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OZET

Amag¢: Bu caligma gebelerde prenatal tani testlerine yonelik karar
catigmast ve distresin prenatal baglanma tizerine etkisinin incelenmesi amaciyla

tanimlayici olarak yapilmistir.

Yontem: Bu arastirma gebelerde prenatal tani testlerine yonelik Karar gatismasi
ve distresin prenatal baglanma iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla tanimlayici,
kargilastirmali olarak yapilmistir. Arastirma evrenini 10.07.2022 - 10.02.2023
tarthleri arasinda Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi Obstetri Poliklinigine antenatal bakim almak i¢in basvuran
gebelerden olusmaktadir. Calisma tani testi Onerilen ve tani testi Gerilmeyen
gebeler olmak tizere iki gruptan olusmaktadir. Tan1 testi 6nerilmeyen (n=59) gruba
12 ile 20. gebelik haftasinda demografik 6zellikler formu, Karar Vermede Catisma
Olgegi, Tilburg Gebelikte Distres Olgegi ve Prenatal Baglanma Envanteri
uygulanmistir. Tani testi Onerilen (n=59) gruba ise 12 ile 20. gebelik haftasinda
demografik 6zellikler formu, Karar Vermede Catisma Olgegi, Tilburg Gebelikte
Distres Olgegi ve Prenatal Baglanma Envanteri uygulanmis olup ayni gebelere 20
ile 30. haftalar arasinda tilburg gebelikte distres Ol¢egi ve Prenatal Baglanma

Envanteri tekrar uygulanmustir.

Bulgular: Tani testi onerilen gebelerin %93.2’sinin prenatal tani testleri
hakkinda bilgisi oldugu biiyiik cogunlugu testler hakkindaki bilgiyi doktordan
almigtir. Tan1 testi 6nerilen gebelerin gebelikte yasadiklar1 distres diizeyleri yiiksek
bulunmustur (r=0,763, p<0.001). Tani testi 6nerilen gebeler gebelik siirecine
eslerinden destek aldik¢a yasadiklari stres, anksiyete, depreyon ve kaygi diizeyleri
azalmakta; prenatal baglanma diizeyleri de artmaktadir. Prenatal baglanma diizeyi
yiiksek olan gebelerin karar vermede ¢atisma durumlarinin daha diisiik oldugunu
diger yandan tani testi Onerilen gebelerin daha diisiik diizeyde karar ¢atigmasi
yasamalarmin nedeninin tan testleri ile ilgili ayrmtili bilgi almig olmalarindan
kaynaklandig1 soyleyebiliriz. Tani testi onerilmeyen gebelerin karar vermede
catigma diizeyleri arttikga stres, anksiyete ve depresyon yasama diizeyleri

artmaktadir (r=0,277, p=0,017). Hemsireler ve saglik profesyonelleri tarafindan



gebelerin ve eslerinin prenatal tan1 testlerine yonelik kaygi, anksiyetelerini ve karar
catigmalarmi azaltmak, bilgi diizeylerini artirmak ve tani testlerine yonelik
tutumlarmin daha pozitif olabilmesini saglamak amaciyla prenatal tan1 testlerine

yonelik danismanlik hizmetinin verilmesi 0nerilmektedir.

Sonug: Gebelerin tani testleri hakkinda bilgi sahibi olmasi, es destegini
hissetmeleri; prenatal baglanma diizeylerini, gebelikte distres, anksiteye,

depresyon diizeylerini ve karar vermede ¢atisma diizeylerini etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Prenatal baglanma, distres, karar vermede ¢atigsma,

prenatal tani testleri.



ABSTRACT

Objective: This study was conducted as a descriptive study to examine
the conflict of decisions regarding prenatal screening and diagnostic tests in
pregnant women and the effect of distress on prenatal attachment.

Method: This research was conducted descriptively and comparatively
to examine the effect of decisional conflict and distress regarding prenatal
diagnostic tests in pregnant women on prenatal attachment. The research
population consists of pregnant women who applied to Sakarya Training and
Research Hospital Gynecology and Obstetrics Clinic Obstetrics Polyclinic
between 10.07.2022 - 10.02.2023 to receive antenatal care. The study consists
of two groups: pregnant women for whom diagnostic testing is recommended
and pregnant women for whom diagnostic testing is not recommended.
Demographic characteristics form, Conflict in Decision Making Scale, Tilburg
Pregnancy Distress Scale and Prenatal Attachment Inventory were applied to
the group for whom diagnostic testing was not recommended (n=59) between
12 and 20 weeks of gestation. Demographic characteristics form, Conflict in
Decision Making Scale, Tilburg Pregnancy Distress Scale and Prenatal
Attachment Inventory were applied to the group for whom diagnostic testing
was recommended (n=59) between the 12th and 20th weeks of pregnancy, and
the same pregnant women were administered the Tilburg Pregnancy Distress
Scale and Prenatal Attachment between the 20th and 30th weeks. The

inventory was re-administered.

Results: 93.2% of the pregnant women for whom a diagnostic test was
recommended were informed about prenatal diagnostic tests, and the majority
of them received information about the tests from the doctor. The levels of
distress experienced during pregnancy by the pregnant women for whom a
diagnostic test was recommended were found to be high (r=0.763, p<0.001).
As pregnant women for whom a diagnostic test is recommended receive
support from their spouses during pregnancy, their stress, anxiety, depression

and anxiety levels decrease; prenatal attachment levels also increase. We can



say that the conflict situations in decision making are lower in pregnant women
with high prenatal attachment level, and the reason why pregnant women for
whom diagnostic test is recommended experience less decision conflict is due
to the fact that they have received detailed information about the diagnostic
tests. As the conflict levels of pregnant women for whom diagnostic test is not
recommended increase, the levels of stress, anxiety and depression increase
(r=0.277, p=0.017). It is recommended that nurses and health professionals
provide consultancy services for prenatal screening and diagnostic tests in
order to reduce the anxiety, anxiety and decision conflicts of pregnant women
and their spouses about prenatal screening and diagnostic tests, to increase their
knowledge level and to ensure that their attitudes towards screening and

diagnostic tests can be more positive.

Conclusion: Pregnant women should have knowledge about diagnostic
tests and feel the support of their spouses; It affects prenatal attachment levels,
distress, anxiety, depression levels during pregnancy and conflict levels in

decision making.

Key words: Prenatal attachment, distress, conflict in decision making,

prenatal diagnosis and screening test
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanmm ve Onemi

Gebelik donemi, planli olarak gergeklestiginde, kadinin hayatindaki en 6zel
ve essiz donemlerden biridir. Bu siirecte anne adayi fizyolojik ve psikososyal
yonden 6nemli degisimler yasar (1). Prenatal donemde anne ve bebegi arasinda
duygusal bir bag olusmaktadir ve bu donemde anne adayr dogmamis bebegine
kars1 0zel bir bag gelistirmektedir. Anne aday1 ve bebegi arasindaki bu baglanma
dogum sonras1 anne-bebek iligkisinde 6nemli bir faktordiir (2). Bebegin anne ile
kurmus oldugu bu ilk baglanma iligkisi yasamin diger evrelerindeki baglanma

iligkileri i¢in de temel olusturmaktadir (3,4).

Bowlby ve Ainsworth gebelik siirecinde olusan baglanmay1 agiklamaya
caligmislardir. Prenatal donemde olusan baglanma davranislarinin, bebegin
gelecekteki yasam donemlerinin bigimlenmesi ve devam etmesinde ¢ok dnemli bir
islevi oldugu ve diger bireylerle kurulan iliskileri etkiledigi belirtilmektedir (5,6,7).
Bundan dolay1r gebelikteki baglanmanin ger¢eklesmesine ruh saglhigmin

korunmasi, anne kadar bebegi i¢in de ¢ok 6nemli bir etkendir (2).

Anne adaylarmm bebeklerine baglanma diizeylerinin arastirildigi
caligmalarda, anne adaynin yasi, sosyoekonomik nedenler, parite, gebeligin planl
olup olmamasi, gebeligi isteme durumu, gebeligi kabullenme, ultrason ile fetiisiin
goriintiilenmesi, fetal hareketleri hissedilmesi, dogum eyleminin gerceklesmesi,
var olan gebelik kayiplari, bebegin hissedilmesi, yasayan ¢ocuk sayilar1 ve
cinsiyetleri, gebelikte goriilebilen rahatsizliklar ve ruhsal durum, algilanan sosyal
destek, esler arasindaki iligki gibi faktorlerin baglanma tizerindeki etKileri
arastirilmustir (1,2,5,6,7,8,9,10).

Gebelik doneminde prenatal baglanma diizeyini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi, baglanma davranislari, baglanma diizeyinin az oldugu anne

adaylarmin belirlenmesi, maternal-fetal saglig: iizerine prenatal ve postpartum



sonrasindaki donemde olumlu ve olumsuz katkilar1 olabilecegi belirtilmistir (10).
Gebelikte anne ve bebeginin saglig1 en iist diizeyde siirdiiriilmesi gerekmektedir.
Ancak siire¢ her zaman istedigimiz yonde ilerlemeyebilir ve saglikli bebek sahibi
olmak i¢in bekleyen ciftler olmadik zamanda anne ya da bebegi ile ilgili risklerle
kars1 karsiya kalabilirler (11). Bu sebeple gebelige yonelik risklerin prenatal
donemde tanimlanmasi amaciyla bazi tarama ve tani testleri uygulanmaktadir.
Uygulanan prenatal tarama testleri; prenatal tanidan 6nce uygulanarak gebelersi,
diisiik ve yliksek risk grubu olarak tanimlar. Boylece tani yapilacak gebelerin
belirlenmesini hedefler. Prenatal tani ise; ailede bir genetik bir kusurun varligi veya
ortaya ¢ikabilme riskine iliskin yapilan islemler biitiinii olarak tanimlanmaktadir
(12).

Prenatal donemde yapilan bu testler anne ve bebegin sagligiin korunmast,
olas1 saglik sorunlarinin erken dénemde tespiti ve gebeligin sorunsuz bir sekilde
devam etmesini saglamak ya da c¢iftlerin karar1 dogrultusunda gebeligin
sonlandirilmasini saglamak amaciyla yapilmaktadir. Bu testlerin yaptirilmasi
ayrica anomali ile diinyaya gelme olasilig1 olan bebege dogumdan hemen sonra
gerekli ve dogru miidahalenin yapilabilmesi igin biiyiik 6nem tasimaktadir (11,13).
Gebelik doneminde bakim ve izlem; anne, bebegi ve aile sagligmin korunmasinda
ve iyilestirilmesinde onemlidir. Prenatal baglanma diizeyi diistik olan veya diisiik
prenatal baglanma acisidan risk altinda olan, yiiksek diizeyde anksiyetesi olan,
depresyonu olan anne adaylarini saptamak ve bu kadinlara uygun bakim vermek
icin gereken destegin saglanmasinda hemsire ve ebelere biiyiik gorevler
diismektedir (14).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci prenatal tarama testi yaptirmis ve tani testi yaptirilmasi
Onerilen ve Onerilmeyen gebelerin bu siiregte yasadiklar1 karar g¢atismasi ve

distresin prenatal baglanma tizerine etkisinin incelenmesidir.



1.3. Arastirma Sorular

1. Prenatal tan1 testi 6nerilen ve dnerilmeyen gebelerin yasadiklar1 karar ¢atigmasi

diizeyi nedir?

2. Prenatal tani testi onerilen ve 6nerilmeyen gebelerin yasadiklar: distres diizeyi

nedir?

3. Prenatal tan1 testi 6nerilen ve 6nerilmeyen gebelerin prenatal baglanma diizeyi

nedir?

4. Prenatal tani testi onerilen ve 6nerilmeyen gebelerin yasadiklar1 karar ¢atismasi

diizeyi ile prenatal baglanma diizeyi arasinda iligki var midir?

5. Prenatal tani testi onerilen ve 6nerilmeyen gebelerin yasadiklar1 distres diizeyi

ile prenatal baglanma diizeyi arasinda iliski var midir?

6. Prenatal tani testlerine yonelik karar ¢atigmasi, distres ve prenatal baglanma

arasinda bir iligki nedir?

1.4. Arastirmanin Onemi

Prenatal baglanma anne-bebek iliskisinin ilk evresi i¢in olduk¢a 6nemli olup
gebenin dogacak bebegine yonelik ilgi ve sefkat besleyerek bebegini heves etmeye
baslar. Baglanma ile gelisen bu hislerin; postpartum dénemde annenin bebegini
sahiplenmesine, bebegini beslemei arzu etmesi, bebeginin her tiirli bakimin
yerine getirmesine destek saglar ve yasam boyu devam eder. Bu baglanmay1
etkileyen bir¢ok olumlu ve olumsuz etken bulunmaktadir. Bu arastirma ise prenatal
tarama testi yaptirmis olup tani testi yaptirmasi onerilen ve 6nerilmeyen gebelerin
bu siirecte yasadiklari karar catigmasi ve stres diizeylerinin prenatal baglanmaya
etkisinin incelenmesiyle amaciyla yapilmis olup literatiire katki saglayacagi

diistiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. GEBELIK

Gebelik, ovum ile spermin fertilizasyonu ile meydana gelen zigotun, uterus
icinde dogum anma kadar gegirdigi biyolojik zamana denilip, siiresi ise son
menstriiasyonun ilk giiniinden itibaren 40 hafta veya 280 giin (28 giinliik lunar ay)
olarak tanimlanmistir. Gebeligin siiresi ise fertilizasyondan itibaren 267 giindiir
(15, 16). Gebelikte doguma kadar siiren ve her biri tiger aydan olusan {i¢ trimester
donemi bulunmaktadir. 1k trimester 0-12 haftalar1 arasindaki, ikinci trimester 13-
24 haftalar1 arasi, ticlincii trimester ise 25-40 haftalar1 arasindaki zamam kapsar

(17).

Gebelik boyunca goriilen anatomik ve psikolojik degisimler, trimesterlara gore
degisiklikler gosterir (18). Gebelik boyunca gebenin viicudunda ortaya ¢ikan
anatomik, hormonal ve ruhsal degisiklikler bebegin ihtiyag¢larmi karsilar ve siirecin
sorunsuz olarak tamamlanmasini saglar. Ayni zamanda anne aday1 gebeligin ilk
anindan itibaren her trimesterda farkli degisimler yasayarak bebeginin varlhigini
kabullenmeye baslar. Prenatal baglanmanin olusmasi gebeligin baslangicindan

hatta gebeligin planlanmasindan itibaren baslayan olduk¢a 6nemli bir siiregtir (19).

2.2. PRENATAL DOENEMDE FETUSUN SAGLIGININ
DEGERLENDIRILMESI iCIN KULLANILAN TESTLER

Gebelik doneminde fetiiste var olan veya olasi genetik hastaliklarin
olusabilecegi erken donemde belirlenerek tani konulmasina varsa tedavisinin
saglanmasi i¢in ¢esitli prenatal tani yontemleri uygulanmaktadir (20). Bu
yontemlerdeki amag; var olan hastaligmn erken donemde tespitini yapip gerekli
miidahalelerin uygulanmasi i¢indir. Prenatal tani testleri ile tanisi konulan
hastaliklarin varliginda eslere bilgilendirme yaparak rizalar1 dogrultusunda

gebelik tahliyesinin de yapilmas1 miimkiin olabilmektedir (21).



Prenatal tani testlerinin yapilmasimni gerekli kilan bazi risk faktorleri vardir.
Bunlar; gebelik yasinin 35’ten biiyiik olmasi, anomalili gebeligin olusmus olmas1
veya eslerin birinde genetik tasiyicilik, ailede var olan bir genetik hastalik, ailede
konjenital anomali ¢ocuk Oykiisii, tekrarlayan diigiik oykiisii tarama testlerinin
uygulanmasi igin risk faktorleridir (22, 23). Prenatal tarama testleri, tani
testlerinden Once yapilarak gebeleri risk gruplarina ayirmaya yarayarak tani testi
yaptirmasi gereken anneleri bulur (24). Prenatal tani testleri ise, anne karnindaki
bebegin kromozal anomalilerini olabildigince erken donemde tani konulmasi ve

uygun metotlarla gerekli islemlerin yapilmasini saglamaktadir.

2.3. PRENATAL TARAMA VE TANI YONTEMLERI

Prenatal tarama testleri: ultrasonografi, ikili, ti¢lii, dortlii tarama testi ve non-
invaziv prenatal tarama testleridir. Prenatal tani testleri ise: koryon villus

orneklemesi, amniyosentez, kordosentez gibi yontemlerdir (25).

23.1 Prenatal Tarama Testleri
2.3.1.1  Ultrasonogafi

Ultrasonografi, gebelik boyunca fetiisiin genetik bozukluk ve konjenital
anomali agisindan degerlendirilmesini saglayamak i¢in ses dalgalarmin
kullanildig: bir goriintiileme yontemdir (26, 27). Nukal Tranlusensi 6l¢timii ile 10-
14 haftalar arasindaki fetiisiin ense kalinlig1 olgiilerek Trizomi 13, 18, 21 riski
hakkinda bilgi sahibi olmamiz1 da saglarmaktadir (28, 29, 30). Ultrasonografi, ii¢
trimestirda da kullanilmakta ve girisimsel yontemlere gére komplikasyon riskini
azaltarak fetal durumu, fetiise ait anomalileri boyut, sekil ve yapisal agidan
degerlendirilerek fetlisteki kromozal bozukluklarin belirlenmesi agisindan

onemlidir ve fetiise yan etkisinin olmamasindan dolay1 da en gilivenilir yontemdir

(31, 32).
2.3.1.2  iKkili Test

Ikili tarama testleri 11-14 haftalarda yapilmaktadir. ikili test Trizomi 18 ve 21

(Edwards ve Down Sendromu) gibi kromozomal anomaliye sahip bebeklerin



birinci trimesterda uygulanir. Erken donemde bu test, bu iki parametreyle
ultrasonografi yontemiyle Slcililen ense kalinligi sonuglariyla beraber meydana
getirilen bu test ile girisimsel yontem kullanmadan Trizomi 21’in belirlendigi
bulunmustur. Anne yasi da hesaplamaya dahil edilir, MoM degerleri hesaplanarak

risk degerleri olusturulmustur.

Ikili test gebeden alinan bir tiip kandan serbest beta-hCG ve gebelik siirecinde
olusan plazma protein A (PAPP-A) miktarinin belirlenmesinden olusarak
gebeligin erken doneminde mevcut anomaliler hakkinda bilgi vermektedir
(7,33,34). Bu parametreler dikkate alinarak ikili testin yapilmasi1 durumunda
bebeklerin %60’ ma Trizomi 21’°in agisindan tan1 konulur (33). Ultrasonografide
Nukal Tranlusensi 6l¢iimii ile bu oran %85-90’1ar da olup, yalanci pozitiflik orani
diismektedir (33,35). ikili tarama testinin {iclii tarama testine gore birinci
trimestirda yapiliyor olmasi, negatiflik durumda karsilasilirsa gebelik stirecinin ilk

donemde ve az riskle sona erdirilmesini saglar (35).

2.3.1.3  Uclii Tarama Testi

Uclii tarama testleri 15-20 hafta taramasi olarak uygulanmaktadir. Uglii tarama
testi ile serum B-HCG diizeyi, AFP diizeyi ve unkonjuge estriol (UE3) diizeylerine
bakilarak her bir gostergenin ayni gebelik yastaki kadinlarinin dahil edilmesiyle
“Multiple of Median (MoM)” degeri hesaplanarak yapilir. Boylece fetiiste Trizomi
13, 18, 21 ( Patau, Edwards ve Down sendromu) gibi kromozomal anomalilerinin
olup olmadiginin saptanabilmesi igin kullanilan bir tarama testidir (20,36).
Genelde 1/250 ve iizeri degerler riskli kabul edilmektedir. Uglii tarama testinin ikili

ve dortlii teste gore Trizomi 21°1 belirlemede daha diisiik sonuglar1 vardir (36).

2.3.1.4 Déortlii Tarama Testi

Dortlii tarama testi, 16-18. haftalarda anneden alinan kanda B-hCG, uE3, AFP
ve Inhibin-A degerlerine bakilarak tahmini risklerin hesaplanmasi saglanmaktadir.
Trizomi 21’in varh@mda anne kanmnda Inhibin A degerinin yiiksekldigi
gozlenmistir. Uclii tarama testi ile birebir ayn1 amagla kullanilan bir testtir, ancak

ticlii teste gore basar1 orani daha yiiksektir ve Trizomi 21 kromozomal anomaliye
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sahip bebeklerin tespit oran1 35 yasm altindaki gebeler igin %80°dir. (5,37). ikili

test ve dortlii testin Trizomi 21’1 belirlemede sonuglar1 benzerdir (38).

2.3.2 Prenatal Tam Testleri
2.3.2.1  Amniyosentez

Amniyon sivisi fetlisiin i¢inde bulundugu siviya verilen isim olup, 16-20.
haftalar arasinda USG esliginde transabdominal yolla amniyotik 20 cc kadar 6rnek
alinmasi islemine ise amniyosentez denir (28,39). Invaziv tan1 testleri igerisinde en
sik teknik olan amniyosentez bazi krozomal hastaliklarin tanimlamada, bebegin
akciger gelisimini degerlendirmek, tek gen hastaliklarmin belirlenmesinde
uygulanabilmektedir (39,40,41). Islemle beraber anne karnminda olusabilecek
komplikasyonlarin oranin ¢ok diisiiktiir (42). Testin dogruluk paymin %99 oldugu
ve giivenilirlik diizeyinin ytliksek oldugu belirlenmistir (9,43).

2.3.2.2 Koryon Villus Orneklemesi

Genellikle 9-12. gebelik haftasinda yapilan koryon villus 6rneklemesi genetik,
metabolik ve kromozomal anomallileri degerlendirmek amaciyla bir igne veya
kateter yardimi ile koryon zarmmdan veya plesantal dokudan 6rnek alinmasiyla
yapilan invaziv bir islemdir (44,45). Koryon villus orneklemesinin kanama,
infeksiyon, membran riiptiirii, maternal komplikasyonlar, gebeligin sonlanmasi1
gibi komplikasyonlar1 bulunmaktadir. Maternal hiicre kontaminasyonu ise % 0.6-

27 arasinda belirlenmistir (44).
2.3.2.3 Kordosentez

Kordosentez gebeligin 18. haftasinda, ultrasonografi ile beraber karin
duvarindan fetiistin umblikal kordundan katater yardimiyla 2-3 ml fetal kan 6rnegi
alinmasi iglemidir (45,46). Kordosentez fetiisteki ciddi gelisme gerilikleri, fetal
anomalilerin belirlenmesi, fetal enfeksiyonlar, fetal kan grubu tayini, immiin
yetersizlikler ve dogumsal metabolik hastaliklarin tespiti ve kesin genetik
hastaliklarin tespitinde kullanilmaktadir (41,47,48,). Kordosentez uygulamasinin

diger tan testlerine gore daha tehlikeli komplikasyonlar1 vardir. Bunlar: kanama,
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enfeksiyon, uygulama sonrasi1 bebekte ise bradikardi, erken dogum, erken
membran riiptiirii, koriyoamniyonit, ablasyo plasenta ve hava embolisi gibi

problemler goriilebilir (49,50).

2.4. BAGLANMA

Baglanma 13. yiizyilda John Bowlby tarafindan tanimlanmistir. Bowlby’in
baglanma ile ilgili teorisine gore bebekler giiven gereksinimi duyduklarindan
dolay1 diinyaya geldikleri andan beri annelerine baglanirlar ve onlarin hareketlerini
hissederek tepki verme egilimindedirler. Bowlby’e gore baglanma karsilikli olusan
kuvvetli bir bag olarak tanimlamis olup, Bowlby’nin bir arasgtirmasinda, fetiisiin
antenatal siirecte annesine baglanmasiyla birlikte annenin de bebegine gosterdigi

davranigin bebek iizerinde nasil yorumlandigi iizerine odaklanmistir (6,30).

Baglanma bigimi, bireyin bebeklik doneminde olumlu yada olumsuz olarak tek
seferde belirlenir ve bebegin hayatinda siireklilik gosterir. Bebeklerde olusan
baglanma davranislarmin adodlesan donemde de aymi Ozellikleri gosterdigi
belirtilmektedir (4). Nakash-Eisikovits ve ark.’nin (2002) 14-18 yas arasindaki
adolesanlarla gergeklestirdikleri calisma sonucuna gore; giivensiz baglanma
seklinin ileriki yasam evrelerinde psikolojik sorunlarin olugsmasinda etkisinin
oldugu, giivenli baglanma seklinin ise yasam boyunca saglikli davranislari

beraberinde getirdigi belirlenmistir (51).

Anne ve bebegi arasindaki baglanmanin antenatal siiregte olusup, gebelik ve
dogum sonrasi siirecte katlanarak ilerleyen ve bireyin tiim hayatmi etkiledigi
bilinmektedir (52). Anne adaymin dogum 6ncesi donemde prenatal baglanmay1
gerceklestirebilmesi adina; dogumu yapacagi alanin giivenli bir ortam olmasini
isteme, bebeginin benzersiz oldugunu diisiinme ve bu diisiincesini etrafindakilerle
paylasma, bebegine baglanma ve bebeginin ihtiyaglarini gidermesi (yasam alani
olusturma, giyecek hazirligi, onu diisiinerek biseyler alma) prenatal baglanmay1
arttiracaktir (2). Bu dort goreve kargin anne adaylarinin bebeklerine gosterecekleri
baglanma diizeyi artarken, bebeginin bir birey oldugunu, kendileri igin dnemli

gordiikleri i¢in yogun bir baglilik hissettikleri belirlenmistir (10,46).
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2.5. BAGLANMA CESITLERI

Baglanma ¢esitleri; maternal baglanma, paternal baglanma ve prenatal

baglanmadir.
2.5.1. Maternal Baglanma

Anneden gelen baglanma, antenatal siirecte baslayip, postpartum sonrasinda
devam eden ve ebeveynlik duygusunun olusumu, anne ile bebegi arasinda zamanla
olusan tatmin edici ve haz verici etkilesim, sicak, devamli bir iligki ile annenin
bebegine karsi olusturdugu sefkat bagidir (6,53,54,55). Postpartum dénemde
annenin evinden farkli bir ortamda olmasi, doguma bagl agri, halsizlik, yorgunluk

gibi problemleri yasamasi anne-bebek baglanmasini etkilemektedir.

Anenden gelen baglanmanm en 6nemli agamas1 prenatal donemde baslar ve
postpartum donemde geliserek devam eder (49). Anne ile bebegi arasindaki
baglanmanin baslangici olarak dogum 6ncesi donem ileri siiriilmektedir. Prenatal
donemde bebek, annesinin hareketlerine, duygulanimlarina cevap verebilmektedir.
Fetiis yirmi altinc1 haftada idrak etme, reaksiyon verme gibi ifadelerinin varligi
bildirilmektedir (57). Buna gore; prenatal donemde, anne adaymin viicudunda
olugsan degisiklikleri 6ziimsemesi, baglanmanm ilk adimlarimi olusturmasi i¢in
daha diinyaya gelmemis olan bebegine olumlu duygularmi aktarabilmesi

Onemlidir.

Prenatal donem anne-bebek baglanmasinin en verimli dénem oldugu igin
giivenli anne-bebek baginin olugsmasi icin de en uygun araliktir (49,58). Anne
adaymin gebeligi boyunca karnina dokunmasi/oksamasi bebegini hissedebilmesi
ve onu kabullenmesi maternal baglanma igin olduk¢a 6nemlidir. Bu durumda anne
adaymin bebegine iligkin gelistirdigi tasarimin icerigi olugsmaktadir (59). Anne ile
bebeginin etkilesimi temas ile gerceklesiyor olsa da anne-bebek iligkisinin gelisimi

icin en duyarli donemler dogum ani ve postpartum ilk giinlerdir (49,58).
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Dogum eylemi sirasinda ve postpartum dénemde yasanan deneyimler maternal
baglamay1 etkileyebilir. Bu nedenle dogum eylemi sirasinda ve sonrasinda
maternal baglanmay1 giiglendirmeye yonelik uygulamalar yapilmalidir. Bu
uygulamalar; saglik merkezlerinde giivenli baglanmanin olusmasi igin ailelere yol
gosterilmelidir. Saglik kurulusunda baglanmanin temeli olarak anne ile bebegin
ayni odada kalmasinin saglanmasidir. Ayrica annenin bebegini kucagina almasi,
sik stk emzirmesi, emzirme sirasinda géz temasi kurmasi, bebegin kendini giivende

ve rahat hissetmesi de giivenli baglanmanin olugmasini saglar (60).

Saglik bakanliginin gelistirmis oldugu anne dostu hastane programima gore;
gebelere dogum segeneklerinin anlatilmasi, dogum aninda ne yasayacaklari
hakkinda bilgi verilmesi, ebeveynlerin yakinlarina dogum hakkinda bilgilendirme
metotlarinin  (yazili, gorsel) verilmesi, gebenin yaninda rahat hissettigi bir
refakat¢isinin bulunmasi, dogum tinitesinin gebeye 6zel olmasi, travay sirasinda
gebenin hareketlerinin kisitlanmamasi ve istedigi pozisyonda yatabilmesinin
saglanmasi, sik tuse yapilmamasi, lavman-tras gibi islemlerin rutin olarak
uygulanmamasi, beslenme ve sivi aliminin kesilmemesi, annenin dogan bebegine
temas etmesinin saglanmasi, anne adayinin bebegine baglanma siirecini olumlu

etkileyecegi belirtilmektedir (4,34).

2.5.2. Paternal Baglanma

Baba ile bebegi arasindaki ilgilenme ve sefkat gosterme davraniglar1 daha ¢ok
dogum sonrast donemde olusmaya basar. Postpartum dénemde baba-bebek
etkilesiminin olmasi i¢in fiziksel temas kurulmalidir ancak bu temas postpartum
donemde anne ve bebeginin hastanede yatmasiyla birlikte kesilmektedir. Dogum
eylemi ile ilgili etmenler baba adayinin bebegine baglanmasini geciktirebilir, baba
adaylar1 bu donemde daha ¢ok, bebeginin diinyaya saglikli gelmesi ile
ilgilenmektedir (61,62).

2.5.3. Prenatal Baglanma

Prenatal donem; gebeligin olusumundan baslayip dogumun gerceklesmesiyle

sonlanan donemdir. Bu siire¢ bebegin anne karninda gelisip, olgunlastigi
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donemdir. Prenatal baglanma ise dogum 6ncesi donemde baglanma olup, dogumun
gerceklestigi ana kadar olan donemi kapsamaktadir (27,63). Gebeligin
baslamasiyla beraber, anne adaymin ve partnerinin bebekle bag olusturma ve
baglanma seriiveni baglar. Bu baglanma siireci diinyaya gelecek olan bebek ile
ilgili riiyalar gérme, bebegin neye benzedigine dair hayaller kurma, annenin bebegi
ile konugmasi ve gebelik sirasinda veya sonrasinda olusabilecek komplikasyonlara

iliskin endiselerin yasanmasi gibi davranissal gostergelerle ortaya ¢ikar (63).

Muller (1992) antenatal donemdeki baglanmay:1 tanimlarken “bir kadin ve
fetiisii arasinda gelisen essiz, sevecen iliski” seklinde belirtmektedir (64). Gebenin
dogmamis bebeginin temel ihtiyaglarin1 sadece kendisinin karsilayabilecegini
anladigr andan itibaren prenatal baglanma siirecinin olumlu olacagi
belirtilmektedir (64,65). Prenatal baglanmanin bir bagka tanimi ise Doan ve
Zimmerman tarafindan (127) agiklanmis ve antenatal baglanmay1 “dogum éncesi
baglanma, gebelik oncesinde anne ile fetiis arasindaki iliskiyi temsil eden, baska
bir insant (bebegi) kavramlastirmaya yonelik bilissel ve duygusal yeteneklerle
iligkili ve cevrebilimle ilgili bir sistem icinde gelisen soyut bir kavram” olarak

tamimlamiglardir (Doan ve Zimmerman, 2003) (Sekil 2.1)

Gebelikten Once -.—B(;:—sb%li(%gm
*  Gebelikle ilgili tutumlar, hayaller o Mk teimestorda
Beceri ve Stratejiler *  Gebe olmay1 kavramsallagtirma — 3 OSTAL Sl e
v" Biligsel becerisi St
3 ] . 3 ) » Ugiinci trimesterda
v Duygusal Hayali kurulz_m fetiise prenetal + Gebeligin hicbir donensinde
baglanma
Cocukluk Dénemi Baglanmast
v' Annenin baglanma stili
v' Ebeveynlerle iligkisi
Diizey
Gebe Kaldiktan Sonra + Digik
*  Gebelige 1lk tepki — * Orta
* Prenatal baglanma potansiyeli *  Yiksek
Ifade Sekli
* Biligsel
L + Duygusal
* Davrangsal

* Saglik uygulamalars

Sekil 2.1 Antenatal baglanmanin olusum modeli

Doan, H., ve Zimerman, A. Conceptualizing prenatal attachment: Toward a multidimensional view.
Journal of Prenatal & Perinatal Psychology & Health, 2003 ; 18(2), 109-129.
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Genel olarak annenin fetiisii hissetmesi ve bebegi i¢in kaygilanmasi, anne-
bebek baglanmasini pozitif etkiler. Gebelik siirecinde anne-bebek baglanmasi,
anne adaymin bebeginin varligini1 ve hareketlerini hissetmesiyle veya sonografide
bebegini ilk kez gormesi ile baslayabilir ve gebeligin ilerleyen donemlerinde
baglanma diizeyi hizli bir sekilde artis gosterebilir (18,66,67,). Olusan bu ilk bag
gebelige verilen olumlu veya olumsuz tepki ile baslamaktadir. Bu ilk tepkinin
olumlu olmasinin en 6nemli sartlarindan biri gebeligin istenmesi ya da planh
olmasidir. Gebelige verilen ilk tepkinin olumlu olmasi, prenatal baglanmayi

kolaylastirma ve kuvvetlendirmede en 6nemli faktordiir (18).

Prenatal donemde baslayan baglanma ile birlikte gebenin dogacak bebegine
yonelik ilgi ve sefkat besleyerek bebegini heves etmeye baglar. Baglanma ile
gelisen bu hislerin; postpartum donemde annenin bebegini Sahiplenmesine,
bebegini beslemei arzu etmesi, bebeginin her tiirlii bakimini yerine getirmesine
destek saglar (68). Prenatal donemde anne-bebek baglanmasi olusmaya
baslayarak, bebegin hareketleri ile artarak devam eder, bebegin dogumu ile de en
artarak devam eder ve postpartum donemde annelik duygusunun sekillenmesini

saglar (69).

Anne ve bebeginin giivenli bir iletisim halinde olmasi; sorunsuz baslayan
dogum Oncesi baglanma ve postpartum siirecte de devam ettirilen anne bebek
baglanmasi i¢im dnem arzetmektedir. Anne, babasi ile etkili baglanma konusunda
sikint1 yasayamayan c¢ocuklarin yasamlar1 boyunca inceleyen, problem ¢oziicii,
sosyal hayatta basarili, hislerini aktarabilen, koruma 6zelligi gelismis, sorunsuz
biiyiime ve gelisme kaydettigi belirtilmistir. Anne aday1 agisindan ise zararli,
kimyasal maddelerden uzak durma, dengeli beslenme, uyku diizenine dikkat etme,
gerekli antenatal bakima ulagsma gibi saglikli yasam kosullarim1 olusturdugunda
baglanmanm olumlu yonde arttirdigi belirtilmistir. Antenatal baglanmanin
pstpartum donemde dogum sonrasi olusabilecek depresyon riskini azalttigi, aile

baglarmi giiglendirdigi belirtilmektedir (70).

Prenatal baglanmay1 etkileyen faktorler arasinda; anne adaymin gocukluk

anilari, anne adaymin kendi annesiyle arasindaki iliskiler, kadnlik roliinii anlayisi,
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cevresinde gozlemledigi olumlu/olumsuz 6rnekler (18,72) gebeligin planli olup
olmamasi, gebeligin istenmesi/kabullenilmesi durumu, fetal hareketlerin
hissedilmesi (63), anne adaymin giivende hissetmesi, ailenin maddi, ¢evresel ve
kiiltiirel durumu, esler arasindaki iletisim, kadinin sosyal ¢evresi ile aile faktorii

yer almaktadir (63).

Anne adaymin gegmiste yillarda yasamig oldugu olumlu/ olumsuz deneyimler
antenatal siirecte bebegi ile arasinda olusabilecek olan baglanmay: etkilemektedir.
Bir c¢alismada anne adaylarinin duygusal zekalar1 ile prenatal baglanma
seviyelerinin pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur (71). Prenatal baglanmanin
faydalar1; anne bebegin kendine ait oldugunu hissetmesi, annenin gebelik siirecini
pozitif ge¢irmesi (73), anne adaymin yasamin her evresinde bebegi i¢cin planlar
yapmasi, fetiisiin annesinin sefkatini hissetmesi, postpartum depresyon sikligmin

azalmasidir (70).
2.5.3. Trimesterlara Gore Prenatal Baglanma
2.5.3.1 Birinci Trimester ve Baglanma

Birinci trimester kadinin kendisi ve g¢evresindekiler tarafindan gebeliginin
kabul edilmesi evresidir. Baglanmanin olusmasinda gebeligin istenme durumu,
planli olup olmamasi, ailenin sosyoekonomik durumu, sosyokiiltiirel durum, esler
arasindaki iletisim, kadmin aile faktorii ile iligkisi gibi pek ¢ok etmen etkilidir.
Planh bir gebeligin olusmas1 durumunda bile anne adayinda ambivalan duygular

olusabilir (24,55).

Ik ambivalan hisler cogunlukla gebelikle birlikte meydana gelebilecek
degisikliklere (birinci trimesterde mide bulantis1 siklig1, yemek yeme isteginde
azalma, duygusal olarak asir1 hassasiyet ve mide yanmasi gibi problemler), dogum
oncesi ve sonrasi ile ilgili ekonomik zorluklara, ebeveynlige hazir hissetmeme
duygusuna ve gebeligin olusmasiyla ortaya ¢ikan fiziksel rahatsizliklara bagh
olarak ortaya ¢ikabilir. Birinci trimesterda genellikle anne adayinin ilgisi beden
imaj1 lizerindedir, fetiisiin varligina dair belirtiler belirginlesmedigi siirece anne

aday1 i¢in gebelik net degildir. Anne adaymin bedensel ve hormonal degisimleri
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duygusal degisimlere neden olabilmektedir. Aile olusan bu duygusal degisimlere

hazir olmali ve normal karsilamalidir (74,75).

Birinci trimesterda anne adaymin bebegini kabullendigini gosteren belirtiler

sOyledir;

e Gebeligin olusmasmdan mutluluk/haz duyma,
e Gebelik baslangicinda olusan rahatsizliklar tolere edebilme ve

e Anne adaymm benlik saygisinin yiiksek olmasi, kendisi ve ailesinin gebelik

stirecinde Ve sonrasima dair olumlu beklentilere sahip olmas1 gerekmektedir (55).

2.5.3.2. ikinci Trimester ve Baglanma

Ikinci trimester da fiziksel degisimlerin olusmasiyla beraber anne aday: ve
ailesi i¢in gebelik daha goriiniir, daha net bir durum olmaya baglamamistir. Anne
adaymin karninda biliyimeye baslayan fetiisiin ultrasonagrafi de (USG)
goriilmesiyle birlikte, kalp seslerinin isitilmesi, cinsiyetinin ne oldugunun
ogrenilmesi ve fetal hareketliligin hissedilmesiyle beraber anne aday1 ve ailesinin

olusan gebeligi kabullenmesi ve baglanmanin daha kuvvetli olmasi beklenir (74).

Ikinci trimester prenatal baglanma i¢in zorlu bir dénemdir. Birinci trimesterde
anne aday1 beden imaj1 ile ilgilenirken, bu trimesterde bebegi ile ilgilenecektir ve
anne adaymin odak noktasi bebegi olacaktir. Anne aday1 bu donemde diinyaya
saglikli bir birey getirebilmek igin birtakim aragtirmalarda bulunmaya baslar.
Ikinci trimesterde anne, bebegi ve kendisi ile ilgili edindigi bilgileri diger gebelere
aktararak iletisime gegmeye baslar (55). Anne aday1 bu donem ile birlikte birinci
trimesterda varligin1 hissedemedigi bebeginin tiim ihtiyaglar1 igin kendisine
bagimli olan, ayr1 bir birey/varlik olarak gérmektedir (77). Bu davranig bigimi ile
‘ben bir bebek sahibi olacagim’ diisiincesiyle annenin gebelige dair farkindalig

artmaktadir (55,76).
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2.5.3.3 Ugiincii Trimester ve Baglanma

Bu donemde anne adayr ‘ben anne olacagim’ diyerek annelik roliini
iistlenmeye baslar. Annelik roliine biirlinme dogum oncesi donemde baslayip
dogum sonrasinda da devam etmektedir (74). Son trimesterda ambivalan duygular
yeniden yasanmaya baglar. Anne adayi uzun siiredir bekledigi bebegine bir an 6nce
kavugmak istese de, bir yandan dogum eyleminden korkar. Anne aday1 esinin daha
fazla destegini hissetmek ve ona ihtiyact oldugu zaman ulasabilmeyi istemektedir

(55,74).

2.6. PRENATAL BAGLANMAYI ETKIiLEYEN FAKTORLER

Baglanma siireci anne ve bebegin karsilikli iletisiminden baslamaktadir.
Baglanmanin ortaya c¢ikmast ve siirdiiriilebilmesi i¢in g¢esitli faktorler
bulunmaktadir. Gebelik Oncesi anne adaymin aile hayatinda sevgi, sefkat, saygi
varligi dogru bir bag olusturulmasi i¢in O6nemlidir (7,78). Bu baglanmanin
olugmasimi etkileyen olumlu ve olumsuz faktorler Sekil 2 ve 3°de gosterilmistir

(79).

Planlanmig
Gebelik
\ Bebegin
Sa.glﬂg 2 Hayal
Personelinin Ettigine
Destegi Yakin
2 Olmast
Baglanmay1
Iyi Olumlu Yénde Istenilen
Beslenilme Etkileyen Cinstyet
Etmenler
Herhangi bir 5
Komplikasyo ]I:')Iogm]ﬂ?
Olmamast Azt
Kolay
Dogum

Sekil 2.2 Baglanma evresini pozitif yonde etkileyen faktorler

Cmar, N. ve ark. Yenidoganin Anne Ve Baba ile Baglanma Siireci. Siirekli Tip Egitimi Dergisi.
2013; 22:6, 22(6), 239-245.

19



Zorlu
Gebelik ve

Dogum
Gebelik

Hasta ya da Stirecinde
Anomalili _ stresve
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Gebelik
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Bebekten Ol\m:%suz Yéytvlde Ié\ {ate’ﬁlkal
Ayrilma Etkileyen omgl 22
Etmenler Fon 2%
Destek Anne ve
Sisteminin /[ Bebegin
Yoklugu ve | Aym
Olumsuz X Odada
Yorumlar [ Aoestez Kalmamasi
ve
Sezaryen

Sekil 2.3 Baglanma evresini negatif yonde etkileyen faktorler

Cmnar, N. ve ark. Yenidoganin Anne Ve Baba le Baglanma Siireci. Siirekli Tip Egitimi Dergisi.
2013; 22:6, 22(6), 239-245.

2.6.1. Anne Yasi

Demografik 6zelliklerden biri olan anne yasimnin, fetal hareketlerin hissedilmesi
ve prenatal baglanma diizeyiyle baglantili oldugu ve anne yasinin artmasi ile
prenatal baglanma seviyesinin azaldigi belirtilmistir (42,80). Yilmaz ve Kizilkaya
Beji’nin ¢alismasinda gebelik yas1 35 yas ve tizeri olan, egitim seviyesi az olan, ev
hanimi, gebeliginin planli olmamasi1 ve multipar gebelerin baglanma diizeyleri
daha diisiik bulunmustur (2). Cranley’e gore anne yasinin artmastyla birlikte anne
adaymm farkindalig1r artmakta buna bagli olarak prenatal baglanmanin arttigi

belirtilmistir (80).

Avustralya'da adolesan gebeler ve yetiskin gebeler ile yapilan ¢alismada
gebeler arasindaki antenatal baglanma diizeyinin ad6lesan olmayan gebelerde daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Adoélesan gebeler de gebeligin tiglincii trimesteren de
prenatal baglanma degerinin diisiikk ve yetiskin gebelere gére anlamli farkh
bulunmustur. Bu farkin sebebi bazi faktorlerle iliskilendirilmistir. Bu faktorler ise;
farkli bir iilkede dogum yapmak, kiirtaj varlig1 ve ilk trimesterde diisiik baglanma
diizeyidir. Caligma sonucunda bu risk faktorlerinin anne adaylarmin baglanma

diizeylerini diisiiren risk faktorii oldugu sonucuna varimistir (80). Bir baska
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caligmada ise, gebelerin yaslar1 ile baglanma diizeyleri arasinda ters oranti
gozlemlenmistir (44). Bir baska ¢aligmada ise 38 yas ve tizeri kadinlarda baglanma
diizeyinin daha diisiik oranda bulunmustur, nedeninin ise; 35 yas ve iizerindeki

gebeliklerin planli gergeklesmemesinden kaynaklandigmi belirtmistir (81).

2.6.2. Parite

Anne adaymin sahip oldugu ¢ocuk sayist prenatal baglanma diizeyini
etkilemektedir. Yapilan caliymalarda ilk kez gebe kalan anne adaylarinin ¢ocuk
sahibi olmaya daha ¢ok arzu duyduklarini, bekleyisin daha heyecanli oldugu,
bebeklerini diinyaya getirmek i¢in sabirsizlandiklarini ve dogum i¢in hazirliklar
yapip bebeklerine daha fazla baglandiklar1 goriilmiistiir (44,50). i1k kez gebe kalan
kadinlarm ¢ogunun gebeliklerinin planli oldugu, anne olmayr daha c¢ok
arzuladiklar1 i¢in prenatal baglanmalar1 diizeyleri daha giiglii iken, multipar
annelerin bakmakla yiikiimlii oldugu ¢ocuklarmin varlig1 ve cevresel etkiler ile
birlikte baglanma diizeylerinin daha diisik bulundugu belirtilmektedir (82).
Yapilan bir arastirmada ise primigravida kadinlarm multigravida kadinlara gore
prenatal baglanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilirken, diger bir
calismada ise primipar kadinlarin multipar gebelere gore daha deneyimsiz oldugu

buna ragmen prenatal baglanma diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmistir (83).

2.6.3. Gebeligin Planh Olma Durumu

Planli ve istenilen bir gebelik olusmasinda anne adayr kendi iginde hareket
eden, varligimi hissettigi bir canlinin biiyiiyiip gelismesini izlerken, bu olaymn
hayatina bir anlam kattigin1 diisiinebilir, bu sayede prenatal baglanmasi gii¢lii
olabilmektedir (84). Istenmeyen gebelik varliginda ise baglanma diizeyi diisiik
olmakla birlikte, negatif gebelik sonuglarina sebep olmaktadir (85). Yapilan bir
caligmada istenmeyen ya da planli olmayan gebeliklerin olugsmasi durumunda

anne-bebek baglanma diizeyinin diisiik oldugu belirtilmistir (86).

Yapilan bir caligmada planli gebeliklerin Prenatal Baglanma Envanteri (PBE)
puan ortalamasi planli olmayan gebeliklere gére daha yiliksek bulunmustur ve

istenmeyen gebeliklerin anne-bebek baglanmasini azalttigi belirtilmistir (87). Bir
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baska caligma da ise anne adaylarinin planlt gebelik sonrast PBE puani gebeligi
planli olmayan anne adaylarindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Anne
adaymin kendisi ve ailesi i¢in en uygun zamanda gebe kalirsa bebegi ile arasindaki
baglanma diizeyinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (2). Bir ¢alismada
Portekiz’de 13 ile 27. gebelik haftasinda olan 407 gebe goriisiilmiis ve gebeligin

planli olmasmin prenatal baglanma seviyesini arttigi belirlenmistir (29).
2.6.4. Fetiisiin Cinsiyeti

Yapilan bir ¢alismada erkek c¢ocuk bekleyen gebelerin prenatal baglanma
seviyelerinin daha giiclii oldugu belirtilmistir (88). Farkli bir calismada ise kiz
bebek sahibi olacak anne adaylarinin, erkek bebek sahibi olacak anne adaylarmna
gore prenatal baglanma seviyeleri daha giiglii bulunmustur (89). Primipar gebelerle
olusturulan calismada ise kiz bebek bekleyen anne adaylarmin PBE puan
ortalamasinin, erkek bebek bekleyen anne adaylarina gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (90). Cinsiyete 6zgii tutumlar toplumsal ve kiiltiirel 6zelliklerden
etkilenmektedir. Literatiirdeki bu farkli sonuglarin, ¢alismalarin yapildig:
bolgelerdeki cinsiyete 6zgii tutumlarin farkli olmasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

2.6.5. Annenin Egitim Durumu

Prenatal baglanmay1 etkileyen faktorlerden biri de annenin egitim durumudur.
Literatiirde, egitim durumunun prenatal baglanma diizeyi {iizerine etkisinin
incelendigi bir ¢aligmada, prenatal baglanma ile egitim seviyesinin iliskisi diisiik
bulunmustur (90). Yapilan diger ¢alismalarda ise annenin egitim seviyesi ile
prenatal donemdeki baglanma iliskisinin olumlu oldugu, gebelerin egitim
diizeyleri ile antenatal baglanma diizeyleri arasinda dogru orant1 oldugu

belirtilmistir (91,92).

Yapilan bir baska ¢aligmada ise 181 anne adaymm dogum sonrast ilk etapta ve
postpartum siirecin 1. aymda annelerin hissettikleri sosyal destek diizeylerine
bakilmig ve anne adaylarinin egitim diizeyi ile maternal baglanma diizeyleri

arasinda dogru orant1 oldugu belirlenmistir (9).

22



2.6.6. Gelir Durumu

Prenatal donemdeki baglanma ile gelir durumu arasinda iligki bulunmaktadir.
Yapilan bir meta analizde prenatal baglanma ile gelir durumunu arasinda iliski
incelenmis ve gelir seviyesinin prenatal baglanma i¢in diigiik bir etkiye sahip
oldugu bulunmustur (90). Bir ¢alismada ise gelir diizeyinin anneyle bebegi

arasindaki prenatal baglanmay etkiledigi belirtilmistir (93).

2.6.7. Sosyal Destek

Maddi ve manevi olarak saglanabilen Sosyal destegin, anne adaymin yasam
kalitesini arttirarak stresini azalttigi ve duygusal iyilik halini iyilestirdigi
bilinmektedir. Yapilan bir ¢alismada sosyal destek varliginin, prenatal baglanma
seviyesini biiyiikk Olgiide etkiledigi saptanmustir. Gebe ile bebegi arasindaki
etkilesimin partner ve akrabalardan aldigi sosyal destek ile yiikseldigi belirtilmistir
(94). Yapilan ¢alismalarda sosyal destegin az oldugu anne adaylarinin prenatal
donemde, depresif belirtilerinin arttigini, baglanma diizeylerinin azaldig1 ve buna

bagli olarak yasam kalitesini azaldig1 belirtilmistir (9,94,95).

2.6.8. Gebenin Aile Iliskileri

Annen adaymin ebeveynleri ile kurdugu iliski bebegi ile kurdugu bagi
etkilemektedir (95). Anne adayinmn bebegi ile olan iliskisinin annenin
bebeklik/cocukluk doénemlerinde kendi ebeveynleri arasinda kurdugu bag ile
iliskili olduguna yonelik kanitlarin sayisinin arttig1 belirtilmektedir (93). Anneleri
ile giivenli iligki, kuvvetli bag kuran kadinlarin gebelikleri boyunca bebeklerine
kars1 daha duyarli, sefkatli olduklar1 belirtilmistir. Oysa anneleriyle giivenli baglar1
bulunmayan kadinlarin, daha diinyaya gelmemis bebeklerine daha az sefkat,
gosterdikleri, baglanma diizeylerinin daha diisiik oldugu goézlemlenmistir (96).
Yapilan bir ¢aligmada, anne adaylarinin ¢ocukluk dénemlerinde edinmis olduklari
baglanma duygusunun prenatal donemde baglanma tizerinde 6nemli bir belirleyici

oldugu belirtilmistir (97).
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2.6.9. Fetal Kayip OyKkiisii

Perinatal kay1p aile yasantisii olumsuz yonde etkileyen, aileyi derinden sarsan
bir geligmedir. Bebegini yitiren anne aday1 uzun bir zaman boyunca yas tutabilir.
Hatta kadin kaybetme korkusu yiiziinden tekrar bebek sahibi olmak istemeyebilir
ya da bir sonraki gebeliginde bebegini kaybetme korkusu yasayabilmektedir. Anne
adaylarinin fetal kayip yasamalar1 bir sonraki gebeliklerinde prenatal baglanmay1
azalttig1 belirtilmektedir. Onceki gebeliginde prenatal kayip yasamis olan anne
adaylar1 tekrar gebe kaldiginda anksiyete diizeylerinin yiikseldigi, tekrardan ayni
kayb1 yasama korkusu oldugu , bu durumun anne adayinin bir sonraki gebeliginde
bebegi ile arasinda kuracagi bagi olumsuz etkiledigi ve boylece diisiik prenatal

baglanmanin gergeklestigi belirtilmektedir (44,98).

Yapilan bir ¢alismada gebeligi devam ederken bebegini kaybetmis olan
annelerin sanki yetiskin bir birey kaybetmis gibi derin {iziintii, anksiyete, uyku
bozuklugu gibi ruh hallerine biiriindiigli gézlemlenmis ve anne aday1 bu siirecte
ailesinden yardim beklemistir. Bu davraniglar anne adaylarinin prenatal baglanma
diizeylerinin yiiksek olmasi ile iliskilendirilmistir (99). Yapilan diger ¢alismalarda
ise prenatal donemde yasanan fetal kaybin bir sonraki gebelikte prenatal

baglanmay1 olumsuz etkilemedigini belirten sonuglara rastlanmistir (93,50).
2.6.10. Kromozol Anomalili Bebege Sahip Olma

Gebelik boyunca yapilan prenatal tani ve tarama testlerinde bebegin saghigi ve
gelisimi hakkinda bilgi sahibi olunabilmakte ve dogum oncesinde normal
gelisimi olan saglikli bir ¢ocuk beklenirken, bebegin kromozal bir anomalisinin
tespit edilmesi hem ebeveynlerde hem de ciftlerin yakin ¢evresinde biiyiik
tziintiiyle beraber, yikims, ofkeye, kaygiya, depresyona ve strese sebep
olmaktadir. Ozellikle de gebe icin bebegini dogurup, dogurmama konusunda

yorucu bir durum i¢inde kalmasina neden olmaktadir (100,101,102).
Bebegin planlanmamis ve istenmiyor olmasi, ¢ok agir anomalilerinin varligy,

cok agir zihinsel 6ziir, gercekci olmayan beklentiler, diisiik egitim seviyesi ve

maddi imkanlarin yetersiz olmasi ile de birlikte gibi bebegin anne tarafindan kabul
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edilme siireci uzun siirebilmektedir. Ama bebegin planlanmis ve arzulanan bir
bebek olmasi, anomalilerinin az ve miidahale edilebilir diizeyde olusu, o6ziir
derecesinin diisiik olusu, beklentilerin gergekg¢i olmasi, iyi egitim diizeyi ve maddi
imkanlarinda yeterli olmasi ile birlikte bebegin anne tarafindan kabul edilme
stireci daha kisa siirebilmektedir (32,103).

2.6.11. Riskli Gebelikler

Diinya lizerinde dakikada; 380 gebelikten 110°u gebelik komplikasyonlari
nedeni ile, 40 gebelik kiirtaj sonucunda sonlanmakta ve bir gebe bu
komplikasyonlar nedeni ile hayatii kaybetmektedir. Gergeklesen Gliimlerin
%1’lik kismi gelismis tlkelerde, %99'u ise gelismekte olan {ilkelerde
yagsanmaktadir. Gebelik 6ncesi olusan hastaliklar gebeligi riskli hale getirebilecegi
gibi prenatal baglanmayi da etkileyebilmektedir (104). Olusan komplikasyonlara
bagl bebegini yitirme endisesi i¢inde olan anne adaylar1 bu donemde bebekleri
icin birseyler yapmak istemeyebilirler. Buna bagl olarak anne-bebek baglanmasi
yavas gelisebilmektedir. Riskli gebeliklerde, olumsuz diisiincelerinde etkisiyle
anne adaylar1 ile bebekleri arasinda prenatal baglanmanin daha az oldugu
belirtilmektedir (105).

Yapilmis olan bazi ¢aligmalarda yiiksek riskli gebeliklerde olusan prenatal
baglanma diizeyinin, daha az riskli ve normal gebeligi olan anne adaylarma gore
daha diisiik oldugu sonucuna varilmistir (83,105). Yiiksek riskli gebelerle yapilan
bir calismada ise; primipar gebe olan, 6grenim diizeyi lise ve {stii olan, ¢alisan
anne adaylarinin; multipar olan, 6grenim seviyesi daha az olan anne adaylarina
gbre baglanma anlaml sekilde daha ¢ok bulunmustur (105). Yapilmis olan bir
vaka-kontrol ¢alismasinda riskli gebelik tanisi nedeniyle hastanede yatan (401) ve
gebeligi normal seyreden (401) gebelerin prenatal baglanma diizeyleri
karsilastirilmistir. Gebelerin Prenatal Baglanma Envantesi (PBE) toplam puan
ortalamalar1 kiyaslandiginda riskli gebeligi olan anne adaylarinin saglikli gebeligi

olan gebelere gore prenatal toplam puan ortalamalari daha diisiik ¢ikmistir (15).
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2.6.12. infertilite Sonras1 Gebelik

Uzun siire bebek sahibi olmay1 bekleyen yardimci iireme teknikleri ile gebeligi
olusan kadinlarin bebek sahibi olmay1 arzuladiklar1 ve istekleri oldugu igin
prenatal baglanma seviyelerinin giiclii oldugu belirtilmistir (50). Yapilan bir
calismada ise yardimci tireme teknikleri ile gebeligi olusan anne adaylarin dogal
yollarla gebeligi olusan kadinlara gore stres diizeylerinin fazla oldugu,
anksiyetelerinin arttig1, bebegini yitirme korkusunu yasadiklar1 gézlemlenmistir ve
bu sorunlar1 prenatal baglanma diizeyini etkileyebilecegi belirtilmistir (40).
Yapilan bir baska c¢aligmada ise, yumurta bagis¢isi olan kadinlarin kendi
bebeklerini doguracak olan kadmnlara gore daha diisiik diizeyde baglanma
yasadiklar1 belirtilmistir (44,50).

2.6.13. Duygu Durum ve Baglanma Iliskisi

Prenatal donemde bebegin algilama, tepki gosterme gibi yeteneklerinin oldugu
ve annenin duygusal durumuna cevap verebildigi bilinmektedir. Prenatal donem
de stres, depresyon, anksiyete, sinir, travma sonras1 stres bozuklugu anne adayinin
prenatal baglanma siirecini olumsuz etkilemektedir. Anne adaymin stresi arttik¢a
fetal distres olusup stres hormonlarini uyarmakta béylece hormonlardaki fazla
aktiviteden dolay1 bebekte biiyiime aksakliklarina, gebelik komplikasyonlarina ve
vaktinden once gergeklesicek olan doguma, bebegin olmasi gerekenden daha az
kilo ile diinyaya gelmesine dahil dogum sonrasi sonuglar1 olumsuz etkiledigi
belirtilmistir (106). Yapilan bir arastirmada anksiyete ve depresyon yasayan anne
adaylarinin yasamayan anne adaylarina gore prenatal baglanma diizeyleri daha

diisiik bulunmustur (80).

Gebeligin son donemlerinde dogum anma yonelik anksiyete diizeyi
artmaktadir. Doguma iligkin anksiyete; dogumda bebege bir zarar gelmesi yada
bebegin kaybedilme korkusu, dogum anida aci hissetme, dogum sirasinda bir
problemin olugmasi, normal dogum isterken sezaryenin gerekli olmasi, Oliim,
epizyotomi, bebegin bir sakatlikla diinyaya gelmesi, doguma yaptiracak olan ekibe

kars1 giivensizlik, ekspulsiyon aninda zarar gérme ya da yirtilma, dogumda panik
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yagama/korku, bagirma/aglama, kontrol kaybi1 yasama, dogum aninda
sevdiklerinden birinin yaninda olamamasi, dogumun nasil olacagmni bilmeme
nedeni ile ortaya ¢ikabilir. Bu nedenler anne adayinin prenatal baglanma diizeyini

olumsuz yonde etkilemektedir (107,17).

2.7. GEBELERDE PRENATAL DISTRES

Distres klinik boyutuyla anksiyete, depresyon, kaygi ve/veya stres seklinde
ifade edilir.

2.7.1 Gebelik Doneminde Anksiyete

Gebelik doneminde anksiyete; istemli yada istemsiz gerceklesen gerceklesen
gebeligin anne adaylarmin hayatinda, gebelik donemlerinde bir doniim noktasi
olup, prevelansi en yiiksek diizeydedir (108). Anne ve baba adaymnin diisiik egitim
diizeyi, gecimsiz evlilik yasami, perinatal stressorler, gecim sikintisi,gebeligin
planli olma durumu, ¢ocuk i¢in gerekli tibbi kosullarin bulunmamasi, gocugun bir
anomali ile diinayaya gelme riskinin bulunmasi, duygu durum degisiklikleri,
gebenin ailesiyle yasadigi stresli iliski gebelik siiresince anksiyete boxukluklarinin

olugmasia neden olmaktadir (72,80).

2.7.2 Gebelik Doneminde Depresyon

Depresyon, kisinin yasam istegininin ve doyumun yitirildigi, kaygi i¢inde
oldugunu hissetme, ileriki zaman igin olumsuz hayaller, konusmada ve
hareketlerde durgunluk, yetersizlik hissi, isteksizlik, yorgunluk, halsizlik, uyku ve
yeme problemleri gibi semptomlar1 iceren bir durum olarak belirtilmektedir
(4,23,75). Depresyondan dolay1r anne adaylarinda hormonal dengesizlikler
olusmakta ve uterusa giden kan akimini diislirerek anne ve fetiise biiylik zarar

meydana getirmektedir (109,110).
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2.7.3 Gebelik Doneminde Kaygi

Kayg1, kadinin gebelik sliphesinin oldugu donemden baglamak iizere, kadinin
gebeligi siiresince bebekleri veya kendileri ile ilgili bilinmez durumlarda oldugu

bir donemdir.

Kadinlar gebe olduklarint 6grenmeleriyle beraber evlilik iligkisindeki
yenilikler, kadina yeni rollerin tanimlanmasi, is yiikiiniin artacagi diisiincesi,
gebelik siireci, dogum ve dogum sonrasi siire¢ler i¢in endise duymaktadirlar
(111,112). Bu endise ve kaygi diizeyleri kadinlarin kisisel ve gebelik dykiisiine
gore farkli olabilmektedir (51). Fetiis igin riskli durumlarin varhigi, keder, kaygi ve
endisenin yiiksek bununla beraber caresizlik ve iimitsizlik duygularinin

olugsmasina neden olmaktadir (60,56).

2.8. GEBELIKTE PRENATAL DiSTRES VE PRENATAL BAGLANMA

Gebeligin planli olup olmamasi, anne yasi, parite, yasayan gocuk sayis, ailenin
gelir durumu, gebenin aile iliskileri/algiladig: sosyal destek, ebeveynlerin egitim
durumu, riskli gebelikler, gebelikte stres, fetal kayip ve anamoli dykiist, infertilite
sonras1 gebelik vb. faktorler prenatal baglanmayla iliskili degiskenlerdir. Ilk
trimesterde prenatal distres diizeyi ve baglanma arasinda pozitif bir iliski varken,
ticlincii trimesterde bu iligski negatif yondedir (114,115). Bahadir Y1lmaz ve Sahin
(2019)’in yapmus oldugu bir calismada riskli gebeler, gebelik disinda bir
rahatsizhigi bulunanlar ve farmakolojik tedavi alan gebelerin prenatal distres
diizeyleri incelenmistir ve distres diizeyleri normal gebelere gore daha yiiksek

bulunmustur (116).

Yapilan bir baska calismada ise ¢ocuk sahibi olmay1 isteyen ve ilk kez gebe
kalan, herhangi bir saglik sorunu olmayan ve esleri ile soru yasamayan gebelerde
ise prenatal distes diizeyi daha diisiik iken; aile i¢inde sikintilar1 olan ve stres
faktorli bulunan kadmlarm prenatal distres diizeyleri daha yiiksek bulunmustur
(20). Prenatal distes, anne adayinin ve bebeginin saghgmi olumsuz yonde
etkileyebilecegi icin goz ardi edilmeden en erken donemde tanimlanmasi ve

ilerlemesini 6nlemek i¢in tedavi edilmesi gerekmektedir (117).
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2.9. PRENATAL BAGLANMA iLE iLGIiLi YAPILAN CALISMALAR

Anne ile bebegi arasindali baglanma zamanla olusup, gelisen bir¢ok faktorden
etkilenebilen bir durumdur. Literatiire bakildiginda , fetiisiin hareketinin anne-
bebek baglanmasi tizerine tesiri ¢alisilmistir. Calisma verilerine gore, anne adayina
antenatal donemde fetiisiin hareket sayimmin nasil yapilcaginin ogretilmesi
prenatal baglanmay1 biiylik Olgiide arttirabilecegini ortaya koymustur. Yontemin
ve maddi yOniiniin olmamasi, kolay bir sekilde yapilmasi ydniiyle prenatal
dénemde yeni dogan bakimi saglayan saglik ¢alisanlari tarafindan anne adaylarina

etkili bir yontem olarak 6gretilebilinir (118).

Bir calisgmada anne adaylarinin bebeklerinin goriiniislerini hayal etmesi ile
USG’de gordiikleri hallerinden sonra baglanma seviyeleri arasinda bir degisimin
yasanip yasanmadigi arastirilmistir. Kadinlarin %70’inin 8. gebelik haftasi ile 12.
gebelik haftasina kadar hayallerinde bebekleri ile ilgili bir gorselin belirmedigini
belirtmislerdir. Oyle ki i¢lerinde bir bebek tasidiklarini bile hayal etmede zorluk
¢cekmislerdir. Ancak, ultrason goriintiisiinde bebeklerinin goriintiisiinii goriip,
hareketlerini hissettiklerinde yada gebeliklerinin yirminci haftasindan devam eden
bebegin hareketlerini hissetmeye baslamalar1 ile beraber bir¢ok anne adayi

bebegine karsi daha yiiksek diizeyde bir baglanma hissettigini belirtmistir (119).

Bagka bir arastirmada ise ise gebelerin anksiyete ve stres diizeylerinin, prenatal
donemde algiladiklar1 sosyal destek gibi psikososyal etkenler ile baglanma
arasindaki iliski incelenmistir. Riskli gebeligi olan 37. haftasinda 43 gebe ile
gerceklestirilen ¢alismada depresyon, kaygi bozuklugu, sosyal destek ve prenatal
donemde baglanmaya diizeyine iliskin veriler bulunmustur. Calisma sonucuna
gore riskli gebeligi olan anne adaylarmin diger anne adaylarina gore anksiyete ve
depresyon diizeylerinin daha yiiksek, bebegine daha az baghlik gelistirdigi
belirtilmistir (87). Yapilan bir calismada en az 20. gebelik haftasinda olan 211 gebe
anne adayma Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) uygulanmistir. Gebeligi
boyunca olumlu saglik davraniglar1 gelistiren anne adaylarinin daha az yorgunluk
hissettigi ve bu durumun da prenatal donemde bebegine baglanmay: pozitif yonde

etkiledigi sonucuna varilmistir (12).
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Yapilan bir ¢calismada prenatal donemdeki verilen bakimin gebe kadinlarin
bebegine baglanma diizeylerini etkileyip etkilemedigi belirtilmistir. Yapilan
deneysel (deney-kontrol) ¢alismaya 52 gebe katilmistir. Gebe kadinlarin ikinci
trimestirde bebeklerinin hareketlerini hissetmesi sonucu annenin bebege olan
baglanma diizeyi arastirilmistir. Annelik-Fetal Baglanma Olgegi’nin kullanildig
aragtirmada (MFAS), gebe kadinlara fetal hareket sayiminin 6gretilmesinin
annenin bebegine baglanmasimi pozitif etki edecegi, ucuz ve kolay bir yontem

oldugu tespit edilmistir (118).

2.10. GEBELERDE PRENATAL BAGLANMANIN
GELISTIiRILMESINDE HEMSIRENIN ROLU

Baglanmanin olumlu bir sekilde gelisip, devam ettirilmesinde hemsirelerin
destegi Onemlidir (103). Hemsireler, gebeligin baslangicindan itibaren,
ebeveynlere annelik ve babalik rollerine gegiste destek olarak, ebeveynleri yeni bir
stirece hazirlamak i¢in gerekli olan girisimleri saglamalidirlar (72). Hemsireler
ebeveynler ile her goriismelerinde ebeveynlerin gebelik silirecinde ve sonrasinda
bas etme stratejilerini kuvvetlendirmeli, bebegin ihtiyaclarini karsilama konusunda
kendilerine giivenmelerini saglamali ve ebeveynlerin annelik-babalik rollerinin

olusmasini desteklemelidir.

Hemsireler prenatal donemde; baglanma diizeyi zayif olan ya da olabilecek
gebelere verecekleri bakimda baglanmay1 destekleyecek girisimler planlamalidir.
Prenatal donemde anne adaymin risk faktorleri, algiladiklar1 sosyal destekleri,
yasam bicimleri gibi risk faktorler belirlenmelidir. Hemsireler risk faktorlerinin
belirlenmesinde anne adaylarina destek olup baglanmay1 arttiran davraniglari ve

baglanmay1 engelleyen faktorler konusunda anne adaylarini aydinlatmalidir (64).

Anne bebek arasindaki duygusal ve davramgsal iletisim siirecinin dogru bir
sekilde degerlendirilebilmesi, saglikli bir prenatal baglanma siirecinin baslamasi
ve dogum sonrasi donemde devam ettirilmesi agisindan ebe ve hemsirelere 6nemli

gorevler diismektedir (120). Bu gorevler;
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1. Istenmeyen gebeliklerin olusmasi prenatal baglanmay1 azaltabilmektedir. Bu
nedenle ebeveynlere birinci basamak saglik hizmeti verirken aile planlamasi

danismanlig1 yapilmalidir (10).

2. Anne adaymin prenatal donem, dogum ve dogum sonu siireg ile ilgili duygu ve
diislincelerini  dile getirmesine izin verilmelidir. Anne adayinin gebeligi
kabullenmesine, bebegini ayr1 bir birey olarak hissetmesini ve iletisime gegmesine
yardimc1 olunmalidir (10,98,128).

3. Anne adaylaria baglanmanin 6nemini vurgulanarak bebekleri ile konusmanin,
hareketlerini saymanm, karnma dokunarak bebegini sevmesinin baglanmay1
arttiracag1 belirtilerek iletisime ge¢cmeleri icin anne adaylar1 tesvik edilmelidir

(10,128).

4. Anne ve babanin heniiz dogmamus olan bebeklerinin birgok durumu ayirt
edebildigini bilmeleri 6gretilmelidir. Ebeveynler anne karnindaki bebeklerine
miizik dinletmek, masal okumak gibi uygulamalara tesvik edilerek baglanmanin

artirilabilecegi belirtilmelidir. (1).

5. Gebelerin baglanma diizeyleri prenatal baglanma 06lgegi kullanilarak

degerlendirilebilir ve degerlendirme sonucuna goére egitim planlanabilir (21).

6. Ebeveynler dogum oncesi hazirlik i¢in gebe okullarma yonlendirilebilir (1).
Gebe okullarinda; bebek bakimi, emzirme egitimi, dogum aninda ve sonrasinda
yasanacaklar ve lohusalik siireci hakkinda danigsmanlik verilebilir. Boylece daha
giivenli bir baglanmanin olusmas1 saglanarak, baglanmay1 etkileyen faktorlerin
belirlenmesi risk gruplari i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi, daha dikkatli bir takip

ve degerlendirme yapilmasi saglanabilmektedir (2).

7. Anne adaylarinin prenatal baglanma diizeyinin yiiksek olmasi i¢in sosyal destek
cok Onemlidir. Sosyal destek diizeyleri degerlendirilerek hem prenatal hem de
postpartum donemde karsilastigi giiliiklerle basa ¢ikmasinda yardimcer olabilecek

olan bireyleri, anne adayina destek saglayarak siirece dahil edilmeleri planlanarak
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dogumun her evresinde anne adayinin istedigi sosyal destegin olusmasi

saglanmalidir (2).

8. Dogumdan hemen sonra baglanmay: desteklemek igin ten tene temas

saglanarak, emzirme baslatiimalidir (2).

Gebelik doneminde baglanma diizeyi diisiik olan gebelere uygun girigimler
planlanmali, motivasyon ve egitimler verilmelidir (88). Verilen egitimlerin anne-
bebek baglanmasmi olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir (59). Hemsireler
gebelerin ve dogum yapmis annelerin baglanma diizeylerini degerlendirirken
Prenatal Baglanma Envanteri ve Maternal Baglanma 6l¢egini kullanabilirler
(21,59).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tiiru

Bu arastirma gebelerde prenatal tani testlerine yonelik karar ¢atismasi ve
distresin prenatal baglanma iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla tanimlayici,

karsilastirmali olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastrma Sakarya Egitim ve Arastrma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi Obstetri Poliklinigi’nde 10.07.2022-10.02.2023 tarihleri arasinda
ylriitiilmistiir. Calismanin yapildig1 Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi 6
poliklinikten olusup, polikliniklerde toplamda 6 uzman doktor, 8 asistan doktor, 8
hemsire ve 6 ebe gérev almaktadir. Bu polikliniklerde muayeneleri yapilan
gebelere gerekli goriiliirse tani testi yapilmakta ve yapilan test sonucu istenilen
deger araliginda degilse, Sakarya Korucuk Devlet Hastanesi’ne tarama testi

yapilmasi i¢in yonlendirilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini 10.07.2022 - 10.02.2023 tarihleri arasinda Sakarya Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi Obstetri
Poliklinigine antenatal bakim almak i¢in basvuran gebelerden olusmaktadir.
Orneklem segiminde olasiliksiz &rnekleme yontemlerinden amagli 6rnekleme

yontemi kullanilacaktir.

Aragtrmanin  6rneklemi G*Power 3.1.9.7. 6rneklem hesaplama programi
aracih@1 ile Karar Vermede Catigma Olgegi kullanilarak hesaplanmistir. Buna gore
Arimori (2006) tarafindan yapilan ¢calismaya gore Karar Vermede Catisma Olgegi
toplam puani 37.05+6.05 olarak referans alinmis ve alfa hata 0.05, beta hata 0.2 ve

calismanin giicii %85 olarak hesaplandiginda her gruba alinmasi gereken gebe
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sayist 59 olarak bulunmustur. Calisma tan1 testi Onerilen ve tani testi onerilmeyen
gebeler olmak {izere iki grupta yiiriitiilmiis olup her grupta 59 gebe bulunmaktadir.
Calismanin baginda tani1 testi 6nerilen gebelerin sayis1 73 iken, arastrmanin ikinci

boliimiinde 14 gebe farkli nedenlerde ¢alismaya devam etmemistir.

Her iki Grup i¢inde Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri Sunlardir;

» On sekiz yasidan biiyiik olanlar,

» Enaz 12. gestasyonel haftada olma,

» Dogum Klinigi Obstetri Poliklinigine antenatal bakim almak igin
basvurmus olmak,

» Tirkge konusup, anlayabilmek,

» Okur-yazar olmak,

» Anket doldurmaya engel olabilecek derece de bedensel ve ruhsal hastaligi

bulunmamak.
Her iki Grup I¢inde Arastirmaya Dahil Olmama Kriterleri Sunlardir;

» Anket doldurmay1 engelleyecek derecede bedensel ya da ruhsal hastaligi
olanlar,
» Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilamamak,

» Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek.
Her iki Grup i¢inde Arastirmadan Cikarilma Nedenleri:

» Herhangi bir gerekge ile devam etmemek,

» Anketlerin tekrarinda yasanan iletisim kopuklulugu.
Arastirmanin Degiskenleri:

» Bagimsiz degiskenler : gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri (dogum
yil1, egitim durumu, sosyoekonomik durum), obstetrik dykiisii, (gebeligin
planli olup olmadigi, gebelik sayisi, abortus, 6lii dogum durumu),

prenatal test yaptirma durumlar1.
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> Bagiml degisken : Karar Vermede Catisma Olgegi, Tilburg Gebelikte

Distres Olgegi ve Prenatal Baglanma Envanteridir.

3.4 Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Calisma tani testi Onerilen ve tani testi Oerilmeyen gebeler olmak tizere iki
gruptan olusmaktadir. Tan1 testi Onerilmeyen gruba 12 ile 20. gebelik haftasinda
demografik &zellikler formu, Karar Vermede Catisma Olgegi, Tilburg Gebelikte
Distres Olcegi ve Prenatal Baglanma Envanteri uygulanmstir. Tani testi dnerilen
gruba ise 12 ile 20. gebelik haftasinda demografik o6zellikler formu, Karar
Vermede Catisma Olgegi, Tilburg Gebelikte Distres Olgegi ve Prenatal Baglanma
Envanteri uygulanmig olup ayni1 gebelere 20 ile 30. haftalar arasinda tilburg
gebelikte distres 6lgegi ve Prenatal Baglanma Envanteri tekrar uygulanmistir.

Veriler, anket formu arastirmaci tarafindan ilk etapta kalem-kagit teknigi ile yiiz
yiize gorisiilerek elde edilmis olup ikinci etapta ise gebelerle yiizyiize veya telefon
ile goriisiilerek elde edilmistir. Arastirmaya dahil edilecek gebelere galismanin
amaci ve uygulama sekli anlatilip goniillii onamlar1 alinmistir. Arastirmaya
katilmak istemeyen gebeler ¢alisma kapsami disinda tutulurken arastirmaya
katilmay1 kabul eden gebeler ¢alismaya dahil edilecektir. Gebelerin formlar1

doldurulmasi yaklasik 20 dakika stirmiistiir.

3.5. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclari

3.5.1. Gebe Tanilama Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan gebe tanilama
formunda, gebenin tanitici bilgileri (dogum yeri, yasi, egitim durumu, meslegi,
esinin egitim durumu, esinin meslegi, sosyal giivence tiirii, aile tipi, ailenin gelir
durumu, evlilik siiresi), annenin obstetrik dykiisii (gebeligin planli olup olmadigy,
gebelik sayisi, 6nceki gebelik 6zellikleri, yasan ¢ocuk sayisi, kiirtaj varligr), dogum

Oncesi tarama ve tani testleri hakkinda bilgisi sorgulanmustir.
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3.5.2. Karar Vermede Catisma Ol¢egi (KVCO)

Karar Vermede Catisma Olgegi (KVCO), 1995 yilinda O’Connor tarafindan
saglik hizmeti alan bireylerin saglikla ilgili bir durumda karar verme siirecinde
yasadiklar1 belirsizligi, belirsizlige neden olan etmenleri ve saglik hizmeti alan
bireylerin etkili karar verme disiincelerinin  degerlendirilmesi amaciyla
gelistirilmistir (122). Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Yesilgmar
ve arkadaslar1 tarafindan 2018 yilinda yapilmustir (123). KVCO, besli likert
tiptedir ve 16 sorudan olusan Olgekte her bir madde “Kesinlikle Katiliyorum” ile
“Kesinlikle Katilmiyorum” arasinda degismektedir. Her madde dogrudan ifadeleri
icermektedir ve Kesinlikle Katiliyorum=0 puan, Katiliyorum=1 puan,
Kararsizim=2 puan, Katilmiyorum=3 puan ve Kesinlikle Katilmiyorum=4 puan

olarak hesaplanmaktadir.

Toplam 6lgek puani hesaplanirken; tiim maddelere verilen puanlar toplanir.
Elde edilen puan toplam madde sayisma bdliiniir ve 25 ile ¢arpilarak dlgek puani
elde edilir. Olgegin alt gruplar1 icin puan hesaplanirken; maddelere verilen puanlar
toplanir. Elde edilen puan, toplanan madde sayisina boliiniir. Sonug 25 ile
carpilarak puan elde edilir. Olgekten elde edilecek en diisiik puan 0, en yiiksek
puan ise 100°diir. Olgekte karar catismasi puanlarini degerlendiren kesme noktasi
yoktur. Olgekten alinan puan arttikca Karar catismasi yasama diizeyleri artmaktadir
(14). O’Connor KVCO’nde o&lgek bes alt grup tanimlamaktadwr. Bunlar;
“Belirsizlik”, “Bilgilenme”, “Degerlerin Netligi”, “Destek” ve “Etkili Karar
Verme”dir (31). Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirlik ¢alismasinda ise maddeler
“Bilgilenme ve Degerlerin Netligi”, “Etkili Karar Verme”, “Destek” ve
“Belirsizlik” olarak doért alt boyutta yer almaktadir (16). Olgegin orijinal
versiyonunda cronbach alfa degeri 0.86 bulunmustur (124). Yesilgmar ve
arkadaglarmm yapmis oldugu Tiirkge gegerlik giivenirlik ¢aligmasinda ise 0.94

olarak bulunmustur (125).
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3.5.3. Tilburg Gebelikte Distres Ol¢egi (TGDO)

Gebelikte distresin (stres/anksiyete/depresyon/kaygi) belirlenmesi amactyla
2011 yilinda Pop ve ark. tarafindan gelistirilmis, Olgegin Tiirkge gegerlilik-
giivenilirligi 2015 yilinda Capik ve Pasinlioglu tarafindan yapilmis ve Olgegin
Cronbach Alpha degeri 0.83 olarak bulunmustur (115). 12 hafta ve {izeri gebelere
uygulanabilen bu 6lgek, 16 maddeden olusup, 4’1 likert seklinde (¢ok sik O puan,
oldukca sik 1 puan, ara sira 2 puan, nadiren/hi¢ 3 puan) derecelendirilmistir.
Olgekten elde edilebilecek toplam puan 0 ile 48 arasinda degismektedir. Kesme
noktasina gore toplam puanin 28 ve {izerinde olmasi gebenin distres agisindan risk
altinda oldugunu ifade etmektedir. Olgekte yer alan 3, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14,
16 numarali maddeler ters kodlanmis olup, 6lgegin 11 maddeden olusan “olumsuz
duygulanim” ve 5 maddeden olusan “es katilimi” olarak 2 alt boyutu
bulunmaktadir. Olgekte yer alan 1, 2, 4, 8 ve 15 numarali maddeler es katilimy,
diger maddeler ise olumsuz duygulanim boyutunu gostermektedir. Olcegin orijinal
versiyonunda cronbach alfa degeri 0.70 bulunmustur. Olgegin es katilim alt boyut
puan ortalamasi ile es destegi algis1 arasinda zit iligki vardir. Es katilimi puan

ortalamasi arttik¢a es destegi algis1 azalmaktadir.

3.5.4. Prenatal Baglanma Envanteri (PBE)

Mary Muller tarafindan gelistirilmis, (56); Yilmaz ve Beji tarafindan ise 2013
yilinda Tiirk¢eye uyarlanmistir (10). Gebelik doneminde anne adaymin duygu ve
diistince durumunu, bebegine prenatal dosnemde baglanma diizeyini belirlemek igin
kullanilan bir 6l¢ektir. Prenatal donemde anne bebek baglanmasini degerlendirmek
i¢cin kullanilan bu 6lgek 21 maddeden olusmaktadir. Her madde 1 ile 4 arasinda
(higbir zaman (1 puan), bazen (2 puan), sik sik (3 puan) ve her zaman (4 puan)
puan alabilen dortlii likert tiptedir. Olgekten yiiksek puan alinmas: (en yiiksek
84,en diisiik 21) prenatal baglanma diizeyinin yiiksek, diislik puanlarin ise dogum
oncesi baglanma diizeyinin diisiik oldugunu gdstermektedir. Giivenirlik katsayisi

Cronbach alpha 0,84 olarak bulunmustur (10).
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3.6. Verilerin Toplanmast :

Veriler, etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra poliklinige muayeneye

gelen gebelerden sozlii ve yazili onam alinarak toplanmistir. Goriismeler kagit,

kalem yardmmi ile gergeklesmis olup tani testi oOnerilen gebelerin iletisim

numaralar1 alinarak ikinci anket i¢in ylizyiize ve de telefonla goriisiilerek veriler

toplanmistir. Gebelerin formlar1 doldurulmasi yaklasik 20 dakika stirmiistiir.

3.7.  Verilerin Analizi:

Calismamizda bagimli gruplarda t testi 6lgek puanlari arasindaki iliski ‘Pearson

Kolerasyon Katsayisi’ ile hesaplanmistir. Katilimcilarin Karar Vermede Catigma

Olgegi ve Tilburg Gebelikte Distres Olceginin prenatal baglanma iizerine etkisinin

yordamsi regresyon analizi ile degerlendirilmistir.

3.8. Arastirma Takvimi:

Yapilan Uygulamalar

Problemin Tanimu ve Literatiir

Tarama

Veri toplama formlarmin

hazirlanmasi

Etik kurul bagvurusu /kurum

izinlerin alinmasi

Subat-
Mart
2022

Nisan-
Haziran
2022

Temmuz
2022-Subat
2023

Mart-
Temmuz
20223

Agustos-
Eyliil
2023
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Veri toplama

Verilerin analizi, tema ve alt

temalarin olusturulmasi

Rapor yazimi

Tez savunma

3.9. Etik izinler:

Arastirmanin yapilabilmesi icin Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 24.02.2022 tarih ve 0049 karar no ile
etik kurul izni alind1 (Ek 7). Arastirmanin yapildigr Sakarya Egitim ve Arastirma
Hastanesi i¢in, Sakarya Il Saglhk Miidiirliigiinden (EK 8) izin alindu.
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4. BULGULAR

4.1 Gebelerin Tanimlayici Ozelliklerine Iliskin Bulgular

4.2 Prenatal Tani1 Testlerine Iliskin Bazi Ozelliklerin Tan1 Testi Onerilen ve
Onerilmeyen Gebelere Gore Dagilimi

4.3 Tam Testi Onerilen ve Onerilmeyen Gebelere Uygulanan Prenatal Baglanma
Envanteri (PBE), Karar Vermede Catisma Olgegi (KVCO), Tilburg Gebelikte
Distres Olgegi (TGDO)’ne Iliskin Bulgular

4.4 Tam Testi Onerilen ve Onerilmeyen Gebelerin Olgek Puan Ortalamalar:
Arasindaki Iliskiye Yénelik Bulgular

4.5 Tam Testi Onerilen ve Onerilmeyen Gebelerin Baz1 Sosyo-Demografik ve
Obstetrik Ozellikleri Ile KVCO, PBE ve TGDO Toplam Puanlarmimn

4.6 Tan Testi Onerilen ve Onerilmeyen Gebelerin TGDO Alt boyut Puanlarinin
Baz1 Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

4.7 Tam Testi Onerilen Gebelere Uygulanan TGDO1 , TGDO2 ve PBEI ve
PBE2’nin Karsilastirilmasi

4.8 Tan1 Testi Onerilen ve Onerilmeyen Gebelere Uygulanan Karar Vermede
Catisma Olgegi, Tilburg Gebelikte Distres Olceginin Prenatal Baglanmaya

Etkisininin Incelendigi Regresyon Analizi
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4.1 Gebelerin Tamimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Gebelerin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Gére Dagilimi

Tam Testi Tam Testi
Onerilen Onerilmeyen  Istatiksel
OZELLIKLER Gebeler Gebeler Analiz
N=59 (%50.0) N=59 (%50.0)
_ _ XZ*
X +SS X +SS Z**, p
Yas 42 71,2 46 78,0 0,57 0,44
Gebelik Sayisi 3,35 1,80 2,83 1,63 566 0,58
Gebelik Haftas: 1547 230 9% 274 535 086
N % n %
Yas Grubu
19-34 yas 42 71,2 46 78,0
35-43 yas 17 288 13 22,0 057 044
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 9 15,3 9 15,3
Okur-yazar 2 3,4 2 3,4
[Ikogretim Mezunu 15 25,4 11 186 152 0,82
Lise Mezunu 11 18,6 18 30,5
Universite ve Uzeri 22 37,3 19 32,2
Cahsma Durumu
Calisiyor 36 61,0 35 59,3
Calismryor 22 37,3 24 07 L4l 049
Gelir Diizeyi
Diisiik 4 6,8 3 51
Qrta 13 22,0 17 28,8 390 027
Lyi 31 52,5 25 42,4
Cok lyi 11 18,6 14 23,7
Gebeligin Planlanma Durumu
Planli 34 57,6 36 61,0
' ’ 0,48 0,48
Plansiz 25 42 4 23 39,0
Gebelik Oncesi Kronik Hastalik Durumu
Evet 11 18,6 13 22,0
' ’ 0,52 0,46
Hayir 48 81,4 46 78,0
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Calismaya katilan gebelerin sosyo-demografik o&zelliklerinin dagilimi
incelendiginde (Tablo 4.1) gebelerin 88’inin (%74.6) 19-34 yas araliginda, 41’inin
(%34,7) iniversite ve lizeri egitim durumuna sahiptir. Gebelerin 71°1 (%60.2)
herhangi bir iste calismakta olup, 56’smin (%47.5) gelir durumunun iyi

diizeydedir.

Gebelerin 70’inin (%59.3) planli bir gebelik yasadigi bulunmustur.
Calismaya katilan gebelerin 94’iiniin (%79.7) gebelik oncesi kronik hastaligi

vardrr.

Gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri tani testi Onerilme durumlarina
gore karsilastirildiginda; tani testi Onerilen ve Onerilmeyen kadinlarin yas
ortalamalari, gebelik sayisi, gebelik haftasi, yas grubu, egitim durumu, ¢alisma
durumu, gelir diizeyleri, gebeligi planlama durumu ve gebelik oncesinde kronik
hastalik varligi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p>0.05). Ancak tani testi Onerilen ve Onerilmeyen kadimlarin
kiiretaj (X?=6.799, P=0.009) ve &lii dogum yasama durumlar1 (X?=6.242, P=0.012)

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
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4.2 Prenatal Tam Testlerine iliskin Bazi Ozelliklerin Tani

Testi Onerilen ve Onerilmeyen Gebelere Gore Dagilimi

Tani Testi Onerilen Tam Testi
.. . Gebeler Onerilmeyen Gebeler
OZELLIKLER
n=59 n=59
n=118
n % n %

Prenatal Tam Testleri Hakkinda Bilgi Durumu

Evet 55 93,2 43 72,9
Hayir 4 6,8 16 27,1
Onceki Gebelikte Tarama Testi Yaptirma Durumu

Evet 34 65,4 9 12,6
Hayir 18 34,6 57 86,4
Simdiki Gebelikte Dogum Oncesi Tarama Testi Yaptirilma Durumu

Evet 35 59,3 8 33,6
Hayir 24 40,7 51 66,4
Simdiki Gebelikte Hangi Tan1 Testi Yaptirildi

Amniyosentez 34 65,4 0 0
Koryonikvillus Orneklemesi 18 34,6 0 0

Prenatal Tarama Testleri Hakkinda Bilgi Alinan Kaynak

Doktor 54 91,5 39 66,1
Hemgsire 31 52,5 19 32,2
Diger Saglik Personeli 17 28,8 13 22,0
Medya 29 55,8 16 24,2
Internet 35 59,3 22 37,3
Arkadag\Akraba 24 40,7 21 35,6
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Calismamizda tan1 testi onerilen gebelerin %93.2’sinin prenatal tani testleri
hakkinda bilgisi oldugu, %65.4’liniin dnceki gebeliklerinde tarama testi yaptirmis
oldugu, %59,3iinlin simdiki gebeliklerinde tarama testi yaptirmis oldugu,
%65,4’tinlin  amniyosentez  yaptrmus  olup, %34,6’smin  koryonikvillus
orneklemesi yaptirmis oldugu bulunmustur. Tani testi 6nerilen gebelerin %91,5°1
prenatal tani testleri hakkindaki bilgiyi doktordan, %59,3’1 internetten, %52,5’1

ise bilgiyi hemsireden almistir.

Tani testi 6nerilmeyen gebelerin %72,9’unun prenatal tani testleri hakkinda
bilgisi oldugu, %86,4’tinlin onceki gebeliklerinde tarama testi yaptirmamis
oldugu, %66,4’iiniin simdiki gebeliklerinde tarama testi yaptirmamaistir. Tan1 testi
Onerilmeyen gebelerin %66,1’inin prenatal tani testleri hakkindaki bilgiyi
doktordan, %37,3’1 internetten, %35,6’s1 bilgiyi arkadas / akrabadan almustir.
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4.3 Tam Testi Onerilen ve Onerilmeyen Gebelere Uygulanan Prenatal
Baglanma Envanteri (PBE), Karar Vermede Catisma Olgegi (KVCO),
Tilburg Gebelikte Distres Olgegi (TGDO)’ne iliskin Bulgular

. Tam Testi
Tam Testi O i
Onerilen Gebeler neriimeyen
. . Gebeler
OZELLIKLER n=59 _ t* P
n=59
Ortalama+SD Ortalama+=SD
PBE 60,80 11,47 48,09 10,67 6,21 0,001
KVC(") 27,31 12,45 48,58 19,82 6,74 0,001
TGDO 26,42 3,67 30,46 5,47 -4.57 0,001

Olumsuz Duygulanim 2113 330 2525 467 -5,38 0,001

Es Katilimi 528 2,33 5,21 2,77 0,15 0,874

Tablo 4.3’de gebelerin PBE, KVCO, TGDO ve alt boyutlarindan almis
olduklar1 puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Buna gore; tan1 testi Onerilen
ve Onerilenmeyen gebelerin PBE, KVCO, TGDO ve TGDO olumsuz duygulanim
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.001). Tani testi
onerilen gebelerin PBE puanlar1 tani testi 6nerilmeyenlere gore daha yiiksektir.
Tam testi onerilen gebelerin KVCO, TGDO ve TGDO olumsuz duygulanim
puanlar1 ise tani testi onerilmeyenlere gore daha diisiiktiir. Tani testi Onerilen ve
onerilenmeyen gebelerin TGDO es katimi alt boyutu puanlar1 arasmnda

istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamaistir (p>0.05).
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4.4 Tam Testi Onerilen ve Onerilmeyen Gebelerin Olgek Puan Ortalamalan Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular

Tam Testi Onerilen Gebeler

N=59 (%650.0)

Tam Testi Onerilmeyen Gebeler

N=59 (%650.0)

KvVCO

PBE

TGDO

Olumsuz
Duygulanim

Es Katilim

PEE

-0,133 0,395

0,087 0,578

-0,312 0,041

0,555 <0,001

Olumsuz

TGDO Duygulanim

0,152 0,331 0,230 0,138

0,087 0,578 -0,312 0,041

0,763 <0,001

0,763 <0,001

0486 0,001 -0,194 0,213

Es Katihm
r P
-0,081 0,607
0,555 <0,001
0,486 0,001
-0,194 0,213

PEE
r P
0,085 0,472
0,007 0,953
-0,178 0,126
0,348 0,002

TGDO Olumsuz Es Katilmm
Duygulanim
r P r p r p

0,277 0,017 0,048 0,683 0,503 <0,001

0,00 0953 -0,178 0,126 0,348 0,002

0,884 <0,001 0,485 <0,001

0,884 <0,001 0,020 0,863

0485 <0001 020 0863
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Tablo 4.4’te tani testi Onerilen ve Onerilmeyen gebelerin 6lgek puan
ortalamalar1 arasindaki iliskiye yonelik bulgular verilmistir. Buna gore; tani testi
onerilen gebelerin PBE puanlari ile TGDO olumsuz duygulanim toplam puanlari
arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(r=-0,312, p=0,041). Tan1 testi dnerilen gebelerin PBE puanlar1 ile TGDO es
katilim1 toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak
anlaml1 iliski bulunmustur (r=0,555, p<0.001). Tan: testi 6nerilen gebelerin TGDO
puanlari ile TGDO olumsuz duygulanim toplam puanlari arasinda pozitif yonde
yiiksek diizeyde (r=0,763, p<0.001), TGDO puanlari ile TGDO es katilimi toplam
puanlar1 arasinda ise pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (r=0,486, p=0,001).

Tani testi onerilmeyen gebelerin KVCO puanlar1 ile TGDO toplam
puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde (r=0,277, p=0,017), TGDO es
katilimi toplam puanlar1 arasinda ise pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmustur (r=0,503, p<0.001). Tan1 testi onerilmeyen gebelerin
PBE puanlari ile TGDO es katilimi1 toplam puanlar arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (r=0,348, p=0.002). Tan1
testi onerilmeyen gebelerin TGDO puanlar1 ile TGDO olumsuz duygulanim
toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde (r=0,884, p<0.001),
TGDO puanlar1 ile TGDO es katilimi1 toplam puanlar1 arasinda ise pozitif yonde
diistik diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (r=0,485, p<0,001).
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4.5 Tam Testi Onerilen ve Onerilmeyen Gebelerin Bazn Sosyo-Demografik ve
Obstetrik  Ozellikleri ile KVCO, PBE ve TGDO Toplam Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Tablo 4.5
Tam Testi Onerilen Gebeler Tam Testi Onerilmeyen Gebeler
OZELLIKLER (N=118) N=59 (%50.0) N=59 (%650.0)
PBE KVCO TGDO PBE KVCO TGDO
X (SS) X (SS) X (SS) X (SS) X (SS) X (SS)
Yas Grubu
61,90 30,69 26,92 45,54 46,35 29,95
19-35 Yay (11,07) (15,31) (4,31) (9,30) (20,05) (5,57)
57,70 30,69 27,76 50,76 52,40 31,07
35-43 Yas (11,77) (17,39) (4,78) (10,81) (20,67) (4,92)
t* 1,29 -0,001 -0,65 -1,72 -0,95 -0,65
p 0,20 0,99 0,51 0,09 0,34 0,51
Egitim Durumu
Okur-Yazar Degil 55,77 25,69 25,33 51,44 56,07 33,22
(11,14) (18,07) (3,57) (8,32) (16,58) (7,01)
Okur-Yazar 49,50 28,90 24,50 39,50 68,75 31,00
' (0,70) (27,62) (3,53) (4,94) (6,62) (0,00)
{16 gretim Mezunu 63,58 27,60 26,00 50,28 53,45 30,00
(10,16) (9,66) (4,69) (8,01) (17,88) (5,54)
Lise Mezunu 63,80 26,40 26,70 50,94 52,25 30,63
(13,55) (13,14) (3,09) (11,19) (19,31) (6,34)
. o 61,05 28,20 27,26 43,63 37,57 29,45
Universite Ve tizeri (11,21) (10,27) (3,42) (11,61) (19,33) (3,99)
zZ* 1,29 0,07 0,61 0,12 3,32 0,78
p 0,28 0,98 0,65 0,88 0,016 0,54
Cahsma Durumu
Calisiyor 60,55 33,15 27,50 46,14 46,55 30,31
3 (10,64)  (15,45) (4,58) (11,24)  (20,20) (6,08)
61,45 27,62 26,86 47,50 49,34 30,04
Calismuyor (12,63) (15,76) (4,21) (7,37) (20,45) (4,38)
Z** 0,55 0,006 0,01 6,50 0,02 0,72
t* 1,31 1,31 0,52 -0,51 -0,51 0,18
P 0,19 0,19 0,59 0,60 0,60 0,85
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4.5 (Devam) Tam Testi Onerilen ve Onerilmeyen Gebelerin Bazi Sosyo-Demografik
ve Obstetrik Ozellikleri ile KVCO, PBE ve TGDO Toplam Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Gebelik Sayis1
1 64,14 35,26 27,42 47,47 53,58 30,00
(5,72) (14,37) (5,19) (10,03) (19,56) (4,92)
. 60,28 26,07 26,26 48,30 46,80 30,63
2 ve Uzeri (12,08) (11,83) (3,43) (10,98) (19,81) (5,69)
t* 0,82 1,85 0,77 -0,27 1,21 -0,40
p 0,41 0,06 0,44 0,78 0,22 0,68

Gebeligi Planlama Durumu

Planly 60,41 29,64 27,91 46,38 44,40 30,27
(13,04) (15,56) (4,36) (10,90) (19,80) (6,06)

| 61,08 32,12 26,16 47,17 53,12 30,08
Plansiz (8,75) (16,30) (4,41) (7,99) (20,04) (4,33)
Z** 7,70 0,02 1,24 1,95 0,04 2,91
t* -0,22 -0,59 1,51 -0,29 -1,62 0,13
p 0,82 0,55 0,13 0,76 0,11 0,89

Gebelik Oncesi Kronik Hastalik Durumu

Evet 64,54 29,40 29,72 48,23 43,38 30,69

(8,25) (20,12) (5,04) (11,37) (23,24) (6,70)
Ha 59,81 30,98 26,58 46,26 48,95 30,06

yir

(11,83) (14,86) (4,11) (9,41) (19,30) (5,07)
Z** 4,82 1,23 0,03 1,42 1,12 0,86
t* 1,25 -0,29 2,18 0,63 -0,87 0,36
p 0,21 0,76 0,03 0,52 0,38 0,71

Tam Testleri Hakkinda Bilgi

Evet 60,67 28,32 26,65 46,32 41,55 29,76
(11,28)  (13,32) (3,78) (10,02)  (18,26) (4,91)

Havie 61,00 63,28 34,25 47,68 63,36 31,37
Y (13,95)  (10,24) (7,13) (9,44) (15,83) (6,62)

t* -0,055 5,12 -3,64 -0,47 -4,30 -1,01
P 0,95 <0.001 0,001 0,63 <0.001 0,31
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4.5 (Devam) Tam Testi Onerilen ve Onerilmeyen Gebelerin Bazi Sosyo-Demografik
ve Obstetrik Ozellikleri fle KVCO, PBE ve TGDO Toplam Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Daha Once Kiiretaj Yasama Durumu

Evet 59,69 26,36 26,28 50,52 46,30 29,91

(11,94)  (12,31) (3,53) (10,63) (19,98) (5,40)

Havir 64,15 30,16 26,84 45,50 50,92 31,06

ay (9,57) (12,93) (4,20) (10,25) (19,69) (5,57)

t* -1,20 -0,95 -0,47 1,95 -0,93 -0,85

p 0,22 0,34 0,63 0,05 0,35 0,39
Olii Dogum Varhg

Evet 60,62 21,09 26,37 49,87 51,36 30,87

(11,68)  (12,38) (3,13) (11,14) (20,27) (6,87)

Hayr 60,88 30,07 26,44 47,84 48,19 30,41

(11,54)  (11,61) (3,93) (10,68) (19,91) (5,32)

t* -0,07 -2,52 -0,06 0,50 -0,93 -0,85

p 0,94 0,001 0,95 0,61 0,35 0,39

Tablo 4.5’te tani testi Onerilen ve Onerilmeyen gebelerin bazi sosyo-
demografik ve obstetrik dzellikleri ile KVCO, PBE ve TGDO toplam puanlarinin
karsilagtirilmasi verilmistir. Buna gore; tani testi onerilen gebelerin yas grubu,
egitim durumu, calisma durumu, gebelik sayisi, gebeligi planlama durumu ve
kiiretaj yaptirma degiskenlerine gére PBE, KVCO ve TGDO puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).

Tan1 testi Onerilen gruba bakildiginda iki ve iizeri gebeligi olan kadinlarin
KVCO toplam puanimnin diger gruptan daha diisiik oldugu bulunmustur. Gebeligin
planli olma durumuna bakildig1 zaman tani testi 6nerilen gebelerin PBE toplam
puanmin tani testi onerilmeyen gebeler grubuna goére daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Plansiz gebelik durumunun ise tani testi Onerilmeyen gebelerde

KVCO toplam puaninin diger gruptan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Tani testi 6nerilen gebelerin gebelik ncesi kronik hastalik bulunma durumlari

ile TGDO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

50



(t=2,189, p=0.033). Kronik hastalig1 olan gebelerin TGDO puanlar1 daha
yiiksektir. Tani testi onerilen gebelerin tani testleri hakkinda bilgi alma durumlari
ile KVCO puanlar1 (t=-5,121, p<0.001) arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmustur. Tam testleri hakkinda bilgi alan gebelerin KVCO puanlar1 bilgi

almayanlara gore daha diisiiktiir.

Tan testi onerilmeyen gebelerin egitim durumu, gebelik sayisi, gebeligi
planlama durumu, gebelik 6ncesi kronik hastalik varligi, kiiretaj yaptirma durumu
ve gebelik dncesinde kronik hastalik varlig1 degiskenlerine gére PBE, KVCO ve
TGDO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
Tan1 testi dnerilmeyen gebelerin egitim durumlari ile KVCO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Z=3,324, p=0.016). Tam testi
onerilmeyen gebelerin tani testleri hakkinda bilgi alma durumlar1 ile KVCO
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=-4,305, p<0,001).
Tanu testleri hakkinda bilgi alan gebelerin KVCO puanlari bilgi almayanlara gore
daha dusiiktiir.

Daha once kiiretaj yasayan gruplar kiyaslandiginda tani testi Onerilmeyen
gebelerin diger gruba gore KVCO puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Daha 6nce kiiretaj yasamamis olma durumuna bakildiginda ise tani
testi Onerilen gebelerin diger gruba gore PBE puan ortalamasinin daha yliksek

oldugu gozlemlenmistir.

Gebelerin 6lii dogum yasamis olma durumuna bakildiginda tani testi onerilen
gebelerin KVCO puan ortalamas: anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p=0,01 ; t=-2,52). Olii dogum yasamis olan tani testi dnerilmeyen gebelerin

KVCO puan ortalamasi diger gruba gore daha yiiksek bulunmustur.
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4.6 Tam Testi Onerilen ve Onerilmeyen Gebelerin TGDO Alt boyut Puanlarinin Bazi

Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi

Tam Testi Onerilen Gebeler

Tam Testi Onerilmeyen Gebeler

) . N=59 N=59

OZELLIKLER S S

N=118 Duygulanim Es Katihmm Duygulamm Es Katilm
X (SS) X (SS) X (SS) X (SS)

Egitim Durumu

Okur-Yazar Degil 21,00 (4,06) 4,33 (2,00) 26,66 (5,67) 6,55 (2,12)

Okur-Yazar 20,00 (2,82) 4,50 (0,70) 25,00 (0,00) 6,00 (0,00)

[k gretim Mezunu 20,00 (2,98) 6,00 (2,69) 24,21 (5,92) 5,78 (2,32)

Lise Mezunu 20,90 (3,44) 5,80 (3,61) 25,15 (5,02) 5,47 (3,07)

Universite ve Uzeri 22,15 (3,11) 5,10 (1,28) 25,45 (3,21) 4,00 (2,81)

t* 0,87 0,84 0,37 1,91

p 0,48 0,50 0,82 0,11

Yas Grubu

34 yas ve alti 21,30 (3,75) 5,61 (2,58) 25,26 (4,77) 4,69 (2,92)

35 yas Ve tstii 22,76 (4,32) 5,00 (1,62) 24,76 (4,04) 6,30 (1,84)

t* -1,29 0,91 0,33 -2,40

p 0,91 0,36 0,73 0,002

Cahsma Durumu

Calisiyor 22,22 (3,67) 5,27 (1,96) 25,25 (4,79) 5,05 (2,87)

Calismiyor 21,09 (4,36) 5,77 (2,92) 25,00 (4,37) 5,04 (2,72)

Z** 0,33 2,58 0,001 0,00

t* 1,05 -0,77 0,20 0,02

p 0,29 0,44 0,83 0,98

Gebelik Sayisi

1 21,85 (4,56) 5,57 (1,39) 25,64 (4,38) 4,35 (2,80)

2 ve tizeri 21,02 (3,12) 5,24 (2,46) 25,12 (4,80) 5,51 (2,72)

t* 0,61 0,34 0,39 -1,49

p 0,54 0,73 0,69 0,13

Gebeligin Planlanma Durumu

Planlh 22,38 (4,19) 5,52 (2,69) 25,33 (4,57) 4,94 (3,08)

Plansiz 20,84 (3,47) 5,32 (1,81) 24,86 (4,70) 5,21 (2,31)

Z** 4,28 2,46 0,26 3,81

t* 1,49 2,46 0,37 -0,36

P 1,49 0,73 0,70 0,71
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4.6 (Devam) Tam Testi Onerilen ve Onerilmeyen Gebelerin TGDO Alt boyut

Puanlarinin Bazi Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Daha Once Kiiretaj Yasama Durumu

Evet 21,25 (3,15) 5,02 (2,42) 24,61 (4,25) 5,29 (2,41)
Hayir 20,76 (3,83) 6,07 (1,93) 25,93 (5,06) 5,12 (3,13)
T 0,45 -1,41 -1,14 0,24

p 0,65 0,16 0,25 0,80
Gebelik Oncesi Kronik Hastalik Durumu

Evet 23,00 (4,62) 6,72 (2,83) 25,46 (5,45) 5,23 (3,03)
Hayir 21,43 (3,76) 5,14 (2,15) 25,06 (4,38) 5,00 (2,75)
Z** 0,04 1,65 0,52 0,62

t* 1,18 2,06 0,27 0,26

p 0,24 0,04 0,78 0,79
Tam Testleri Hakkinda Bilgi Durumu

Evet 21,38 (3,40) 5,27 (2,29) 25,02 (3,90) 4,74 (2,83)
Hayir 26,50 (7,72) 7,75 (2,06) 25,50 (6,21) 5,87 (2,57)
t* -2,62 -2,09 2,55 -1,83

p 0,001 0,004 0,001 0,07

Tablo 4.6’te gebelerin tam testi dnerilen ve dnerilmeyen gebelerin TGDO ve
alt boyutlarindan almis olduklar1 puan ortalamalarmin sosyo-demografik ve
obstetrik 6zelliklere gore karsilastirilmasi verilmistir. Buna gére; tan1 testi 6nerilen
gebelerin egitim durumu, yas grubu, calisma durumu, gebelik sayisi, gebeligi
planlama durumu, kiiretaj yaptirma durumu degiskenlerine géore TGDO olumsuz
duygulanim ve es katilimi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p>0.05).

Tani testi Onerilmeyen gebeler grubunda 34 yas alt1 ve iistii gebelerde
TGDO es katilim alt boyutunda anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,02 / t=-2,40).
Tanu testi dnerilen gebeler grubunda gebelik éncesi kronik hastalik durumu TGDO

es katilimi alt boyutunda anlamli iligki bulunmustur (p=0,04 / t=2,06).

Tani testi Onerilen gebelerin tani testleri hakkinda bilgi alma durumlari ile
TGDO olumsuz duygulanim (t=-2,628, p=0,011) ve es katilim1 puanlar1 (t=-2,093,
p=0.041) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Tani testleri

hakkinda bilgi alan gebelerin olumsuz duygulanim ve es katilimi puanlar1 bilgi
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almayanlara gore daha disliktiir. Tan1 testi Onerilen gebelerde gebelik Oncesi
kronik hastalik bulunan gebelerin es katilimi puanlar1 kronik hastaligi olmayanlara

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (t=2,069, p=0,043).

Tani testi Onerilmeyen gebelerin egitim durumu, ¢alisma durumu, gebelik
sayisi, gebeligi planlama durumu, kiiretaj yaptirma durumu ve gebelik 6ncesinde
kronik hastalik varligi degiskenlerine gére TGDO olumsuz duygulanim ve es
katilim1 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamstir (p>0.05).
Tan1 testi dnerilmeyen gebelerin yas gruplar1 ile TGDO es katilimi puanlari (t=-
2,093, p=0.041) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Otuz bes
yas iistli grupta olan gebelerin es katilimi puanlar1 35 yas alt1 kadinlara gore daha
diigiiktiir. Tani testi Onerilmeyen gebelerin tani testleri hakkinda bilgi alma
durumlar1 ile TGDO olumsuz duygulanim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (t=-2,552, p=0,013). Tam testleri hakkinda bilgi alan

gebelerin olumsuz duygulanim puanlar1 bilgi almayanlara gore daha diisiiktiir.

Tablo 4.6°da gosterildigi gibi elde edilen bu bulgularla birlikte TGDO’den
alman puan ortalamalarinin diger sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklere gore

farklilasmadig1 bulunmustur (p>0.05).
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4.7 Tam Testi Onerilen Gebelere Uygulanan TGDO1 , TGDO2 ve PBE1 ve PBE2’nin

Karsilastirilmasi
Tani Testi Onerilen Tani Testi Onerilen
Gebelere Uygulanan Gebelere Uygulanan
OZELLIKLER TGDO1 ve TGDO2 PBE1 ve PBE2
n=58 n=56
n X(S) t p | n X(SS) t p

Simdiki Gebelikte Tam Testi Onerildi

2.08
58 . 000| 56 >80

607 516 o0 (1242) 359

Evet 0,001

Calismaya katilan gebelere ilk etapta Karar Vermede Ctisma Olgegi, Tilburg
Gebelikte Distres Olgegi ve Prenatal Baglanma Envanteri uygulanmis olup, tan1 testi
onerilen gebelere Tilburg Gebelikte Distres Olgegi ve Prenatal Baglanma Envanteri
ikinci kez uygulanmistir. Tilburg Gebelikte Distres Olgegi ikinci defa uygulanan
gruptaki gebelerin sayis1 58°dir. Tani testi onerilen ve Tilburg Gebelikte Distres Olgegi
1 ve 2 uygulanan gebelerin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.001). Prenatal Baglanma Envanteri ikinci defa uygulanan gruptaki
gebelerin sayis1 56°dir. Tani testi Onerilen ve Prenatal Baglanma Envanteri 1 ve 2
uygulanan gebelerin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=
-3,529, p=0.001).
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4.8 Tam Testi Onerilen ve Onerilmeyen Gebelere Uygulanan Karar Vermede

Catisma Olcegi, Tilburg Gebelikte Distres Olceginin Prenatal Baglanmaya

Etkisininin Incelendigi Regresyon Analizi

Degiskenler B Standart t R? r F
sapma
Model 1 (Tam Testi Onerilen Gebeler)
KVC(") -0.014 0.096 -0.108 0.65 0955 0152
TGDO -0.259 0.343 1.927
Model 2 (Tam
Testi Onerilmeyen
Gebeler)
0.134  0.365* 0.019"
KVCO 0.174 0.063 2.783
TGDO 0.057 0.231 0.247

Karar Vermede Catisma Olgeginin ve Tilburg Gebelikte Distres Olgeginin
prenatal baglanmaya etkisi incelenmektedir. KVCO igin f=--0.014 ve TGDO i¢in p=-

-0.259; R?=0.65, F=0.152"dir. Tan1 testi Onerilen gebelerin karar catismasi ve stres

diizeyleri prenatal baglanma diizeyini %65 oraninda agiklamaktadir. Prenatal
baglanma diizeyini 0.014 katla KVCO ve 0.259 katla TGDO etkilemektedir.

Olcekler

i:tSS

Tani Testi Oncesi

iiss

Tam Testi Sonrasi

t* p

PBE Toplam Puan

60,80+11,47

67,01+5,68

-5.165 <0.001

TGDO Toplam Puan

39,12+19,94

31,2545,57

-3.529 0.001

* Bagimli gruplarda t testi

Tani testi yaptiran gebelerin test oncesi PBE puan ortalamas1 60,80+11,47 test

sonrast puan ort ise 67,01+5,68. Gebelerin test dncesi ve sonrast PBE puanlar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (t=-5.165, p=<0.001).
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Gebelerin tan1 testi dncesi TGDO puan ortalamalar1 39,12+19,94, tam testi
sonras1 TGDO puan ortalamalar1 31,25+5,57 tir. Gebelerin test dncesi ve sonrasi
TGDO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (t= -3.529,

p=0.001). Tani testi sonrasinda gebelerin distress diizeyleri azalmistir.
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5. TARTISMA

Gebelik kadinin viicudunda fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisime sebep
olan dogal bir olaydir (129). Bu degisimlere verilen tepkiler her gebe i¢in farkl
olmakla birlikte bazi gebeler bu degisime uyum saglarken, bazi gebelerde ise stres,
anksiyete hatta depresyona sebep olabilmektedir (130). Prenatal baglanma
diizeyinin diisiik olmasi gebenin ve fetiisiin prenatal donemde bakim almasini
engeller, bu da gebelikte risk faktorlerini, dogum Oncesi Ve sonrasinda

komplikasyonlar1 arttirir (131).

Bu calismada, gebelerin prenatal tani testi Onerilme ve Onerilmeme
durumlarma gore yasadiklar1 karar cgatismasi ve distresin prenatal baglanma
tizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgulari ilgili literatiirle

karsilagtirilarak tartigilmistir.

Calismaya katilan gebelerin yas gruplarma gore en g¢ok 19-34 yas
araliginda oldugu ve c¢alismaya katilan gebelerin yas ortalamanasinin
29,84+5,77 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
2022 degerlendirmesine gore annenin ortalama dogurganlik hizinin en yiiksek 25
ve 29 yas araliginda oldugu bildirilmistir (132). Alan Dikmen ve Cankaya’nin
2018 yilinda (52) yapmis oldugu ¢alismada gebelerin yas ortalamasi 28.7+5.2,
Caglayan’in 2019 yilina yapmis oldugu (133) calismasinda 28.79, Canli’nin 2020
yilinda (29) yapmis oldugu c¢alismada ise 27.27+5.00, Coskuner Potur ve
arkadaglarmm 2020 yilinda yaptiklar1 (87) calismada ise 28.52+5, olarak
bulunmustur. Calismada gebelerin  yas ortalamasma bakildiginda, diger

calismalarda elde edilen yas ortalamasi ile benzerlik gostermektedir.

Caligmamiza katilan gebelerin prenatal tani testleri hakkindaki bilgi
durumlar: karsilastirildiginda tani testi 6nerilen gebelerin tani testi dnerilmeyen
gebelere gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.2). Buna gore gebeliginin riskli
oldugunu diisiinen ve olumsuz bir durum ile karsilasma durumuna kars1 hazirlikl
olmak isteyen gebelerin tani testleri hakkinda arastirma yapip bilgi sahibi

oldugunu soylebiliriz. Calismaya katilan tani testi onerilen gebelerin %65.40
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onceki gebeliklerinde tarama testi yaptirirken, %59.3’1 simdiki gebeliklerinde
tarama testi yaptirmistir. Simdiki gebeliklerinde tani testlerinden amniyosentez

yaptiran gebelerin oran1 %65.4’tiir (Tablo 4.6).

Calismamizda gebelerin tarama testi yaptirmayi isteme nedenleri;
bebeginin saglik durumunu merak etme, sagliksiz bir durum oldugu kesinlesirse
gebeligi devam ettirme yada sonlandirma diisiincesi olarak belirlenmistir. Tarama
testi yaptirmay1 istemeyen gebelerin nedenleri ise; bebeklerinde hastalik olsada
olmasa da dogurmay1 diisiinme, inanglar1 geregi, test yaptirmaya gerek duymama
ve testlerin ne oldugu hakkinda bilgi sahibi olmama olarak belirlenmistir.
Litaratiirdeki benzer calismalarda da kadnlarin tarama testlerini yaptirmak
istememe nedenleri arasinda; bebeginin zarar gormesinden korkma, kotii bir sonug
karsisinda ne yapacagmi bilememe, riskin yiiksek ¢ikmasina karsin gebelige
devam edeceklerini bildirmeleri, bebek hakkinda bilgi almak istememeleri ve

testlerin maddi yiikiiniin agir olmasidir (140,141).

Calismamizda gebelerin prenatal tarama testlerine yonelik bilgi alma
kaynaklar1 incelenmistir (Tablo 4.2). Tani testi 6nerilen gebelerin nerdeyse tamami
tarama testleri hakkindaki bilgiyi doktorundan aldigmni belirtmistir. Her iki
grubunda tarama testleri hakkinda aldiklar1 bilgileri doktordan sonra en sik
internetten aldiklar1 tespit edilmistir. Tan1 testi 6nerilen gebelerin hemsireden bilgi
alma oranlar1 yaklasik %52.5 iken diger saglik personellerinden alinan bilgi
%28.8’dir. Gebeler ile en ¢ok iletisim halinde bulunan hemsireler ve diger saglik
calisanlar1 agisindan bu oran oldukca diisiiktiir. Yapilan bir caligmada gebelere
prenatal genetik tan1 ve tarama testi danmismanligi veren grubun biiyiik
cogunlugunu ebelerin olusturdugu tespit edilmistir (142). Thompson ve
arkadaslarinin 25 gebe ile yapmis oldugu ¢alismada tarama testi yaptiran ve sonucu
pozitif olan gebelerin %88 inin tarama testleri hakkinda bilgi sahibi oldugu ve bu
gebelerin %75’ inin tan1 ve tarama testleri hakkindaki bilgiyi saglik personelinden
aldig1 belirlenmistir (143). Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarin geneline bakildiginda
gebeler prenatal tan1 ve tarama testleri hakkindaki bilgiyi genel olarak doktordan
almaktadir. Hemsireler ve diger saglik personellerinin prenatal tan1 ve tarama

testlerinin danismanlik hizmetlerinde aktif rol almalari, gebelerin karsilasabilecegi
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sorunlar1 daha erken donemde tanilamada ve desteklemede etkili olabilecegi

distiniilmektedir.

Calismamizda gebelerin prenatal baglanma diizeylerinin yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 4.3). Literatiirde yapilan diger caligmalarda da Prenatal
Baglanma Envanteri puan ortalamalar1 agisindan benzer sonuglar oldugu
bulunmustur (91,144,145) ancak literatiire geg¢mis bazi ¢alismalarda prenatal

baglanma toplam puan ortalamalar1 orta diizeyde bulunmustur (88,146).

Literatiirde yapilan diger ¢aligmalarda da gebelerin prenatal baglanma
diizeyleri agisindan benzer sonuglar oldugu bulunmustur (88,91,144-146).
Calismamizda prenatal baglanma diizeyinin her iki gruptada yiiksek olmas1 bize
¢ogu anne adaymin bebegini merak etmek, hareketlerini hissetmekten hoslanmak
ve bebegini diisiindiigiinde heyecanlanmak gibi baglanma belirtilerini yasadigini
diisiindiirmektedir. Anne bebek arasindaki prenatal donemde baslayip, gebelik ve
dogum sonras1 dénemde katlanarak devam eden bu etkilesimin bireyin tiim
hayatinm etkiledigi bilinmektedir. Prenatal baglanma ile olusan olumlu duygular,
dogum sonras1 donemde annenin bebegini sahiplenmesine, bebegini emzirmeye
istekli olmasina, bebeginin her tiirlii bakimin1 yerine getirmesine destek saglamada
olduk¢a 6nemlidir (68,69).

Gebeler bazen prenatal donem ve sonrasi ile ilgili belirsizlik yasadiklarinda,
gebeliklerinde karar ¢atismas1 yasamaktadir. Tablo 4.3deki veriler incelendiginde
tani testi onerilen gebelerin prenatal baglanma diizeyleri yiliksek ve karar ¢atigmasi
puanlar1 diisik bulunmustur. Bu veriye dayanarak prenatal baglanma diizeyi
yiiksek olan gebelerin karar vermede ¢atisma durumlarinin daha diisiik oldugunu
soyleyebiliriz. Diger yandan tani testi 6nerilen gebelerin daha diisiik diizeyde karar
catigmas1 yasamalarinin nedeninin tani testleri ile ilgili ayrintili bilgi almis

olmalarmdan kaynaklandig1 diigiiniilmektedir.

Calismamizdan elde edilen verilere gére gebelerin distres agisindan risk altinda
olduklar1 belirlenmistir (Tablo 4.3). Pottinger ve arkadaslarmin g¢alismasinda,

gebelik boyunca depresif bozukluk oran1 %25 olarak bulunmustur (147). Virit ve
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ark. yapmis olduklar1 ¢alismada Malatya Devlet Hastanesi gebe poliklinigine
bagvuran 104 gebede gebelikte sosyal destek ile depresyon ve kaygi belirti
diizeylerinin iligkisi incelenmistir ve gebelerin %35.6’smin depresif oldugu,

%90.4’liniin ise yiiksek diizeyde kaygi yasadiklarini tespit etmislerdir (1). Cakir ve
Can’in yapmis oldugu calismada gebelerde anksiyete oranini1 %34.1 ve depresyon
oranini ise %32.4 olarak bulmuglardir (148). Daglar ve arkadasinin yapmi oldugu
calismada gebelerin %50.7’sinin depresyon riski altinda oldugu tespit edilmistir
(149). Sonuglarimiz literatiirler ile paralellik gostermektedir. Gebelikte stres
varlig1 anne ve fetiis acisindan riskler olusturabilir. Bu nedenle gebelikte stresin
nedenlerinin erken donemde belirlenerek gerekli miidahalelerin planlanmasi

onemli hemsirelik girisimlerindendir.

Calismamizda, prenatal baglanma diizeyi yiiksek olan gebelerde olumsuz
duygulanim, anksiyete, stres, depresyon ve kaygi gibi faktorlerin goriilme
olasiligmin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4). Yapilan bir ¢calismada
stres diizeyleri diislik olan gebelerin prenatal baglanma puan ortalamalarinin daha
yiksek oldugu tespit edilmistir (162). Bir baska c¢alismada anksiyetenin
(durumluk, depresyon ve siirekli anksiyete) prenatal baglanma ile ters orantili
oldugu, anksiyete diizeyi arttikca prenatal baglanma diizeyinin azaldig1 sonucuna
varilmistir (163). Tani testi 6nerilen gebelerde, es destegi goren kadinlarmn prenatal
baglanma  diizeyleri daha  yilksek  bulunmustur.  Bebeginde fetal
anomaliler/kromozomal bozukluklar agisidan yiiksek risk tespit edilen kadinlara
es desteginin artirilmasi Onerilebilir. Calismamizda tani testi Onerilen gebelerin
olumsuz duygulanimlar1 arttikca distres diizeylerinin arttigr bulunmustur. Bu
nedenle gebelik siirecinde olumsuz deneyimleri olan gebelerin distres agisindan
daha yiiksek risk altinda olduklar1 sdylenebilir. Hemsireler gebeleri mevcut
durumlarma iligkin duygularmi ifade etmek konusunda cesaretlendirmeleri,
antenatal  kontroller swrasinda uygun sorularla gebelerin  duygularini

degerlendirmeleri 6nemlidir.

Caliymamizda tani testi Onerilmeyen gebelerin distres dlgegi es katilimi
puanlari arttik¢a karar ¢atismasi puanlari da arttigi bulunmustur. Buna gore gebelik

slirecinde es katilimini tam anlamiyla hissedemeyen, destek alamayan gebelerin
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karar vermede sorun yasadigi, belirsizlikte kaldigi, tan1 ve tarama testleri hakkinda
yeterli se¢imi yapamadigi disiiniilebilir. Gebelik siirecinde eslerinden yeterli
destegi alamayan, esinin sevgi ve ilgisini hissedemeyen kadinlar annelik roliine
geciste ve gebeligin getirdigi degisikliklere ozellikle riskli durumlara uyum
saglamada zorlanmaktadir. Es destegi alan gebeler kendilerini daha cesaretli ve
giivende hissederken depresyon,stres,anksiyete seviyeleri daha diisiik olmaktadir
(155). Esler gebelik doneminde kadinlara konfor alani saglayarak gebeye zarar
verebilecek davraniglar: engelleme, ev islerine yardim etme, tiim aile ve bebegi
icin maddi olanak saglama, diger ¢ocuklarin bakiminda destek olmak, duygusal
destek saglama gibi konularda destek saglarsa anne igin gebelik siireci daha olumlu

ve rahat stirdirilebilir.

Tan1 testi Onerilmeyen gebelerin algiladiklar es destegi azaldikga; distres
diizeylerinin ve olumsuz duygulanimlarinin arttigi bulunmustur. Gebelerde dogum
eylemi hakkinda endiselerinin varligi, dogum sonras: siireg ile ilgili kaygilarinin
olmasi; alacagi kararlarda emin olamamasi ve gebelik silireci hakkinda giiven
duygusunun olusmamasima, depresyona ve strese sebep olmaktadir. Mirabzadeh
ve arkadaglar1 Tahran’da 500 gebe ile bir galisma yapmistir ve esinden ve
cevresinden destek alan gebelerin depresyon ve anksiyete riskinin diisiik oldugu
bulunmustur (164). Yapilan bir baska ¢alismada gebelerin distres ve anksiyete
puanlar1 incelenmis olup algiladiklar1 es destegi puanlarinin artmasiyla, distres
puanlarmin azaldig1 tespit edilmistir (165). Gebelik siiresince algiladiklar1 es
destegi yliksek olan gebelerin psikososyal iyilik halinin arttigi, yasam kalitesinin
yiikseldigi, anksiyete ve depresyona yatkinliginin azaldig: bildirilmektedir (166).
Gebelikte es destegi intrauterin donemde kortizol degerlerini etkileyerek fetal
saglig1 koruyucu etki gostermekte iken es destegi algisinin diisiik olmasi olumsuz
neonatal sonuglar ile iligskilendirilmistir (166,167). Literatiir incelendiginde

calismamizdaki bulgular ile yapilan ¢alisma sonuglar1 benzerlik gostermektedir.

Her iki gruptaki gebelerin egitim durumlar1 ve Karar Vermede Catisma
Olgegi toplam puanlarma bakildiginda tani testi onerilen gebelerde anlamli bir
sonug elde edilmemisken, tan1 testi onerilmeyen gebelerde istatiksel olarak anlamli

bir sonuca varilmistir (Tablo 4.5). Gebelerin egitim diizeylerinin yiliksek olmasi
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daha az karar ¢atigmasi yasamalarini saglamistir. Gebelerin egitim diizeyi arttik¢a
tan1 ve tarama testleri hakkinda daha fazla bilgiye sahibi olduklar, testlerin riskleri
ve yan etkileri hakkinda bilgi sahibi olmalarinin da daha net karar vermelerini

saglamaya yardimc1 oldugu diistintilmiistiir.

Calismamizda tani testi Onerilen ve Onerilmeyen gebelerin tani testleri
hakkindaki bilgi diizeyleri azaldikga karar catismasi yasama diizeyleri artmaktadir
(Tablo 4.5). Tani testi Onerilen gebelerden bu testler hakkinda bilgisi olmayan
gebelerin tilburg gebelikte distres olgegi toplam puan ortalamasi arasinda
caligmanin sonucuna gore pozitif yonde istatiksel ag¢idan anlamli bir iligki
bulunmustur (Tablo 4.5). Tani testi 6nerilen ve bu testler hakkinda bilgisi olmayan
gebelerin duygulanim, anksiyete, stres, depresyon ve kaygi gibi faktorlerin
goriilme olasiliginin daha yiiksek oldugu sonucuna varimistir. Tani testleri
hakkinda bilgi sahibi olmayan, bu testlerin risklerini, yan etkilerini, testlerin
cesitlerini, testlerin ne i¢in uygulandigin1 bilmeyen gebelerin karar vermede
zorlandiklarini, yeterli destegi almadiklarmi belirtebiliriz. Literatiire bakildiginda
prenatal tarama ve tani testlerine yonelik yapilan ¢alismalarda, gebelerin bu testler
hakkinda bilgi sahibi olmalar1 karar ¢catigmasi ve anksiyete diizeylerini azaltmistir
(160,161). Bu nedenle ACOG tiim gebelere ve eslerine prenatal dénemde
damigmanlik  verilerek anksiyelerinin, streslerinin ve Kkarar c¢atigmalarinin
azaltilarak bilingli bir se¢cim yapabilmelerine olanak saglanmasi onerilmektedir

(36).

Calismamizda tani testi dnerilmeyen gebeler grubunda 34 yas ve altindaki
gebelerin es desteginin daha fazla oldugu belirlenmistir. Bunun nedeni olarak ise
genc yastaki gebelerin genellikle ilk gebeliklerinin olmasi nedeniyle eslerinin de
siirece daha fazla katilmalarindan kaynaklandigi diisiiniilebilir. Yiiksekal ve
Yurdakul’un yaptig1 ¢alismanim bulgularimi inceledigimizde 19-29 yas arasindaki
gebelik yas1 35 yas ve iistiinde gebelik yasayan, egitim seviyesi diisiik olan, genis
aile yapisina sahip ailede yasayan ve planlanmamuis gebelige sahip olan gebelerin
algiladiklar1 es destek oranlarinin diisiik oldugunu bulunmustur (153). Bernard ve
arkadaslarinm 3517 gebe ile yaptig1 calismada gebelerin yas ortalamasi 24’tiir ve

%?21’ini ergenler olusturmaktadir. Calismanin sonucunda gebelik yasinin kiigiik
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olmasi gebelerde es ve aile destegi algisini arttirdigi sonucuna vartlmistir (157).
Sokoya ve ark.’nin gebelikte es destegi algisini arastirmak amaciyla 200 gebe ile
yapmis olduklar1 calismada gebelerin %42’sini 24-29 yas araligindaki kadmnlar
olusturmaktadir. Gebelerin %96,5'1 esinin desteginden cesaret aldigmi, %86,5'
esinin desteginden memnun oldugunu, es desteginin bu siiregte onlar i¢cin daha az
stresli hale getirdigini ve %94,5'1 ihtiyaglarin1 eslerinin karsilamasinin onlara
duygusal giivenlik verdigini belirtmistir, calisma sonucunda es deste§i oran1 ¢ok
yiiksek oldugu bulmustur (155). Litaratiire baktigimizda ¢alismamizin sonuglarini
destekler nitelikte, gebelerde es destegi ve aile destegi algisinin yiiksek bulundugu

calismalar goriilmiistiir.

Tan1 testi Onerilen grupta tani testleri hakkinda bilgi alan gebelerin distres
Olcegi olumsuz duygulanim ve es katilimi puanlar1 yiiksek bulunmustur. Tan1
testleri hakkinda bilgi alan olumsuz duygulanim ve es katilim alt boyut puanlarinin
yiliksek c¢ikmasimin nedeni; bu testler hakkinda bilgisi olan gebelerin anksiyete,
depresyon, kaygi ve stres yasama durumlarmin diisiik oldugu ve buna baglh olarak
esler arasindaki iletisimin olumlu ilerlemesine katki sagladigmni sdyleyebiliriz.
Arisukwu ve ark.’nin anket {izerinden yapmis olduklar1 bir ¢alismada gebelerin
%75 inden fazlasi eslerinden destek almanin gebelik siirecini, dogumu ve dogum
sonrasi donemi kolaylastirdigmi belirtmistir. Calisma sonucunda gebelik
doneminde algilanan es desteginin yiliksek oldugu ve bu destegin gebelik, dogum
ve dogum sonrasi donemlerini olumlu yonde etkiledigi sonucuna varmistir (156).
Yilmaz ve Pasinlioglu’nun yaptig1 ¢alismaya baktigimizda gebelerde algilanan
destegin orami ile, gebelige ve annelige uyumun dogru orantili oldugu tespit
edilmistir (158). Simsek’in yapmis oldugu arastirmada gebenin esi ve ailesinden
algiladig1 sosyal destegi azaldikca stres ve depresyon riskinin arttigr bulunmus
(159). Bu sonuglara gore tani testi Onerilen gebelerin algiladiklar1 es desteginin
yiiksek olmasi, testler hakkinda bilgi sahibi olmas1 depresyon, anksiyete, kaygi ve

stresi azalttigini sdyleyebiliriz.

Tani testi yaptiran gebelerin test dncesi PBE puan ortalamasi 60,80+11,47 test
sonrast puan ort ise 67,01+5,68. Gebelerin test dncesi ve sonrast PBE puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (t= -5.165, p=<0.001). Buna gore
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gebelerin test sonrast PBE puanlarinin yiiksek olmasmin nedeninin gebelik

haftalarinin ilerlemesinden kaynaklandigi sdyleyebiliriz.

Gebelerin tan1 testi dncesi TGDO puan ortalamalar1 39,12+19,94, tan1 testi
sonras1 TGDO puan ortalamalar1 31,2545 57'tir. Gebelerin test dncesi ve sonrasi
TGDO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (t= -3.529,
p=0.001). Buna gore gebelerin test sonrasi distres diizeyleri azalmigtir. Test
sonucunun olumlu ¢ikmasmin distres diizeylerinde azalmaya neden oldugu

diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Bu boliimde prenatal tan1 testi yaptirmasi dnerilen ve Onerilmeyen gebelerin

yasadiklar1 Kkarar catismasi ve distresin prenatal baglanma iizerine etkisinin

incelenmesi amaciyla 118 gebe ile yapilan calismada elde edilen sonuglara bu

boliimde yer verilmistir.

1.

Caligmaya katilan gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi
incelendiginde 88’inin (%74.6) 19-34 yas araliginda, 41’inin (%34,7)
iniversite ve iizeri egitim durumuna sahiptir. Gebelerin 71°1 (%60.2)
herhangi bir iste ¢aligmakta olup, 56’smnimn (%47.5) gelir durumunun iyi
diizeydedir (Tablo 4.1).

Gebelerin 70’inin (%59.3) planli bir gebelik yasadigi, 73 {iniin (%61.9)
kiiretaj yaptigi, 94’tinilin (%79.7) 6li dogum yapmisttir. Caligmaya
katilan gebelerin 94’iiniin (%79.7) gebelik oncesi kronik hastaligi
vardir.

Gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri tani testi 6nerilme durumlarina
gore karsilastirildiginda; tan testi onerilen ve 6nerilmeyen kadimnlarin
kiiretaj (X?=6.799, P=0.009) ve oli dogum yasama durumlari
(X?=6.242, P=0.012) acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur.

Calismamizda tani testi Onerilen gebelerin %93.2’sinin prenatal tani
testleri hakkinda bilgisi oldugu, %65.4’inlin 6nceki gebeliklerinde
tarama testi yaptirmis oldugu, %>59,3’lniin simdiki gebeliklerinde
tarama testi yaptirmis oldugu, %65,4’liniin amniyosentez yaptirmis
olup, %34,6’smnin koryonikvillus drneklemesi yaptirmistir. Tan testi
onerilen gebelerin %91,5’i prenatal tani testleri hakkindaki bilgiyi
doktordan, %59,3’ti internetten, %352,5’1 ise bilgiyi hemsireden
almastir.

Tam testi onerilmeyen gebelerin %72,9’unun prenatal tani testleri
hakkinda bilgisi oldugu, %86,4’tiniin 6nceki gebeliklerinde tarama testi

yaptirmamis oldugu, %66,4tiniin simdiki gebeliklerinde tarama testi
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yaptrmamustir. Tan1 testi Onerilmeyen gebelerin %66,1’inin prenatal
tani testleri hakkindaki bilgiyi doktordan, %37,3’l internetten,
%35,6’s1 bilgiyi arkadas / akrabadan almistir (Tablo 4.2).
Calismamizda tani testi Onerilen ve Onerilenmeyen gebelerin PBE,
KVCO, TGDO ve TGDO olumsuz duygulanmim puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.3).
Tan1 testi Onerilen gebelerin PBE puanlar1 tani testi 6nerilmeyenlere
gore daha yiiksektir. Tam1 testi onerilen gebelerin KVCO, TGDO ve
TGDO olumsuz duygulanim puanlari ise tan1 testi énerilmeyenlere gore
daha dustiktiir.

Calismamizda tan1 testi onerilen gebelerin PBE puanlar1 ile TGDO
olumsuz duygulanim toplam puanlar1 arasinda negatif yonde zayif
diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (r=-0,312,
p=0,041). Tam testi dnerilen gebelerin PBE puanlar1 ile TGDO es
katilimi toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (r=0,555, p<0.001).

Tan1 testi onerilen gebelerin TGDO puanlar1 ile TGDO olumsuz
duygulanim toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde yliksek diizeyde
(r=0,763, p<0.001), TGDO puanlar1 ile TGDO es katilimi1 toplam
puanlar1 arasinda ise pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmustur (r=0,486, p=0,001) (Tablo 4.4).

Tani testi dnerilmeyen gebelerin KVCO puanlar1 ile TGDO toplam
puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde (r=0,277, p=0,017),
TGDO es katilimi toplam puanlari arasinda ise pozitif yonde orta
diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (r=0,503,
p<0.001)(Tablo 4.4).

Tam testi dnerilmeyen gebelerin PBE puanlar1 ile TGDO es katilim1
toplam puanlari arasinda pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak
anlaml iligki bulunmustur (r=0,348, p=0.002). Tan testi dnerilmeyen
gebelerin TGDO puanlar1 ile TGDO olumsuz duygulanim toplam
puanlar1 arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde (r=0,884, p<0.001),
TGDO puanlar1 ile TGDO es katilimi toplam puanlari arasinda ise

67



12.

13.

14.

15.

16.

17.

pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (r=0,485, p<0,001).

Tam testi 6nerilen grupta iki ve iizeri gebeligi olan kadmnlarin KVCO
toplam puanmnin diger gruptan daha disik oldugu bulunmustur.
Gebeligin planli olma durumuna bakildig1 zaman tani testi Onerilen
gebelerin PBE toplam puaninin tani testi dnerilmeyen gebeler grubuna
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Plansiz gebelik durumunun ise
tan1 testi onerilmeyen gebelerde KVCO toplam puaninin diger gruptan
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.5).

Tani testi Onerilen gebelerin gebelik oncesi kronik hastalik bulunma
durumlar1 ile TGDO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (t=2,189, p=0.033). Kronik hastaligi olan
gebelerin TGDO puanlar1 daha yiiksektir.

Tani testi 6nerilen gebelerin tani testleri hakkinda bilgi alma durumlari
ile KVCO puanlar1 (t=-5,121, p<0.001) arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur. Tan testleri hakkinda bilgi alan gebelerin
KVCO puanlar1 bilgi almayanlara gére daha diisiiktiir.

Tan1 testi dnerilmeyen gebelerin egitim durumlari ile KVCO puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Z=3,324,
p=0.016). Tan testi 6nerilmeyen gebelerin tan1 testleri hakkinda bilgi
alma durumlar1 ile KVCO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (t=-4,305, p<0,001). Tani testleri hakkinda bilgi alan
gebelerin KVCO puanlar1 bilgi almayanlara gore daha diisiiktiir.

Daha once kiiretaj yasayan gruplar kiyaslandiginda tani testi
onerilmeyen gebelerin diger gruba gére KVCO puan ortalamasmin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Daha 6nce kiiretaj yasamamis olma
durumuna bakildiginda ise tani testi onerilen gebelerin diger gruba gore
PBE puan ortalamasmin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Gebelerin 6lii dogum yasamis olma durumuna bakildiginda tani testi
onerilen gebelerin KVCO puan ortalamasi anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur (p=0,01 ; t=-2,52). Olii dogum yasamis olan tani testi
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onerilmeyen gebelerin KVCO puan ortalamasi diger gruba gore daha
yiiksek bulunmustur.

18. Tan1 testi Onerilmeyen gebeler grubunda 34 yas alt1 ve iistii gebelerde
TGDO es katilim1 alt boyutunda anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,02
/[ t=-2,40). Tan testi Onerilen gebeler grubunda gebelik dncesi kronik
hastalik durumu TGDO es katilimi alt boyutunda anlamli iliski
bulunmustur (p=0,04 / t=2,06).

19. Tanu testi 6nerilen gebelerin tani testleri hakkinda bilgi alma durumlari
ile TGDO olumsuz duygulanim (t=-2,628, p=0,011) ve es katilimi
puanlar1 (t=-2,093, p=0.041) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur.

20. Tan1 testi dnerilmeyen gebelerin yas gruplari ile TGDO es katilimi
puanlar1 (t=-2,093, p=0.041) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Otuz bes yas tstii grupta olan gebelerin es katilimi
puanlar1 35 yas alt1 kadinlara gore daha diistiktiir.

21. Tam testi Onerilmeyen gebelerin tani testleri hakkinda bilgi alma
durumlar1 ile TGDO olumsuz duygulanim puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=-2,552, p=0,013). Tan
testleri hakkinda bilgi alan gebelerin olumsuz duygulanim puanlari

bilgi almayanlara gore daha diistiktiir (Tablo 4.6).

6.2. Oneriler

Bu bolimde prenatal tani testi yaptirmasi Onerilen ve Onerilmeyen
gebelerin yasadiklar1 karar ¢atigmasi ve distresin prenatal baglanma iizerine
etkisinin incelenmesi amaciyla 118 gebe ile yapilan yapilan bu ¢aligmanin

sonuglar1 dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur.

1. Prenatal donemde tarama ve tani testlerine yonelik bilgilendirmenin
olabildigince gebeligin ilk haftalarinda yapilmasi,
2. Gebe ve esine biitiinsel yaklasimla egitim ve damigmanlik hizmeti

verilmesi ve bu siiregte esin aktif rol almasininin saglanmasi,
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3. Gebelerde distres olusturan risk faktorlerinin, anksiyete, Kkarar
catigmasi ve bilgi diizeylerinin saglik personeli tarafindan belirlenmesi
icin antenatal bakimda gebelerin degerlendirilmesi ve riskli grupta
oldugu belirlenen gebelerin saglik personeli tarafindan uygun
girisimlerle desteklenmesi,

4. Gebelerde prenatal baglanmay1 artiracak girigimlerin yapilmali (gebe
smiflarma katilim saglanmasi, bebegin kalp atiglarinin dinletilmesi,
bebegi ile konusmasi gibi), prenatal baglanmay1 olumlu ve olumsuz
etkileyebilecek durumlarin neler oldugu bilgi verilmeli,

5. Gebelerde prenatal distres ile basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesine
yonelik ¢aligmalarin yapilmasi,

6. Gebeler siire¢ hakkinda daha donanimli bilgiye sahip olmasi igin
giniimiizde yayginlasmakta olan antenatal gebe egitim smiflarina
yonlendirilmeli,

7. Tan testi dnerilen gebelerin es desteginin artirilmasi dnerilmeli,

8. Tani ve tarama testleri hakkinda bilgisi olan tani testi 6nerilen gebelerin
streslerinin arttig1 bilinmekte ve bu stresle bas edebilmeleri i¢cin uygun
girisimler planlanmali,

9. Prenatal tani testi 6nerilmeyen gebelerin karar vermede gatisma yasama
durumlarmni en aza indirmek i¢in es destegi arttirilmal,

10. Gebelerin tan1 ve tarama testleri hakkinda yeterli ve etkili se¢imi

yapabilmeleri i¢in es katilimi desteklenmeli,

Sonug olarak; prenatal tarama ve tan testlerinin bilinirligi arttirilmalidir.
Bu da ancak tam ve etkili damismanlik hizmetlerinin verilmesi ile
gerceklestirilebilir. Bu hizmetlerin etkili bir sekilde verilmesi ile konjenital
anomali riski tanis1 ve sonrasinda ailelerin bilgilendirilmesi ile kendi

kararlarin1 vermelerinde etkin rol oynamalar1 saglanabilir.
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EKLER

EK 1. DEMOGRAFIK OZELLIKLER VERI TOPLAMA FORMU

Saymn Katihmei; bu galisma, prenatal tarama ve tani testlerine yonelik karar
catigmasinin ve distresin prenatal baglanma tizerindeki etksini arastirmak tizere
yapilmaktadrr. Verdiginiz bilgiler sadece bu c¢alisma igin kullanilacak ve baska
kisilerle kesinlikle paylagilmayacaktir. Arastirmanin herhangi bir agamasinda kendi
isteginizle ayrilma hakkiniz bulunmaktadir. Kisisel bilgi formunda yer alan her soruyu
cevaplamaniz ¢alismaya Onemli katki saglayacaktir. Arastirmaya sagladiginiz

katkidan dolay1 tesekkiir ederim.

1) Dogum tarihiniz: ..........
2) Boyunuz: ..........
3) Kilonuz: ..........
4) Enuzun yasadigmiz yer:
a) Koy Db)ilce c¢)ll
5) Egitim durumunuz:
a) Okur-yazar degil

b) Okur-yazar (Seviyeniz:

6) Calisma durumunuz:
a) Calisiyor b) Calismiyor

7) Gelir diizeyinizi nasil
degerlendirirsiniz?

a) Dusik b) Orta
c) Iyi  d) Cok iyi

8) Bu gebeliginiz planlt miydi?
a) Planl b) Plansiz

9) Kiiretaj var ni? :

a) Evet b) Hayir

Varsa sayist: ..........
10) Olii dogum var m? :
a) Evet b) Hayir
12) Gebelik haftast: ..........
13) Kronik hastaliginiz var mi? :
a) Evet b) Hayir
Varsanedir? : ...

14) Bu gebelikte saglik sorunu
yasadmiz mi?

a) Evet b) Hayir

Yasadiysaniz nedir? :

15) Sigara kullaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
16) Sigara kullanma sikligmiz nedir?

a) Giinde 1-2 adet  b) Giinde 3-4
adet

c) Giinde 5-10 adet  d) Giinde 10 ve
tizeri adet
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17) Dogum oncesi tani testleri
hakkinda bilginiz var m1?

a) Evet b) Hayir (19. Soruya
geciniz.)

18) Dogum Oncesi tani testleri ile
ilgili bilginiz varsa bu bilgiyi
kimden/kimlerden aldiniz? (birden
fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

a) Doktorumdan  b) Hemsireden

c) Diger saglik personelinden

d) Medyadan e) Internetten

f)Arkadaslarimdan/Akrabalarimdan

19) Dogum Oncesi tarama testi
yaptirdiniz mu (ikili test, ticlii test,
anne kaninda bebege ait hiicrelerin
incelenmesi)?

a) Evet  b) Hayir (22. Soruya
geciniz.)

20) Dogum Oncesi tarama testi
yaptirdiysaniz sonucunuz nasil ¢ikti?

a) Riskim yiiksek ¢ikti, tani testi
onerildi. (Sonucunuzu
VAZINIZ evvveeveeeeiiieeesieeeenns )

b) Riskim diisiik ¢ikti, tani testi
yaptirmam Onerilmedi.

21) Simdiki gebeliginizde dogum
Oncesi tani testi yaptirmaniz 6nerildi
mi?

a) Evet  b) Hayir

22)  Simdiki gebeliginizde dogum
Oncesi tan1 testi yaptirdiniz mi?

a) Evet  b) Hayir (25. Soruya
geeiniz.)

23) Simdiki gebeliginizde dogum
Oncesi tani testi yaptirdiysaniz
hangisini yaptirdiniz?

a) Amniyosentez
b) Koryonikvillus 6rneklemesi

24) Dogum Oncesi tani ya da tarama
testi yaptirdiysaniz yaptirmay1 isteme
nedeniniz nedir? (birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

a) Bebegimin saglik durumunu
merak ettigim i¢in
b) Bebegimin sagliksiz oldugu
kesinlesirse gebeligimi
sonlandirmay1 diistindiiglim
i¢in
€) Su an gebeligimi devam
ettirme ya da sonlandirma
konusunda kararsiz oldugum
i¢cin
25) Dogum Oncesi tan1 ya da tarama
testi yaptirmadiysaniz yaptirmayi

istememe nedeniniz nedir? (birden
fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

a) Bebegimde hastalik olsa da
olmasada dogurmay1
diistindiiglim i¢in

b) Inancim geregi

c) Gerek duymuyorum

d) Ne oldugunu bilmiyorum

e) Korkuyorum
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EK 2. KARAR VERMEDE CATISMA OLCEGI (KVCO)

Bu anket karar verme siirecinizde yasayabileceginiz catigmalara yoneliktir. Liitfen
her bir soruya sizin i¢in en iyi olan1 ¢arpi isareti koyarak isaretleyiniz. Eger emin
degilseniz litfen verebildiginiz en iyi cevabi veriniz. Liitfen asagidaki sorulari

sectiginiz prenatal tarama yontemi dogrultusunda cevaplandiriniz.

1. Hangi (girisim/tarama) segenegi tercih edersiniz? Liitfen bir tanesini

isaretleyiniz?

JJ33343

2 litest

3 i test
NIPT
Amniosentez
Cvs

Emin degilim

2. Sorulara liitfen tercih ettiginiz segenegi gbz 6niinde bulundurarak cevap

veriniz.

Kesinlikle
Katihyorum

Katilhyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

1. Benim i¢in hangi segeneklerin
uygun oldugunu biliyorum.

2. Herbir segenegin yararlarini
biliyorum.

3. Herbir segenegin risklerini ve
yan etkilerini biliyorum.

4. Hangi faydanin benim i¢in
onemli oldugu konusunda netim

5. Benim i¢in en ¢ok hangi
risklerin ve yan etkilerin 6nemli
oldugu konusunda netim.

6. Benim i¢in neyin daha 6nemli
oldugu konusunda
netim(yararlar1 veya riskleri ve
yan etkileri).
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7. Secim yapmak i¢in yeterli
destek aldim.

8. Bagkalarindan baski
gormeden se¢imimi yapiyorum.

9. Bir se¢im yapmak i¢in yeterli
tavsiye aldim.

10. Benim igin en iyi se¢im
konusunda netim.

11. Neyi segecegim konusunda
eminim.

12. Bu karar1 almak benim igin
kolaydir.

13. Konu hakkinda
bilgilendirilmis bir sekilde se¢cim
yaptigimi diisiiniiyorum.

14. Kararim benim i¢in neyin
onemli oldugunu gosteriyor.

15. Kararma sadik kalacagimi
umuyorum.

16. Kararimdan memnunum.
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EK 3. TILBURG GEBELIKTE DiSTRES OLCEGI (TGDO)

Asagida gebeliginiz ile ilgili sorular bulunmaktadir. Son 7 giin boyunca kendinizi
nasil hissettiginizi en iyi ifade eden kutucugu isaretleyin. Liitfen her bir soru i¢in sadece bir
kutucugu isaretleyiniz.

) Cok sik | Olduk¢a | Arasira | Nadiren
Ifadeler s1k veya hic¢
1. | Gebeligimden keyif aliyorum. 0 1 2 3
2 Esimle birlikte, gebelik siirecinden keyif 0 1 2 3
aldigimizi hissediyorum.
3. | Gebelikle ilgili endiselerim var. 0 1 2 3
4. | Gebelik esimle beni daha da yakinlastirdi. 0 1 2 3
5. | Dogum eylemi ile ilgili endiselerim var. 0 1 2 3
6. | Bebegimin sagligi konusunda endiselerim 0 1 2 3
var.
7. | Dogumdan sonra isimle ilgili sorunlar 0 1 2 3
yasayabilecegim konusunda endiselerim
var.
8. Esim tarafindan desteklendigimi 0 1 2 3
hissediyorum.
9. | Dogumdan sonraki donemle ilgili 0 1 2 3
ekonomik durumumuza yonelik
endiselerim var.
10. | Dogum esnasinda kontrolimii 0 1 2 3
kaybedecegimden korkuyorum.
11. | Dogum eylemi ile ilgili segenekler (normal 0 1 2 3
dogum, sezeryan, agrisiz dogum, evde
dogum vb.) lizerinde siklikla
diisiiniiyorum.
12. | Dogum eylemi beni korkutuyor. 0 1 2 3
13. | Dogum eylemi ile ilgili anlatilan hikayeler 0 1 2 3
beni ¢ok geriyor.
14. | Gebeligin getirdigi fiziksel rahatsizliklarmn 0 1 2 3
dogumdan sonra da devam edebilecegi
endisesini yagiyorum.
15. | Duygu ve diisiincelerimi esimle gercekten 0 1 2 3
paylasabiliyorum.
16. | Gebelikte ¢ok fazla kilo alacagim diye 0 1 2 3
endiseleniyorum.
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EK 4. PRENATAL BAGLANMA ENVANTERI (PBE)

Asagida belirtilen ifadeler kadinlarin hamilelikte yasayabilecegi diislincelert,

duygular1 ve durumlari tanimlamaktadir. Son bir ayda yasadiginiz deneyimle

ilgileniyoruz. Liitfen size uygun kelimenin yanindaki harfi yuvarlak igine aliniz.

Her Sik sik | Bazen | Higbir
Zaman Zaman

1. Bebegimin su an neye benzedigini merak ederim. a b C d
2. Bebegimi adiyla ¢cagirdigimi hayal ederim. a b C d
3. Bebegimin hareketini hissetmekten hoslanirim. a b C d
4. Bebegimin simdiden kisiliginin olustugunu disiiniiriim. a b c d
5. Diger insanlarin bebegimin hareketlerini hissetmeleri i¢in a b C d
ellerini karnimin {izerine koymalarina izin veririm.

6. Yaptigim seylerin bebegimde bir fark olusturacagina inanirim. a b C d
7. Bebegimle birlikte yapacagim seyleri planlarim. a b c d
8. Bebegimin icimde ne yaptigini diger insanlarla paylagirim. a b C d
9. Bebegimin neresine dokundugumu hayal ederim. a b c d
10. Bebegimin ne zaman uyudugunu bilirim. a b c d
11. Bebegimi hareket ettirebilirim. a b c d
12. Bebegim i¢in bir seyler satin alir ya da yaparim. a b c d
13. Bebegimi sevdigimi hissederim. a b c d
14. Bebegimin orada ne yaptigini1 hayal etmeye c¢alisirim. a b c d
15. Karnimi kollarimla sararak oturmaktan hoslanirim. a b c d
16. Bebegimle ilgili riiya goriiriim. a b C d
17. Bebegimin nigin hareket ettigini bilirim. a b C d
18. Karnimin {izerinden bebegimi oksarim. a b C d
19. Bebegimle sirlarimi paylasirim. a b C d
20. Bebegimin beni duydugunu bilirim. a b C d
21. Bebegimi diisiindiigiimde ¢ok heyecanlanirim. a b C d
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EK 5. Tilburg Gebelikte Distres Olgegi Kullanma Izni
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K 6. Prenatal Baglanma Envanteri Kullanim izni
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EK 7: Etik Kurul Karar1
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EK 7: Etik Kurul Karar1 (Devami)
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EK 7: Etik Kurul Karar1 (Devami)
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EK 7: Etik Kurul Karar1 (Devami)
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EK 8. Kurum izni
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