9/12
Unvani / Adi / Soyad: Uzmanik et | Diski | Kathim :
EK Uyeli Dal Kurumu Cinsiyeti ) ) Imza
i £l Tip Fakiitesi Cocuk < .
E;a:. Dr. Sarenur GOKBEN Gocuk Noroljisi Saglign veAl;astahklan K E E QSI W
Prof. Dr. Abdullah SAYINER EO. Tip Fakiiitesi Go3Us CE e
Oye GOgus Hastaliklart Hastaliklan AD E H H TOPLANTIYA KATIEMADE
Praf. Dr. Biilent SEMERCI - E.U. Tip Fakilitesi Oe | OE
Uve Urolaji Oroloji AD. £ R+ H TOPLANTIYA @T{LMADI
)
Prof. Dr. Silheyla ALTUG 5ZS0Y Halk Sagig | o Hemsteelic Faklitest | g | g
iye Hemgireligi 5 iD Sireal XK | On
Prof. Dr. Murat PEHLIVAN e £.U. Tip Fakultesi Oe | RE
ye Biyofiaik Biyofizik AD. E H ELJ-?
E:of- Dr, Cagatay USTUN Tip Tarihi ve Etik E.U. Tip Fakiiltesi £ LIE £ 43LANTIYA KATILMADI
ye Tip Tarihi ve Etik AD. KH | KH |
" A,
Prof, Dr. Safak TANER i E. U. Tip Fakultesi Oe bd g “
ye Hali:Saghg! Hatk Saglig AD. K | On | S~=>
Doc. Dr. Ayge EROL Tibbi Farmakolof £.0. Tip Fakuitesi K O | KE
liye | Tibbi Farmakoloji AD. H | OH
2
Yard, Dog. Dr, Giilsiin AYGORMEZ Oe | =k
UGURLUBAY Ceza Hukuku Serbest K = H Ol
Uye .
Uzm. Ecz. Ebru BEDIR Eczaci E.U. Tip FakLiltesi K D | HE
Uye Tibbi Farmakoloji AD. H | OH
Uzm. Dr. Ozlem EKER Ruh Sagligi ve Serbest K e KE \4
ye Hastaliklari XH | OH W
an )
Fatma BOYOKAKKUS Ziraat Milhendisi EmeKii K Oe | Re
Uye Ku | OOH
i £.0. Tip Fakiiitesi < : ~
Prof. Dr. Erol TAVMERGEN Kadin Hastaliklari ve | Kadin Hastaliklar ve E E | WE
 Damigman Uye Dofum Dojum AD. KA | Ow /

*  Arastirma ile Tligki
*# Toplantida Bulunma

= Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik Madde 8/c bendi geregince gorils alinmak Gzere kadin hastalikian ve dofum uzmani bir hekim, dasyanin
degerlendirilmesi icin Kurul tarafindan atanmistir,

Eiik Kuruiu

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyadi:
| Prof. Dr. Avsenur OKTAY

AR

Arastirma Bagvurusu Onay Belgesi

Belge Kodu

Rev. Tarihi / No.su:

Sayfa
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EK VII. TC. SB. TURKIYE KAMU HASTANELER KURUUMU
iZMiR iLi KUZEY BOLGESIi KAMU HASTANELERI BIiRLIiGi
GENEL SEKRETERLIGI’NDEN RESMI iZiN

O L BTN 0Lk AR, WO I3
SRS OEICE TENSETERGE - T A2 RNy
BOLCAS Lot Aazzoonc da wns My oo
CERY TN RY

‘ : .-u_l‘i..n.c"—','--.l—'
(#) _TC ) FERREINHG 181 e
. SAGLIK BAKANLIGH TR
; Tirkiye Kamu Hastaneler Kuramu
fzmir ili Kuzey Bilgesi Kamu Hastancleri Birligi Genel Sekreteclizs

Saw1 . D3796731/663.08
Konu : Ahdiveh SAADAT in Yiksek Lisans
Arastirma lzni

EGE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Sadhk Bilimleri Enstitisi Ebelik Ana Rilim Dah

Cniversiteniz Sagthk Bilimler: Enstitisii Foelik Ana Bilim Dah Opretim Uvelerindea
Dog. Dr. Hafize OZTURK CAN' i sorumlolugunds. srasurmac: Ahdiveh SAADAT m "DoZal
Yolla ve In Vitro Fertilizasyon ile Gebe Kalan Gebelerin Prenatal Baglanma Dareyi™
konulu Yuksck Lisans Tezim minumum 30 gebeye ulesincaya kadar Arahk 2016-Arahk 2017
tarihleri arasinda  Genel Sckreterligimize bagh Tepecik Efbtrm ve Arsstoma Hastanesi Top
Bebek Merkezi ve Gebe Pelikliniginde anket seklinds uygulama taledi Gemel Sekretertifrmuzce
uygun gérilmds olup, onay vazimaz ekindedsr.

Geregini arz edesim.

Deoc.Dr.Ahmer Emin ERBAYCL
Genel Sekreter

EK: Makam Olura ( 1 Adet )

stiewer mb. 452 sk 00:2 35260 kosak - Lamur Bily ‘i Derye DOXUMACT
X Feks Noc0232 2360034 LevanHENMSIRE

o Pogy: derva dokumocuiasaghi. gov. tr 1o Adres: derya dolommocifsaghh gos » Tolefn N BITTLLL3S)

Tel 43335011 204 Fax J169084 273 e A
Evrekin clekironi imaah surctine hitp Vebelge seghi gov iy aiescdss Sotc lodl-1 oot S0 costul o b ol cods iz oo sl
B balge 5070 sayih elebirond i hamuns give gireenls olek it s il msdammsie
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OZGECMIS

Ahdiyeh SAADAT, iran’'min Urmiye kentinde ilk, orta ve lise
ogrenimini tamamladi. Ege Universitesi Saiilik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Boliimii’nde 2008 yilinda 6grenim gérmeye basladi, 2013 yilinda
bu bélimden mezun oldu. Ege Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisiinde 2013 yilinda yiikseklisans egitimine baglamistir.
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