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SEKIL LISTESI

Sekil 6.4.1. Gebelik ile Iliskili Anksiyete Olcegi ile Prenatal Baglanma Olgegi iliski



1. OZET

PRIMiPAR GEBELERDE ANKSIYETE VE PRENATAL BAGLANMA:
PANDEMI SURECININ ETKILERI

Bu arastirma pandemi siirecinde gebe olan primipar gebelerin prenatal baglanma ve
anksiyete diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlandi. Arastirma
Temmuz 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda Istanbul’un bir ilgesine bagli Aile
Sagligi Merkezilerine bagvuran c¢alismaya katilmaya goniillii, caligmanin dahil
edilme kriterlerine uyan 202 primipar gebeler ile yapilmistir. Calisma primipar
gebeler ile yiizyiize goriisme teknigi ile galismaci tarafindan Tanitict Bilgi Formu,
Gebelikle ile iliskili Anksiyete Olgegi, Prenatal Baglanma Olgegi anketleri
kullanilarak yapilmustir. Istatistiksel analizler SPSS paket program kullanilarak
yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici istatistikler
kullanilmistir. Normal dagilima uygun 6l¢iim degerleri icin parametrik yontemler
kullanilmistir. Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun olgiim
degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri),
bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun Ol¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda
“ANOVA” test (F-tablo degeri) yontemi kullanilmistir. Caligmaya katilan gebelerin
ortalama yas1 26,4+4,5 yas oldugu, %40,1°1 lise mezunu oldugu ifade etmistir. Aile
yapist ve en uzun siire yasanilan yer bdlge olarak incelendiginde gebelerin
%359,9’unun cekirdek aileye sahip oldugu ve hemen hemen yarisinin en uzun siire
yasadig1 yerin Marmara bdlgesi oldugu. PBO toplam puanlart ortalama 91,51+11,32
oldugu, GIAO toplam ortalama puanlar1 61,58+14,83 oldugu belirlenmistir. Pandemi
siirecinde ilk gebeligini yasayan gebelerin PBO toplam ve tiim alt boyutlarinin GIAO
toplam ortalama puanlar1 arasinda ileri derecede anlamli bir iligki saptandi. Bu
iliskinin orta diizeyde ve negatif yonlii oldugu belirlendi. Sonu¢ olarak pandemi
stirecindeki primipar gebelerin orta diizeyde gebelige iligkin anksiyete yasadiklar1 ve
prenatal baglanma diizeylerinin yiiksek oldugu belirlendi. Bu sonug, calismaya
katilan gebelerin ilk gebeligi olmasi, saglikli gebelerin calismaya dahil edilmesi ve
gebeligin planlanma diizeyinin yiiksek olmasiyla iligkili oldugu diistiniilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Anksiyete, COVID 19, Pandemi, Prenatal baglanma, Primipar
gebelik



2. ABSTRACT

ANXIETY AND PRENATAL ATTACHMENT IN PRIMIPARAL
PREGNANCY: EFFECTS OF THE PANDEMIC PROCESS

This research was planned as a descriptive study to determine the prenatal
attachment and anxiety levels of primiparous pregnant women who were pregnant
during the pandemic period. The study was conducted with 202 primiparous
pregnant women, of Istanbul between July 2021 and December 2021, volunteered to
participate in the study and met the inclusion criteria of the study. The study was
conducted with the primiparous pregnant women using face-to-face interview
technique and the Introductory Information Form, Pregnancy-Related Anxiety Scale
(The PrAS), Prenatal Attachment Scale questionnaires. Statistical analyzes were
performed using SPSS package program. Frequency tables and descriptive statistics
were used to interpret the findings. Parametric methods were used for measurement
values suitable for normal distribution. In accordance with parametric methods, the
"Independent Sample-t" test (t-table value) was used to compare the measurement
values of two independent groups, and the "ANOVA" test (F-table value) method
was used. The mean age of the pregnant women participating in the study was
26.444.5 years, 40.1% were high school graduates. When the family structure and
the place where they live for the longest time are examined, it is seen that 59.9% of
the pregnant women have a nuclear family, and almost half of them live in the
Marmara region for the longest time. It was determined that the mean PAS total
scores were 91.51+11.32, and the mean The PrAS total scores were 61.58+14.83. A
highly significant correlation was found between the total PAS and the total mean
The PrAS scores of all sub-dimensions of the pregnant women who had their first
pregnancy during the pandemic period. It was determined that this relationship was
moderate and negative. As the level of anxiety about pregnancy increased, it was
found that the level of prenatal attachment was negatively affected. This result is
thought to be related to the fact that the pregnant women participating in the study
had their first pregnancy, healthy pregnant women were included in the study, and
the level of pregnancy planning was high.

Keywords: Anxiety, COVID 19, Pandemic, Prenatal attachment, Primiparous

pregnancy,



3. GIRIS VE AMAC

Gebelik bir kadinin hayatindaki en 6nemli ve 6zel anlardan biridir. Gebelik
siireci kadinda birgok degiskenlerin meydana geldigi ve bu degiskenlere kadinin
psikolojik, fizyolojik ve sosyal olarak uyum saglamaya c¢alistig1 hassas bir donemdir
(Demirbag ve Kadioglu, 2014; Okanli ve ark., 2003). Bu donemde annelik
duygusunun yasamis olmanin getirdigi mutluluk ile birlikte stres ve endise de siklikla
gorilebilmektedir (Zaman ve ark., 2018). Kadinlar psikiyatrik rahatsizliklara,
puberte, menstrual siklus, gebelik, gebelik sonrasi donem ve perimenopozal
donemler gibi hormonal degisimlerin oldugu donemler de dahil yasam dongiisii
olarak yasadiklar1 degisimler nedeni ile daha yatkin olabilmektedirler (Zaman ve
ark., 2018).

Gebelikte ortaya c¢ikan bazi ruhsal problemler eger bu siire¢ igerisinde
diizeltilemezse gebede depresyon ve anksiyeteye neden olabilir (Altingelep, 2011;
Goziiyesil ve ark., 2008). Yapilan caligmalarda gebelerde anksiyete bozuklugu ve
depresyon gibi ruhsal sikintilarin son yillarda artis gosterdigi bildirilmistir (Tung ve
ark., 2012; Ayele ve ark., 2016; Daglar ve ark.,2015). Gebelikte goriilen anksiyete ve
depresyonun iliskilendirebilecek nedenler arasinda; medeni durum, gebenin yasi,
egitim seviyeleri, sahip oldugu ¢ocuk sayisi, kotli aligkanliklar, gebenin ge¢mis
ruhsal hastaliklari, istege bagli gebe kalip kalmama durumu, sosyoekonomik
durumu, gecmis dogum ve gebelik deneyimleri, kadinin gebelik konusunda yeterli ve
dogru bilgiye sahip olmamas1 gibi bir¢ok faktorlerden etkilenmektedir (Figueiredo ve
Conde, 2011; Daglar ve ark., 2016; Fall ve ark., 2013; Bennett ve ark., 2004; Sahin
ve Kiligarslan, 2010).

Baglanma; bir¢ok karmagsik faktorlerden etkilenip, yasam faaliyetleri icin
gerekli olan ruhsal iliski yapisina sahip olup siirekliligi olan bir siirectir (Yilmaz,
2013). Prenatal baglanma anne karnindaki bebek ile ebeveynlerin arasinda olusan
duygusal bir bag olup, bu baglanma anne tarafindan gebeligine olumlu tepkiler
verilmeye basladiktan sonra olusur (Ryan, 2010).

Kadinin, annelik kimliginin olugsmasinda ve gelismesinde ebeveynlik roliiniin
onemli bir oneme sahip oldugu ve bununda prenatal baglanma ile olustugu
belirtilmektedir. Ayrica gebe kadinin kendi annesi ile yakin ve daha sicak iliskiye

sahip olmasi gebenin bebegi ile iletisimi daha sevgi dolu olup baglanmay:1 da



arttirmaktadir (Dagli, 2017). Olumlu gelisen prenatal baglanma sayesinde bebekte
olusacak kisisel gelisime de olanak saglar. Ayrica anne-bebek arasinda gelisen
saglikli baglanma bebegin etrafi ile olumlu bir sekilde iletisim kurmasi iginde
onemlidir (Dikmen ve Cankaya, 2018).

Gebede anksiyetenin varligi arttikca, gebelik haftasi yiikseldikce, yakin
cevreden alinan destek arttikg¢a, egitim seviyesi arttik¢a prenatal baglanmanin arttigi;
dogum sekli olarak sezaryami diislinen, c¢alisan ve devamli olumsuz diisiinen
gebelerde ise prenatal baglanma seviyesinin azaldigir goriilmistiir (Topa¢ Tuncel,
2019). Gebenin bebegi ile olmasi gereken duygusal bagi gerceklestirememesi gebede
kaygi ve depresyonla bas etmesi giicleserek gebede istenmeyen etkiler artabilir
(Kurnaz ve Cevik, 2019).

COVID- 19 salginini, Diinya Saglik Orgiitii (WHO); acil durum, tiim herkesi
etkileyen kiiresel bir saglik sorunu ve pandemi olarak ilan etmistir. Insan sagligim
korumak ve hastaliginin yayilmasini engellemek i¢in diinyanin birgok yerinde bazi
onlemler alinmistir (WHO, 2020). Normal zamana gore gebelikte immiin sistem
daha ¢ok baskilanir ve gebeligin ilerlemesiyle uterusun diyaframa baskisi ve
progeston hormonunun saliniminin artmasi ile birlikte gebenin viral enfeksiyona
kars1 diger popiilasyona gore daha fazla etkilenmektedir (Daniel ve ark., 2020; Ozcan
ve ark., 2020). Gebelik doneminde pandemiler gebeyi fiziksel etkiledigi gibi
psikolojik olarak da etkilemektedir (Brooks ve ark., 2020). Bu hastaligin bulagsma
sebebi ile alinan izolasyon ve karantina Onlemleri, anne adaylarin da belirsizlik
duygusu, korku, panik, giinlik rutin iglerini yapamama durumuna distirmiistiir
(Mizrak ve Can, 2020). Yapilan bir arastirmada pandemi de gebelerin depresyon ve
kaygi seviyeleri daha yiiksek bulunmustur (Lee D.T. ve ark., 2006). Yapilan baska
aragtirmalarda ise daha oOnce ortaya ¢ikan salginlarda gebelerin morbidite ve
mortalite oranlar1 olarak genel halka gore daha yiiksek seviyede oldugu bildirilmistir.
Gebeler de yapilan bir arastirmada MERS-CoV enfeksiyonuna bagli komplikasyon
%091 oraninda raporlanmistir ve komplikasyonlar arasinda gebe 6liimii, erken dogum
ve yenidogan Oliimii de vardir (Schwartz ve Graham, 2020; Favre ve ark., 2020;
Rasmussen ve ark., 2020).

Bu c¢alisma, pandemi siirecinde gebelik ile iliskin anksiyetenin prenatal

baglanmaya etkilerini belirlemek amaciyla tanimlayici tipte tasarlanmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Gebelik

Tirk Dil Kurumunun tanimina gére gebelik “Gebe olma durumu, gebelik.
Dollenme ile dogum arasinda gegen siire” olarak belirtilmistir (TDK, 2021). Gebelik
kadinin planli veya plansiz, arzusu veya arzusu disinda olup fertilizasyondan dogumu
gerceklestirene kadar ii¢ trimester sathadan olusmaktadir (Koriik¢li ve Kukulu,
2010). Gebelik siireci yaklasik 40 hafta olup; ilk trimester ilk haftadan 14. hafta
kadar, ikinci trimester 14.-28. haftalar aras1 ve 3. trimester da 28-42. haftalar arasi
olarak adlandirilir. Bu siireglerde gebede bircok anatomik ve fizyolojik degisimler
meydana gelir ve bu degisimler gebe kalinan andan itibaren baslar ve tiim viicuttaki
organ sistemini etkiler (Lockitch ve Gamer 1997).

Gebelik yalnizca anneyi degil tiim aile bireylerini etkilemekte olup ve aile
bireyleri bu yeni siirece uyum saglamak i¢in ugrasmaktadir (Lowdermilk ve ark.,
2019). Gebelik insan soyu, toplum hayat1 ve aile biitlinliigii i¢in gerekli bir siiregtir
(Ozkan, 2016).

Gebelik bir kadinin Omrii boyunca unutamayacagi en farkli en ozel
donemlerinden biridir (Zaman ve ark., 2018). Bebegine baglandig1 annelik roliine
iligkin sorumluluklarini yerine getirebildigi, hazzin ve memnuniyetin oldugu bir
sirectir (Masters, 2014 ). Kadinlar bu silireci en Onemli, en essiz ve
tariflendiremedikleri bir duygu yogunlugu olarak ifade edip ve bu duyguyu gebelik
olusmadan anlasilmayan ve sadece yasandigi zaman hissedilebilen bir duygu olarak
belirtirler (Dogan, 2018).

Kadinlarin hayatlar1 boyunca bir¢ok doniim noktast vardir ama bunlardan en
onemli olabilecek doniim noktasi gebelik ve anneliktir. Baz1 toplumlarda aile ve
cevre igerisindeki statiisii kadmin gecirdigi gebelik, yaptigi dogum ve ozellikle
cinsiyet olarak erkek bebek diinyaya getirmek ile degisebilmektedir. Bu sebepten
dolay1 evliliklerdeki uyumun, kadinin esini memnun ve mutlu etmek icin dogum

sayisinin ¢ok oldugu vurgulanmaktadir (Arslan ve ark., 2019).



4.2. Prenatal Donem Nedir?

Prenatal donem, kadmin gebe kaldigi andan itibaren baslaylp dogumun
gerceklesmesine kadar olan doneme denir. Bu donem araligi fertilizasyonun
gerceklestigi ve bebegin gelisimin oldugu zaman araligidir (Duyan ve ark., 2013).
Ebeveynler ve bebek arasinda olusan bag gebelik doneminde gelismeye baslar ve
anne bebek arasinda baglanmakla birlikte daha saglikli bir toplum olusabilmesi igin
bebek ile baba arasinda olusabilecek baglanmada ¢ok Onem arz etmektedir.
Baglanma ebeveynlerin bebege karsi davranigsal, bilissel ve psikolojik olarak
yaklagimin1 ifade eden baglanma ebeveynlerin aym1 zamanda bebege karsi
diisiincelerini ve duygularini da yansitir. Prenatal donemde baba adaylarinin bebege
baglanmasini esleriyle olan iliskilerinin diizgiin seviyede olmamasi, sosyal destek
olarak zayif olmasi, yasam kalitesi ve egitim seviyelerinin diisiik olmas1 gibi
faktorlerin baglanmay1 etkiledigi belirtilmistir (Koptur ve Emiil, 2017). Yapilan
baska bir calismada babanin erken dogum sonrasi baglamayi belirleyen faktor

prenatal bebege baglanmasi oldugu belirlenmistir (Ferketich ve Mercer, 1995).

4.3. Gebelikte Meydana Gelen Fizyolojik ve Psikolojik Degisiklikler

Gebelik siireci fizyolojik, duygusal ve psikolojik olarak degisimlerin
yasandig1, gebenin kendisini farkli bir sekilde algilayabildigi donemdir. Bu dénemde
bedenin farkli bir sekilde algilanmasi gebelerin ruh ve beden sagligini olumsuz
yonlerde etkileyebilir ve gebeligin sagliksiz bir sekilde siirdiirmesine neden olabilir
(Babacan Giimis ve ark., 2011). Kisinin gebelik siirecinde yasadigi psikososyal
sorunlarin bebek ve annenin saghigini da olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir
(Dejin-Karlsson ve Ostergren, 2003). Bunun yani sira gebelik siireci bir kadinin
farkli ve yeni durumlar i¢in bir adaptasyon gerektiren kriz olarak diisiiniilmesine
ragmen, gebenin hayatindaki en 6zel donemlerinden biridir (Ozgiil ve Taspnar,
2019; Duman ve Bayram, 2018). Tam bir iyilik halinde olan gebeler bu siireci
ailesinin ve esinin destegi ile huzurlu ve mutlu olarak gecirmektedir (Ozkan, 2016).

Gebeligi boyunca kadmin viicudundaki anatomik degisimler; fetiisiin
bliylimesi, gelismesi, barinma ve beslemesini saglamak icin birgok fizyolojik

degisime ugrar. Bu degisimle birlikte gebelik doneminde kadinlar psikolojik olarak



baz1 konular da strese daha duyarli ve daha ¢ok kirilgan yapiya sahip olabilmektedir
(Mattson ve Smith, 2016).

4.3.1. Gebelikte olusan psikolojik degisimler

Gebelikle ile birlikte fetiistin de hizli bir sekilde gelisimiyle kadinlarda
metabolik, duygusal, fiziksel ve hormonal degisimler meydana gelmektedir
(Cardenas ve ark.,2020). Bir¢ok kadin bu degisikliklere uyum saglasa da, bazi
kadinlarda sosyal iliskiler, viicudunun yeni goriintiisii ve sekli, is ve aile rollerindeki
degisim diislincesi gibi etkenler diisiik, orta yada siddetli goriilebilen stres
olusturabilmektedir (Korukcu ve ark., 2017; Yilmaz ve Beji, 2010).

Kadinin psikososyal durumu gebelikteki sagligi ve gebelige uyumu ile
iligkilidir. Fakat bir¢ok faktor kisinin gebelikteki uyum ve algisini etkileyerek ruhsal
ve fiziksel sagligin etkilenmesine neden olabilir. Bu faktorler arasinda geg¢miste
yasadig1 olaylar, kiiltiirel nedenler, toplum davraniglari, ¢evresinden destek alma
durumu, gebelikten beklentisi, neden gebe kalmak istedigi, sosyo-ekonomik durumu,
gebenin yasi, gebelige bakis agis1 ve yasadigi olumsuz olaylar olarak sayilabilir
(Arslan ve ark., 2019).

Gebelerle yapilan bazi ¢alismalarda psikososyal sagligi 1yi olmayan gebelerin
bulanti-kusmalar1 daha siddetli oldugu ve gebelerde kaygi diizeyinin bulanti
kusmanin siddeti, siiresi ve giinliilk yasam aktiviteleri, sosyal yasant1 ve es iliskilerini
olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Van Parys ve ark., 2015; Pepe ve Ege, 2019).

Kadinlar gebeliginde bebegini hissetmeye basladigi an ona baglanmalar1 daha
cok artip gebelige uyum saglayip bir an once bebegine kavusma iste8i ortaya cikar
(Siizer Ozkan ve Demirci, 2018). Bir kadinin gebelige sosyal, psikolojik ve
fizyolojik olarak hazir hissetmesinin, gebelige uyumu kolaylastirdigi ve bedeninde
olusan degisikliklerin olumlu karsiladig1 belirtilmistir. Ayrica istenmeyen ve mutsuz
gebeliklerde gebelige uyumunun ve bedenleri ile ilgili diisiincelerin daha olumsuz
oldugu bildirilmistir (Arslan ve ark., 2019). Gebelerin psikolojik olarak daha hassas,
duygusal ve soru sormaya meyilli olduklar1 ve iyi kosullarda yasama ve eslerinin
destegine ihtiyact vardir. Bu sartlar saglanamadig1 zaman, kadinlarin gebelige uyumu

tam saglanamamaktadir (Handayani, 2020).



Gebelerde meydana gelen psikolojik ve fiziksel degisiklikler, gebenin yasam
tarzinda ve saglik davraniglarinda degisimlere yol agmakta ve gebeligin ilerleyen
evrelerinde psikolojik, fiziksel ve sosyal sagligini1 ve yasam kalitesini etkilemektedir.

Gebelerde en sik goriilen yakinmalar ise yorgunlukla ilgilidir (Zahra ve ark., 2017).

4.3.2. Gebelikte olusan fizyolojik degisimler

Gebelikte anne karnindaki fetiisiin biiylimesi, beslenmesi, ihtiyaglarin
karsilanmasi, korunmasi, gebeliginin devaminin saglanmasiyla gebede biyokimyasal,
fizyolojik, anatomik ve psikolojik degisimler meydana gelir (Buko ve Ozkan, 2016).
Uterus gebeligin ilk haftalarinda kendi sekli olan armut seklini koruyup, gebelik
ilerledikge dairesel sekil alarak 12. haftada kiiresel bir hale gelir. Ilerleyen zamanda
fetusun boyu eninden hizli bir sekilde biiyiidiigii icin uterus oval sekle gelir.
Gebeligin 20. haftasinda uterus umblikus seviyesinde, 36. hafta da ise ksifoid
seviyesindedir (Cunningham ve ark., 2018).

Gebeligin ilk trimesterinde progestron, prolaktin ve Ostrojen etkisi ile
memelrede hassasiyet ve paresyezi gibi degisimler goriilebilmektedir. (Isaacs ve
Andipatin, 2020; Yu ve ark., 2013). Ikinci aydan sonra areolada koyulasma ile
birlikte renk artisi, meme uglarinin belirginlesmesi ve Montgomori tuberlerinin
geniglemesi gibi degisimler olusur (Mattson ve Smith, 2016; McKinney ve ark.,
2017). Gebeligin ge¢ doneminde ise memedeki alveolar kandan besin alip
kolostrumu tiretir. Biiyliyen memelerde karin bdlgesinde olusabilen strialar olusabilir
(Cunningham ve ark., 2018; Yu ve ark., 2013).

Genital bolgedeki kan akisimin artmasi sonucu gebede cinsel uyarilmada
artmaya neden olur ve bu nedenle de gebe birden fazla orgazm yasayabilir. Ikinci
trimesterde fiziksel degisimin azalmasindan dolayir cinsel yasam normallesmeye
baslar (Demirci, 2018). Serviks uterusa gore daha az diiz kastan olusur. Serviks ana
birlesen olarak; elastik, proteoglikanlar ve kollajenlerden olusan bir bag dokusudur.
Kollajen bakimindan zengin olan doku gebelik ve dogum sonrast donemde
dilatasyon, olgunlagsma, yumusama ve dogum sonrasi onarim olarak yeniden
diizenlenir (Myers ve ark., 2015). Serviksde hormonlarin artis1 ile bebegin dogumuna
izin verecek diizeyde yumusamaya ve esnemeye baslar. Progestron hormonunun

etkisi ile vajinal akinti katilasarak servikal osu kapatir ve bebegin bakteriyel



enfeksiyondan korunmasini saglar (Witten ve ark., 2018). Gebeligin ilk zamanlarinda
Insan Koryonik Gonodotropin (HCG) hormonu ve viicut sivilarinin artmasiyla kilo
artis1 gerceklesir. Bulanti-kusma, solumun sayisi ve kalp atimi sayisindaki artig
Ozellikle ilk trimesterda goriilmeye baslar (Demirci, 2018).

Donmez ve ark. (2018) yaptig1 bir calismada gebelerde bulunan bazi fiziksel
rahatsizliklar memelerde hassasiyet, sik idrara ¢ikma, hemoroid, konstipasyon, gaz
sikintisi, vajinal kanama, bulanti-kusma, bacak kramplar1 ve sirt agrisi gibi sorunlarin
egitim durumu, obstetrik degiskenler ve yasa bagli olarak degisebilecegi One
striilmiistiir (Donmez ve ark., 2018). Kiigiikkaya ve ark. (2018) yaptigi ¢alismada
gebelerin endise seviyelerinin ¢ogunlukla orta diizeyde oldugu saptanmustir. 3.
trimesterda olan gebelerin 1. ve 2. trimestera ve dogum Oncesi, siireci ve sonrasi
doéneme gore endise diizeyleri daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Kiiciikkaya ve ark.,
2018).

Gebelikte bir kadinin hayatinda bircok degisimler meydana gelir. Bu
degisimler sosyal adaptasyon, fiziksel ve psikolojik degisimler seklindedir. Fiziksel
degisimler bazilar1 sunlardir; tirnak ve sa¢ uzamasi, catlaklarin ve seliilitlerin
olusumu ve viicuttaki boyut ve kilo artis1 (Meireles ve ark., 2020; Brasil Ministerio,
2012)

Gebelik sirasinda bazi1 fizyolojik degisimler goriilebilir bunlar:

Deri pigmentasyonundaki degisiklikler
Hiperpigmentasyon
Melazma

Tirnak da olusan degisimler
Subungual hiperkeratoz
Onikoliz
Transvers oluklanma (Beyaz ¢izgilenme)
Kirilganlik

Vaskiiler (Damarsal) degisimler
Spider anjiom (Oriimcek ben)
Palmar eritem
Varisler

Hemoroid



Gode birakmayan 6dem
Gingival hiperemi
Vazomotor dengesizlik
Purpura

Viicuttaki tiiylenme degisimleri
Hirsutizm (erkegimsi killanma)
Sac kayb1

Mukozal degisimler
Jacquemier-Chadwick bulgusu
Goodell bulgusu
Gingivit (Kroumpouzos ve Cohen, 2001)

Yiiksek riskli gebelik yasayanlar bir dizi psikolojik ve duygusal
olumsuzluklar yasayabilirler ve bu durumlarda gebeyi ve bebegi de olumsuz
etkileyebilir. Kadimlar fiziksel olarak degerlendirildigi i¢in yasadiklart karmagik
duygu ani1 genellikle g6z ardi edilebiliyor ve bu nedenle gebelerin bu siireci daha zor
gecirmesine sebep olabiliyor (Brasil Ministerio, 2012; Isaacs ve Andipatin, 2020).
Gebelik donemini stresli geciren kadinlarin bulanti-kusma, bakteriyel vajinozis
gorilmesi, dogum korkusu, dogumda epidural anestezi gerek duyma ve sezaryen

orani daha fazla oldugu goriilmektedir (Atasever ve Sis Celik, 2018).

4.3.3. Primipar gebelerde olusan degisiklikler

Primipar gebelerde gebelik siireci ve dogumun giivenligine iliskin kaygilar,
yeni bir bireyin katilimi, bebek bakimi ve yeni olusacak hayat sartlar1 sebebi ile
ailesel iligkilerin degisecek olmasinin kaygilari, yeni bir rol olan annelik ile ilgili
bilinmezlikler gebede fonksiyonel ve fiziksel degisim ve uyum kaynakli stres
seviyelerin daha fazla oldugu bildirilmistir (Koyuncu ve ark., 2020). Yapilan bir
calismada primipar gebelerde yasanilan en yiliksek stres nedeni iyi bir anne
olamayacag diislincesi ve kaygist oldugu belirlenmistir (Taslar, 2019). Primipar
gebeler, tanimlayamadiklar1 bir¢cok yeni his ve duyguyu yasayarak dogum sirasinda
karsilagabilecegi yeni olaylar1 karsi nasil davranacaklari dnceden tahmin edilemez

(Ust ve Pasinlioglu, 2015).
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Dogum korkusu primipar ve multipar gebelerde farklilik gdstermektedir.
Dogum konusu gebeler tarafinda merak edilen bir eylemdir ilk defa dogum
yapacaklar i¢in bu dogum eyleminin nasil olacagi, daha 6nce dogum yapmis
kadinlarin ise bu dogum eyleminin neler olusturacagini merak eder (Taskin, 2011).
Primipar gebelerde dogum korkusunun fazla olmasinin sebepleri igerisinde vajinal
dogum hakkinda yeterince bilgiye sahip olamama (Ozen Giin, 2018) ve bu
bilinmezlik durumunun dogum korkusunu arttirdigi diistiniilmektedir (Fenwick ve
ark., 2015).

Primipar gebelerin planli bir gebelik ise dogum Oncesi stres seviyeleri daha
fazla oldugu belirlenmigtir. Bunun nedeninin primipar gebelerin gebeligi ilk defa
deneyimlemesi, bebege herhangi birsey olma kaygisinin daha fazla mevcut olmasi,
gebeligi ve fetlisii daha fazla 6nemsemesi gibi nedenlerin plansiz bir gebelige gore

daha fazla strese neden olacagi diisiinilmektedir (Binici Kaloglu ve Kése, 2020).

4.4. Baglanma Kuram Nedir?

Baglanma kurami, kisilerin etrafi ile gii¢lii bir sekilde duygusal baglar kurma
saglama nedenlerini agiklamaya c¢alisan bir yaklasimdir. Hayatta kalmay1
saglayabilmek i¢in bu yaklasimi gelistirilen dogal yatkinlik oldugu belirtilmistir
(Scharfe, 2017; Kavlak ve Sirin, 2009). Bu kuram anne ile bebek arasindaki
baglanma davranisin1 giilme, tutma, emme gibi i¢giidiisel belli tepkilerden
olustugunu ve daha ¢ok yakinlastirdigini belirtmektedir. Baglanma teriminin temelini
olusturan Bowlby bu baglanmayi iki kisinin arasinda olusan giiclii bir bag olarak
ifade eder (Bretherton, 1992). Insanlarin bilinmeyen olaylardan ve seylerden
korktuklarinin ve bu korkulardan basa ¢ikabilmek igin birilerine ihtiya¢ duydugu ve
yiizden de herkesin baglanma giidiisii ile diinyaya geldigi ifade edilmektedir (Kart,
2002).

Baglanma kurami dogum sonrasi insanin biyolojik 6zellikleri nedeniyle yeterli
olmamasindan dolay1 yasami idame ettirmek i¢in ayni1 lireme ve beslenme gibi farkli
giidiilenme sistemine sahip olunmasi goriisiine dayanir (Bowlby, 2012). Bowlby
Freud’un mahrumiyet kavramimi kendi tarafinda kapsami genisleterek ve icerigi
degistirilerek ¢ocuklukta yasanan anne mahrumiyetine doniistiiriilmiistiir. Cocuga

bakim veren veya herkesten daha ¢ok bakimi {istlenmis kisi, anne ya da anne yerine
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gecebilecek kimsenin olmamasi halinde baglanma durumu sekteye ugrayip ve
bebegin heyecan durumu uzun vadede etkilenip bu siirece baglayan bir kavrama
dontstiirilmiistiir (Yoriikan, 2015). Freud’dan farkli olarak Bowlby bebek ile anne
arasindaki iliskiyi, bebegin oral hazza ulasmasinda ve achigi gidermenin aksine
baglanmada anne bebek birincil ve 6zel bir diizen {izerinden gelistigini sdylemistir.
Bu sekilde, Bowlby’nin kuraminin temel diisiince yapist Klein ve Freud’un
teorilerinin temel yapisina karsi olarak ortaya koymustur. Bowlby’nin Fairbairn’in
“libidonun memnuniyet arar degil, nesne arar oldugu” diisiince yapisi ile paraleldir.
Baglanma kurami, bu nedenle psikanalitik kuramin uzantis1 olarak diistiniiliip ele
alinmaktadir (Hamzagebi, 2016).

Bebegin bakim verenden ayri1 kalmasi sadece beslenme ihtiyacindan da ayri
olarak kisilik gelisimini kotii etkilendigini goézlemleyen Bowlby, davranislarin ve
duygularin bi¢imlenmesini baglanma ihtiyacinin karsilanmasinin ile ilgili oldugunu
belirterek geleneksel kuram olan psikanalitik kuramdan ayrilir. Bebegin ve ¢ocugun
hem haz aldig1 hem de tatmin oldugu annesi ile ya da annesinin yerine gecen bakan
kisi ile yakin, devamli ve sicak bir iliskinin olmasinin bebegin ya da ¢ocugun ruh
sagliginin gelisimi i¢in gerekli oldugu inancint Bowly tarafindan ileri siirtildiigiinden
beri baglanma ile ilgili birgok caligma yapilmistir. Bebek ile o bebege bakim veren
arasinda olusan iliskide, bebegin bakim verenden yakinlik aramasi, 6zellikle stresli
zamanlarda belirginlesen, siirekliligi ve tutarliligi olan duygusal bagdir (Lewis,
2002).

Mary Ainsworth yenilik¢i bir anlayisa sahip oldugundan, Bowlby’nin bazi
fikirlerini deneysel olarak test etmis ve bunla da kalmayip teorinin genislemesinde de
destek saglamistir. Ainsworth, baglanma terimini, bebegin giivenilir bir sekilde
diinyay1 kesfedebilecegi merkez olarak belirtmistir. Maternal duyarliligi bebegin
tepkisine gore Olgiilebilen maternal baglanma modellerinin gelisimi saglanmistir
(Bretherton, 1992).

Bowlby (1988) “baglanma davranisi, insan iligkilerini besikten mezara kadar
etkiler” ve baglanmanin dogumdan sonra baslayan, bebegin bakim ve beslenmeden
bagimsiz olarak bebegin annesi ile kurdugu duygusal bir iliski oldugu belirtilmistir.

Baglanma bir bireyin hayatinin ilk {i¢ yilinda temelleri atilan, kisinin gelecekteki
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yasamini etkileyip, 6mrii boyunca devam edip ve hayatta kalmada bir biyolojik islev
olan davranis Oriintiisiidiir (Bowlby, 1988).

Bowlby’in 1944 yilinda ailelerinden ayrilan ¢ocuklarin yasamis oldugu sikintili
duygularin nedenlerini arastirdigi “Kirk Dort Cocuk Hirsiz: Kisilikleri ve Yasamlar1”
isimli makaleyi yaynlamistir. Bowlby’in bu c¢aligmasindan sonra 1951 yilinda
Londra’da bulunan evsiz c¢ocuklarin mental sagligi tizerine WHO (Diinya Saglik
Orgiitii) davet etmistir bildiri sunmasi i¢in ayn1 yilda WHO ‘niin yayinladigi “Anne
ilgisi ve Zihin Saglig1” adli raporuna gore ¢ocuklarin hayatindaki ilk {i¢ yilindaki
annesizlik ruhsal ve bedensel problemler yasama riski birakmaktadir. Bowlby’nin bu
caligmasi annenin ya da bakim verenin erken donemdeki yoklugunun neden ve nigin

bu kadar olumsuz etkilere neden oldugunu agiklama kisminda eksik kalmaktadir

(Hazan ve Shaver, 1994).

4.5. Baglanma Kavram Nedir?

Baglanma gebelikte, kadinin hamilelikle ilgili deneyimlerini ve bebek iizerinde
hissettiklerini baglanma olarak etkilemesidir. Saglik profesyonelleri tarafindan bu
baglanmaya “prenatal baglanma” ya da “maternal-fetal baglanma” olarak
adlandirilmaktadir. Bu baglanma kadin dogum yaptiktan sonra da bebegi ile iliskisini
etkileyen en Onemli bagdir. Baglanmadan sonra bebek saglikli olarak gelisimine
devam edecektir. Gebeligin ilk aninda baslayan bu baglanma siireci son trimesterda
en duygusal halini alacaktir (Eswi ve Khalil, 2012).

Bu baglanmanin temeli, ilk defa 1900’11 yillarda arastirmacilarin bazilar1 bebegin
anne ile erken donemde bir ayrilma yasamalarinin yasamlarinda olumsuzluklarini
gordiikten sonra ortaya atilmistir (Scharfe, 2017). Teori anlaminda baglanma “John
Bowlby” adli kisi tarafindan ortaya c¢ikarilmig olsa da Mary Ainsworth’un
calismalar1 tarafindan ileri diizeye tasmmustir (Ozgen, 2016). Bowlby’ nin yaptigi
arastirmaya gore dogustan gelen cagirma, aglama, giilimseme, goz ile temas kurma,
emme gibi birtakim i¢giidiileri ile ebeveynlerine veya bakim veren kisiye yonelik
uyarilar vermektedir. Anne ya da bakim veren kisi bu uyarilara konusma, kucaklama,
g0z temasit gibi yanitlar verdiginde bebek ile bakim veren kisi ile arasindaki iliski

gelismekte ve kisiye 6zel bir bag olusmasini saglar (Saylik ve Gezici-Yalgin, 2018).
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Annenin duyarliligi baglanmada temel kosulu olup bebekte giivenli baglanmay1
ebeveyn icin etkileyen en etken oldugu ve 6zellikle erken bir donemde duyarliligin
daha fazla oldugu belirtilmektedir. Annenin duyarlilig1 bebegin baglanma kalitesini
artirdigr ve duyarlilik annenin baglanmay1 nasil algiladigr ve zihinsel modelinin
olduguyla ilgilidir. Bu duyarhilik dért davranissal ilkeyle agiklanmaktadir. ilk olarak
bakim veren kisi ya da annenin bebegin verdigi uyarilar1 dogru algilayip ve uyarilara
kars1 hazir ve ulasilabilir olmasidir, ikincisi annenin bu uyarilari dogru yorumlamasi
ve uyarilan degistirmeden kendi inancina gore yorumlamadan cevap vermesidir.
Uciincii olarak annenin bu uyarilar1 dogru yorumlamasi ile birlikte ozellikle stres
isaretini hemen cevaplamasi gerekmektedir. Dordiinci ve son olarak bebek
tarafindan verilen uyarilar1 en uygun cevabin verilmesi gerekmektedir. Eger bakim
veren kisinin asil ihtiyaclarini degil de kendi duygularina yogunlasmas: da bir ihmal
olarak gosterilmektedir. Annenin ya da bakim verenin baglanmadan kaginmasi hem
bebek i¢in giivenligi baglanmasi hem de annenin duyarliligini olumsuz olarak
etkileyen risk etmeni olarak belirlenmistir ve bu baglanmalarda kusaklar arasi
aktarilan duygusal siire¢ oldugu gosterilmektedir (Stimer ve ark., 2016; Siimer ve
ark., 2015).

Baglanma arasinda olusan bozukluklar iler ki zamanlarda bag kurmada farkl
bozukluklara neden olabilecegi belirtilmektedir. Bu kopuk bagin ¢ocugun kendi
temel olan ihtiyaclarini karsilamada, biiyiimesinde ve gelisiminde gerekli olabilecek
bakimin karsilanmasinda bazi aksakliklara neden olabilecegi one siiriilmektedir. En
giiclii bag olarak belirtilen bagin anne ile bebek arasinda gectigi belirtilmektedir.
Baglanmada olusan evrelerin modeli anne ve ¢ocugun arasinda olusan giiclii bagin
yasamlarindaki bir¢cok yon iizerinde etkisinin oldugunun goriilmesini saglamaktadir

(Barker ve ark., 2017).

4.6. Prenatal Baglanma

Annelik bir kadin i¢in hayat1 boyunca en énemli anlardan biri olarak goriilebilir
ama her kadin bu annelik siirecini farkli olarak deneyimleyebilir. Annelik kurallar:
ve Ozel tanim1 olmayan, ¢evredeki sosya kiiltiirel davranislar ile sekillenen ve her
kadina gore farklilik gosterir (Bozoky ve Corwin, 2001; Seven ve Akyiiz, 2013).
Anne ile bebegin baglanmasi kadinin gebe kaldig1 andan baslayip doguma kadar olan

14



bir siirectir. Bir nevi bu anne ile bebegin arasinda olan bir dans gibidir. Eger bu uyum
dans1 aksarsa ya da zorlasirsa bebek ile anne arasinda baglanmada aksakliklar
olabilir. Annenin bu baghligin1 bircok durum etkilemektedir ve anne ile bebek
arasindaki bu baglilik bebeginde yasaminda ruhsal, duygusal ve fiziksel olarak da
etkilemektedir (Akarsu Hobek ve ark., 2017; Perry, 2013).

Prenatal baglanma; hamile olan kadin ve fetiis ile kurulan iliskiyi
anlamlandirmak i¢in kullanilan kavramdir (Testereci ve ark., 2021). Muller
tarafindan prenatal baglanma kavrami ilk kez kullanilmistir ve yaptig1 ¢alismalarda
gebelerin bebegine karsi hislerinin oldugunu ileri stirmiistiir (Feldman, 2007). Gebe
kaldig1 andan itibaren bir kadinin bebegine baglanmasi; heniiz dogmamis bebegine
kars1 duygulari, onunla bag kumasi ve gebeligi sirasinda kendini anne olarak
gormesi, anne kimligini olusturma ve gelistirme silirecinde olur. Saglik
profesyonelleri hamile kalan kadin ve fetiis arasindaki baga genellikle prenatal
baglanma ya da anne-bebek baglanmasi olarak ifade edilir. Bilim insanlart anne
bebek arasindaki baglanmayr 60°’li ve 70’li yillar arasinda dogum aninda
kaybettikleri bebekleri i¢in iiziiliip yas tutan kadinlar1 gordiikten sonra arastirmaya
baslamiglardir. Bu arastirmalar sonucu prenatal baglanmanin olusmasi gebe
tarafindan saglik uygulamalarini1 daha ¢ok arttirdigi, prenatal depresyonu azalttigi ve
ebeveyn roliine uyumun daha ¢abuk adapte olundugu goriilmiistiir (Duyan ve ark.,
2013; Brandon ve ark., 2009).

Yapilan bir¢ok calismada anne ile bebegin baglanmasimi etkileyen nedenler
vardir bunlardan bazilari; annenin egitim durumu, gebenin ¢alismasi, gelir diizeyi ve
algisi, gebelik doneminde yasanilan durumlar, stres durumu, bebege hazirlik
yapilmasi, sosyal destek, bebegin ve annenin saglik durumu, annenin gebelik sayisi,
anne ve baba arasinda ki iliski, aile arasindaki baglar, ailenin kiiltiirel yapisi, sosyo-
ekonomik durum, gebe kalmanin planli olup olmama durumu, dogum sonrasi
depresyon varligi, riskli gebelik gebenin bebegine bagliligini etkilemektedir (Bilgin
ve Alpar, 2018; Dagl, 2017; Kinik ve Ozcan 2020). Yapilan baska arastirmalar da
ise prenatal baglanmayr dogum oncesi hazirlik kurslarina katilma, sosyal destegin
arttirllmasi, evliliklerindeki mutluluk ve doyum arttikca anne ile bebegi arasinda
baglanmay arttirdig belirtilmistir (Kartal ve Karaman, 2018; Metin, 2014; Ulu ve
Bayraktar, 2018).
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Gebe bebegine baglanmasini etkileyip artmasini saglayan bazi faktorler vardir
bunlar; gebeliginin planli olmasi, aile tarafindan bu gebeligin kabullenip onaylanmis
olmasi, gebenin bebeginin hareketlerini hissetmesi ve onu birey olarak kabul etmesi,
ultrason muayeneleri, dogumu ger¢eklestirmesi, dogum sonrasi bebegi gdrmesi,
dokunmasi ve bakimini kendi gerceklestirmesi (Harpel ve Barras, 2018).

Bebegin dogumundan itibaren baglayan bu bag, kisilik 6zelliklerinin olusmasinda
onemli bir faktor olup kisinin hayatini belirler (Yildiz, 2012). Asil bakim veren ve
bebek ile olusan baglanma sekli kisinin ¢ocukluk, adolesan ve yetiskinlik zamaninda
olusan duygusal ve sosyal durumunun etkisi olacagi diisiiniilmektedir (Nacar ve
Gokkaya, 2019; Akarsu Hobek ve ark., 2017). Bebek ile baglandig kisi arasinda bir
stres veya ayrilma durumu yasandiginda bebekler baglandig: kisi icin baz1 duygusal
olan tepkiler verdigi 6ne siiriilmektedir. Duygusal olarak bahsedilen tepkiler;
Protesto: bebek ile baglanma olan kisi arasinda herhangi bir bag kopuklugunda ve
yoklugunda daima siddetli aglayarak, bag kurdugu kisiyi arayarak tepki verip geri
gelmesini saglamay1 amaglayarak tekrar bag kurmayi amaglamaktadir. Bebek bakim
veren annenin geri gelecegi beklentisine sahiptir ve bebek kendisini sakinlestirmeye
ugrasan ilgi gosteren bakim vermeye ¢alisan kisilere de engel olup kars1 gelmektedir.
Umutsuzluk: bebegin arama ve aglama tepkilerine yanit alamayinca ne kadar bag
kurdugu kisinin donmesini beklemektedir fakat iizglin davranmiglar gosterip ve
timitsizlegsmektedir. Protesto evresinde sergiledigi tepkiler azalmakta ya da sona
ermektedir ve aralikli bir sekilde aglamaktadir. Umutsuzluk evresinde bebek bir
onceki evreye gore daha sakin ve sessiz oldugu icin etrafindakiler bebegin
sikintisinin yavag yavas azaldigini diisiinmektedir.

Ayirma: bebegin bag kurdugu kisi ile ayriligina verdigi tepkilerin artik bu son
evresidir bebek umutsuzluk ve protesto gibi davraniglart bu evrede azalip ve
gevresindeki yardimlari reddetmeyip kabul etmeye baslamaktadir. Bebek
etrafindakilere giilimsemeye baslayip ve ilgi gdstermeye baslayabilir. Fakat
baglandig1 kisi daha sonra geri donse bile bebek o kisiye karsi ilgisini kaybetmis
olarak goriinmektedir ve bebek yeniden baglanma durumuna kars1 endise

duymaktadir (Bowlby, 1973; Bowlby, 1980; Bowlby, 1982).
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4.7. Prenatal Baglanmayi Etkileyen Faktorler

4.7.1. Yas

Gebe ile bebegin arasindaki baglanmada yas en etkili ve 6nemli faktordiir
(Yarcheski ve ark., 2009). Dikmen ve Cankaya’nin (2018) ve Oztiirk’iin (2021)
yaptig1 ¢alismalarda baglanma ile yasin ters orantida oldugunu gebenin yasi arttikca
prenatal baglanma seviyesinin azaldigi sonucu ortaya ¢ikmistir. Geng yasta gebelik
yasayanlarin gebelik konusunda daha hevesli, istekli ve ilgili oldugu buna bagh
olarak prenatal baglanmanin yas olarak daha gen¢ olan gebelerin iyi oldugu

arastirmalarin sonucu olarak ulasilmistir (Dikmen ve Cankaya 2018; Oztiirk, 2021).

4.7.2. Gebenin kendisinin ve esinin egitim durumu, dogum oncesi egitim

alma durumu

Iyi bir egitime sahip olan ciftler gebeliklerin de bebek bakimma benzer
kitaplar okumakta ve okuma yazma bilmeyen ya da daha az egitimli ¢iftlere gore iyi
egitimli ciftler daha az gocuk sahibi olmaktadir. Iyi bir egitime sahip olmanin ve
bebek bakimina benzer kitaplar okumanin bebegi dort gozle bekleme ve bebegi
diisinme konusunda olumlu olabilecegini ve ayrica dogum Oncesi baglanmaya
olumlu etkilere sahiptir (Ozcan ve ark., 2019).

Yikar ve Nazik’ in 2019’da yaptig1 bir ¢alismada gebelikte dogum Oncesi
egitim almis kadinlarin dogumdan 6nce depresyon belirtilerinin goriilme olasiliginin
daha az oldugu bulunmustur. Dogum Oncesi alinan egitim gebelige bagh sikayetleri
sadece azaltmayip, aym1 zamanda gebelik kalitesini de arttirdigi gézlemlenmistir
(Yikar ve Nazik, 2019). Ayrica, dogumdan 6nce alinan egitim kadinlarin gebelik
sirasinda olugan degisimlere daha iyi uyum saglayabilecegi belirtilmistir (Amanak ve
ark., 2019). Gebelik egitimi ve danmigmanlik, gebelikte leopold manevralarinin
uygulamasi, annenin bebegin hareketlerini hissetmesi, baba egitimi, gevseme
egzersizi, davranis terapileri, meditasyon ve yoga gibi uygulamalarin annenin dogum
Oncesi baglanmasini olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir (Teskereci ve ark., 2021).

Prenatal baglanma, gebelerin egitim diizeyi yiikseldik¢e yiikselmektedir.

Egitim diizeyleri yiiksek olan gebelerin gebelik durumu ve bebek konusunda daha
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bilgili ve bilingli olduklar1 ve gebelik sirasinda bebeklerine daha fazla baglandiklar
belirlenmistir (Dikmen ve Cankaya 2018). Yilmaz’in (2021) yaptig1 arastirmaya gore
de kadinlarin egitim seviyesi arttikca gebelik ve bebegi konusunda daha farkindalik
sahibi oldugu, aralarinda olusan anne ve bebek bagini nasil yoneteceklerini ve bu
bagi nasil devam ettireceklerini bilmelerinden dolayr kaynaklanmis olabilecegi
bildirilmistir (Y1lmaz 2021). Ayrica Yilmaz (2021), Bekmezci (2015) ve Ustiindz ve
ark. (2010) da yaptig1 arastirmalarda gebelerin eslerinin egitim diizeyi arttikca
gebenin bebegine baglanma seviyesinin de arttig1 belirlenmistir. Esin e8itim seviyesi
bilgiye daha rahat ulasabilmesi, esi ile daha saglikli bir iletisim kurabilmesi ve
gebeligin desteklenme durumu prenatal baglanmayir olumlu bir sekilde etkilemis
olabilir (Yilmaz 2021). Prenatal baglanma olarak da babaya egitim ve
bilgilendirmeler yapilarak bu siire¢ hakkinda deneyim ve bilgi sahip olmalarinm
saglayarak baba roliine daha hizli adapte olmasi1 anksiyetesini azaltacaktir ve olumlu

bir katki saglayacaktir (Celik, 2020).

4.7.3. Etnik koken ve akraba evliligi

Etnik koken ve akraba evliligi ile prenatal baglanma diizeylerine iliskin
yapilan calismalarda gebelerin esleri ile olan akrabalik durumuna gore prenatal
baglanmada bir farklilik olmadig1 sonucuna varilmistir (Yilmaz 2021; Boztas 2015;
Ahern ve Ruland, 2003). Yapilan bagka bir arastirmada prenatal baglanmada etnik

kokenin etkisinin diigiik seviyede oldugu saptanmistir (Yarcheski ve ark.,2009).

4.7.4. Gelir durumu ve gebenin ¢calismasi

Gelir diizeyi yiiksek olan gebelerin gelir seviyesi daha diisiik olan gebelere
gore prenatal baglanma seviyesinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bunun nedeni
gelir durumu ve algi seviyesi ylikseldikce baglanma durumunun olumlu yoénde
etkilemesi, gebenin kendi ve bebeginin gerekli ihtiyag durumunu rahatlikla
karsilayabilmesinden  dolayr  prenatal  baglanmanin  olumlu  etkilendigi
diistiniilmektedir (Yilmaz 2021). Yapilan bir calismada yiiksek gelire sahip olan
toplumlarda gebelerin gebelige bagli depresyon prevalansi %5-25 arasinda degistigi
bildirilmistir (Rollé ve ark., 2020). Kadinlarin gelir diizeyi arttik¢a kisinin kendisini

daha gilivende hissetmesi ve bu yiizden de daha az gelecek endisesi yasamasi, gebe
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ve esi arasindaki iligskiyi daha olumlu etkiledigi diisiiniilmektedir (Yilmaz, 2021).
Aksine Gilinay (2015)’mn prenatal baglanma lizerine yaptigi ¢alismada gebelerin
maddi durumlar ile baglanma diizeyi arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirtilmistir
(Giinay, 2015).

Gebelerin disarida g¢alisma siiresinin daha az olmasi, evinde bebegi ile
gecirecegi slirenin artmasi bebek ile baglanma seviyelerin daha yiiksek olmast da bir

neden olarak diistiniilebilir (Giirol ve ark., 2020).

4.7.5. Evlilik durumu ve evlilik memnuniyeti

Shi ve ark. (2019)’ yaptig1 arastirmada evlilikte yiiksek bir doyumun, dogum
oncesi depresyona karsi koruyucu bir etken oldugu bulunmustur (Shi ve ark., 2018).
Esleri tarafindan iletisim ve destek eksikligi nedeniyle, evliligi kotii olan gebelerin
dogum oOncesi depresyona karsi diger gebelere gore daha savunmasiz oldugu
bildirilmistir (Wang ve Chen, 2010). Kore’de yapilan bir arastirmada gebelerin
annelige gecis siirecinde depresyona girmesini engellemek i¢in evlilik doyumunu
arttirmak nedeniyle evlilik damismanlarini tercih etmelerinin  gerekliligini

vurgulanmistir (Choi, 2016).

4.7.6. Dogum korkusu, fetal kayip ve fetal anomali oykiisii

Dogum korkusu prenatal baglanmayida etkileyen faktorlerden biri olarak
bilinmektedir. Bu korkunun baslica nedenleri; dogum sirasinda yasanacak agri
seviyesi, daha dnce yasanmis kotii dogum deneyimi, dogacak bebegine zarar gormesi
ve bilinmezlik korkusu olarak siralanmistir. Bu korkunun azaltilmasi ve
giderilmesini saglayacak en dnemli faktor gebenin esi ve gebenin c¢evresinden gelen
sosyal destek olarak belirtilmistir. Dogum korkusu arttikga prenatal baglanmada
azalma oldugu belirlenmistir (Hergiiner ve ark., 2014; Giile¢ ve ark. 2014; Sahin ve
ark., 2009; Timur ve Sahin, 2010).

Gebelerin gebeligi boyunca hissettigi dogum korkusu bebegine Kkarsi
baglanma durumunu etkilemektedir. Gebelerin dogum eylemine kars1 korkulari
arttikca prenatal baglanma seviyelerinde de artis oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeni

olarak da dogum eyleminin dayanilmasi zor ve gii¢ oldugundan gebelerin dogum
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agris1 sirasinda bebeklerine zarar gelebilme endisesi hissi bebeklerine daha fazla

baglanmasina sebep oldugu diisiiniilebilmektedir (Giirol ve ark., 2020).

4.7.7. Aile yapisi

Aile tipi olarak ¢ekirdek aile yapisina sahip gebelerin prenatal baglanmasinin
daha ytiksek oldugu goriilmiistiir bunun nedeni ise genis aileye sahip gebelerin kendi
kendileri ile kalmakta giicliik ¢cekip ve bebekleri ile yalniz kalamadiklar1 ve vakit
geciremedikleri bu ylizdende annenin gebeligine tam odaklanamadigi sonucunda
prenatal baglanma diizeyi annenin diigebilir (Dikmen ve Cankaya 2018).

Yilmaz (2021)’m ve Metin (2014)’in yaptiklar1 prenatal baglanma ile olan
calismalarinda aile yapisinin c¢ekirdek ya da genis aile olmasi prenatal baglanmada
herhangi bir degisimin olmadig1 gozlemlemistir. Ancak Cayci Esen (2019)’1n, Ar
(2012)’nin ve Ozgen (2016)’in yaptiklar1 ¢aligmalar da ise prenatal baglanmanin aile
tipi arasinda bir farklilik oldugu cekirdek ailenin prenatal baglanma puani genis
aileye gore daha yiiksek seviyede oldugu sonuglarda belirtilmistir. Bu ¢aligmalarinin
sonuglarinin farkli olmasinin nedeni gebelerin yasadigi toplum ve aile yapisinin
ozellikleri gibi bazi dis faktorler sebep olabilir (Y1lmaz 2021).

Aile tip1 olarak ¢ekirdek aile yapisina sahip gebelerin prenatal baglanmasinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeni, genis aileye sahip gebelerin kendi
kendileri ile kalmakta giigliik ¢ekip ve bebekleri ile yalniz kalamadiklar1 ve vakit
geciremedikleri bu yiizden de annenin gebeligine tam odaklanamamasi sonucunda
prenatal baglanma diizeyi azalabilecegi bildirilmistir (Dikmen ve Cankaya 2018).
Yapilan bazi ¢alismalarda da aile yapisinin ¢ekirdek ya da genis aile olmasi prenatal
baglanma diizeyinde bir degisiklik olmadig1 belirlenmistir (Yilmaz, 2021; Metin,
2014). Ancak Cayci Esen (2019)’mn, Ar1 (2012)’nin ve Ozgen (2016)’in yaptiklari
calismalarda prenatal baglanmanin aile tipi arasinda bir farklilik oldugu ¢ekirdek
ailenin prenatal baglanma puani genis aileye gore daha yiiksek seviyede oldugu
sonuglarda belirtilmistir. Bu ¢alismalarinin sonuglarinin farkli olmasmin nedeni
gebelerin yasadig1 toplum ve aile yapisinin 6zellikleri gibi baz1 dis faktorler sebep

olabilecegi diisiiniilmektedir (Cayc1 Esen, 2019; Ozgen, 2016; Ar1, 2012).
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4.7.8. Dogum sayisi

Ik gebeligini yasayan gebelerin PBE (Prenatal Baglanma Envanteri) puaninin
daha 6nce gebe kalip dogum yapmis ve bebek sahibi olan annelere gore daha yiiksek
seviyede oldugu belirlenmistir. ilk gebeligini yasayan kadmlarin bu annelik
duygusunun heyecanini ilk defa yasamasi, bebegine olan merak duygusu, hayaller
kurmasi, bebeginin hakkinda yeni bilgiler 6grenmesine istekli olmasi ve olumlu
duygular beslemesi prenatal baglanmada daha olumlu etkileyebilecegi diisiiniilebilir.
Kadinlarin annelik deneyimini daha once deneyimlemis olmasi, sorumluluk
duygusunun biraz daha fazla olmasi, gebenin simdiki gebeligine ilgisini tamamen
verememesi nedeni ile prenatal baglanmay1 olumsuz bir sekilde etkileyebilecegi

sOylenebilir (Y1lmaz 2021).

4.7.9. Gestasyonel yas ve diger gebeligi ile zaman farki

Dikmen ve Cankaya (2018) yaptigi c¢alismada, gebelerin bir Onceki
dogurdugu ¢ocugun yasi ve evlilik yili yiikseldik¢e gebenin prenatal baglanma diizey
durumunun azaldigr bulunmustur. Kadimin evlilik yili arttik¢a prenatal baglanma
seviyesinin azalmasi, annenin yasinin hem ilerlemesi hem de kadmin evlilige ve
gebeligine olan ilgisinin azalmasi nedeni ile oldugu diisiiniiliir. Kadinin son gebeligi
ile olan aradaki zaman araligi arttikca baglanma seviyesinin azalmasinin nedeni
olarak da kadinin yasadig1 gebelik siirecini unutmasi bu da annenin yeni gebeligine
ve bebegine uyum olarak sikint1 yasayabilecegi ve bu nedenle baglanma seviyesinin
azaldig1 diisiiniilebilir. Bu calismada gebelerin gebeligi 6grendigi andan itibaren
ailelerine ilk, gebelik haberini verme zamani ile baglanma arasinda negatif yonde
iligki tespit edilmistir. Gebenin gebe kaldig1 haberini ailelerine daha erken vermesi
bu gebeligi ¢ok istedigi ve bu nedenle de prenatal baglanma seviyesinin yliksek

oldugu diistiniilmektedir (Dikmen ve Cankaya 2018).

4.7.10. Riskli gebelikler

Giirol ve arkadaslarinin (2020) yaptigi caligmalar da istege bagh diisiik
yasayan kadmlarin bu durumu yasamayan kadinlara gore prenatal baglanma

envanteri puaninin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Karako¢ ve Ozkanin (2017)
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yaptig1 calismada ise bu durumun tam aksine diisiik gebelik ve 6li dogum Oykiisii
olan kadinlarin prenatal baglanmasinin diisiik oldugunu, Bakir ve arkadaslarinin
(2014) yaptig1 calismada ise gegmisinde isteyerek diisiik yapan gebelerin bu durumu
hi¢ yasamayan gebelere gore prenatal baglanmasinin daha diisiik oldugunu tespit
etmistir. Aksoy ve arkadaslart (2016) isteyerek diisik yasayan ya da yasamayan
gebelerin baglanma olarak aralarinda herhangi bir fark bulunmamistir (Giirol ve ark.,
2020; Karakog ve Ozkan, 2017; Bakir ve ark., 2014; Aksoy ve ark., 2016).

Yiiksek riskli gebelik baglanmayi etkileyen 6nemli bir faktordiir ve baglanma
stireci daha karmagiktir. Yiiksek riskli gebeler icin bu donem kriz olarak
adlandirilabilir ve ebeveynlik olumsuz olarak etkilenebilir. Anne bebegini sagliksiz
diinyaya gelmesi nedeniyle kendini suclama, yetersizlik hissetmesi gibi depresif
diisiinceler yasayabilir (RCOG, 2019). Anksiyete ve depresyonun yaygin olarak
goriildiigl yiiksek riskli gebelerde daha iyi bir baglanma olusabilmesi i¢in ailelere

psikolojik ve sosyal destek verilmesi gerektigi bilinmektedir (Pisoni ve ark, 2016).

4.7.11. Yardimecl iireme teknikleri

Gebe kalma yontemi olarak Yardimci Ureme Teknikleri (YUT) kullanan
kadinlarin diger dogal yollarla gebe kalan kadinlara gore onemlilik seviyesi ve
bebegini kaybetme duygusu daha fazladir ve gebe kalmak i¢in daha fazla tedavi ve
denemesi arttikga gebelerin psikososyal olarak daha fazla saghigmnin etkilendigi
belirlenmistir (Keskin, 2014). Gebeler iizerinde yapilan bir arastirmada infertilite
tedavisi goriip gebe kalan kadinlarin prenatal baglanma puaninin diisiik seviyede
oldugu bulunmustur (Kavlak ve ark., 2020). Bagka bir arastirmada ise infertilite
tedavisi ile gebe kalanlar kadinlar ile dogal yolla gebe kalan kadinlar arasinda

prenatal baglanma arasinda herhangi bir fark goriilmemistir (Ahdieh, 2017).

4.7.12. Planh gebelik

Planlanan ve istenilen gebelikler, gebenin diizenli bir sekilde gebe takiplerini
yaptirmasi ve Ozellikle ultrason muayenesi gebe ile bebek arasinda baglanmayi

olumlu yonde etkilemektedir (Yarcheski ve ark., 2009).
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Gebeligini planlayan c¢iftlerin iligkilerinde uyumlu olduklari, ebeveyn olarak
istekleri ve beklentilerinin ayni olmasi, anne baba roliinii kazanmaya daha istekli ve
duyarli olmalar1 ve bdyle annelerin bebeklerine olumlu tutum sergilediklerinden

dolay1 baglanma duygusunun olumlu etkilenecegi bildirilmistir (Taskin, 2016).

4.7.13. Bebek cinsiyeti

Bebegin cinsiyeti olarak bir tercihi olan gebeler ile herhangi bir tercihi
olmayan gebeler arasinda baglanma olarak bir fark olmadigi saptanmistir. Bebegi
istedigi cinsiyet olan ile istedigi cinsiyette olmayan gebelerin de baglanma

diizeylerinde bir fark olmadigi bulunmustur (Boztas 2015).

4.7.14. Emosyonel durum

Depresyona yatkin olan gebeler, fiziksel degisimlerini olumsuz algilama ve
bu degisimlerin fetiisii etkileyebilecek olma diisiincesi gibi olumsuz diislincelere
sahip olma egilimindedirler. Dolayisiyla endiseleri artar ve dogum o6ncesi depresyon,
kaygi gibi ruhsal sikintilarin gebenin fetiis ile iletisimini azaltarak, anne bebek
baglanmasini olumsuz yonde etkileyecegi bilinmektedir (Zhang ve ark., 2020;
Figueiredo ve ark., 2007). Ayrica, depresyon seviyesi yiiksek olan gebelerin, fetal
hareketler, viicut algis1 ve gebelige bagli diger olumsuz fiziksel degisimleri kabul
etmede zorlanip, olumsuz duygulardan etkilenme olasiliginin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Rolle ve ark., 2020).

Gebelik doneminde anksiyete ve depresyonun gebeligin devaminda erken
dogum ve obstetrik komplikasyonlar riski ile dogum sonrasinda bebegin gelisiminde
ve davraniglarinda olumsuz etkilere sahip oldugu o6ne siiriilmiistiir (Golbast ve ark.,
2010). Anne bebek baglanmasinin daha kaliteli olmasi i¢in gebenin annelige
hazirlanmasi, annenin bebegine gosterdigi ilgi ve 6zen bebege baginin arttigi ve
bebegin gelisimi acgisindan daha 6nemli bir faktér oldugu 6ne siirtilmiistiir (Mercer

2004, Oppenheim ve ark., 2007).
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4.7.15. Sosyal destek

Yarcheski ve ark. 2009°da yaptig1 bir derlemede anne ile bebek arasinda
olusan bagi etkileyen faktorler olarak benlik saygisi, anksiyete, sosyal destek ve
depresyon gibi cevresel ve biyolojik faktorleri, gebelige bagli faktorler gebelik
sayisi, gebeligin planli olup olmamasi, yiiksek riskli gebeligin olmasi ve gebelik
takipleri ile yas, gebenin medeni durumu, 1rki, egitim ve gelir durumu gibi faktorleri
sosyo-demografik verileri ise gestasyonel sekilde degerlendirmislerdir. Bu
arastirmada sosyal destegin en énemli faktér oldugunu belirtmelerine ragmen kaygi,
depresyon ve benlik saygisinin da etkili oldugunu bulmuslardir (Yarcheski ve ark.,
2009).

4.8. Pandeminin Gebeler Uzerinde Olusturdugu Degisiklikler ve Etkileri

Salgin TDK’nin tanimina gore “Bir hastaligin veya baska bir durumun
yayginlagmasi ve bircok kimseye birden bulasmasi” olarak tanimlamaktadir.
Pandemi ise bu salgmin birden ¢ok iilkeyi etkisi altina almasma ya da diinya
genelinde bir¢ok insana bulagarak hastalanmasina ve oliimiine sebep olan salgin bir
hastalik olarak ta tanimlanabilir (TDK, 2021; SB, 2020). Salgina sebep olan
hastaligin yayilmasi tiim diinyanin bir anda beklemedigi sekilde saglik sisteminin
bircok iilkede ¢okmesine neden olmustur. Bunun nedeni ise ¢ok sayida hastaliga
yakalanan kisilerin aniden ve birlikte saglik sektorii olan birimlere bagvurmasindan
dolay1r sikintili bir siirecin dogmasina neden olmustur (Vaccaro ve ark., 2020).
COVID-19 insanlarda fiziksel etkileri yikic1 sonuglar dogururken ruh saghig olarak
onemli problemlere sebebiyet vermektedir. Ancak salginlarin fiziksel etkilerine
odaklanirken kisilerde olusacak ruh sagligi problemleri hakkinda yeterli veriler
bulunmamaktadir (Wang ve ark.,2020).

Pandeminin etkisi cinsiyete gore de farklilik gostermektedir, bunun nedenleri
arasinda izolasyondan dolay: kisinin evde kalma siiresinin artmasina, bu artan siire¢
icerisinde ev isi ve sorumluluklar1 kadma yiiklenmesi, saglik ve egitime ulasimin
zorlanmasi, aile i¢cinde ki ¢atismanin artmasi ve kadinin aile iginde yeterince soz

sahibi olmamasi1 da kadinlarin psikolojik, fiziksel ve sosyal yonden etkilenmesi
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muhtemeldir (Wenham ve ark., 2020; Pellino ve Spinelli, 2020; Davies ve Bennett,
2016; Mert, 2020).

COVID-19 viriisiiniin hizl1 bir sekilde yayilim1 farkli bolge, iilke ve kitalarda da
yayilimindan dolay1 gebelerinde bu enfeksiyonla karsilasmasi olduk¢a muhtemeldir
(ACOG, 2020; Caglar ve Oskay, 2020). Gebelikte olusan fizyolojik degisimler
sonucu bagisiklik sisteminin baskilanmasi ve fetiisii allojenik kabul ederek ona kars1
bagisiklik toleransi gelismesi s6z konusudur (Shumacher, 2017; Liang ve Acharya,
2020). Ayrica degisen bagisiklik durumu ve hormon seviyesi nedeni ile bu siireci
gebeler daha riskli bir sekilde gegirmektedir (Monteleone ve ark., 2020). Influenza
gibi solunum yolu viral enfeksiyonlart gebelerde koplikasyonlarin olusup
gelismesinde ve hastaneye yatis acisindan normal kisilere gore daha riskli oldugu
bilinmektedir (ACOG, 2020; Mertz ve ark., 2017; Racicot ve Mor, 2017).

Pandemide dolay1 ¢ogu insanda artan anksiyete durumu mevcuttur ve bu siirecin
belirsizliginden dolay1r gebeler bu pandemiden daha c¢ok etkilenmektedir. Bu
anksiyete nedenlerinden bazilari; viriisin neden oldugu hastaliklar, sosyal
izolasyondan dolay: aile- arkadas desteginin daha dnceki zamanlara gore daha az
olmasi, saglik hizmetlerine ulasimin daha kisith olmasi, maddi olarak etkilenmis
olmasi, gebelik bakim ve kontrollerindeki degismeler sayilabilir (RCOG, 2020;
Rashidi ve Simbar, 2020). Gebede duygusal degisimler dogal bir seyir olmasina
ragmen pandemi siirecinde bu duygusal degisimler daha farkli seyredip gebelik
doneminde yogun anksiyete ve strese yol acabilir (Tommys, 2020). Bu donemde
yasanillan maddi zorluklar, destege ulagsmada yetersizlik, kendini giivende
hissedememe, kayiplarin yasi gebenin ruh sagligi énemli risk faktorlerinden biridir
(RCOG, 2020; Fakari ve Simbar, 2020).

Hastaligin yayilmamasi i¢in alinan bazi dnlemler gebeler i¢i olumsuz etkilere
neden olmustur bunlarin sebepleri arasinda mali sorunlar, gebenin dogum oncesi
bakim ihtiyaclarinin kesintiye ugramasi, fetiisiin ve kendi saglig1 agisindan endise
duymasi sayilabilir (Corbett ve ark., 2020; Thapa ve ark., 2020; Zhang ve Ma, 2020).
Gebelerin yasadigr bu olumsuz durumlar yenidoganlarda bazi zihinsel ve fiziksel
rahatsizliklara yol acabilir hatta bu durum bebegin erken dogmasina veya Sliimiine
bile neden olabilir (Gemmill ve ark., 2019; Hoffman ve ark., 2016; D'Onofrio ve
ark., 2013).
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Salgindan once gebelerin mental sagliklariin arastirmaya baslayan Wu ve
ark. (2020) salgin ¢iktiktan sonra da ayni gebeler lizerinde tekrar bir arastirma yapip
diger sonuglarla karsilastiriyorlar ve salgindan sonra gebelerin salgindan Oncesine
gore anksiyete durumlari, depresif belirti oranlar1 ve kendi kendine zarar verme
diisiincesi daha yiiksek bulunmustur. Ayrica gebelerin COVID-19 vakasi ve 6liim
oranlan arttikga depresif belirti septomlar1 arttig1 ortaya ¢ikmistir ve tam zamanh
calisan, orta gelir sahibi ve geng gebelerde bu depresif semptomlarinda daha fazla
olgu ortaya ¢ikmistir (Wu ve ark., 2020).

COVID-19 salginin sirasinda gebelerin 6nemli sikintilar yasadigimi ve
psikiyatrik olarak semptom artiglarin1 bildiren ilk calisma olan Berthelot ve
arkadaslarinin (2020) calismasinda gebelerde siddetli anksiyete ve depresyon
belirtileri, korku, 6fke, sinirlilik durumlarinda artig goriilmiistiir (Berthelo ve ark.,
2020).

Viral etkenlere bagli enfeksiyonlarin infertiliteye veya fertilitede azalmaya
neden olabildigi belirtilmektedir (Barzon ve ark., 2017). Ayrica bu durum gebelerde
pnomoni olarak ilerledigi durumlarda ise mortaliteye neden olabilecek Onemli
nedenlerden biri olarak belirtilmektedir (Liu ve ark., 2020). Yapilan bazi
arastirmalara gore, COVID-19 enfeksiyonu gebeleri gebe olmayanlarla esit diizeyde
etkilemektedir (RCOG, 2020; Lei D ve ark., 2020; Chen ve ark., 2020). Bu viriisiin
dikey olarak anneden fetiise ya da emzirme ile bebege bulasilabilecegini gdsteren bir

arastirma sonucu yoktur (Liu ve ark., 2020).

4.9. Pandemi Siirecinde Gebelige iliskin Anksiyete ve Prenatal Baglanma

Siirecinde Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar:

Hemsireler ve ebeler bebek ile anne arasinda olusan essiz baglanmada énemli
bir role sahiptir. Oncelikle ilk gebeligini yasan anneler bilgi eksikligine bagh
anksiyete ve stres yasamaktadir hemsireler bu siire¢ de annelere verecegi egitimle
anksiyete diizeyini azaltip, bebegi ile ilgili duygularimi arttirmada etkin bir role
sahiptir. Anneleri, ebeler ve hemsireler temel baglanmada, bebegin fiziksel ve mental
saglik gelisimi hakkinda bilgi verip desteklemelidir (RCOG, 2019). Hemsirelik

uygulamalarinda dogru ve bilingli yapildiginda dogum oOncesi baglanmada gebenin
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bebegine sevgi olusumunu baglatma ve devam ettirmede anahtar kisidir (Yilmaz,
2013).

Anne ve bebek sagligini korumada ve gelistirmede dogum Oncesi bakim
onemli bir payr vardir bu bakimda gebenin ve bebegin diizenli muayenelerinin
yapilmasi, bu siirecin egitimli personel tarafindan izlenmesi ve gebeye gerekli
Onerilerde bulunmasidir (Catak ve ark., 2014). Bu bakimin amaci gebelik 6ncesi ve
ya siirecinde, gebelikte meydana gelebilecek saglik sikintilar1 ve sorunlarini erken bir
donemde tanmisinin ve tedavisini saglanmast ve de bebek ve anne Oliimiini
azaltmasini saglamaktadir (Kaya ve Serin, 2008; Piringci ve ark., 2010).

Hemsirelerin gebe ile fetiis arasinda olusan etkilesim siirecini bilmesi gerekir
Ki, gebelerin bebeklerine olan yaklasimimi dogru bir sekilde degerlendirebilmesi
adina ayrica gebe ile bebegin arasinda olusabilecek duygusal ve fiziksel bagi daha
cok gelistirmek icin gorsel, isitsel ve gebenin de katilabilecegi uygulamali egitimler
planlayabilir (Lang, 2018). Ayrica boyle bir siiregte gebede 6z bakim yetersizligi,
uyku diizeninde bozukluk, beslenme bozuklugu, diyare, konstipasyon, sosyal ve aile
yasantida bozukluk, umutsuzluk, durumlarda bireysel bas etme yetersizligi
hemsirelik tanilari olarak da ele alinabilir (Glile¢ ve Kavlak, 2016).

Covid-19 pandemi siirecinde gebelerin artan bir anksiyete skorlarina sahiptir.
Bu Covid-19 hastaliginin gebelik ve fetiise etkisinin tam olarak bilinmezligi, gebenin
kendi yasamina ait tehtitler, gebenin dogum Oncesinde yeterince bakim alamamasi,
bebeklerin saglig1 ve izolasyon gibi toplumdaki degisik endise kaynaklar1 mevcuttur.
Anksiyetenin gebelige olumsuz sonuclarini azaltmak icin gebelere bu donemde
psikolojik acidan tam degerlendirilip desteklenmesine ihtiyaclar1 vardir (Geren,

2020).

Gebeliklerinde risk yasayan kadinlar bu siirecin olumsuz veya belirsiz
durumu nedeniyle gebede kaygi olusabilir ve bu kaygi durumu prenatal baglanmay:
olumsuz olarak etkileyebilir, bu siireci yagayan gebelere ise baglanmay1 arttirma ve
kaygiyt azaltma amaci ile girisimlerde bulunulabilir (Baltact ve Baser, 2020).
Anksiyetesi olan bir gebeye hemsire olarak yaklagimda oncelikle gebenin anksiyete
belirtileri anlasilmali, empati kurmali, iyi bir dinleyici ve gozlemci olmali, giiven

verici ve anlayigh bir bag kurmalidir. Hemsire gebede olusan anksiyetenin
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kaynaginin arastirmali ve gebeyi etkileyen faktorlere iliskin verileri toplamalidir
(Taskin, 2016).

Gebeligin trimesterlerinde yapilacak psikososyal taramanin ne kadar énemli
oldugu depresyon ve anksiyetinin olusmasinin énlenmesi ve korunmasi ile prenatal
stres seviyesinin azaltilmasi diigiiniilmektedir. Ebe ve hemsireler gebelikte
yapacaklar1 taramalar sonucu; depresyon, anksiyete ve prenatal distres Onleme
amacli girisimler planlamalidir. Bunun sayesinde gebede ortaya ¢ikacak fizyolojik
problemlerle birlikte, gebeligi kabul ve uyum siirecinde problem yasamasinin
engelleyebilir (Demirbas ve Kadioglu, 2014).

Gebe ile bebegi arasindaki baglanmayi bir¢ok faktor etkilemektedir bunlar
arasinda gebelik sayisi, aile baglari, anne baba arasinda iliski durumu, gebeligin
planli olmasi, kiiltiirel yapi, postpartum depresyon durumu, ekonomik durum gibi
bircok etkin faktor baglanmayr etkilemektedir. Primipar gebelerde yapilan
calismalarda gebenin ilk defa bu siireci yasamasi baglanmayi etkiledigi ortaya
koyulmustur. Bu durumu pozitif baglanmaya ¢evirmek i¢in riskli gruplar taranmali,
ailelerin gebelik donemi ve sonrasi desteklenmeli, egitimlere katilmasini saglanmali,
baglanma ile ilgili sorunlari olan gebeleri erken donemde saptanmali, sorunlari
giderilmeli ve siirecin devammin gdzlemlenmesi 6nerilmelidir (Kinik ve Ozcan,

2020).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Tipi

Bu c¢alisma pandemi siirecinde gebelikle ilgili anksiyetenin prenatal
baglanmaya etkisini incelemek amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir.
Arastirma sorulari;
1. Pandemi siirecinde gebelik yasamak gebelerin anksiyete diizeylerini
etkiler mi?
2. Pandemi siirecinde gebelik yagamak gebelerin prenatal baglanma
diizeylerini etkiler mi?
3. Pandemi siirecindeki primipar gebelerin gebelige iligskin anksiyete
diizeyleri ile prenatal baglanma diizeyleri arasindaki iligki ne

diizeydedir?

5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastrma Temmuz 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda Istanbul’un bir

ilgesine bagh Aile Sagligi Merkezilerine bagvuran primipar gebeler ile yapilmistir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul’da bir ilcede son bir yil icerisinde belirlenen
primipar gebeler olusturmustur. ilgili flce Saglik Miidiirliigii verilerine gére son bir
yilda ilgede 1286 kayith gebe oldugu 6grenildi. Orneklem hesabi evreni bilinen
orneklem hesabi tablosuna gore 0.05 hata ve %95 giiven araliginda 234 gebe ile
calismanin yeterli olacagi belirlenmistir. Calismanin yiiriitiilmesi ve veri analizi
asamasindaki kayiplar g6z oniinde bulundurularak 250 primipar gebe ile ¢alismanin
yiiriitiilmesi planlanmistir. Ancak verilerin toplanmasi siireci COVID 19 pandemi
siireci igerisinde, sosyal mesafe ve kisitlamalarin da eslik etmesi ve anket sorularinin
uzunlugu nedeniyle yeterince zaman ayirmak istemeyen gebeler calisma disinda
birakilmistir. Calismaya katilmaya goniillii ve ¢alismanin dahil edilme kriterlerine

uyan 202 primipar gebe ile tamamlanmustir.
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Dahil edilme Kriterleri:
% 18-49 yas arasi primipar gebeler,
¢ Calismaya katilmaya goniillii olmak,
¢+ Tiirk¢e konusup anlayabilen gebeler ve

¢ COVID 19 pandemi siirecinde gebelik yasayan kadinlar.

Dislanma Kriterleri:

¢ Yiksek riskli gebeler

5.4. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma istanbul’un bir ilgesine bagli ASM’lere basvuran primipar gebe
olup, dahil edilme kriterlerini tasiyan ve ¢alismaya katilmayir kabul eden primipar
gebeler ile ylizyilize goriisme teknigi ile Tanitict Bilgi Formu (EK-1), Gebelikle ile
Iliskili Anksiyete Olgegi (EK-2), Prenatal Baglanma Olgegi (EK-3) anketleri
kullanilarak yapilmistir. Goriisme dncesi arastirmaya yiizyiize katilmayi kabul eden
gebelerde sozlii ve yazili onam alinmistir. Verilerin toplanmasi yaklasik 20 dakika
stirlip ve katilimcilarin anlamadigr noktalar ve sorularda arastirmaci tarafindan

aciklanma yapilmistir.

5.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Katilimcilarin yasi, egitim diizeyi, sosyo-ekonomik diizeyi,
aile tipi gibi sosyodemografik bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.
Bagimli Degiskenler: Aragtirmanin bagimli degiskeni primipar gebelik durumu,

pandemi siirecinin i¢inde olmasi olusturmaktadir.

5.6. Veri Toplama Araclar

Veri Toplama Araglari: Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi
ile toplanacaktir.
Veri toplamada kullanilacak araglar;
e Tanitict bilgi formu,
e Gebelikle iliskili anksiyete 6l¢egi,

e Prenatal baglanma 6lgegidir.

30



5.6.1. Tamtic1 bilgi formu (EK-1)

Arastirmaci  tarafindan literatlir  bilgileri dogrultusunda hazirlanmas,
katilimeilarin - sosyodemografik, sosyoekonomik, obstetrik ve kronik hastalik

bilgilerini iceren 15 sorudan olusmaktadir.

5.6.2. Gebelikle ile iligkili anksiyete dl¢egi (EK-2)

Gebelik ile liskili Anksiyete Olgegi (GIAQ) Bruton ve arkadaslari tarafindan
2018 yilinda gelistirilmistir. Olcek Kirca Solt ve Kanza Giil tarafindan 2020 yilinda
Tiirkceye uyarlanmistir. GIAO toplam 33 sorudan olusan 4°lii likert tipte bir dlgektir.
Olgek 9 alt boyuttan olusmaktadir. Olgekte 7 madde ters kodlamal1 olup lgekten en
diisik 33 en yiksek ise 132 puan almmaktadir. Olgegin kesme noktasi
bulunmamaktadir. Olgekten alman puanlar yiikseldikge gebelige iliskin anksiyete
artmaktadir. Olgek primipara ve multipar gebelere uygulanabilir. Olgegin Cronbach
Alfas1 0,85 olarak bulunmustur (Brunto ve ark., 2019; Solt ve Kanza, 2020). Bu
calismada GIAO Cronbach Alfa katsayisi 0,92 olarak bulunmustur.

5.6.3. Prenatal baglanma oélcegi (EK-3)

Prenatal Baglanma Olgegi (PBO) Tiirkmen Cevik ve Kurnaz tarafindan 2019
yilinda gelistirilmistir. 33 maddeden olusan 6l¢egin her bir maddede “kesinlikte
katiliyorum” yanit1 ti¢ ile, kismen katiliyorum yaniti iki ile, kesinlikle katilmiyorum
yaniti ise bir puan ile garpilarak toplam puan elde edilmektedir. Olgekten yiiksek
puan alanlarin prenatal baglanma diizeyi yiiksek olarak degerlendirilmektedir.
Olgekte ters puanlanan madde bulunmamaktadir. Merak ve heyecan faktdriinden
alinabilecek puanlar 13-39 arasinda; kabul ve cosku faktoriinden alinabilecek puanlar
9-27 arasinda ve umut faktdriinden alinabilecek puanlar 11-33 arasinda
degismektedir. Olcekten almabilecek en diisiik puan 33, en yiiksek puan ise 99’dur.
Olgegin Cronbach Alfa katsayis1 0,90 olarak bulunmustur (Kurnaz ve Cevik, 2019).
Bu calismada PBO Cronbach Alfa katsayis1 0,87 olarak bulunmustur.
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5.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanmasinda ilk olarak Istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel olmayan Klinik Arastirma Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 (EK-4)
alinmigtir. Etik Kurul onaymi takiben arastirmanimn yapildigi kurum ve Istanbul il
Saglik Midirligi’nden yazili izin (EK-5), alinmistir. Calismamiza, goniilliilik
esasina uyularak, arastirmaya goniillii olarak katilmayr kabul eden primipar gebeler
dahil edilmistir. Hastalar ¢aligma ile ilgili bilgilendirilerek, sozlii ve yazili onamlari
alimmustir. Calismaya katilan hastalarin bilgileri ve kimlik bilgileri gizli tutulmustur.
Kendilerinden alinan bilgilerin sadece bilimsel amacli kullanilacagi, arastirmaci
disinda baska hi¢ kimseye aciklanmayacagi, paylasilmayacagi ya da bilgilere
baskalarinin ulagsmasina izin verilmeyecegi ve saklanacagi konusunda giivence

verilerek ‘’sadakat-gizlilik’’ ilkesine bagli kalinmistir.

5.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 22) paket program
kullanilarak yapilmistir. Bulgularin  yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve
tanimlayict istatistikler kullanilmistir. Normal dagilima uygun 6l¢tim degerleri i¢in
parametrik yontemler kullanilmistir. Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki
bagimsiz grubun Ol¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test
(t-tablo degeri), bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun Ol¢iim degerleriyle
karsilastirlmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) yontemi kullanilmistir. Ug veya
daha fazla grup i¢in anlamh fark c¢ikan degiskenlerin ikili karsilagtirmalari icin
varyanslarin homojenligi dikkate alinarak Tukey testi, homojenite olmamasi
durumunda Games-Howell testi uygulanmistir. Normal dagilima uygun olmayan
Olctim degerleri i¢in parametrik olmayan yontemler kullanilmistir. Parametrik
olmayan yoOntemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun o&l¢iim degerleriyle
karsilagtiritlmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri), bagimsiz {i¢ veya daha
fazla grubun olgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (-
tablo degeri) yontemi kullanilmistir. Normal dagilima sahip olan 6l¢iim degerlerinin

birbirleriyle iligkisinin incelenmesinde Pearson korelasyon katsayist kullanilmustir.
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5.9. Arastirmanin Smirhhklari

Arastirma Istanbul ilinin bir ilgesine bagl Aile Sagligi merkezlerine Temmuz
2021- Aralik 2021 tarihleri arasinda basvuran Tiirk¢e konusup anlayabilen, 18-49 yas
araliginda, primipar gebeler dahil edilmistir. Bu arastirma sadece Istanbul’un bir
ilgesine baghi Aile Sagligt Merkezlerinde yapildigi i¢in genelleme yapilamaz.
Verilerin toplanma siireci COViD-19 pandemi siirecine denk gelmis olmasi
nedeniyle Aile Sagligi Merkezlerine bagvuran primipar gebe sayisi degiskenlik
gostermis olup, sosyal mesafe ve sinirin korunmasi igin gebelerin goriismeyi
sinirlandirarak ¢alismadan ayrilmalart vs gibi durumlar veri toplama siirecini

olumsuz etkilemistir.
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6. BULGULAR

6.1.Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri:

Tablo 6.1.1. Katilimcilari Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi

Yas Xss Medyan (min-max)
26,4+4,5 26 (18-44)
Egitim Diizeyi n %
[kogretim 60 29,7
Lise 81 40,1
Universite ve iizeri 61 30,2
EsininEgitim Diizeyi
kogretim 30 14,8
Lise 106 52,5
Universite ve iizeri 66 32,7
Calisma durumu
Evet 86 42,6
Hayir 116 57,4
Esinin Calisma durumu
Evet 185 91,6
Hay1r 17 8,4
Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 24 11,9
Gelir gidere esit 121 59,9
Gelir giderden fazla 57 28,2
Aile Yapisi
Cekirdek aile 134 66,3
Genis aile 66 32,7
Pargalanmus aile 2 1,0
En uzun siire yasanilan yer (bdlge)
Marmara bolgesi 102 50,5
Akdeniz bolgesi 12 59
Karadeniz bolgesi 18 8,9
Ege bolgesi 9 45
Dogu anadolu bolgesi 23 11,4
I¢ anadolu bolgesi 19 9,4
Gilineydogu anadolu bolgesi 19 9,4

Not: X: ortalama; ss.: stadart sapma; min.: minimum; max.: maximum; n: say1; %: yiizde.
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Birinci bolimde katilimcilarin sosyodemografik ve tanitict 6zelliklerine yer
verilmigtir.

Gebelerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 6.1.1°de verilmistir. Caligmaya
katilan gebelerin ortalama yas1 26,4+4,5 yas oldugu, %40,1°1 lise mezunu, eslerinin
%52,5’1 lise diizeyinde egitime sahip ve eslerin tamamina yakininin, gebelerin ise
yarisia yakini gelir getiren bir iste ¢alismakta oldugu, %59,9°u gelir diizeyini “gelir
gidere esit” olarak ifade etmistir. Aile yapist ve en uzun siire yasanilan yer bolge
olarak incelendiginde gebelerin %66,3’iiniin ¢ekirdek aileye sahip oldugu ve hemen

hemen yarisinin en uzun siire yasadigi yerin Marmara bolgesi oldugu belirlenmistir.

Tablo 6.1.2. Katilimcilarm Kronik Hastalik Ozelliklerine Goére Dagilimi

Ozellikler N %
Kronik hastalik durumu

Var 11 54
Yok 191 94,6
Ailede kronik hastalik durumu

Var 54 26,7
Yok 148 73,3
Siirekli kullandig1 ila¢

\Var 12 59
Yok 190 94,1

Not: n: say1; %: ylizde.

Gebelerin %5,4’linlin kronik bir hastaligi oldugu, aile Oykiisiinde kronik
hastalik bulunan 54 gebenin oldugu ve gebelerin %5,9’unun siirekli kullandigi bir

ilacinin oldugu belirlenmistir (Tablo 6.1.2).

Tablo 6.1.3. Katilimcilarm Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Ozellikler Xass Medyan (Min-Max)
Evlilik yili 1,77+7,12 2(1-7)
Gebelik sayisi 1,45+1,42 1(0-6)
Abortus sayisi 0,05+0,57 0(0-1)
Gebeligin Planlama durumu N %

Evet 183 90,6

Hayir 19 9,4

Not: X: ortalama; ss.: stadart sapma; min.: minimum; max.: maximum; n: say1; %: yiizde.
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Gebelerin obstetrik 6zellikleri Tablo 6.1.3’te verilmistir. Gebelerin ortalama
8,77£7,12 wyildir evli oldugu, 1 gebenin diisik yaptigt ve tiim gebelerin ilk

gebeliginin oldugu saptanmaistir.

6.2. Katihmcilarin Prenatal Baglanma Olcegi Ortalama Puanlarina Gore
Dagilhimlar:

Ikinci boliimde katilimcilarin PBO ortalama puanlari ve calismaya katilan
gebelerin sosyodemografik ve diger bazi 6zellikleri ile PBO karsilastirmalarina yer

verilmigtir.

Tablo 6.2.1. Katilimcilari PBO ve Alt Boyut Ortalama Puanlarinin Dagilimi

Xiss Min-Max
Merak, Heyecan ve Planlama 34,79+5,31 13-39
Kabul ve Cosku 25,57£3,05 9-27
Umut 31,14+3,74 11-33
Prenatal Baglanma Olcegi 91,51411,32 33-99

Toplam

Not: X: ortalama; ss.: stadart sapma; Min.: Minimum; Max.: Maximum; PBO: Prenatal Baglanma
Olgegi.

Katilimcilarin PBO puanlar incelendiginde (Tablo 6.2.1.), PBO toplam
puanlari ortalama 91,51+11,32 idi. PBO’nden almabilecek en yiiksek puan 99
olduguna gore ¢alismaya katilan gebelerin PBO puaninin yiiksek diizeyde ve olumlu
oldugu sodylenebilir.

Calismaya katilan gebelerin sosyodemografik dzelliklerine gore PBO puanlart
Tablo 5’te gosterilmistir. Gebelerin yas gruplarina gore PBO toplam ve alt boyut

puan ortalamalari arasinda bir fark olmadigi belirlenmistir.
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Tablo 6.2.2. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Goére PBO Puanlari

Dagilimi

Merak, Heyecan Kabul ve N

ve Planlama Cosku Umut PBO Toplam
Yas
<35 yas (190) 34,8453 25,7429 31,243,7 91,7+11,2
>35 yas (12) 34,7+5,5 242439 29,8448 88,7+13,8
Istatistiksel analiz” z:-0,126 z:-1,081 z: -0,967 z:-0,619
Olasilhik p: 0,900 p: 0,280 p: 0,334 p: 0,536
Egitim diizeyi
ilkogretim (60) 31,3+6,2 24,4+3,9 29,5+4.,8 85,2+14,2
Lise (81) 35,8+4.7 26,0£2,9 31,6434 93,5+10,2
Universite ve iizeri (61) 36,9+2,9 26,2£1,7 32,1£2,1 95,245,7
Istatistiksel analiz” F: 19,420 F: 6,276 F: 6,650 F: 12,753
Olasilik p: 0,000** p: 0,000** p: 0,000** p: 0,000**
Calisma durumu
Gelir getiren bir iste ¢alisan (86) 36,244 25,842,9 31,5435 93,5+10,1
Caligmayan (116) 33,75, 25,4+3,1 30,9+3,9 90,0+11,9
Istatistiksel analiz® F:11784 F: 0,834 F: 1,187 F: 4,833
Olasilik p: 0,001** p: 0,362 p: 0,277 p: 0,029%
Es Egitim diizeyi
flkégretim (30) 29,6+6,1 23,6444 28,3457 81,5+15,5
Lise (106) 34,9452 25,7+3,1 31,343,5 91,9+11,0
Universite ve iizeri (66) 36,9+3,1 26,216 32,2420 95,3+5,7
Istatistiksel analiz™ F: 16,053 F: 5,858 F: 8,512 F: 12,217
Olasilik p: 0,000** p: 0,001** p: 0,000** p: 0,000**
Es caliyma durumu
Gelir getiren bir iste galigan (185) 35,34.8 25,8427 31,4434 92,6+10,1
Calismayan (17) 29,1£6,9 22,9+4.9 28,1459 80,2+17,1
Istatistiksel analiz” z:-3,762 z:-3,699 z:-3,169 z:-3,634

p: 0,000%* p: 0,000%* p:0,002%*  p: 0,000%*

Olasilik

Not: X: ortalama; ss.: stadart sapma; Min.: Minimum; Max.: Maximum; PBO: Prenatal Baglanma Olcegi.
Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun tiim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent
Sample-t” test (t-tablo degeri); veya daha fazla bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo
degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima uygun olmayan verilerde iki bagimsiz grubun tiim

degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” testi (z-tablo degeri) kullanilmistir.

Egitim diizeyine gére PBO puan ortalamalari incelendiginde PBO toplam ve

tiim alt boyut ortalamalama puanlarinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir

farklilik oldugu belirlendi (p<0,01). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigin
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tespit etmek i¢in varyanslarin homojen olmamas: dikkate alinarak yapilan Games-
Howel testi ikili karsilastirmalar sonucunda; egitimi ilkogretim diizeyinde olan
gebeler ile lise ve tiniversite diizeyinde egitim alan gebeler arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 farklilik tespit edilmistir. [lkdgretim mezunu gebelerin PBO ortalama
puanlari lise ve liniversite diizeyinde egitim alan gebelere gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha disiik bulundu. Diger bir deyisle egitim diizeyi arttik¢a
gebelerin prenatal baglanma diizeylerinin olumlu yonde yiiksek oldugu belirlendi.

Gebelerin ¢alisma durumlarina gére PBO toplam puan ve “Merak, Heyecan
ve Planlama” alt boyutu ortalama puanlarinin galisan gebelerde ev hanimi gebelere
gore daha yiiksekti ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Gebelerin eslerinin egitim diizeyine gére PBO toplam ve tiim alt boyut
puanlarinin arasinda istaistiksel olarak anlamli farklilik vardi (p<0,05). Anlamli
farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in varyanslarin homojen
olmamasi dikkate alinarak yapilan Games-Howel testi ikili karsilastirmalar
sonucunda; egitimi ilk6gretim diizeyinde esi olan gebeler ile lise ve iiniversite
diizeyinde egitim alan gebeler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir. [lkogretim mezunu olan gebelerin PBO ortalama puanlari lise ve
tiniversite diizeyinde egitim alan gebelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha disiik bulundu. Yani esi lise, iiniversite ve lizerinde egitime sahip olan
gebelerin PBO puanlarinin daha yiiksek oldugu, yani prenatal baglanma diizeylerinin
olumlu yonde yiiksek oldugu belirlendi.

Esin calisma durumuna gére PBO puanlan karsilastinldiginda, “Merak,
Heyecan ve Planlama”, “Kabul ve Cosu”, “Umut” alt boyutlar1 ve PBO toplam
oratalama puanlar1 calisan eslerde ¢alismayan eslere gore istatistiksel olarak farkli
bulundu (p<0,05). Diger bir ifadeyle eslerinin calistyor olmasi gebelerin PBO
puaninin artmastyla ilgili bulundu (Tablo 6.2.2.).

Tablo 6°da gebelerin gelir ve aile ile ilgili 6zelliklerinin PBO ortalama
puanlar ile karsilastirilmas: verilmistir. Gelir diizeyine gore gebelerin PBO puanlari
arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli farklilik tespit edildi. Anlamli
farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin varyanslarin homojen
olmamas1 dikkate alinarak yapilan Games-Howel testi ikili karsilastirmalar

sonucunda; geliri giderden az olan gebeler ile gelir gidere esit ve fazla olan gebeler
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arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Gelir diizeyi diisiik olan
gebelerin PBO ortalama puanlari orta ve yiiksek gelirli gebelere gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulundu. Diger bir deyisle gelir diizeyi diisiik
olan gebelerin prenatal baglanma diizeylerinin orta ve yiiksek gelirlilere gore diisiik
oldugu belirlendi.

Aile yapisina gore PBO puanlari degerlendirildiginde; gebelerin aile yapisina
gore PBO puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu saptandi ()2
24,756; p: 0,000). Pargalanmis aileye sahip 2 gebenin bulunmasi istatistik sonuglarini
etkileyebileceginden Cekirdek aile ve genis aile yapisina sahip gebelerin verileri
nonparametrik ikili karsilagtirma tetsi Mann-Whitney U ile degerlendirilmistir.
Degerlendirme sonucuna gore ¢ekirdek aile yapisina sahip olan gebelerin genis aile
yapisina sahip gebelere gére PBO diizeyleri daha yiiksek bulundu (p<0,05). En uzun
siire yasadigi yere gore gebeleri PBO puanlart degerlendirildiginde Marmara
bolgesinde yasayan gebelerin PBO puani 92,4+10,8 olarak en yiiksekti ancak

bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 6.2.3. Katiimcilarin Gelir ve Aile ile lgili Ozelliklerine Gére PBO

Puanlarinin Dagilim1

Merak,

Heyecan Kabul ve )

ve Planlama  Cosku Umut PBO Toplam
Gelir Diizeyi X+£ss X£ss X+£ss X+ss
Gelir giderden az (24) 28,2+6,4 22,4447 27,5+5,9 78,1£16,4
Gelir gidere esit (121) 35,1+4,8 25,9428 31,3435 92,3£10,2
Gelir giderden fazla (57) 36,9+3.4 26,3+1,6 32.3+1,4 95,6+5,5
Istatistiksel analiz® F: 30,247 F: 18,035 F: 16,381 F: 26,087
Olasilik p: 0,000** p: 0,000** p: 0,000** p: 0,000**
Aile Yapisi
Cekirdek aile (134) 36,4+3.9 26,1+2,3 31,842,8 94,4+8,3
Genis aile (66) 31,7+£6,2 24,7439 30,1+4,7 86,5+£13,9
Pargalanmus aile (2) 28,0+2.8 19,0+1,4 21,540,7 68,5+3,5
Istatistiksel analiz” 33,269 14,391 ¥ : 10,825 24,756
Olasilik p: 0,000** p: 0,001** p: 0,004** p: 0,000**
En uzun siire yasanilan bolge
Marmara bolgesi (102) 35,544,8 25,629 31,243,6 92,4+10,8
Akdeniz bolgesi (12) 35,4+7,4 25,0+5,2 30,6+6,2 91,0£18,5
Karadeniz bolgesi (18) 34,8+4,7 26,2+2,1 31,7£2,7 92,7+8,4
Ege bolgesi (9) 32,746,2 25,4433 30,8+5,6 88,9+14,3
Dogu anadolu bdlgesi (23) 33,6+5,8 24,9433 30,54+4,3 89,0+12,5
I¢ anadolu bélgesi (19) 34,4463 25,3833 31,0+£3.4 90,7+12,1
Giineydogu anadolu bolgesi (19) 33,6+4,8 26,2+1,7 31,5+2,1 91,2+7,7
Istatistiksel analiz" F: 0,952 F: 0,479 F: 0,272 F: 0,409
Olasilik p: 0,459 p: 0,824 p: 0,949 p: 0,873

Not: X: ortalama; ss.: stadart sapma; Min.: Minimum; Max.: Maximum; PBO: Prenatal Baglanma
Olgegi. ~Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun &lgiim degerleriyle
karsilastirtlmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun
karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir. Normal dagilima sahip
olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U”
test (Z-tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test
(x2-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.
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Tablo 6.2.4. Katilimcilarin Kronik Hastalik Ozelliklerine Goére PBO Ortalama

Puanlarinin Dagilimi1

Merak, Kabul ve
Heyecan Umut PBO Toplam
Cosku

ve Planlama
Kronik Hastahk Xitss Xss Xitss Kitss
Var (11) 37,0+4,0 26,2+2,7 31,743,2 94,9497
Yok (191) 34,7+5,3 25,5+3,1 31,1+£3,8 91,3+11,4
Istatistiksel analiz" z: -1,567 z:-1,545 z:-0,948 z: -1,496
Olasilik p: 0,117 p: 0,122 p: 0,343 p: 0,071
Siirekli kullandigi ila¢
Var (54) 37,7+1,9 26,9+0,3 32,7£3,2 97,2£2.3
Yok (148) 34,6+5,4 25,4+3,1 31,1+3,8 91,1+11,6
Istatistiksel analiz" Z:-1,790 Z:-1,961 Z:-1,816 Z:-1,992
Olasilik p: 0,073 p: 0,050* p: 0,069 p: 0,046*
Ailede kronik Hastahk
Var (11) 36,0+4,2 25,9429 31,742,9 93,9491
Yok (191) 34,345,6 25,4431 30,9439 90,6+11,9
Istatistiksel analiz™ t: 2,240 t: 0,988 t: 1,501 t: 1,814
Olasilik p: 0,026* p: 0,324 p: 0,135 p: 0,071

Not: X: ortalama; ss.: stadart sapma; Min.: Minimum; Max.: Maximum; PBO: Prenatal Baglanma Olgegi.
Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun tiim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Independent
Sample-t” test (t-tablo degeri)kullanilmigtir. Normal dagilima uygun olmayan verilerde iki bagimsiz grubun
tiim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” testi (Z-tablo degeri) kullanilmustir.

Tablo 6.2.4’de ¢aligmaya katilan gebelerin kronik hastalik 6zelliklerine gore
dagilimlar1 verilmistir. Buna gore gebelerin kronik hastalik mevcudiyeti, siirekli
kullandig ilag ve ailede kronik bir hastaligin mevcut olmasi gibi faktorlerin PBO
puanlarina gore incelendiginde; gebelerin kronik bir hastaliginin olmast PBO
puanlarini etkilemedigi, siirekli kullandig1 ilact olan gebelerin PBO toplam puani
istatistiksel olarak yiiksek bulundu (p<0,05). Bunun nedeninin siirekli kullandig:
ilacin vitamin ve destekleyici ilaglar olarak algilanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.
PBO “Merak heyecan ve planlama” alt boyutunun ailede kronik hastaligi olan
gebelerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p=0,026). PBO toplam
puan ve diger tiim alt boyutlarinin gebelerin kronik hastalikla ilgili 6zelliklerine gore

ortalama puanlarinin benzer oldugu belirlendi (p>0,05).
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6.3.Katihmcilarin Gebelik ile Tliskili Anksiyete Olcegi Ortalama

Puanlarima Gore Dagilimlari:

Calismaya katilan gebelerin GIAO puanlari incelendiginde (Tablo 6.3.1), gebelerin
toplam ortalama puanlar1 61,58+14,83 oldugu ve dogum kaygilari, beden imaji
kaygilari, doguma yonelik tutumlar, annelikle ilgili endiseler, gebeligi kabul etmek,
anksiyete gostergeleri, tibbi personele yonelik tutumlar, kaginma ve bebekle ilgili
endiseleri olmak tizere tiim alt boyutlarindan alinan puanlar incelendiginde Gebelerin
anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 6.3.1. Katilimcilarin GIAO Toplam ve Alt Boyut Ortalama Puanlarmin

Dagilimi
Xss Min-Max

Dogum kaygilari 11,76+4,35 6-24
Beden imaj1 kaygilari 8,46+2,67 5-18
Doguma yonelik tutumlar 5,49+2,19 3-12
Annelikle ilgili endiseler 5,02+1,94 3-12
Gebeligi kabul etmek 4,43+1,87 3-12
Anksiyete gostergeleri 7,35+£2,45 4-16
Tibbi personele yonelik tutumlar 6,65+2,54 3-12
Ka¢inma 7,11£3,11 3-12
Bebekle ilgili endiseleri 5,32+2,05 3-11
GIAO Toplam 61,58+14,83 33-121

Not: X: ortalama; 88.! stadart sapma; Min.: Minimum; Max.: Maximum; GIAO: Gebelik ile
Iligkili Anksiyete Olgegi.

Tablo 6.3.2°de gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore GIAO puanlar
verilmistir. Buna gdre >35yas gebelerin GIAO “Anksiyete Gostergeleri” alt boyut
puani istatistiksel <35 yas gebelere gore daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).
Yani >35 gebelerin anksiyetesi daha yiiksek bulundu. GIAO toplam puan ve diger alt
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boyut ortalama puanlarinin <35 yas ve >35 yas gebelerde benzer oldugu bulundu
(p>0,05).

Tablo 6.3.2. Katiimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére GIAO Ortalama
Puanlarinin Dagilimi1

Beden Doguma Annelikle Gebeligi gelzl:;)c:nele Bebekle L

Dogum imaji yonelik ilgili kabul Anksiyete  yonelik ilgili GIAO

kaygilar1 kaygilar1 tutumlar endigeler etmek gostergeleri tutumlar  Kacinma endiseleri Toplam
Yas X+ss  X#ss  Xiss X+ss  Xtss X+ss Xss Xtss  Xzss Xss
<35 yas (190) 11,7443 8,5+2,7 54+2,1 5,0£1,9 44+18 73+24 6,7+2,6 7,0£3,1  53+2,1  61,3£14,8
>35 yas (12) 13,1+44,5 8§,1£2,7 6,3£3,0 4,719 4,7£24 89+2,6 6,242.0 8,3+2,7 6,3+1,8 66,4149
Istatistiksel analiz" z:-1,065 z:-0,498 z:-0,722 z:-0,674 z:-0,019 z:-2,281 z:-0,745 z:-1,417 z:-0,150 z:-1,131
Olasilik p: 0,287 p:0,619 p:0,470 p:0,500 p:0,985 p:0,023* p: 0,456 p: 0,157 p:0,095 p: 0,258
Egitim diizeyi
[lkdgretim (60) 11,1#4,2 8,6+2,7 5,4+1,8 5,1£1,9 52422 73422 7,942,7 7,6£3,0 52+1,9  63,4£15,1
Lise (81) 11,4+3,7 83+2,6 5,119 4,7+1,8 4,1+1,8 6,9+2.3 6,2+2,1 7,243,1  5,0£1,9  58,9+13.9
Universite ve iizeri (61) 12,9451 8,6+2,7 6,242,7 54421 4,0+1,5 8,1+28 5,9£2.5 6,4+3,2 5,8+2,1 63,3154
Istatistiksel analiz® F:4,020 F:0,259 F:3,865 F:1,741 F:6,893 F:2,625 F:11,227 F:1,616 F:2,202 F:1,577
Olasilik p: 0,008* p: 0,855 p:0,010* p: 0,160 p: 0,000** p: 0,052 p: 0,000** p:0,187 p:0,089 p: 0,196
Cahsma durumu
Calisan (86) 11,9+4,4 8,6+2,6 5,7£24 49+19 4,1+1,7 7,5+24 6,0+2,5 7,1£3,2  5,6+2,1  61,5t14,5
Calismayan (116) 11,6+4,3 84428 54+19 51£1,9 47419 72425 7,1£2,5 7,1£3,0 5,1£2,0  61,7¢15,1
Istatistiksel analiz" F:4,02 F:0,259 F:3,865 F:1,741 F:6,893 F:2,625 F:11,227 F:1,616 F:2,202 F:1,577
Olasilik p: 0,008* p: 0,855 p:0,010* p:0,160 p:0,000**p: 0,052*  p:0,000** p:0,187 p: 0,089 p: 0,196
Es Egitim diizeyi
leégretim (30) 11,7¢44,9 9,6£3,3 5,5£2,0  5,5+2,1 6,2+2,5  7,9+2,7 9,242.7 794£3,3 551,99  69,4£16,5
Lise (106) 11,7£3,9 83+2,7 52+2,0 49+19 42+1,7 72+24 6,54+2,2 7,542,9 52422  60,8+14,6

Universite ve iizeri (66) 11,8+4,7 8,142,2 58+25 5,1x1,9 39+14 73424 5,742,2 6,1£3,2  54+1,9 59,2133
Istatistiksel analiz® F: 0,540 F:3,031 F:1,447 F:0,706 F:15939 F:0,747 F:17,144 F:3,692 F:0,184 F:3,720

Olasilik p: 0,656 p: 0,030* p: 0,230 p: 0,550 p: 0,000** p: 0,525 p: 0,000** p:0,013* p: 0,907 p:0,012*

Es calisma durumu

Calisan (185) 11,744,9 8,3£2,6 5,5£22 49+19 43+18 73+24 6,424 7,1£3,1  53+£2,0 60,8143
Caligmayan (17) 11,744,3 9,7£3,1 5,9+1,9 5,6+2,0 6,1+2,1 8,3£2,9 9,4+2,1 74+£32 5322  70,4+17.8
Istatistiksel analiz" z:-0,894 z:-1,772 z:-1,175 z:-1,347 z:-3,644 z:-1,408 z:-4,417 z:-0,423 z:-0,150 z:-2,234
Olasitlik p: 0,371 p:0,076 p:0,024* p:0,178 p: 0,000** p: 0,159 p: 0,000** p:0,672 p:0,880 p:0,026*

Not: X: ortalama; ss.: stadart sapma; GIAO: Gebelik ile Tliskili Anksiyete Olgegi. “Normal dagilima sahip olan
verilerde iki bagimsiz grubun tim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri);
veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) istatistikleri
kullanilmigtir.  Normal dagilima uygun olmayan verilerde iki bagimsiz grubun tiim degerleriyle
karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” testi (Z-tablo degeri) kullanilmustir.
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Egitim diizeyine gore gebelerin GIAO puanlari incelendiginde; egitim diizeyi
arttikca “Dogum Kaygilar1” alt boyut puanlarinin arttigi, yapilan Post Doc Tukey
HSD testine gore iiniversite mezunlarmin ilkdgretim mezunlarina goére dogum
kaygilarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu belirlendi (p<0,05).

GIAO “Doguma yénelik tutumlar” alt boyutu ortalama puanlart egitim
diizeyine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik saptandi.
Anlamliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan Tukey testinde
iniversite ve {izeri egitim alan gebelerin ortalama puanlarinin lise mezunu gebelere
gore istatistiksel olarak daha yiliksek bulundu (p<0,05).

GIAO “Gebeligi Kabul Etme” alt boyut ortalama puanlar egitim diizeyine
gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik saptandi.
Anlamliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan Tukey testinde
ilkdgretim diizeyinde egitim alan gebelerin ortalama puanlarinin lise ve iiniversite ve
lizeri egitim alan gebelere gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05).
Diger bir ifadeyle ilkogretim diizeyinde egitim alan gebelerin gebeligi kabullenme
diizeyi lise ve iliniversite ve iizeri egitim alanlara goére daha olumlu bulundu.

Egitim diizeyine gore GIAO “Tibbi personele ydnelik” alt boyut ortalama
puanlar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde ve anlamli farklilik
saptand1 (p=0,000). Anlamliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin
yapilan Tukey testinde ilkogretim mezunu gebelerin lise ve iiniversite ve iizeri egitim
alan gebelere gore tibbi personele yonelik tutumu daha olumlu bulundu.

Calismaya katilan gebelerin GIAO toplam ortalama puanlari, “Beden imaji
kaygilar1”, “Annelikle 1ilgili endiseler”, “Kacinma”, “Anksiyete gostergeleri”,
“Bebekle ilgili endiseler” alt boyut ortalama puanlarinin egitim diizeyine gore
degismedigi, benzer oldugu saptandi (p>0,05).

Gebelerin calisma durumuna gére GIAO puanlan karsilastirnildiginda; gelir
getiren bir iste calismayan/ev hanimi olan gebelerin GIAO “Gebeligi kabul etme” ve
“tibbi personele yonelik tutum” alt boyut puanlarmin calisan gebelere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). Ev hanimi
olan gebelerin gebeligi kabul etme ve tibbi personele yonelik tutumlarmin ¢alisan

gebelere gore daha olumlu oldugu sdylenebilir. Ayrica gebelerin ¢alisma durumuna
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gore GIAO toplam ve diger alt boyut ortalama puanlarinin benzer oldugu belirlendi
(p>0,05).

Esin egitim diizeyine gore katilimc1 gebelerin GIAO puanlar incelendiginde;
“Dogum kaygilar1”, “Doguma yonelik tutumlar”, “Annelikle ilgili endiseler”,
“Anksiyete gostergeleri” ve “Bebekle ilgili endiseler” alt boyut ortalama puanlarinin
egitim diizeyine gore degismedigi, benzer oldugu saptandi (p>0,05).

Esin egitim diizeyine goére GIAO “Beden imaj1 kaygilar1”, alt boyut ortalama
puanlar1 egitim diizeyine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilik saptandi. Anlamliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin
yapilan Tukey testinde esi ilkogretim mezunu olan gebelerin ortalama puanlarinin
lise ve tiniversite ve tizeri egitim alan gebelere gore istatistiksel olarak daha yiiksek
bulundu (p<0,05).

Esin egitim diizeyine gore GIAO “Kagmma” alt boyut ortalama puanlar
egitim diizeyine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
saptandi. Anlamliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan
Tukey testinde esi tiniversite ve tizeri egitim alan gebelerin ortalama puanlarinin
ilkogretim ve lise mezunu gebelere gore istatistiksel olarak daha diisiik bulundu
(p<0,05). Diger bir ifade ile esi ilkogretim ve lise meznunu olan gebelerin vajinal
dogumdan kacinmasi esleri {iniversite ve tlizeri egitim alan gebelere gore daha
yiiksekti.

GIAO “Tibbi personele yonelik tutum” alt boyut ortalama puanlari es egitim
diizeyine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik saptandi.
Anlamliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan Tukey testinde
esi ilkogretim mezunu gebelerin lise ve iiniversite ve lizeri egitim alan gebelere gore
istatistiksel olarak yiiksek bulundu (p=0,000). Diger bir ifade ile esi ilkogretim
mezunu olan gebelerin esi lise ve {iniversite ve iizeri egitim alan gebelere gore tibbi
personele yonelik tuutmlart daha olumlu bulundu.

GIAO “Gebeligi kabul etmek” alt boyut ortalama puanlari es egitim diizeyine
gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik saptandi.
Anlamliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan Tukey testinde
esi ilkdgretim mezunu gebelerin lise ve {iniversite ve tizeri egitim alan gebelere gore

istatistiksel olarak yiiksek bulundu (p=0,000). Diger bir ifade ile esi ilkogretim
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mezunu olan gebelerin esi lise ve {iniversite ve lizeri egitim alan gebelere gore daha
olumlu bulundu.

GIAO toplam ortalama puanlar1 es egitim diizeyine gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik saptandi. Anlamliligin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan Tukey testinde esi ilkdgretim mezunu
gebelerin lise ve tniversite ve lizeri egitim alan gebelere gore istatistiksel olarak
yiiksek bulundu Esin egitim diizeyi arttikca gebelige iliskin anksiyetesinin azaldigi,
olumlu yonde etkilendigi soylenebilir.

Gebelerin eslerinin ¢alisma durumuna gére GIAO “Beden imaj1 kaygilar1” alt
boyut ortalama puanlarinin ¢alismayan ese sahip gebelerde anlamli olarak yiiksek
oldugu (p=0,043), “Gebeligi kabul etmek™ ve “Tibbi personele yonelik tutum” alt
boyut ortalama puanlarinin gelir getiren bir iste ¢alismayan ese sahip gebelerde ileri
derecede anlamli olarak yiiksek oldugu belirlendi (p=0,000). Esin ¢alisma durumuna
gore esi gelir getiren bir iste calismayan gebelerin GIAO toplam puanlari istatistiksel
olarak yiiksek bulundu (Tablo 6.3.2.). Yani esi gelir getiren bir iste ¢alismayan
gebelerin gebelik ile iliskili anksiyetelerinin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Gebelerin gelir diizeyine gére GIAO puanlari incelendiginde (Tablo 6.3.3.);
“Dogum kaygilar1”, “Doguma yonelik tutumlar”, “Ka¢inma” ve “Bebekle ilgili
endigeler” alt boyut ortalama puanlarinin gelir diizeyine gore degismedigi, benzer
oldugu saptandi (p>0,05).

GIAO “Beden imaj1 kaygilar1” ortalama puanlari gelir diizeyine gore gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik saptandi. Anlamliligin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan Tukey testinde gelir diizeyi diisiik
olan gebelerin orta ve yliksek gelirli gebelere gore daha fazla bulundu. Diger bir
ifadeyle gebelerin gelir diizeyi arttik¢a beden imaj1 kaygilarinin azaldig: belirlendi.

GIAO “Gebeligi kabul etmek” alt boyutu ortalama puanlar1 gelir diizeyine
gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik saptandi.
Anlamliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan Tukey testinde
gelir diizeyi diisiik olan gebelerin orta ve yiiksek gelirli gebelere gore daha yiiksekti.

Gebelerin gelir diizeyi arttik¢a gebeligi kabullenme puanlarinin azaldigi sdylenebilir.
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Tablo 6.3.3. Katilimcilarin Gelir ve Aile ile Ilgili Baz1 Ozelliklerine Gére GIAO
Ortalama Puanlarinin Dagilimi

Tibbi
Beden Doguma Annelikle Gebeligi personele Bebekle

Dogum imaj1 yonelik ilgili kabul Anksiyete yonelik ilgili GIAO

kaygilar1 kaygilar1 tutumlar endiseler etmek gostergeleri tutumlar Kacinma endigeleri Toplam
Gelir Diizevi X+ss  Xass Xitss  Xtss  Xiss Xitss Xitss Xtss  Xtss  Xss
elir Diizeyi

13,2453 10,5£3,5 6,4+2,1 59+1,9 6,742,1  8,8+3,2 9,0+£2,3  7,5#3,1 5,7+23 73,8+174
Gelir giderden az (24)

11,744,1 7,9£2,5 54+2,1 49+1,9 42+1,8 7,14£23 6,7£2,2  7,2+3,0 52+2,1 60,4+13,9
Gelir gidere esit (121)

11,344,4 8,6+2,2 52423 49+1,8 39+1,3 7,2423 5,6£2,6 6,734 54+1,7 58,9+13,3
Gelir giderden fazla (57)

F:1,638 F:9,921 F:2,802 F:3,245 F:24,719 F:4,949 F: 18,229 F:0,615 F:0,567 F:10,311
Istatistiksel analiz"

p: 0,197 p: 0,000**p: 0,063 p: 0,041* p: 0,000** p: 0,008** p: 0,000**p: 0,542 p: 0,568 p: 0,000**
Olasilik
Aile Yapisi

11,944,5 8,542,6  5,6£2,3 5,1+1,9 4,1£1,5 7,542,6 6,1£2,3  6,9+3,1 5,5#2,1 61,3+14,8
Cekirdek aile (134)

11,544,2 824+2,9  5,1+1,8 4,8+1,8 4,921 6,9+2.2 7,7£2,7  7,543,1 4,9+19 61,7149
Genis aile (66)

11,5+0,7 10,5+0,7 7,5€2,1 5,0+1,4 10,5+2,1 8,5+0,7 10,0+£1,4  7,5+2,1 5,014 76,0+1,4
Parcalanmus aile (2)

¥ :0,148 ¥2:2,700 »2:3,337 y% 1,541 »% 11,781 %2:3,100  x* 20,888 %2 1,990 ¥2: 2,463 y*: 2,421
Istatistiksel analiz®

p:0,929 p:0,259 p:0,189 p: 0,463 p:0,003**p: 0,212 p: 0,000**p: 0,370 p: 0,292 p: 0,298
Olasulik
En uzun siire yasamlan
bolge

11,9+4,6 8,542,6  5,6+2,3 49+1,8 44+18 74425 64424 72433 53421 61,7+14,9
Marmara bolgesi (102)

11,551 94+3,6 5,119 4,8+2,0 4,1£2,1 83431 7,0£2,8  83+3,0 5,8+2,2 64,8+21,1
Akdeniz bolgesi (12)

11,4+3,1 79434  52+1,3 5,0£2,1 44+1,6 6,6£1,5 6,9+22  6,5+2,2 4,541,8 58,2+10,9
Karadeniz bolgesi (18)

12,144,6 89424 53421 52423 47421 72425 72426 7,1%32 50+19 62,6+17,1
Ege bolgesi (9)

12,0+4,4 8,7£2,8  53+£23 54+1,9 4,6£23 79+£29 6,8+3,2 55429 5,5+22 61,5+17,6
Dogu anadolu bélgesi (23)

12,3+4,1 8,5£2,2  58+22 49+14 4,5£1,5 73423 6,6£2,6  8,1+2,7 53+1,8 63,7+11,6
I anadolu bolgesi (19)
Giineydogu anadolu bélgesi 10,6+4,2 7,642,8 54424 5,0£1,9 4,6£2,0 6,6£1,8 6,9+2,7 72428 5842,0 59,6+12,1
(19)

F:0,315 F:0,810 F:0,311 F:0,297 F:0,142 F:1,077 F:0,322 F:1,874 F:0,828 F:0,377
Istatistiksel analiz"

p: 0,929 p:0,563 p:0,931 p:0,938 p:0,990 p:0,2377 p:0,925 p:0,087 p:0,5549 p:0,893
Olasilik

Not: X: ortalama; ss.: stadart sapma; GIAO: Gebelik ile Iliskili Anksiyete Olgegi. “Normal dagilima
sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun olgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent
Sample-t” test (t-tablo degeri); tli¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “ANOVA”
test (F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz
grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha
fazla bagimsiz grubun karsilastiriimasinda “Kruskall-Wallis H” test (y2-tablo degeri) istatistikleri
kullanilmistir.

GIAO “Annelikle ilgili endiseler” alt boyutu ortalama puanlar1 gelir diizeyine
gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik saptandi.
Anlamliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan Tukey testinde

gelir diizeyi diisiik olan gebelerin annelikle ilgili endiseleri orta ve yiiksek gelirli
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gebelere gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Gebelerin gelir diizeyi arttikga
annelikle ilgili endigelerinin azaldig1 sdylenebilir.

GIAO “Anksiyete gostergeleri” alt boyutu ortalama puanlar1 gelir diizeyine
gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik saptandi.
Anlamliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan Tukey testinde
gelir diizeyi diisiik olan gebelerin orta ve yiiksek gelirli gebelere gore daha yiiksekti.
Diger bir ifadeyle gebelerin gelir diizeyi arttikga anksiyete gostergeleri puanlarinin
azaldig1 sOylenebilir.

GIAO “Tibbi personele yonelik tutum” alt boyutu ortalama puanlar gelir
diizeyine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik saptandi.
Anlamliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan Tukey testinde
gelir diizeyi diisiik olan gebelerin orta ve yiiksek gelirli gebelere gore daha yiiksekti.
Gebelerin gelir diizeyi arttik¢a gebeligi kabullenme puanlarinin azaldigi séylenebilir.

GIAO toplam ortalama puanlar1 gelir diizeyine gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik saptandi. Anlamlihigin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan Tukey testinde gelir diizeyi diisiik olan
gebelerin orta ve yiiksek gelirli gebelere gore daha yiiksekti. Gelir diizeyi az olan
gebelerin orta ve yiiksek geliri olan gebelere gore gebelige iliskin anksiyete diizeyi
daha ytiksek bulundu.

Aile tipine gore GIAO puanlar1 degerlendirildiginde; gebelerin aile yapisina
gore “Bebegime kavusmak i¢in sabirsizlaniyorum”, “Bu hamileligi ¢ok istedim”
“Kocam/partnerim ve ben bu bebegi dort gozle bekliyor” sorularindan olusan
“Gebeligi kabul etmek” puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu
saptand1 (y*: 11,781; p: 0,003). Parcalanmis aileye sahip 2 gebenin bulunmasi
istatistik sonuglari etkileyebileceginden ¢ekirdek aile ve genis aile yapisina sahip
gebelerin verileri nonparametrik ikili karsilagtirma tetsi Mann-Whitney U ile
degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucuna gore cekirdek aile yapisina sahip olan
gebelerin genis aile yapisina sahip gebelere gére GIAO gebeligi kabullenme
diizeyleri daha yiiksek bulundu (p=0,020).

Aile tipine gore GIAO ortalama puanlart  karsilastirildiginda
“Ebelerin/doktorlarin dost¢a davranacagini biliyorum”, “Ebelerin/doktorlarin nazik

ve yardimsever davranacagini biliyorum”, “Ebeler/doktorlara her seyi sorabilecegimi
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biliyorum” sorularindan olusan “Tibbi personele yonelik tutum” alt boyut ortalama
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu saptandi (¥*: 20,888; p:
0,000). Pargalanmis aileye sahip 2 gebenin bulunmasi istatistik sonuglarini
etkileyebileceginden ¢ekirdek aile ve genis aile yapisina sahip gebelerin verileri
nonparametrik ikili karsilastirma tetsi Mann-Whitney U ile degerlendirilmistir.
Degerlendirme sonucuna gore ¢ekirdek aile yapisina sahip olan gebelerin genis aile
yapisina sahip gebelere gore GIAO tibbi personele ydnelik tutumlarmin daha olumlu
oldugu belirlendi (p=0,000).

En uzun siire yasadig1 yere gore gebeleri GIAO puanlar degerlendirildiginde
Marmara bélgesinde yasayan gebelerin GIAO puani 92,4+10,8 olarak en yiiksekti
ancak bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Aile
tipine gére GIAO toplam ve diger alt boyut puanlarnin aile tipine gére benzer
oldugu bulundu.

En uzun siire yasadig1 yere gore gebeleri GIAO puanlari degerlendirildiginde
Marmara bolgesinde yasayan gebelerin GIAO puani 92,4+10,8 olarak en yiiksekti
ancak bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Calismaya katilan gebelerin kronik hastalikla ilgili 6zelliklerine gére GIAO
ortalama puanlarmin dagilimimna Tablo 6.3.4’de yer verilmistir. GIAO toplam puan
ve tlim alt boyut puanlarinin gebenin kronik hastaligi olmasi, ailede kronik hastalik
varligi ve siirekli kullandigi bir ilacin mevcut olmasi yoniinden bir farklilik
saptanmadi. Katilimcr gebelerin kronik hastalikla ilgili 6zelliklerine gére GIAO

ortalama puanlar1 benzer olarak bulundu (p>0,05).
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Tablo 6.3.4. Katilmcilarin Kronik Hastalikla Tlgili Ozelliklerine Goére GIAO
Ortalama Puanlarinin Dagilim1
Beden Doguma Annelikle Gebeligi . Tibbi Bebekle Lo
Dogum s b o Anksiyete personele S GIAO
kaygilari majt yonelik |Ig|I.| kabul gostergeleri yonelik Kaginma |Ig|I] . Toplam
kaygilar1 tutumlar endiseler etmek endiseleri
tutumlar

Kronik Hastalik X+ss  Xass X+ss  X#ss  X#ss  Xdss X+ss X+ss X+ss X+ss

12,543,9 8,8+42,6 54424 51+2,1 44+1,9 8,0+2,0 5,6+1,9 72432 62424  63,2+16,0
Var (11)

11,744,4  8,4+2,7 55422 5,0£1,9 44+18 73425 6,7+£2,6 7,1£3,1 5,3+2,0 61,5+14,8
Yok (191)

z:-0,709 z:-0,061 z:-0,224 z:-0,011 z:-0,174 =z:-1,040 z:-1,379 z:-0,135 z:-1,305 z:-0,305
Istatistiksel analiz®

p: 0,479 p:0542 p:0,823 p:0991 p:0,862 p:0,299 p: 0,168 p:0,892 p:0,192 p:0,726
Olasilik
Siirekli kullandign ila¢

8,7£2,5 11,742,1  6,7¢0,6  5,3+1,2 8,7+3,1 §8,3+0,6 10,7€1,5  9,0+£3,0 5,3+1,5 74,3+3,1
Var (12)

12,0£5,0 9,4+433 58+2,1 5,522 59+23 79428 9,0+2,8 7,8+3.,4 5,5+2,0 68,9+17,3
Yok (190)

z:-0,092 z:-0,038 z:-0,109 =z:-0,317 z:-0,428 z:-0,162 z:-1,955 z:-0,468 z:-1,941 z:-0,140
Istatistiksel analiz®

p:0,926 p:0,969 p:0913 p:0,751 p:0,669 p:0,871 p: 0,051 p: 0,640 p:0,052 p:0,889
Olasilik
Ailede kronik Hastalhik

12,144,5 8,642,3  55+24 49+1,8 42+1,7 7,5+2.4 6,3+2,2 71432 54420  61,6+13,8
Var (54)

11,644,3 84+28 554£2,1 51+1,9 4,5+1,9 73424 6,842,2 7,1+3,1  53+2,1  61,6£15,2
Yok (148)

t:0,733  t: 0560 t:0,164 t:-0,602 t:-1,185 t:0,584 t:-1,336  t:0,122 t:0,223  t: 0,037
Istatistiksel analiz"

p: 0,464 p:0576 p:0,870 p:0,548 p:0,237 p:0,560 p: 0,183 p: 0,903 p:0,824 p:0,924
Olasilik

Not: X: ortalama; ss.: stadart sapma; Min.:

Minimum; Max.: Maximum; PBO: Prenatal Baglanma Olcegi. Normal
dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun tiim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Independent Sample-t”
test (t-tablo degeri)kullanilmistir. Normal dagilima uygun olmayan verilerde iki bagimsiz grubun tiim
degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” testi (z-tablo degeri) kullanilmustir.

6.4.PBO ve GIAO Korelasyon Sonug¢lar

Bu béliimde PBO ve GIAO ortalama puanlar1 ve alt boyutlarinin korelasyonu

incelenmistir.

Tablo 6.4.1°de PBO ve GIAO toplam ile alt boyut ortalama puanlar1 korelasyonu

verilmistir. PBO toplam ve tiim alt boyutlarinin GIAO toplam ortalama puanlart

arasinda ileri derecede anlamli bir iliski saptand1 (p<0,001). Bu ilskinin orta diizeyde

(0,4- 0,6) ve negatif yonlii oldugu belirlendi. Yani GIAO toplam ortalama puani

arttikca PBO toplam puanlarinin azaldig: belirlendi. GIAO ve PBO toplam ortalama

puanlari iliskileri Grafik 6.4.1°de gosterilmistir.
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Prenatal Baglanma Olcegi

Sekil 6.4.1. Gebelik ile Tliskili Anksiyete Olgegi ile Prenatal Baglanma Olgegi Iliski
Egrisi

GIAO “Bebegime kavusmak igin sabirsizlaniyorum”, “Bu hamileligi ¢ok
istedim” “Kocam/partnerim ve ben bu bebegi dort gozle bekliyor” sorularindan olusan
“Gebeligi kabul etmek” alt boyut ortalama puanlari ile PBO arasinda negatif yonde
yiiksek diizeyde bir iligki oldugu saptandi (p=0,000). Katilimcilarin “Gebeligi kabul
etmek” boyutundan alinan ortalama puanlar arttikca, yani gebeligi kabul etmekle ilgili
endise arttikca PBO toplam ve tiim alt boyutlarindan alian puan azalmaktadir.

“Ebelerin/doktorlarin dost¢a davranacagini biliyorum”, “Ebelerin/doktorlarin
nazik ve yardimsever davranacagini biliyorum”, “Ebeler/doktorlara her seyi
sorabilecegimi biliyorum” sorularmdan olusan GIAO “Tibbi personele ydnelik alt
boyutu” ile PBO toplam ve alt boyut puanlar arasinda negatif yonlii, orta diizeyde ve
istatsitiksel olarak anlamli bir iligki saptandi. Katilimcilarin tibbi personele yonelik

tutumlar1 olumlu ydnde arttikca, PBO toplam ve alt boyut puanlar1 da olumlu yénde
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artmaktadir. Yani gebelerin tibbi personele yonelik olumlu tutumun prenatal baglanma
stirecini olumlu etkiledigi sdylenebilir.

“Gereksiz miidahalelerle ilgili kaygilarim var (6r. dogum sirasinda forseps
kullanimi1)”, “Dogum esnasinda viicudumun yirtilmast ya da kesilmek zorunda
kalinmasi ile ilgili kaygilarim var”, Dogum sirasindaki miidahalelerden korkuyorum”
gibi sorulardan lusan GIAO “Dogum kaygilar1” alt boyut ortalama puanlari ile PBO
toplam ve tiim alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde
zayif bir iligki oldugu belirlendi. Diger bir ifade ile gebelerin dogum kaygilar arttikga
prenatal baglanma diizeyleri azalmaktadir.

“Bebek agladiginda ne istedigini bilemeyecegim endisesi tasiyorum”, “lyi bir
anne olamayacagim diye endiseliyim” gibi sorulardan olusan GIAO “Annelikle ilgili
endiseler” alt boyutu ortalama puanlar1 ile PBO toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde zayif bir iliski oldugu belirlendi. Yani
gebelerin annelikle ilgili endiseleri arttikca prenatal baglanma diizeyleri olumsuz
etkilenmektedir.

“Bir daha asla eski halime donemeyecegimden  korkuyorum”,
“Kocamin/partnerimin beni ¢ekici bulmamasindan endiseliyim” gibi sorulardan olusan
GIAO “Beden imaj: ilgili endiseler” alt boyutu ortalama puanlari ile PBO toplam ve
alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde zayif bir iligki
oldugu belirlendi. Diger bir deyisle gebelerin annelikle ilgili endiseleri arttik¢a
prenatal baglanma diizeyleri azalmaktadir.

“Kendimi doguma hazir hissediyorum”, “Dogumu diisiindiigiimde, aciyla basa
¢ikabilecegimi biliyorum” gibi sorulardan olusan GIAO “Doguma yénelik tutumlar”
alt boyut ortalama puanlari ile PBO toplam ve tiim alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde zayif bir iliski oldugu belirlendi (p<0,05).
Diger bir ifade ile gebelerin dogum yonelik tutumlar1 olumsuz yonde arttik¢a prenatal

baglanma diizeyleri azalmaktadir.
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Tablo 6.4.1. PBO ve GIAO Toplam ve Alt Boyutlarina iliskin Korelasyon Dagilimi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1-Merak, Heyecan
ve Planlama 1
2-Kabul ve Cosku ,153** 1
3-Umut ,780** 910** 1
4-PBO Toplam -,498**  931**  926** 1
5-Dogum kaygilari -0,115 -0,143* -0,206* -0,161* 1
6-Beden imaji
kaygilari -0,288** -0,295** -0,323** -0,322** 0,363** 1
7-Doguma yonelik
tutum -0,301** -0,318** -0,373** -0,351** 0,537** 0,459** 1
8-Annelikle ilgili
Endise -0,282** -0,313** -0,324** -0,324** 0,276** 0,471** 0,532** 1
9-Gebelik kabul
Etmek -0,604** -0,639** -0,663** -0,676** 0,179* 0,466** 0,469** 0,421** 1
10-Anksiyete
gostergeleri -0,259** -0,288** -0,313** -0,304** 0,487** 0,470** 0,582** 0,572** 0,301** 1
11-Tibbi personele
yonelik tutum -0,559** -0,412** -0,431** -0,517** 0,317** 0,296** 0,396** 0,258** 0,432** 0,336** 1
12-Kacinma -0,223** -0,231** -0,217*-0,239** 0,112 0,180* 0,125 0,152*0,226** 0,171* 0,155* 1
13-Bebekle ilgili
endigeler -0,145** -0,158** -0,180** -0,171* 0,385** 0,379** 0,484** 0,377** 0,229** 0,490** 0,168* ,110 1

14-GIAO Toplam  -0,449** -0,453** -0,496** -0,498** 0,709** 0,693** 0,774** 0,651** 0,591** 0,753** 0,576** 0,412** 0,602** 1
*p<0,05; **p<0,001.

“Bazen endiselerim ¢1§ gibi biiyiiyecek gibi goriiniiyor”, “Endiselerim giinliik
faaliyetlerimi etkiliyor” gibi sorulardan olusan GIAO “Anksiyete gostergeleri” alt
boyutu ortalama puanlar1 ile PBO toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli, negatif yonde zayif bir iliski oldugu belirlendi. Yani caligmaya
katilan gebelerin anksiyeteleri arttik¢a prenatal baglanma diizeyleri azalmaktadir.

“Sezaryen dogumun vajinal dogumdan daha giivenli oldugunu diisiiniiyorum”,
“Vajinal dogum yerine sezaryen dogumu diisiinebilirim” gibi sorulardan olusan

GIAO “Kaginma” alt boyutu ile PBO toplam ve alt boyut puanlari arasinda
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istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde zayif bir iliski oldugu belirlendi (p<0,05).
Diger bir deyisle normal dogum korkusuyla ilgili olan kaginma alt boyut puanlar

arttikca PBO toplam ve alt boyut puanlar1 azalmaktaydi.
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7. TARTISMA

7.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Literatiirde
Yapilan Calismalara Gore Tartisilmasi

Arastirmaya goniillii katilmay1 kabul eden primipar gebelerin yas ortalamasi
26,4 (Tablo 6.1.1) oldugu belirlendi. TNSA 2018 verilerine gore 25-49 yas
araligindaki kadmlarm ilk gebeligini yasadig: yas ortalamasi 23,3’tiir. Ulkemizde
gebeler lizerinde yapilan calismalarda primipar veya multipar fark etmeksizin
ortalama gebe yasi; Engin (2021) in 343 gebe lizerinde yaptigi c¢alismada 29,07
oldugu, Giinestas (2011)’imn 15-43 yas aralifindaki 402 tane gebe ile yaptig
arastirmada ortalama yasin 28,43 olarak bulmaktadir (Giinestas, 2011). Ozbek (2019)
dogal yolla gebe kalan 61 gebenin yas ortalamasmi 29,47 bulunmustur (Ozbek,
2019). Turhal (2019) 110 gebe iizerinde yaptig1 ¢alismada gebelerin % 40’1 26-30
yasindayken %26°s1 31-35 yasindadir (Turhal, 2019). Arali (2020) nin 314 gebeden
108’1 20-24 yas araligin da, 89’u ise 25-29 yas araligindadir. 30 yas alti olarak
arastirmanin evreninin %62,8’ini olusturmaktadir (Arali, 2020). Bastarcan (2020)
18-43 yas araligin da 205 gebe ile yaptig1 arastirmada gebelerin yas ortalamasini
30,73 olarak bulmustur (Bastarcan, 2020). Gebe kalma yas1 kadinlarin uzun siire
yasadig1 bolgeye, egitim durumuna, ekonomik durumuna ve yerlesim yerine gore
degisiklik gosterebilir. Calisma verilerinin iilkemizde yapilan ¢alismalarla benzer
oldugu soylenebilir.

Bu calismada primipar gebelerin egitim durumu (Tablo 6.1.1) %29,7’s1
ilkdgretim, %40,1°1 lise, %30,2°si ise liniversite ve lizeri mezunudur. Gebelerin
eslerinin egitim diizeyi ise %14,8 ilkogretim, %52,5 lise ve %32,7 liniversite ve lizeri
mezunudur. TNSA 2018 arastirmalarina gére kadmlarin %49°u ilkégretim ve alti,
%41°i ise lise ve iizeri egitim aldigi bulunmustur. Engin (2021)’nin Istanbul’da
yaptig1 caligmada lisans ve iizeri egitim alanlarin oran1 %53,6 lise mezunu olanlarin
orani ise %29,4 oldugu belirlenmistir (Engin, 2021). Ozsahin ve ark (2018)564 gebe
ile yaptiklar1 calismada gebelerin %34,4’tinlin ilkokul, %25,2’sinin lise ve
%21,6’sinin lisans ve lizeri mezunu oldugu sonucu ¢ikmistir. Giinestas 2011°de
Samsun’da yapti1 calismada %63,9’u ilkogretim mezunu iken %12,9’u {iniversite
mezunudur ayni arastirmada eglerin egitim durumu %51,2 ilk6gretim mezunuyken

%16,2 tniversite mezunudur. Turhal 2019’da Diizce’de yaptigi calismada %25,5
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ilkdgretim mezunu, %28 lise mezunu, %49,1 lisans ve lizeri mezunudur eslerin ise
%39,1” lisans ve iizeri %22,7’si ise lise mezunudur (Turhal, 2019). Calismamiz
litaratiir ile karsilastirildigin da uyumlu oldugu goriilmiistiir. Giinestas’in 2011 de
yaptig1 ¢alisma ile farkliliginin nedeni 2012 yilinda zorunlu egitimin 12 yilla
cikartlmasi, kiiltiirel farkliligin ve zamanin sartlarinin daha farkli olmasi nedeniyle
oldugu diistliniilmektedir.

Bu calismada gebelerin ¢alisma durumu %57,4 iken eslerin c¢alisma durumu
%91,6’dir. Gelir diizeyi gebelerin verdigi cevaplara gore %59,9 gelir gidere esit,
%28,2 gelir giderden fazla olup, %66,3 ¢ekirdek aile olarak bulunmustur. Caligma
yaptigimiz yer Istanbul olmasma ragmen en uzun yasanilan yere Marmara bolgesi
cevabi %50,5°dir (Tablo 6.1.1). Turhal 2019°da yaptig1 calismada ¢alisan gebelerin
oran1 %24,5 iken g¢aligmayan gebeler ise %72,5 dir. Tuncel ve Siit’iin 2016’da
yaptig1 ¢alismada gebeleri ¢alisma durumu 49,5 iken yasama bigimi olarak ¢ekirdek
aile 89,3 diir (Tuncel ve Siit, 2019). Koyucu ve arkadaglarinin 2019’da Adana’da
yaptig1 bir arastirmada gebelerin ¢alisma durumu %53,6 iken esinin ¢alisma durumu
%100°diir, aile tipi %86,4 ¢ekirdek aile ve gelir seviyesi olarak gelir gidere esit 50,7
olup gelir giderden fazla %28,6 olarak gebelerden cevap almislardir (Koyucu ve ark.,
2020). Engin 2021°de yaptig1 calismada gebelerin %37,3’1 calismakta, %57,7 gelir
gidere esit, %19,0 gelir giderden fazla, aile tipi olarak %88,3 cekirdek aile olarak
bulmustur (Engin, 2021). Literatiir ile ¢calismamiza bakildiginda ¢ekirdek aile orani
diger calismalara gore daha az bulunmustur bunun nedeni ise go¢ edip Istanbul’a aile
bireylerinden birinin yanina yerlesmesi, calismamizda ki ¢iftlerin ¢ogunun yeni evli
ve borglarinin olmasi neden olarak sdylenebilir ve bu sebeplerden dolayr calisan
gebelerin diger caligmalara gore biraz daha fazla oldugu goriilmektedir. Ayrica
TNSA verilerine gore hane halki son 25 yilda daha azalarak cekirdek aile yasam
bicimi daha fazla arttig1 sonucuna varmaistir.

Calismamizda gebelerin %5,4’{iniin kronik rahatsizlig1 varken siirekli ilag
kullanimi ise %5,9°dur (Tablo 6.1.2). Ulkemizde gebelikte ila¢ kullanmas1 durumuna
baglh yapilmis ¢ok az calisma vardir (Oztiirk, 2014). Gebelikte ila¢ kullanimim
bir¢cok neden etkilemektedir (Miral ve Beji, 2017). Nedenleri arasinda gebelikte bir
hastaligin akut gelismesi ya da daha 6dnceden mevcut olan kronik bir rahatsizligin

tedavisi icin kullamlabilir (Oztiirk, 2018). Brezilya’da 2017°de Costa ve
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arkadaglarmin gebeler ilizerinde yaptigi bir arastirmada ilag kullanimi %84,7 iken
Sanliurfa’da Alptekin ve Koruk’un 2019’da 309 gebe iizerinde yaptigir ¢alismada
gebelerin %22,3°1 en az bir ay ilag kullanmaktadir (Alptekin ve Koruk, 2020; Costa
ve ark., 2017). Calismalarin sonuglarmin farkli olmasi gebelerin kullandigi
vitaminleri, demir preparatlari ilag olarak goriip goérmemesi, egitim seviyesi,

yasanilan yerin kiiltiir farkliligi, yas olarak diisiiniilebilir.

7.2. Prenatal Baglanma Ol¢egi Ortalama Puanlarina Gére Literatiirde Yapilan
Calismalar ile Tartisiimasi

Katilimcilarin PBO puanlart incelendiginde, PBO toplam puanlar1 ortalama
91,51+11,32 idi. PBO’nden alinabilecek en yiiksek puan 99 olduguna gére calismaya
katilan gebelerin PBO puaninin yiiksek diizeyde ve olumlu oldugu sdylenebilir.
Pandemiden oOnce prenatal baglanma ile ilgili yapilan c¢alismalarda; Dikmen ve
Cankaya’nin 2017°de maternal obezite olan gebeler ilizerinde yaptiklari ¢alismada
PBE puan ortalamalar1 61,24+0,49 olarak bulunmustur. Kartal ve Karaman’in
2017°de gebe egitimi programlarina katildiktan sonra ki PBE puan ortalamasinin
71.88+£8.25 olarak bulunmustur. Kiigiikkaya ve ark. 2018’de gebeler {izerinde
yaptiklar1 calismada PBE puan ortalamasi 64,89+21,15 olarak bulunmustur. Potur ve
ark. 2015’te Istanbul’da 303 gebe {izerinde primipar ve multipar gebeleri
karsilastirdigr ¢alismada PBE puanimi 62,21+£10,66 olarak bulunmustur ve primipar
gebelerin multipar gebelere gore prenatal baglanma diizeyleri daha yiiksek bulunup
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Pandemi sirasinda gebeler
ile yapilan g¢alismalarda; Karaca ve ark. 2021’ de yaptiklar1 ¢alismada ortalama
prenatal baglanma puanit 60,08+21,26'dir. Meddouri ve arkadaglarmin 2021°de
primipar oran1 %28,7 yas ortalamas1 32 olan 95 gebe ile yaptiklari calismada PBE
toplam puan ortalamasmi 55,3 olarak bulmuslardir. Pandemi 6ncesi ve pandemi
sirasinda gebeler iizerinde yapilan ¢alismalarda riskli ve yiiksek riskli gebeliklerde,
multipar gebelerde PBO puanlarmin daha diisiik, primipar gebelerde, planh
gebeliklerde ve ¢ift uyumu olan evliliklerde prenatal baglanma diizeylerinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada PBO puanlarinin yiiksek olusu primipar
ve saglikli gebelerle ¢alismanin planlanmis olmasi ve calismaya katilan gebelerin

neredeyse tamaminin gebeligini planlamis olmasiyla agiklanabilir.
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Calismaya katilan gebelerin sosyo-demografik ozelliklerine gére yasin PBO
toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda bir fark olmadigi belirlenmistir (Tablo 6.2.2.).
Litaratiire bakildiginda pandemi Oncesi yapilan c¢alismalarda yasa gore prenatal
baglanmada sonuglari; Giirol ve ark. (2016) Erzurum’da yaptiklar1 bir ¢alismada 31
yas ve ilizerindeki gebelerin daha genc¢ yastaki gebelere kiyasla baglanma
diizeylerinin daha yiiksek oldugu, Abasi ve ark (2012) ¢alismasinda ise gebe yasi ile
prenatal baglanma arasinda anlamli bir iliski olmadigi bildirilmistir. Dikmen ve
Cankaya (2018) yaptigi c¢alismada gebelerin yasi arttikga prenatal baglanma
diizeyinin azaldig1 bulunmustur. Pandemi sirasinda yapilan ¢alismalarda; Yilmaz’in
2021°de yaptig1 calismada ileri yas gebelerin prenatal baglanma diizeyinin diger yas
araliklara goére anlamli bir farklilik olmadig: belirtilmistir. Saral’in 2021°de yaptig
caligmada ise gebelerin yasinin prenatal baglanma diizeyine etki ettigi; geng yastaki
gebelerin prenatal baglanma diizeyinin ileri yas gebelere gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Gebenin yasi prenatal baglanma diizeylerine etki eden bir faktdr olup
olmadig1 tartismali bir konudur. Literatiirde farkli ¢aligmalar olsa da prenatal
baglanma diizeyini etkileyen bir¢ok sebep oldugu diisiiniildiigiinde tek basina yasin
etkili olmayacag1 ve bu calismada da primipar gebeler ile ¢alisildigindan katilimei
gebelerin yaslar1 ve prenatal baglanma diizeyleri benzerdi.

Calismaya katilan gebelerin sosyo-demografik o6zelliklerine gore egitimi
ilkdgretim diizeyinde olan gebeler ile lise ve iiniversite diizeyinde egitim alan gebeler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Tablo 6.2.2.).
[Ik6gretim mezunu gebelerin PBO puanlar lise ve {iniversite diizeyinde egitim alan
gebelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulundu. Diger bir
deyisle egitim diizeyi arttikga gebelerin prenatal baglanma diizeylerinin olumlu
yonde yiiksek oldugu belirlendi. Pandemiden once gebeler {iizerinde yapilan
calismalarda gebelerin egitim diizeyi arttitkca PBO puanlarinin arttig1i sonucuna
ulasilmigtir (Ugar ve ark., 2014; Turhal, 2019; Dagli, 2017). Gebenin egitim durumu
arttikga gebelige uyum siirecinin daha kolay oldugu, bu siire¢ igerisinde gebelik
donemi ve sonrasi hakkinda aragtirma yapip bilgi sahibi olmasi nedeniyle de prenatal
baglanma diizeylerinin yiiksek oldugu sodylenebilir (Turhal, 2019). Ugar ve ark.
(2017) yaptiklarn arastirmada gebelerin egitim durumunun artmasma bagli kendi

kararlarin1 verme yetisine sahip olmalart sonucu prenatal baglanmanin daha yiiksek
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oldugu belirlenmistir. Bu ¢aligmalarin aksine yapilan diger ¢alismalarda prenatal
baglanma ve egitim durumu arasinda bir iliski olmadigin1 bildiren ¢alismalar da
mevcuttur (Aksoy ve ark., 2016; Oztiirk, 2018; Yarcheski ve ark., 2009). Pandemi
sirasinda yapilan ¢alismalarda; Kaya’nin 2020°de, Hassan ve arkadaslarinin 2021°de
ve Demir Yigit’in 2021°de yaptigi c¢alismada egitim seviyesi arttikca prenatal
baglanma diizeyinin de arttigi bulunmustur (Kaya, 2020; Demir Yigit, 2021; Hassan
ve ark., 2021). Bu calisma pandemi Oncesi ve sirasinda yapilan calismalarla
karsilastirildiginda genel olarak egitim seviyesinin yiiksek olmasi1 gebelerin prenatal
baglanma diizeyinin yiiksekligini ag¢iklamaktadir. Egitim diizeyi yiiksek olan
gebelerin bilgiye daha rahat ulasabilmesi, daha ¢ok arastirip bebegine karsi bir merak
olugsmasint saglayacagit ve bu sayede prenatal baglanma siirecinin olumlu
etkilenecegi diistiniilmektedir.

Gebelerin ¢alisma durumlarina gére PBO toplam puan ve “Merak, Heyecan ve
Planlama” alt boyutu puanlarinin calisan gebelerde ev hanimi gebelere gére daha
yiiksekti ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 6.2.2.). Pandemi
oncesi yapilan calismalarda; Oztiirk ve Erbas’in 2018’de 267 gebe ile Kartal ve
Karaman’mn 2017°de 44 gebe ile yaptiklar1 calismada ¢alisan gebeleri PBO puan
ortalamasi olarak c¢aligmayan gebelerin PBO puanina gore anlamli bir fark
bulunmamuistir. Bu sonucun aksine Dereli Yilmaz (2013), Metin (2014) ve Bekmezci
ve Ozkan (2016) yaptiklari calismalarda calisan gebelerin PBE puan odlgegi
calismayan gebelere gore daha yiiksek olarak bulunmustur. Pandemiden sonra
yapilan c¢alismalarin sonucu; Tuncel ve Siit’iin 2019°da ve Turan ve arkadaslari
2020’de primipar gebeler iizerinde yaptig1 calismada calisan gebelerin calismayan
gebelere gore prenatal baglanma diizeylerinin daha diisiik oldugu bildirilmistir. Diger
taraftan Yilmaz’in 2021°de ve Karaahmetoglu’nun 2021’de yaptig1 caligmalarda ev
hanimi gebelerin ¢alisan gebelere gore prenatal baglanma diizeyi daha diisiik
bulunmustur. Bu calisma pandemi Oncesi ve sirasinda yapilan calismalarla
karsilastinldiginda ¢alisma durumunun PBO pruanlarini etkilemesi bakimindan
uyumlu oldugu, gebenin c¢alisma durumu kendinde daha fazla gliven duygusu
olusturdugu igin prenatal baglanma diizeyini artirabilecegi sdylenebilir. Pandemi
sirasinda calismak zorunda olan gebelerin hasta olabilecegi ile ilgili korku ve

anksiyetelerinin daha fazla olabilecegi ve bu siirecte ¢alisan gebelrin prenatal
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baglanma diizeylerinin olumsuz etkilendigi diisiiniilebilir. Bu ¢alismada gebelerin
biiyliik ¢ogunlugu calismaktaydi ancak calisma kosullari, gebelere verilen izinler,
esnek mesai gibi uygulamalar nedeniyle gebelik diistinen kadinlar i¢in pandemi
siirecinin firsat olabilecegi diistiniilmektedir. Calisma grubunun ilk ve saglikli
gebelik olmasi, istenen gebelik olmasi da bu diisiinceyi dogrulamaktadir.

Gebelerin eslerinin egitim diizeyine gére PBO toplam ve tiim alt boyut
puanlarinin arasinda istaistiksel olarak anlamli farklilik vardi. Esi lise, {iniversite ve
lizerinde egitime sahip olan gebelerin PBO puanlarimin daha yiiksek oldugu, yani
prenatal baglanma diizeylerinin olumlu yonde yiiksek oldugu belirlendi (Tablo
6.2.2.). Pandemiden 6nce yapilan ¢alismalarda; Ustiindz ve ark (2010) ve Bekmezci
(2015) galismalarinda gebelerinin eslerinin egitim seviyeleri yiikseldik¢e gebenin
prenatal baglanma diizeyinin arttigi bildirilmistir. Pandemi sirasinda yapilan
calismalar ve bu caligma sonuglari da pandemi oncesi ile uyumlu bulunmustur
(Yilmaz, 2021; Karakus Turan 2021). Calisma gebelerin eslerinin egitim diizeyine
gore PBO puanmin pandemi Oncesi ve sirasinda yapilan calismalarla
karsilastirildiginda uyumlu oldugu goriilmiistiir. Bu da gebelerin eslerinin egitim
seviyesi arttik¢a eslerinde olusabilecek duygu durum degisikliklerinin farkinda olma
ve eslerine yeterli destek verebilmeleriyle ilgili oldugu diisiiniilmektedir.

Bu calismada gebenin esinin ¢alisma durumuna goére PBO puanlar
karsilastirildiginda, “Merak, Heyecan ve Planlama”, “Kabul ve Cosu”, “Umut” alt
boyutlar1 ve PBO toplam ortalama puanlari galisan eslerde calismayan eslere gore
istatistiksel olarak farklt bulundu. Diger bir ifadeyle eslerinin calisiyor olmasi
gebelerin PBO puaninin artmasiyla ilgili bulundu (Tablo 6.2.2.). Pandemiden 6nce
yapilan c¢aligmalarda; Balaban’nin 2016°’da ve Bekmezci'nin 2015°te yaptiklar
calismalarda calisan esi olan gebelerin prenatal baglanmasi daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Pandemi sirasinda yapilan c¢alismalarda; Yilmaz’in 2021°‘de yaptidi
caligmada gebelerin eslerinin ¢alisma durumuna gore calisan ese sahip olan gebeler
prenatal baglanma seviyesi olarak daha yiiksek bulunmustur. Caligma gebelerin
eslerinin calisma durumuna gére PBO puanmin pandemi dncesi ve sirasinda yapilan
caligmalarla karsilastirildiginda uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Calismada gelir diizeyine gore gebelerin PBO puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak ileri derecede anlaml1 farklilik tespit edildi (Tablo 6.2.3.). Gelir diizeyi diisiik
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olan gebelerin PBO puanlari orta ve yiiksek gelirli gebelere gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha diisiik bulundu. Diger bir deyisle gelir diizeyi diisiik olan
gebelerin prenatal baglanma diizeylerinin orta ve yliksek gelirlilere gore diisiik
oldugu belirlendi. Pandemiden 6nce yapilan ¢alismalarda; Dikmen ve arkadaslarinin
2018°de 400 gebe ile yaptiklar1 ¢alismada, Bakir ve arkadaslarin1 2014’te, Elkin’in
2015’te ve Ozgen’in 2016°da yaptiklar1 calismada prenatal baglanma puani gelir
diizeyi seviyesi diisiik olanlarda daha diisiik oldugu bulunmustur. Pandemi sirasinda
yapilan ¢alismalarda; Karaahmetoglu’'nun ve Karaca ve arkadaglarinin 2021°de
yaptiklar1 caligmalarda gebelerin gelir diizeyinin durumlari prenatal baglanmada
anlamli bir fark olarak bulunmamuistir. Yilmaz’in 2021°de yaptig1 ¢aligmada ise gelir
diizeyini orta-iyi (yeterli) olarak belirten gebelerin, gelir diizeyinin kotii-yetersiz
olarak belirten gebelere gore prenatal baglanma diizeyi daha yliksek bulunmustur.
Calisma gebelerin gelir diizeyine seviyesine gére PBO puaninin pandemi dncesi ve
sirasinda yapilan ¢aligmalarla karsilastirildiginda uyumlu oldugu goriilmiistiir. Bunun
sebebi olarak da gelir diizeyinin yiiksek olmasi gebenin kendi ve bebeginin
ihtiyaglar1 rahat karsilamasi, saglik hizmetlerine yeterince ulasabilme, 6zel
kaynaklar1 kullanabilme, gebelik ve dogum siire¢lerinde kendi istedigi, tercih ettigi
saglik kurulusundan destek alabilecegi ve gelecek kaygisinin daha az olmasi olarak
distiniilebilir.

Bu calismada c¢ekirdek aile yapisina sahip olan gebelerin genis aile yapisina
sahip gebelere gore PBO diizeyleri daha yiiksek bulundu (94,4+8,3) (Tablo 6.2.3.).
Pandemiden 6nce yapilan calismalarda; Oztiirk ve Erbas’in 2018°de 267 gebe ile ve
Dikmen ve arkadaslarinin 2018°de 400 gebe ile yaptiklar1 ¢alismada ¢ekirdek ailede
yasayan gebelerin prenatal baglanma diizeyleri genis aileye goére daha yiiksek
bulmuslardir. Yilmaz ve arkadaslarinin 2010°daki 342 gebe ile yaptiklar1 ¢alismada
aile tipinin gebe iizerinde prenatal baglanma olarak anlamli bir sonucu olmadigi
bulunmustur. Pandemiden sonra yapilan ¢alismalarda; Karaahmetoglu’nun 2021°de
ki ¢aligmasinda cekirdek aile yasamina sahip gebelerin prenatal baglanma diizeyi
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Karaca ve arkadaslarmin 2021°de yaptig
caligmada aile yasam tipinin prenatal baglanmada anlamli bir farkliliklar
bulunmanustir. Calisma gebelerin aile tipi durumuna gére PBO puaninin pandemi

Ooncesi ve sirasinda yapilan caligmalarla karsilagtirildiginda uyumlu oldugu
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goriilmistiir. Aile tipinin ¢ekirdek aile olmasi gebenin kendine daha rahat vakit
ayrabildigi ve gebeliginde bebegi ile konusma, sarki soyleme gibi eylemleri daha
rahat gergeklestirebildigi, eslerin birbirine yeterince destek olabilecegi gibi
varsayimlarla ¢ekirdek aile yapisina sahip gebelerin prenatal baglanma seviyesinin
daha yiiksek oldugu diisiiniilebilir.

Calismanmizda en uzun siire yasadigi yere gore gebeleri PBO puanlar
degerlendirildiginde Marmara bdlgesinde yasayan gebelerin PBO puani 92,4+10,8
olarak en yiiksekti ancak bdlgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (Tablo 6.2.3.). Litaratiire bakildiginda Karabulutlu ve arkadaslarinin
2015°de Istanbul ve Kars’ta ki 5173 gebe ile yaptiklari ¢alismada Kars ve Istanbul’da
ki gebelerin PBE puan ortalamasi olarak anlamli bir fark olmadigi sonucunu
bulmuslardir. Potur ve ark. 2015°de Istanbul’da 303 gebe iizerinde primipar ve
multipar gebeleri karsilastirdigi calismada PBE puanimi 62,21+£10,66 olarak
bulunmuslardir. Oztiirk ve Erbag’m 2018’de Sivas’ta 267 gebe ile yaptiklar:
calismada PBE ortalamasini 63.98+9.57 oldugu belirlenmistir. Litaratiir ile
calismamiza bakildiginda uyumlu oldugu goriilmiistiir. Bunun sebebi olarak da
gebeligin nerede yasanilirsa yasansin annelik duygusu gebeligine sahip olma,
rahminde ki bebegin biiyiidiikkge onunun hareketlerini hissetmesi baglanmay1 daha
cok arttirdig1 diisiiniilmektedir.

Calismaya gore gebelerin kronik hastalik mevcudiyeti, siirekli kullandigi ilag ve
ailede kronik bir hastaligin mevcut olmasi gibi faktdrlerin PBO puanlarma gore
incelendiginde; gebelerin kronik bir hastaligmin olmasi PBO puanlarini etkilemedigi,
siirekli kullandig ilact olan gebelerin PBO toplam puani istatistiksel olarak yiiksek
bulundu (Tablo 6.2.4.). Pandemi sirasinda yapilan ¢aligmalarda; Karaahmetoglu’nun
2021°de ki ¢aligmada kronik rahatsizlig1 olan gebelerin kronik rahatsizlik olmayan
gebelere prenatal baglanma puani daha diisiik bulunmustur. Cayci Esen’nin 2019°da
257 gebe ile yaptiklar1 caligmada ise gebenin kronik bir rahatsizligi olup olmamasi
prenatal baglanmayi anlamli bir sekilde etkilemedigi bulunmustur. Calisma literatiir

ile karsilagtirildiginda uyumlu oldugu goriilmiistiir.
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7.3. Cahsmadaki Gebelik ile iliskili Anksiyete Ol¢egi Ortalama Puanlari ile
Literatiirde Yapilan Calismalarla Tartisilmasi

Calismaya katilan gebelerin GIAO puanlar incelendiginde (Tablo 8), gebelerin
toplam ortalama puanlar1 61,58+14,83 oldugu ve dogum kaygilari, beden imaji
kaygilari, doguma yonelik tutumlar, annelikle ilgili endiseler, gebeligi kabul etmek,
anksiyete gostergeleri, tibbi personele yonelik tutumlar, kaginma ve bebekle ilgili
endiseleri olmak {izere tiim alt boyutlarindan alinan puanlar incelendiginde Gebelerin
anksiyete diizeylerinin yiliksek oldugu belirlenmistir. Literatiire bakildiginda
pandemiden once yapilan ¢alismalarda; Oztiirk’iin 2019°da Sivas’ta 267 gebe ile
yaptig1 calismada gebelerin %483 linlin diisik seviyede, %29,6’smin yiiksek
seviyede anksiyete yasadig1 bulunmustur. Akbas ve arkadaslarinin 2008’de 104 gebe
ile yaptig1 ¢caligmada %35,6’sinin yiiksek seviyede, %47,1 nin hafif seviyede oldugu
bulunmustur. Tung ve arkadaslarinin 2012°de ve Caylan ve arkadaslarinin 2009’da
yaptiklar1 calismada gebelikte anksiyete bozuklugu sikligi %32-%40 olarak
saptamiglardir (Tunc ve ark., 2012; Caylan ve ark., 2009). Tuncel ve Siit’iin 2016°da
319 gebe ile yaptiklar ¢alismada gebelerin %22,3’niin anksiyeteye sahip oldugu
sonucunu bulmuglardir. Pandemi sirasinda yapilan ¢alismalarda; Dikmen’nin
2020’de Sakarya’da 731 gebe ile yaptig1 ¢alismada gebelerin %17,0’nin anksiyete
bozuklugu oldugu saptanmustir. Bastarcan’m 2020°de Istanbul ‘da 205 gebe ile
yaptigi calismada %356,6’simnin  anksiyete olmadigi %21,4°niin  anksiyetesinin
oldugunu sonuglarin1 bulmustur (Bastarcan 2020). Geren’nin 2020°de Antalya’da
322 gebe ile yaptig1 ¢alismada anksiyete acisindan degerlendirildiginde primipar
gebelerde anksiyete seviyesinin daha fazla oldugu saptanmistir (Geren 2020). Lebel
ve arkadaglar1 1987 gebe ile Kanada’da yaptiklar1 calismada %56,6’sinda yiiksek
anksiyete belirtileri saptanmistir (Lebel ve ark., 2020). Covid-19 pandemi sirasinda
yapilan ¢aligmalarda hamileler ankiyete belirtilerinin %40°’n1  gdstermektedir
(Ceulemans ve ark., 2020; Dagklis ve ark., 2020; Dong ve ark., 2020). Pandemi
Oncesi ve pandemi sirasinda yapilan literatiir ¢alismalart ile calismamizi
karsilagtigimizda pandemi sirasinda gebelerde anksiyetenin daha fazla oldugu bunun
sebebi olarak da gebenin kisitlanip, tam kontrollerine gidememesi, hastaliga

yakalanma korkusu gibi nedenler diisiiniilebilir.
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Calismada gebelerin sosyodemografik ozelliklerine gére GIAO puanlar 35 yas
ve lizeri gebelerin, GIAO “Anksiyete Gostergeleri” alt boyut puani istatistiksel
olarak 35 yas alt1 gebelere gore daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 6.3.2.).
Literatiire bakildiginda pandemiden 6nce yapilan calismalarda; Oztiirk’iin 2019°da
ve Dogru ve Aslan’in 2008’de yaptiklar1 calismada gebelerin yasinin anksiyete
diizeyi iizerinde anlamli bir fark bulamamustir (Oztiirk, 2019; Dogru ve Aslan, 2008).
Borti’nlin 2016’da Primipar gebeler iizerinde yaptig1 ¢alismada gebe yasi ne kadar
gengse yasadigi anksiyete diizeyinin daha fazla oldugu sonucunu bulmustur (Bor,
2016). Pandemi sirasinda yapilana ¢alismalarda; Kizilkaya’nin 2020°de Van’da 199
gebe ile yaptig1 calismada 35 yas ve lizeri gebelerin anksiyetesinin daha fazla oldugu
sonucunu bulmustur (Kizilkaya, 2020). Dikmen’nin 2020’de yaptig1 calismada yasin
gebelerde anksiyete diizeyi iizerinde anlamli bir iligki bulamamigstir (Dikmen 2020).
Lopez-Morales ve arkadaslarimin (2021) yaptigi ¢alismada yasin anksiyetede anlamli
bir farkin olmadigi sonucuna varmislardir (Lopez-Morales ve ark., 2021). Calisma
litaratiirde ki bircok calisma ile uyumlu oldugu goriilmiistiir. Farkliligin nedeni ise
gebenin yasadigi yer, kiiltiir farkliligi, egitim diizeyi gibi benzeri durumlar olarak
distiniilebilir.

Calismada egitim diizeyine gore gebelerin GIAO puanlari incelendiginde; egitim
diizeyi arttikca “Dogum Kaygilar1” alt boyut puanlarinin arttigi, iiniversite ve {izeri
egitim alan gebelerin ortalama puanlarinin lise mezunu gebelere gore istatistiksel
olarak daha yiiksek bulundu (Tablo 6.3.2.). “Gebeligi Kabul Etme” alt boyut
ortalama puanlar egitim diizeyine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilik saptandi, ilkogretim diizeyinde egitim alan gebelerin gebeligi
kabullenme diizeyi lise ve iiniversite ve ilizeri egitim alanlara gére daha olumlu
bulundu (Tablo 6.3.2.). “T1ibbi personele yonelik” alt boyut ortalama puanlari gruplar
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde ve anlamli farklilik saptandi, ilkogretim
mezunu gebelerin lise ve liniversite ve iizeri egitim alan gebelere gore tibbi personele
yonelik tutumu daha olumlu bulundu (Tablo 6.3.2.). “Beden imaji1 kaygilar1”,
“Annelikle ilgili endiseler”, “Kacinma”, “Anksiyete gostergeleri”, “Bebekle ilgili
endiseler” alt boyut ortalama puanlariin egitim diizeyine gore degismedigi, benzer

oldugu saptandi (Tablo 6.3.2.).

64



Calismada egitim diizeyine gore gebelerin GIAO toplam puanlari incelendiginde
ilkdgretim ve iiniversite ve iizeri mezun olan gebelerin lise mezunu gebelere gore
daha fazla anksiyeteye sahip oldugu sonucu bulunmustur (Tablo 6.3.2). Literatiire
bakildiginda pandemiden 6nce gebelerin egitim seviyesinin anksiyete diizeyine etkisi
lizerine yapilan ¢alismalarda; Oztiirk’iin 2019°da gebeler iizerinde yaptig1 ¢alismada
egitim durumunun gebeler {izerinde anksiyete seviyesi olarak anlamli bir fark
bulunmadigin1 saptamistir (Oztiirk 2019). Oztiirk’iin 2018’de yaptig1 ¢alismada
ilkdgretim mezunu gebelerin %7,0’nin, lise mezun gebelerin %4,9’nun siddetli
anksiyetesi olup, liniversite ve lizeri okul mezunu olan gebelerin ise siddetli diizeyde
anksiyetesinin olmadig1 bulunmustur (Oztiirk 2018). Daglar ve Nur’un 2014’de
yaptig1 c¢alismada egitim seviyesi arttikca anksiyetenin azaldigi sonucunu
bulmuslardir (Daglar ve Nur, 2014). Arslan ve arkadaslarinin 2011°de yaptig
calismada egitim ile anksiyete arasinda bir iliski bulamamistir (Arslan ve ark.,2011).
Pandemi sirasinda yapilana ¢alismalarda; Kizilkaya’nin 2020’de Van’da 199 gebe ile
yaptig1 calismada iiniversite egitimi alan gebelerin anksiyetesinin daha az oldugu
sonucunu bulmustur (Kizilkaya, 2020). Dikmen’in 2020°de yaptig1 calismada
tiniversite mezunu olmayanlarda anksiyete bozuklugu riski 3 kat daha fazla olarak
bulmustur (Dikmen 2020). Calisma litaratiirde ki calismalarla karsilastirildiginda
tiniversite mezunu olanlarin lise mezunu olanlardan daha fazla anksiyete seviyesine
sahip olmasmin nedeni pandemi sartlarinda daha ¢ok kisitlanma hissiyatinin
yasamasi olarak diisiiniilebilir.

Gebelerin calisma durumuna gére GIAO puanlar1 karsilastirildiginda ¢alisan
gebe ile calismayan gebe arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 6.3.2).
Pandemiden &nce yapilan ¢alismalarda; Oztiirk’{in 2018 de yaptig1 calismada calisan
gebelerin %49,1’inde, ¢alismayan gebelerin %46,2’sinde hafif diizeyde anksiyete
belirtileri bulmuslardir, c¢alisan gebelerin %3,6’sinda, ¢alismaya gebelerin ise
%4,8’inde siddetli diizeyde anksiyete belirtileri bulmustur. Oztiirk’iin 2018de,
Oztiirk’iin 2019°da ve Sahin’nin 2015°te yapti1 calismalarda ¢alisma durumu ile
anksiyete arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Oztiirk, 2019; Oztiirk, 2018;
Sahin, 2015). Kizilkaya (2020)’nin Daglar ve Nur’un 2014’te yaptig1 calismalarda
caligmayan gebelerin anksiyete diizeyleri calisan gebelere gore daha yliksek

bulunmustur (Kizilkaya, 2020; Daglar ve Nur, 2014). Pandemi sirasinda yapilan
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calismalarda; Dikmen’nin 2020°de ve Bastarca’nin 2020°de yaptigi ¢alismalarda
calismayan gebelerin calisan gebelere gore daha ¢ok anksiyeteye sahip oldugu
sonucuna varmistir (Dikmen 2020; Bastarcan 2020). Lopez-Morales ve
arkadaslarinin  2021°de Arjantin’de yaptiklar1 c¢alismada calisma durumunun
anksiyetede anlamli bir farkin olmadigi sonucuna varmislardir (Lopez-Morales ve
ark., 2021). Calismamiz litaratiir ile karsilagtirildiginda olusan farkliliginin nedeni
pandemi zamaninda gebelerin 24. haftada zorunlu izne ¢ikmasindan dolayr is
hayatainda gebeliginin ileri haftadaki zorlugunu ¢ekmeden evde istirahat etmesi
olarak diisiiniilebilir.

Bu calismada GIAO toplam ortalama puanlari es egitim diizeyine gore gruplar
ve esin ¢alisma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik saptandi.
Esin egitim diizeyi arttikca gebelige iliskin anksiyetesinin azaldigi, olumlu yonde
etkilendigi soylenebilir. Esin calisma durumuna gore esi gelir getiren bir iste
calismayan gebelerin GIAO toplam puanlar istatistiksel olarak yiiksek bulundu
(Tablo 6.3.2). Pandemiden 6nce gebelerin eslerinin egitim ve ¢alisma durumuna gore
anksiyete seviyesi lizerinde yapilana ¢alismalardan bazilari; Arslan’in 2010°da ve
Akbas ve arkadagslarinin 2008°de yaptiklar1 ¢alismalarda gebelerinin eslerinin egitim
seviyesi ve calisma durumunun anksiyete puan ortalamasi arasinda anlamli bir iligki
bulamamuslardir (Arslan, 2010; Akbas ve ark., 2008). Ancak Oztiirk’iin 2018’de
yaptig1 calismada c¢alisma durumu anksiyete diizeyi arasinda anlamli bir iliski
bulunmazken, esinin egitim seviyesi daha yiiksek olan gebelerin anksiyete
seviyesinin daha az oldugu sonucunu bulmustur (Oztiirk, 2018).

Bu calismada GIAO toplam ortalama puanlar gelir diizeyine gére gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilik saptandi. Gelir diizeyi az olan
gebelerin orta ve yiiksek geliri olan gebelere gore gebelige iliskin anksiyete diizeyi
daha yiiksek bulundu (Tablo 6.3.3). Pandemiden 6nce gebeler iizerinde yapilan gelir
diizeyinin anksiyete iizerinde ¢alismalarin sonuglarinda; Oztiirk’iin 2018’de, Arslan
ve arkadaslarmin 2011°de ve Ust ve arkadaslarmim 2013°de yaptiklar1 calismalarda
gelir gider durumu gebelerin anksiyete diizeyi arasinda anlamli bir iliski
saptamamustir (Oztiirk, 2018; Arslan ve ark., 2011; Ust ve ark., 2013). Tung ve
arkadaslarinin 2012°de, Daglar ve Nur’un 2014’te yaptiklar1 calismalarda gebelerin

gelir diizeyi azaldik¢a anksiyete seviyelerinin arttifini saptamisladir (Tung ve ark.,
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2012; Daglar ve Nur, 2014). Pandemi sirasinda yapilan ¢alismalarda; Geren’nin
2020’de yaptig1 calismada gelir gider diizeyinin gebeler iizerinde anksiyete agisindan
anlaml bir fark saptanmamustir (Geren, 2020). Dikmen’in 2020’de yaptig1 ¢alismada
gebelerin gelir gider diizeyine bakildiginda gelir diizeyi arttikga gebelerde
anksiyetenin azaldigi saptanmigtir (Dikmen, 2020). Lopez-Morales ve arkadaslarinin
(2021) yaptig1 calismada gelir durumunun gebenin anksiyete seviyesinde anlamli bir
iliski olmadigin sonucuna varmislardir bunun sonucu olarakta g¢alismaya katilan
gebelerin ¢ogunlugunun diisiik gelirde olmasidir (Lopez-Morales ve ark., 2021). Bu
calisma ile pandemiden Once ve pandemi sirasi yapilan bazi ¢aligsmalarla uyumlu
olup bazi ¢aligmalarla da farkliliklar gozlenmistir bunun sebebi olarak da gebenin
yasadig1 yer, aile destegi, aile yasam tipi gibi faktor diisiintilebilir.

Bu calismada aile tipine gére GIAO puanlari degerlendirildiginde; cekirdek aile
yapisina sahip olan gebelerin genis aile yapisina sahip gebelere gore GIAO gebeligi
kabullenme diizeyleri ve tibbi personele yonelik tutumlarinin daha yiiksek bulundu
(Tablo 6.3.3). Ama istatiksel olarak GIAO toplam puan ortalamasinin aile tipi olarak
anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir. Pandemiden 6nce gebeler iizerinde aile tipinin
anksiyete iizerinde yapilan bazi ¢alismalarin sonuglarinda; Kaplan ve arkadaslarinin
2007°de, Ust ve arkadaslarmim 2013’te, Sahin 2015°de, Oztiirk’iin 2018’de ve
Oztiirk’iin 2019°da yaptiklar1 ¢alismalarda aile tipinin anksiyete iizerinde anlaml1 bir
iliskisi bulunamamistir (Kaplan ve ark., 2007; Ust ve ark., 2013; Sahin, 2015;
Oztiirk, 2018; Oztiirk, 2019). Pandemi sirasinda gebeler {izerinde aile tipinin
anksiyete lizerinde yapilan bazi g¢aligmalarin sonuclarinda; Dikmen’in 2020°de
yaptig1 calismada evdeki kisi sayisinin artmasi gebede anksiyete diizeyindeki
degisimin istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir. Pandemi 6ncesi ve
pandemi sirasinda gebelerin aile tipinin anksiyete lizerindeki etkisi iizerinde yapilan
caligmalarla, bu ¢alismamizin uyumlu oldugu goriilmektedir.

Bu ¢alismada gebelerin kronik hastalikla ilgili 6zelliklerine gére GIAO ortalama
puanlarinin dagilimmna gore gebenin kronik hastalig1 olmasi, ailede kronik hastalik
varligi ve siirekli kullandigi bir ilacin mevcut olmasi yoniinden bir farklilik
saptanmadi. Pandemiden Once gebeler iizerinde kronik hastaligin anksiyete {izerinde
etkisi ile ilgili yapilan ¢alismalardan bazilari; Arslan’in 2010°da yaptig1 ¢alismada

gebelikte kronik rahatsizligin varligr anksiyeteyi etkilemezken, ila¢ kullanimi olan
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gebelerde anksiyete ortalama puani daha fazla bulunmustur (Arslan, 2010). Altan ve
arkadaslarinin 2004’te ve Aydin ve arkadaglarinin 2002’de yaptiklar1 ¢aligmalarda
gebede olan kronik rahatsizligin varli§i anksiyete seviyesini arttirdigi sonucuna
varmiglardir (Altan ve ark., 2004; Aydin ve ark., 2002). Zaman ve arkadaslarinin
2013’te yaptiklart ¢aligmada ila¢ kullaniminin anksiyete seviyesinde anlamli bir
degisin olmadig1 sonucuna varmamistir (Zaman ve ark., 2018). Pandemi sirasinda
gebeler lizerinde kronik hastaligin anksiyete iizerinde etkisi ile ilgili yapilan
caligmalardan bazilari; Geren’in 2020°de ve Dikmen ‘in 2020’de yaptiklar
calismalarda kronik hastaliga bagli anksiyete agisindan istatiksel anlamda farklilik
bulamamaiglardir. Bagtarcan’in 2020°de yaptig1 ¢aligmada gebelik sirasinda 6grenilen
rahatsizlik durumunun varli§i anksiyete ortalama puani olarak fazla bulunmustur.
Pandemiden once ve sirasinda yapilan ¢alismalar ile ¢alismamizi karsilastirdigimizda
bazi galismalarla uyumlu oldugunun bunun sebebi olarak da bebegini kabul etmesi,

aile destegi gibi sebepler diisiiniilmektedir.

7.4. Calismadaki PBO Ve GIAO Korelasyon Sonuglar ile Literatiirdeki
Yapilan Calismalarla Tartisilmasi

Calismada GIAO ile PBO arasinda negatif yonde iliski oldugu bulunmustur.
Anksiyete sorularindan alt boyut ortalama puanlarindan “Gebeligi kabul etmek”
“Tibbi personele yonelik alt boyutu”, “Dogum kaygilar1”, “Annelikle ilgili
endiseler”, “Beden imaj1 ilgili endiseler”, “Doguma yonelik tutumlar”, “Anksiyete
gostergeleri” ve “Kaginma” alt boyut puanlari ile PBE toplam ve alt boyut puanlar
ile negatif yonde iliski oldugu belirlendi. Kisacast GIAO toplam ortalama puani
arttikga PBO toplam puanlarinin azaldig: belirlendi (Grafik 6.4.1).

Pandemiden &nce yapilan ¢alismalarda; Oztiirk’iin 2019°da yapti§1 ¢alismada
prenatal baglanma ile anksiyete arasinda negatif yonde bir iliski oldugu tespit
etmistir. Topa¢ Tuncel ve Siit’iin 2019°da yaptigi caligmada anksiyete seviyesi
arttikca prenatal baglanmanin azaldigi bulunmustur (Topa¢ Tuncel ve Siit, 2018).
Oztiirk’iin 2018’de gebelerin algiladif1 sosyal destegin prenatal baglanma ve
anksiyete {lizerinde yaptigr c¢alisma sonucunda prenatal baglanma ile anksiyete
arasinda negatif yonde iliski bulmustur (Oztiirk, 2018). McFarland ve arkadaslarmin
2011°de 161 gebeyle ve Kara’nmin 2017°de Adana’da 313 gebe ile yaptiklar
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calismada anksiyete ile prenatal baglanma arasinda anlamli bir iligki tespit
edememislerdir (McFarland ve ark., 2011; Kara, 2017). Pandemi sirasinda yapilan
caligmalar; Arali’nin 2020°de yaptig1 calismada beden imaj1 ve kilosu ile rahatsizlik
duyan gebelerin prenatal baglanma seviyesi daha diisiik saptanmistir (Arali, 2020).
Ozdemir ve arkadaslarinin 2020’de Sakarya’da 502 gebe ile yaptiklar1 galismada
anksiyete ve prenatal baglanma arasinda negatif bir iliski bulmuslardir (Ozdemir ve
ark., 2020). Craig ve arkadaslarmi 2021°de italya’da 1179 gebe ile ve Berengere ve
arkadaglarinin 2022’de yaptiklar1 ¢alismalarda Covid-19 salgini sirasinda gebenin
yasadig1 anksiyetenin prenatal baglanmada negatif yonde etkisinin oldugu sonucuna
varmuslardir (Craig ve ark., 2021; Berengere ve ark., 2022).

Calisma litaratiirde pandemi Oncesi ve sirasinda yapilan yerli ve yabanci
calismalarla karsilagtirildiginda uyumlu oldugunu ve pandemi Oncesi ve sirasinda
yapilan ¢alismalarin birgogunda gebelerin yasadigi anksiyetenin prenatal baglanmaya

negatif yonde etki ettigi tespit edilmistir.

69



8. SONUC VE ONERILER

8.1. Sonuglar

Calismaya katilan primipar gebelerin ortalama yasi 26,4+4,5 yas oldugu,
Egitim diizeyi olarak %40,1°1 lise mezunu, %30,2 {iniversite ve lizeri
mezunu ve %29,7 ilkdgretim mezunu oldugu. Eslerinin ise %52,5°1 lise
mezunu, %32,7 lniversite ve lizeri mezunu ve %14,8 ilkdgretim mezunu
oldugu,

Gebelerin ise yarisina yakini gelir getiren bir iste ¢aligmakta oldugu,
%59,9’u gelir diizeyini “gelir gidere esit” oldugu,

Gebelerin PBO toplam puanlarmin ortalama 91,51£11,32 oldugu
belirlenmistir.

Gebelerin egitim diizeyi arttik¢a, prenatal baglanma diizeylerinin olumlu
yonde yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gebelerin calisma durumlarma goére PBO toplam puani galisan gebelerde
ev hanimi gebelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gebelerin eslerinin egitim diizeyine gore PBO toplam puani esi lise,
{iniversite ve iizerinde egitime sahip olan gebelerin PBO puanlarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir,

Esin calisma durumuna gore PBO toplam puanlari esin ¢alisma durumuna
gore arttig1 belirlemistir,

Gelir diizeyi diisiik olan gebelerin prenatal baglanma diizeylerinin orta ve
yiiksek gelirlilere gore diisiik oldugu belirlenmistir,

Cekirdek aile yapisina sahip olan gebelerin genis aile yapisina sahip
gebelere gore PBO diizeyleri daha yiiksek oldugu belirlenmistir,

Gebenin en uzun siire yasadig1 bdlge olarak PBO toplam puan arasinda
anlaml bir fark bulunamamustir,

Gebelerin kronik bir hastaliginin olmasi PBO puanlarini etkilemedigi,
siirekli kullandig ilact olan gebelerin PBO toplam puam istatistiksel
olarak yiiksek oldugu belirlenmistir,

Gebelerin GIAO puanlari incelendiginde, gebelerin toplam ortalama

puanlar1 61,58+14,83 oldugu belirlenmistir,
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35 yas ve iizeri gebelerin GIAO toplam puanin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir,

Gebenin egitim diizeyine gore GIAO puanlari incelendiginde ‘Dogum
Kaygilar’ ve ‘Doguma Yonelik Tutumlari’ egitim seviyesi arttik¢a arttigi
‘Gebeligi Kabul Etme’ ve ‘Tibbi Personele Yonelik Tutumlar’ egitim
seviyesi arttikca azaldig1 belirlenmistir.

Esin egitim diizeyine gore katilimci gebelerin GIAO toplam puanina
bakildiginda esin egitim diizeyi artttkca GIAO puam azaldig
belirlenmistir.

Gebelerin ve esin ¢alisma durumuna gore GIAO toplam puanlarina
bakildiginda anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir,

Gelir diizeyine gore GIAO toplam puanina bakildiginda gelir giderden az
olan gebelerin GIAO toplam puaninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir,
Aile yapisina gére GIAO toplam puanina bakildigina aile yapisimin GIAO
olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir,

GIAO toplam ortalama puam arttikga PBO toplam puanlarinin azaldig

belirlenmistir.

8.2. Oneriler

Gebelik bir kadinin hayatindaki en 6nemli anlarindan biridir ve kadin bu siire¢ de

ailesinin yani sira saglik ¢alisanlarindan da destek ve bilgi beklemektedir. Bu yiizden

profesyonel saglik calisan1 gebede olusabilen olumsuz degisiklikleri erken fark edip

gebeye uygun onlemler almalidir. Bu ¢alismanin sonuglarinin dogrultusunda,;

Calismanin pandemi siirecinde yapilmas: ve PBO toplam puanin yiiksek
olmasi bu karantina siirecinde gebelerin esleriyle daha fazla beraber vakit
gecirmesi, gebelerin bu siirecte daha riskli grupta olmasindan dolayi esleri ve
aileler tarafindan daha c¢ok ilgi gérmeleri gebelerin bebeklerine daha fazla
baglanmasina neden oldugu diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda pandemi siireci
ve disinda da es desteginin prenatal baglanma siireglerini olumlu etkileyecegi

bakim vericiler tarafindan unutulmamalidir.
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Gebelerin ve eslerin egitim dilizeyleri arttikga prenatal baglanmanin da
arttigindan yola c¢ikilarak ebeveynlere egitimin Onemini belirtip gebe
okullarina katilimlar tesvik edilmelidir.

Gebelerin gelir diizeyinin az olmasi prenatal baglanmay1 olumsuz etkileyip
anksiyete seviyesini arttirdigindan dolayr az gelirli gebelerin bu siireci daha
rahat gecirebilmeleri agisindan ailelere saglik hizmeti veren saglik
profesyonelleri tarafindan dikkate almmali ve destekleyici bakim
saglanmalidir,

Gebelik doneminde primipar bir gebenin bdyle bir siireci ilk defa
yasadigindan dolay1 saglik profesyonellerine daha ¢ok ihtiyaci vardir. Ancak
pandemi siirecinde gebelerin kendilerini daha fazla kisitlamalarina ve acil
durumlar disinda daha az saglik kuruluslarina bagvurmalarindan dolayr kendi
ve bebegi adina daha az bilgiye sahip olmalar1 gebelige iliskin anksiyeteyi
artirabilecegi diistiniilmektedir. Gebenin kendisi ile ilgilenen saglik
profesyonelleriyle daha rahat iletisime gecilebilmesi i¢in gerek birebir gerek
toplu gruplar seklinde telekonferans ya da video konferans konusmalari,
online egitimler yapilmasi ve siirekliliginin saglanmasi1 6nerilmektedir.
Gebelige iliskin anksiyetenin prenatal baglanma siirecini olumsuz etkiledigi
bilinmektedir. Pandemi Oncesi ve sirasinda yapilan ¢alismalar da bu bilgiyi
desteklemektedir. Bu dogrultuda gebelige iliskin anksiyete olusturabilecek
krizler, durumlar g6z oniinde bulundurularak saglik hizmetlerine erisimi az
olan, kisitlama yasayan gebelere ulasabilme, egitim ve farkindalikla

destekleyici bakimin siirdiiriilmesi 6nemlidir.
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10. EKLER
Ek-1: Kisisel Bilgi Formu
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Ek-2 Gebelikle ile Iligkili Anksiyete Olcegi

Hicbir zaman-
1

Bazen-2

Oldukca sik-
3

Cok sik-4

Dogum Kaygilar

1.Gereksiz miidahalelerle ilgili kaygilarim var (6r. dogum sirasinda
forseps kullanimi)

2.Dogum esnasinda viicudumun yirtilmas: ya da kesilmek zorunda
kalinmast ile ilgili kaygilarim var.

3.Dogum sirasindaki miidahalelerden korkuyorum

4.Dogum esnasinda kisitlanmak ve hareket edememekle ilgili
kaygilarim var.

5.Dogum esnasinda zarar gormekten korkuyorum.

6.Dogum eylemi sirasinda viicudumun kontroliinii kaybetmekten
korkuyorum.

Beden Imaji Kaygilar

7.Goriintisimden memnunum (Ters kodlama)

8.Kendimi ¢ekici hissetmiyorum

9.Aynaya baktigimda, kendimi mutsuz hissediyorum

10.Bir daha asla eski halime donemeyecegimden korkuyorum

11.Kocamin/partnerimin beni gekici bulmamasindan endiseliyim

Doguma Yonelik Tutumlar

12.Kendimi doguma hazir hissediyorum

13.Dogumu diisiindiigiimde, aciyla basa ¢ikabilecegimi biliyorum.

14.Dogum sirasinda iyi hissedecegime eminim.

Annelikle ilgili Endiseler

15.Bebek agladiginda ne istedigini bilemeyecegim endisesi tasiyorum

16.1yi bir anne olamayacagim diye endiseliyim.

17.Evdeyken bebegime bakamayacagim i¢in endiseleniyorum

Gebeligi Kabul Etmek

18.Bebegime kavugsmak igin sabirsizlaniyorum.

19.Bu hamileligi ¢ok istedim

20.Kocam/partnerim ve ben bu bebegi dort gozle bekliyor

Anksiyete Gostergeleri

21.Bazen sebepsiz yere panige kapiliyorum

22.Bazen endiselerim ¢1§ gibi bilyiiyecek gibi goriiniiyor

23.Endiselerim giinliik faaliyetlerimi etkiliyor

24.Kendimi rahat hissediyorum

Tibbi Personele Yonelik Tutumlar

25.Ebelerin/doktorlarin dost¢a davranacagini biliyorum

26.Ebelerin/doktorlarin nazik ve yardimsever davranacagini biliyorum

27.Ebeler/doktorlara her seyi sorabilecegimi biliyorum

Kacinma

28.Vajinal dogum yerine sezaryen dogumu diistinebilirim

29.Genellikle sezaryenin vajinal dogumdan daha iyi oldugunu
diistiniiyorum

30.Sezaryen dogumun vajinal dogumdan daha giivenli oldugunu
diistiniiyorum.

Bebekle Tlgili Endiseleri

31.Eger bebegim normal olmazsa ne yaparim diye endiseleniyorum

32.Hasta ya da engelli bir bebegim olmasindan endige duyuyorum

33.Siirekli bebegimde fiziksel bir sorun olacak diye endiseleniyorum

*Sar1 ile boyali maddeler ters kodlanacaktir.
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EK-3. Prenatal Baglanma Ol¢egi

Madde

Kesinlikle
katiliyorum

Kismen

Katihyorum
+/-

Kesinlikle
katilmiyorum

Merak, Heyecan ve Planlama

Gebeligim sirasinda bebegimle konusmaktan keyif aliyorum.

Icimdeki bebegi diisiindiikge kendimi yalniz hissetmiyorum

®©

ClCIE

Bebegimin i¢imde hareket ettigini ya da neler yaptigini
diisinerek tahminlerde bulunmaya ¢alisiyorum.

Dogacak bebegimle oyun oynadigimi, keyif aldigimi hayal
ediyorum.

Bebegime sarki soyliiyorum onunla konuguyorum.

Bebegimin saglikli dogmasi i¢in gebelik ve dogumla ilgili
konulart arastirtyorum.

Bebegim i¢in bebek esyalarini arastiriyorum, bebek esyasi satan
diikkanlari/internet sitelerini geziyorum.

Dogdugunda bebegim i¢in evi nasil diizenleyecegimi
planltyorum.

Bebegimin sagligi i¢in dinlenmem gerektigini diisliniiyorum.

Gebe oldugumu 6grendigimden itibaren bebegimi diisiinerek
beslenmeye 6zen gosteriyorum.

Gebe oldugumu 6grendigimden itibaren bebegimi diisiinerek
agir kaldirmamaya 6zen gosteriyorum.

Ben yoruldugumda bebegimin de yoruldugunu diisiiniiyorum.

Gebe oldugumu 6grendigimden itibaren daha saglikli besinler (siit,
peynir, yumurta, et vb.) tiikketmeye ¢alisiyorum.

Kabul ve Cosku

Bebegimin benim i¢in bir hediye oldugunu diisiiniiyorum.

Gebeligin mucize oldugunu ve her kadinin bu duyguyu tatmasi
gerektigini diigiiniiyorum.

Bebegimi simdiden ¢ok seviyorum.

Igimde bebegimin saglikli biiyiiyiip gelismesi beni ¢ok mutlu
Ediyor

Bebegimin bana ait oldugunu hissediyorum

Bu bebekle ddiillendirildigimi diisiiniiyorum.

Bebegimin i¢imde biiyiidiigiinii diisiinmek ona olan sevgimi artirtyor

Bebegimin bana bereket, bolluk ve sans getirecegine
inantyorum.

Gebe oldugumu 6grendigimden itibaren bebegime zarar verecek
ortamlardan (sigara dumanin, radyasyon alani, vb.)
uzak duruyorum.

Umut

Dogduktan sonra bebegime zaman ayirmak istiyorum

Bebegimi kucagima alma diisiincesi beni heyecanlandiriyor

Bebegimin bakimini yapmaktan zevk alacagima inantyorum.

Bebegimin i¢imde hareket ettigini diisinmek bile beni
heyecanlandiriyor.

Yeni bir bebegin sorumlulugu beni heyecanlandirtyor.

Bebegimin hareketlerini hissetmeyi istiyorum.

Gebeligimin ¢evrem tarafindan kabul edildigini hissediyorum.

Bebegim s6z konusu oldugunda gebelikle ilgili sorunlart
kolayca asabilecegimi diisiiniiyorum.

Bebegimin tim duygularimi (sevinglerimi, hiizlinlerimi, iiziintiilerimi,
endiselerimi, vb.) hissettigine inantyorum.

Bebegimin kime benzeyecegini, davranis ve kisilik
ozelliklerinin nasil olacagini merak ediyorum.

Dogacak bebegimi diisiindiigiimde bedensel goriiniisiimiin
degismesi beni rahatsiz etmiyor.
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EK-4: Kurum izni

TC.
ISTANBUL VALILIGI
11 Saglk Miidiirliigii

Sap - E-15916306-604.01.01
Eomn  : Ummihan ALKAS'mM Calismas Hk.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

flm - 18/10/2021 tarihli ve 71211201-82281487-770.99-5263 sayih yaz.

Nz szb yeo incelenmiz ohip bahse komu arashrma COVID-19 hastahiz ile dgili eldufmdan
1glemlern Saghk Hizmetlen Genel Midiirliginin 28.05. 2020 tarh ve E.100 sayh yazs dogmltusunda
yiriitiitmes1 Imsusunda;

Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLU

Miidiir a.
Baskan
Ek: COVID-19 Konusunda Bilimsel Araghrma Bagvumlan Hk.
Istanibul Cad. General Fami Elitez Sok. mo:8/1 Bakarkiy fstaniul Bilg iginc Leyla CELIE
Telefion: Fales Mor TIBB] SEKRETER
e-FPosty; QU ==t A dresi Telefon Mo QUG
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SAGLIE HIZMETLER] GENEL MUDURLUGL -
ARAFTERMA, GELISTIRME VE M{i.lh TF.hMIL{\']S[
IJI{IEP‘J.I\TIDMI I:l IIB‘_%I B ‘31(..1.

. LG .
scunceaionet A

Saghk Hizmetleri Genel Miidiirlisii

Sayp 60867207/
Eom :COVID-19 KEonusunda Bilimsel
Araztirma Basvurulan Hk.

ISTANBUL VALILIGINE
(Il Saghik Miidiirliiii)
Tlgi: 21.05.2020 tarihli ve 117906925 sayih yazmuz.

COVID-19 hastalif ile ilgili olarak aragtumacilar tarafindan baglatlmas ve yiiritilmesi
planlanan, klink aragtormalar dahil msanlar fizermde yiiritilecek fim bilimsel cahsmalar ve
retrospekinf araghrmalar 1gin Bakanhfmmz Saghk Hizmetlen Genel Miidimligi bimyesinde
COVID-19 Bilimse] Arastrma Degerlendimme Komisyomn olugtumilmmgtor. Tim bagwmular,
https-/bilimselarastima saglik sovtr  adresi iizerinden online olarak  yapidabilmekte,
bagvumilann  onaylandih  bilmsi,  arashrmacilara sistem  dizennden  online  olamk
gindenimektedir.

Onaylanan arastrmalarla ilgili araghrmanm gerektirdifi difer tim prosediirlenn (faz
cahismast, etk kurul, difer iznler vb. ) yenne getinlmesi gereklidir. Ancak, Bakanhk onay
olan bilimsel ¢alismalann aynica I Saglk Midiirliizii izni almalanna gerek olmadif hususunda,

Bilgilerini ve geregini rica edenim.
Sevil SERIN
Bakan a.

(Genel Miidir Yardmeis
Ar-Ge ve Saghk Teknolojisi Degerlendirme Dairesi Baskanh Bilgi igi Olgm $EHEE‘.
Bilkent yerleskesi Universiteler mah Thumbopmar bubvan
G001 cadda, 20:9 8 kar Cankaya/Ankara woww fita pov.T Telefon Ma: _
Balge Dofralama Kodu: 532 -0 Balge Dofrulama Adresi: hétps:/fererw ik iye gov.in‘saglik-bakanligi-stnys

Em kslge, givenki claktroadk fmea ilo mnlmm
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Bilimsel Arastirma Bagvurusu <amhakamassmammni.
30.04.2021  15:19

Kime: Yeliz VARISOGLU

Saym Mgili,
Bilimsel Arastirma  Platformuna yapmis oldugunuz basvuru incelenmistir.
Bu caligmayr yapmaniz Bakanliimizca uygun olarak degerlendirilmistir.
Aragtirmanizin gerektirdigi diger tim siireglerin (etik kurul, etik komisyon, faz
calismasi, diger izinler vb.) tamamlanmasi konusunda arastirmaci/lar sorumludur.
Aciklama :
Form Adi : YELizZ VARISOGLU-2021-04-27T16_07_39

Basvuru Formu i¢in tiklayiniz.

Basvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden
goriintlileyebilirsiniz.

fginiz ve katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.
T.C. Saglik Bakanlig
Saglik Hizmetleri Genel Midirlugi

Not: Bu ileti Bilimsel Aragtirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle
sistem tarafindan otomatik gonderilmistir. Liitfen bu iletiyi cevaplamayiniz.

YASAL UYARI:
Bu e-postanin igerdigi bilgiler (ekleri de dahil olmak iizere) gizlidir. T.C. Saghk
Bakanlig1 onay1 olmaksizin icerigi kopyalanamaz, {igiincii kisilere agiklanamaz veya
iletilemez. Bu mesajin gonderilmek istendigi kisi degilseniz (ya da bu e-postayi
yanliglikla aldiysaniz), liitfen yollayan kisiyi haberdar ediniz ve mesaj1 sisteminizden
derhal siliniz. T.C. Saglik Bakanligi bu mesajin icerdigi bilgilerin dogrulugu veya
eksiksiz oldugu konusunda bir garanti vermemektedir. Bu nedenle, bilgilerin ne
sekilde olursa olsun igeriginden, iletilmesinden, alinmasindan ve saklanmasindan
T.C. Saglik Bakanligi sorumlu degildir. Bu mesajin igerigi yazarina ait olup, T.C.
Saglik Bakanlig goriislerini icermeyebilir.

Bu e-posta bizce bilinen tiim bilgisayar virlislerine karsi taranmistir.

DISCLAIMER:

This e-mail (including any attachments) may contain confidential and/or privileged
information. Copying, disclosure or distribution of the material in this e-mail without
the permission of Ministry of Health of Turkey is strictly forbidden. If you are not
the intended recipient (or have received this e-mail in error), please notify the sender
and delete email from your system immediately. Ministry of Health of Turkey makes
no warranty as to the accuracy or completeness of any information contained in this
message and hereby excludes any liability of any kind for the information contained
therein or for the information transmission, reception, storage or use of such in any
way whatsoever. Any opinions expressed in this message are those of the author and
may not necessarily reflect the opinions of Ministry of Health of Turkey.

This e-mail has been scanned for all computer viruses known to us.
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https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/BasvuruForms3/YEL%C4%B0Z%20VARI%C5%9EO%C4%9ELU-2021-04-27T16_07_39.xml
https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/

EK-5: Gebelikle ile Iliskili Anksiyete Olgegi izin Belgesi

Gebelikle ile iliskili anksiyete Olcedini kullanim izni Geen kuusux {8l
ummu alkas 16Mar2021Sal21:50 ¥y &

Alicr: aycasolt, yvarisoglu v

Merhabalar

Sayin Ayca Solt

Ben Ummiihan ALKAS istanbul Medipol Universitesi Kadin Hastalilari ve dogum béliimiinde yiiksek lisans yapmaktayim. Yiiksek lisans tezimde izniniz olursa
"Gebelikle ile iligkili anksiyete 6lcegini" kullanmak ve tiirkce verisyonunu da uygun goriirseniz sizden istiyorum.

Saygllarimla

aygasolt @ 17Mar 2021 Gar21:05 Yy &
Alici: ben ¥

Merhaba Ummihan hanim
Oloegi calismanizda kullanabilirsiniz. Olgedin alt kisminda agiklamas! meveut. Hangi sorularin ters kodlanacaini belirttim. Makalede de zaten detayli bilgiye ulagabilirsiniz.
Yiksek lisans tezinizde basarilar dilerim.
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EK-6: Prenatal Baglanma Olgegini Kullanim izni

Prenatal baglanma dlcegi kullanma izni Geentetusix

ummu alkas 2Nis 2021 Cum 1403

Alcr domi——

Merhabalar

Saym Fatma TURKMEN GEVIK hanim

Ben Ommiihan ALKAS istanbul Medipol Universites Kadin Hastalilan ve dogum bélimiinde yiksek lisans yapmaktaym. Yaksek lisans tezimde izniniz olursa "Prenatal baglanma dlgegini” kullanmak istiyorum.
Sayglarmla

fatma cevik BN S 1155

Alicr ben v
Alict ben

Sayn Ummihan Alkas,
Yiksek lisans tezinizdz, 2019 vilinda vavinlanms olan "Prenatel Baglanma Olgei: Givenirlik ve Gegerlik Calismast” adls alismamdaki "Prenatal Baglanma Oloegini " etk kurallar cergevesinde kullanabilrsiniz

Baganlar ileri.

Gonderen: ummu alkas

Gonderildi: 2 Nisan 2021 Cuma 14:03

Kime:

Bilgi:

Konu: Prenatal baglanma dlgegi kullanma izni
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EK-7: Arastirmaya Katihm Onam Formu

GONULLULERIN BILGILENDIRILMESI VE RIZASININ ALINMASI
PROTOKOLU

Tarih:

Sayim Katilimet,

Bu calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Bu c¢alisma Pandemi siirecinde Primipar gebelerin anksiyete ve prenatal baglanma
diizeylerini belirlemek amaciyla planlanmistir. Calisma kapsaminda sizden edinilen
bilgiler bilimsel arastirma kapsaminda kullanilacaktir.

Calismaya katilip katilmamakta 6zgiirsiiniiz, dolduracaginiz anket bilgilerinde kimlik
bilgileriniz yer almayacaktir. Caligmaya katilmadiginizda herhangi bir cezai durumla
karsilagmaniz s6z konusu degildir. Sorulara vereceginiz yanitlar sadece aragtirmanin
raporunda ve yayinlanmasinda kullanilacaktir.

Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.

GONULLUNUN

ARASTIRMACININ

Adi- soyad: Adi-soyadi:
Ummiihan ALKAS

imza: Imza:
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11. ETiK KURUL ONAYI

 ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESE
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMAT AR
ETIK KURULU KARAR FORML

Sayr : E-10840098-772.02-2678 09/06/2021
Eomu Etilk Kurulu Earan

o Primipar Gebelerde Anksiyete ve Prenatal Baglanma:
ARASTIRMANIN ACIEADL | Papdami Sirecinin Etkilerd
o EOORDINATOR/SORUMLT
= ARASTIRALACT ST AN AT A
= UNVANIADLSOYADI UMMUHAN ALRA
= EQORDINATORSORTALY | | )
"o ARASTIRMACININ UZMANLIK | O Erenci
F ALANT
~
= EOQORDINATOR SORUMLU | |
> ARASTIRMACININ BULUNDUGU | [stanbul
- MEREEZ
-
== ..
DESTEKLEYICT -
.{R_-\.S.T.[R_\TATA KATILAN TEE MEREEZ GOE MEREF] ULTSAL ULUSLAR AR AST
MERKEZLER | O & O

Bu belge, givenli elektronik imza ile imzalanmigtr.
Evragmmn hitps:‘mrkiye gov. m'istanbml-medipol-umiversitesi-ebrys linkinden 354B07T7CEE kodu ile dogmilayabilirsiniz
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_ ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITEST
GIRISIMSEL OLAAYAN KLINIK ARASTIRAMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

. Versiyon .
Belge Adi Tarihi Numarasi Dil
= AR A5TIMA PROTOEOLU/PLANI Tarkge []  Ingitizee [ Diiger
=
=
S E“ OLGLU BAPOR FORMT Tirtkge []  Insitizee [ Diiger
BILGLEREEIATS S CLLD OLLE Tirkge []  Inziizee[ ] Diger
=, VT
EKarar No:523 Tarih: 03/062021

Yukanda bilgleri verdlen Ginzmmsel Oloayan Elimk Arzstomalar Eik Ewulu bazpnou desyvas: ile ilzily
balgelar arajtumamn gerekoe, amag, yvaklazm ve yéntemleri dikkate almarak incelenmis ve arajtomanin
etik e bilimsel vonden wyzmm oldugunz “eybirligi™ ile karar venlmizhr

Karar
Bilgileri

ISTANBUL MEDIFOL TNIVERSITESI GIRISIMSEL OLAMAVAN KETINIE ARASTIRMAL AR ETIK KURULT

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOVADI | Dr. Ogr. Uyeci hahnmt TOREAC

Tevam/Ady'Soyads Tzmanhk Alan Eurumu Cincdyed 'iZIﬁl 2 Kanlem * Lizza
Dr. Ogr. Uyesi Mahnmat Tip Tarhi ve Ej‘an:“;l :[@ £ =0 H2[E [ =]
TOKAC Etk Medipo = = = ; = ; Uygundur
Prof Dir. Mete UNGOR Endodonti E K E HE | = "] Uveundur
Dog. Dr. Mshme: Kamal Elektrik ve = - - N = N
OZDEMIE Elekmonik E u E =B | = LS | ——
Dog. Dr. [lkmor EESEIN Histoloji ve [0 = e [=E |=E |=0 -
Embriyolaji Universitesi Lj‘ glu.ldur
Doc Dr. Devrim Fizyoterapi ve :-:,_'u.‘v"; = - - - = = T
TARAKCT Rehabilitasyon | Tk | B (=0 (=0 |(=E |[z@ |=0 | Uyzundur
Biyokinmya [ M (=00 (=FE |=E |=0 Uvenndur
Dir. O&r. Uyesi Meriman Tibhi = - - - - - 1
Tpek ETRMIZT Fermakelaji =0 |=& |=00 |=& |=00 |=& |Katmad

nli elektronik imza ile imzalanrmghr.
stanbul-medipol-umiversitesi-ebrys linkinden 334B077CHE kodu ile dogrulayabilirsiniz

Sayfa 2
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_ ISTANBUL MED{POL UNIVERSITES
CIRISIMSEL OLALATAN KLINIK ARASTIRAAL AR
ETIK KURULU KARAR FORMU

COVID-19 (Pandemi) nedeniyle etik kurahunmz sanal clarak teplannus olup kuml ityelenmizden
uygunluk karan sanal ortamda almmighr. Arastimaci tarafindan talep edilirse, COVID-19 (Pandemi)
sonrast 15lak imzal karar formm ayrica hazirlanabalir.

Ginigimsel Olmayan Etik Kurulu Sekreten
Bilze EAYA

Bu belge, givenli elekironik imza ile imzalaamshr,

vrafman hips:‘nrkiye gov. ir'istanbul-medipol-umiversitesi-ebys linkinden 354B0TTCHE kodu e dogrulayabilirsiniz
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