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OZET

Gebelerde Baglanma Temelli Miidahale Programinin Baglanma, Dogum Oncesi
Beklenti ve Stres Diizeyine Etkisi
Amagc: Arastirma, gebelerde baglanma temelli miidahale programinin; baglanma,

dogum Oncesi beklenti ve stres diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma Agustos 2020-Subat 2021 tarihleri arasinda
Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi Kadin Dogum
polikliniklerine bagvuru yapan gebelerle randomize kontrollii olarak toplam 154 gebe ile
yuriitildit (77 deney, 77 kontrol). Arastirmada kisisel bilgi formu, baglanmay1
degerlendirmek icin DOABO, prenatal stresi degerlendirmek i¢in PDO-R ve annelik
beklentilerini degerlendirmek i¢in Dogum Oncesi ABO uygulandi. Deney grubunda yer
alan gebelere 5-7 giin boyunca BTMP uygulandi. Her iki grupta yer alan gebelere
ontestten 5-7 giin sonra DOABO, PDO-R ve Dogum Oncesi ABO sontest olarak
uygulandi. Verilerin analizinde say1, yiizde, ortalama, standart sapma, ki kare, bagimli ve

bagimsiz gruplarda t testi kullanilda.

Bulgular: BTMP sonrast dogum 6ncesi anne baglanma ve dogum Oncesi olumlu
beklentiler puan ortalamalariin deney grubundaki gebelerde kontrol grubuna goére daha
yuksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin deney grubu lehine istatistiksel olarak énemli
oldugu (p<0.001); dogum oncesi olumsuz beklentiler ve prenatal distres puan
ortalamalarinin ise deney grubundaki gebelerde kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu
ve gruplar arasindaki farkin deney grubu lehine istatistiksel olarak onemli oldugu

belirlendi (p<0.001).

Sonug¢: Gebelikte uygulanan BTMP ‘nin maternal-fetal baglanma diizeyi ile
dogum Oncesi olumlu beklentileri arttirdig1 ve prenatal distres diizeyi ile dogum oncesi

olumsuz beklentileri ise azalttig1 bulundu.

Anahtar Kelimeler: Baglanma, annelik beklentileri, prenatal distres, ebelik
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ABSTRACT

The Effect of Attachment-Based Intervention Program on Attachment, Prenatal

Expectation and Stress Level in Pregnant Women

Aim: This study was conducted to determine the effect of an attachment-based
intervention program on attachment, prenatal expectation and stress levels in pregnant

women.

Material and Method: This research was conducted with 154 pregnant women
(77 experiments, 77 controls) with pregnant women who applied to Malatya Training and
Research Hospital Maternity and Children's Hospital between August 2020-February
2021. In the research was applied a personal information form, MAAS to evaluate
attachment and PDQ-R to evaluate prenatal stress, and PMES to evaluate maternity
expectations. ABIP was applied to pregnant women in the experimental group for 5-7
days. MAAS, PDQ-R, and PMES were applied as posttests to the pregnant women in
both groups 5-7 days after the pretest. Numbers, percentage, mean, standard deviation,
Chi-square, dependent and independent groups t-test were used in the analysis of the data.

Results: After ABIP, the mean scores of prenatal mother attachment and positive
expectations before birth were higher in pregnant women in the experimental group
compared to the control group, and the difference between the groups was statistically
significant in favor of the experimental group (p <0.001); Prenatal negative expectations
and prenatal distress mean scores were lower in the experimental group than the control
group, and the difference between the groups was statistically significant in favor of the

experimental group (p <0.001).

Conclusion: This research was found that ABIP applied during pregnancy
increased maternal-fetal attachment level and positive prenatal expectations, and

decreased prenatal distress level and negative prenatal expectations.

Key Words: Attachment, maternal expectations, prenatal distress, midwifery
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1. GIRIS

Son zamanlarda, maternal-fetal baglanmanin, dogum oncesi dénemde gebelik
baslar baslamaz basladigr goriisiiniin kabulii ile gebe-fetiis iliskisinin temellerinin
gebelikte atilmasi biiylik 6nem kazanmustir (1-3). Fetiisiin annesi ile yasadigr ilk
baglanma tecriibesi olan maternal-fetal baglanma fetiisiin saglikli biiyltime ve gelismesini
saglamakla birlikte biitiin yasantisin1 olumlu yonde etkileyen ©Onemli bir slirece
doniismektedir (1). Anne ve fetiis arasinda s6z konusu baglanmanin gelismesi gerek
annenin gerekse fetiisiin tizerinde énemli etkilere sahip olmasi nedeniyle, maternal-fetal
baglanmay1 olumlu etkiledigi bilinen Onciillerin uygulanmasi, anne ve fetus arasindaki
bagin verimli bir sekilde devamliliginin saglanmasi noktasinda kilit rol oynamaktadir (4-

7).

Gebelik, bir kadinin annelige uyum siirecinin en yogun yasandigi, gelecekteki
annelik roliinii 6ngordiigii ve bilissel olarak kendini annelige hazirladig1 bir donemdir (8-
10). Gebeler dogum sonu olas1 durumlara kars1 6ngorii ve tahminlerde bulunarak dogum
Oncesi beklentiler olustururlar. Bu beklentiler; gebenin kendisini bebek bakiminda
basarili ve yeterli hissetmesi, anneligi keyifli olarak degerlendirmesi, bebegine karsi
sevgi dolu ve sabirli olacagmi diisiinmesi, bebeginin ihtiyaclarin1 anlayip
karsilayabilecegi fikrine sahip olmasi ve bebeginin aile ve sosyal hayatini olumsuz yonde
etkilemeyecegine dair 6n goriilerdir (10-12). Bunlar olumlu beklentiler olup, gebelerin

annelige yonelik kendini yeterli olarak algiladigin1 gostermektedir (13-15).

Gebelik ayrica bir kadinin hayatinda, artan endise, kaygi ve hassaslik diizeyleriyle
iliskili, benzersiz biyolojik, psikolojik ve sosyal zorluklarla karakterize bir donemdir (16).
Gebe kadin bu dénemde genellikle gebelige 6zgii nedenlerle psikolojik distres olarak da
adlandirilan stres, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik durumlar yasayabilmektedir
(17, 18). Dogum 6ncesi ve sonrasi slireglerde kadinin annelige uyum saglamaya ¢alismast
stresin esas kaynagi olarak degerlendirilirken, annenin fetiisiin saglik durumuna yonelik
yasadig1 bilinmezlikte prenatal strese neden olan bir diger kaynak olarak belirtilmektedir
(19, 20). Ote yandan gebeliklerinde diisiik maternal-fetal baglanma ve dogum o6ncesi
olumsuz beklentilerin prenatal stres yagsamada araci rol oynadig: literatiir tarafindan kabul

gormiis bir gergektir (15, 21). Bu nedenle maternal-fetal baglanma diizeyi; dogum Oncesi



olumlu ya da olumsuz beklentiler gelismesi ve prenatal stres gelisme konusunda kilit

gorev listlenmektedir.

Gebeligin anlasildigi andan itibaren gebeler bazi koruyucu davraniglarla kendini
annelige hazirlar. Bu hazirlik arasinda madde kullanimini birakmak (sigara, alkol gibi),
diizenli bakim alma, dengeli beslenme, diizenli uyku ve egzersiz gibi olumlu saglik
aligkanliklar1 kazanmanin yani sira bebegin dogumuna hazirlanmaya baglamak igin oda
hazirlamak, esya ve kiyafet almak, isim segmek, diger ¢ocuklarin1 bebegin gelisi igin
hazirlamak ve gebelik giinliigii tutmak gibi davranislar yer almaktadir (11, 22, 24). Bu
davraniglar maternal-fetal baglanmay1 artirmak, dogum 6ncesi siirecte olumlu beklentiler
olusturmak ve gebelik ya da fetiis kaynakli prenatal distresin azaltilmasinda 6nemli rol
oynamaktadir. Bu nedenle de gebelik siirecini etkileyen bu faktorleri irdelemek 6nem
kazanmaktadir. Bu 6nemlilik durumundan yola ¢ikarak arastirmacilar kaliteli gebelik

stireci gegirmek adina gesitli girisimlerde bulunmustur (6, 24-27).

Literatiirde yer alan bu girisimler incelendiginde bes ana girisimin gebe-fetiis
iletisimi baslatmada 6nemli yere sahip oldugu belirlenmistir (24-28). Bes ana girisimden
ilki olan fetal hareket sayimi; gebenin karnina dokunmasiyla bebegini tensel olarak
hissetmesi ve oksamasi, bebegini kabul etmesi ve diisiinmesi, bebegiyle iletisim kurmaya
calismasi, dogmamis bebegi hakkinda olumlu duygular1 ve gelecekteki durumunu hayal
etmesi maternal-fetal baglanmay:1 arttirmak ve anksiyete diizeyini azaltmak adina
Baglanma Temelli Miidahale Programina (BTMP) dahil edilmistir (24, 29, 30). Bununla
birlikte miizik terapi; gebelerin miizik olarak en ¢ok tercih ettikleri ninni dinlemenin de
gebeleri rahatlattig1 ve fetiisle aralarindaki iletisimi arttirmasi nedeniyle tercih edilirken
(5, 28, 31), bebege yonelik yapilan hazirliklarin bebegi kabullenme, bebege kimlik
belirleme, birey olarak kabul etme ve yapilan hazirliklarla bebekle ilgili hayal kurmanin
artmasi nedeni ile de bebek i¢in hazirlik yapma girisimi programa dahil edilmistir (32,
33). Dogacak bebegini birey olarak benimseyip, ona kars1 sevgi sozciikleri kullanmasi ve
sOzleri kagida dokiilmesiyle daha kalict duygulara doniistiirmesi, bunu yapabilmek adina
bebegine vakit ayirip, odaklanmasi, aralarindaki iletisimin giiclenmesi adina bebege not
yazmak girisimi de programda yer almistir (34-36). Son olarak; gebelikte doguma ve
bebege odaklanmasini ve kontroliinii arttirdigi, ayn1 zamanda rahatlatici etkisinin olmasi
ve bebegini hayal etmeyi kolaytirici etkisinin var olasit nedeni ile fetiise/gebelige ait

goriintiiler izleme besinci ve son girisim olarak programa dahil edilmistir (37, 38).



Ancak c¢alismalarda ayr1 ayri kullanilan bu girisimlerin birlikte kullanildigi ve
maternal-fetal baglanma, dogum oncesi beklentiler ve prenatal distres iizerine etkisinin
incelendigi bir miidahale programa rastlanmamistir. Girisimlerin etkilerini ayni anda
kullanmak ve etkinligini arttirmak amaciyla BTMP programina dahil edilmistir. Bu
calismada baglanmay1 arttiran uygulamalarin bazilar1 yeniden diizenlenerek BTMP
gelistirilmis ve bu programin etkin bir sekilde uygulanmasi ile literatiirde yer alan
uygulamalara kiyasla daha yiiksek diizeyde baglanma saglayacagi, gebelik oncesi olumlu

beklentiler gelismesine katkida bulunacagi ve prenatal distresi azaltacagi ongorilmiistiir.
1.1. Arastirmanin amaci
Bu arastirma gebelerde baglanma temelli miidahale programinin; baglanma,
dogum Oncesi beklenti ve stres diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Arastirmanin Hipotezleri

Ho.a: Baglanma temelli miidahale programi, gebelerde baglanma diizeyini

etkilemez.
Hji.a: Baglanma temelli miidahale programi, gebelerde baglanma diizeyini etkiler.

Ho-b: Baglanma temelli miidahale programi, gebelerde annelik beklentisi diizeyini

etkilemez.

Hi.p:. Baglanma temelli miidahale programi, gebelerde annelik beklentisi diizeyini

etkiler.
Ho.c: Baglanma temelli miidahale programi, gebelerde stres diizeyini etkilemez.

Hi.c. Baglanma temelli miidahale programi, gebelerde stres diizeyini etkiler.



2. GENEL BIiLGILER

Literatiirde baglanma “‘attachment” ve “bonding” kelimeleriyle tanimlanmaktadir.
“Attachment” kelimesi “bebegin anneye baglanmasi”, olarak kullanilirken “bonding”
kelimesi “anne ve bebegin birbirine karsi duygusal bagi” olarak kullanilmaktadir (33).
Baglanma, yasamin ilk giinlerinde baglayan, duygusal yonii agir basan ve olmasi
beklenen dogal bir siirectir. Baglanma kavrami; olumlu tepkilerin belirli bir kisiye
yonelik olarak verilmesi, zamanin 6nemli bir boliimiiniin o kisiyle birlikte gegirilmek
istenmesi, korku yaratan herhangi bir olay, durum veya obje karsisinda ilk olarak o
kisinin aranmas1 gibi duygu ve davranis Oriintiilerinin tamamini icermektedir. Baglanma
davranisi, durumsal faktorlere gore artip azalabilen baska kisiye karsi yakinlik arama ve
devam ettirme olarak tanimlanmistir. Ayni zamanda baglanma davraniglari olumsuz
sartlara ragmen dayanikli ve uzun siirelidir (39, 40). Bu teori bakim saglayici ile bakim

alan arasindaki biligsel, duygusal ve davranissal iliskiyi agiklamaktadir (41).
2.1. Baglanma

2.1.1. Baglanma Kurami

Temeli gili¢lii duygusal baglar kurma olan baglanma kurami, insanlarin kendileri
icin 6nemli olan, ihtiyaglarimi ve bakimin iistlenen kisilerle yaklasimi, nedenlerini ve
arasindaki iliskileri ac¢iklamay1r amaglamistir. Bebeklerin  yasamlarimi  devam
ettirebilmeleri adina duygusal bag kurma istegi ve ihtiyaclart ig¢in gerekli ve gelisimsel
acidan islevsel olan baglanma sistemini ifade eder. Baglanma kuramini ilk kez ele alip
temellendirmeye calismis olan John Bowlby’nin, arastirmalari anne yoksunluguna olan
ilgisini ile baslamis bu dogrultuda da cocukluk doneminde psikopatolojiye neden olan
etkenlerle ilgilenmistir. Kuram daha sonrasinda John Bowlby ve Mary Ainsworth’un

ortak ¢alismalarinin bir iirlinii olarak geligmistir (42,43).

Baglanma terimini 1958’de Bowlby’nin ilk olarak kullanmasinin ardindan pek ¢ok
arastirmaci iligkilerin baslangi¢ noktasini olusturan; emme, aglama, giiliimseme, izleme,
cagirma, arama, bekleme gibi davranislarin gelecekteki iliskiler i¢in anahtar roliini
¢ozmeye iliskin aragtirmalara yonelmeye baglamiglardir (44). Bu arastirmalardan en
dikkat cekeni Harlow’un 1958 yilinda Ogrencileriyle beraber maymunlar {izerinde

yuriittiikkleri c¢alismadir. Harlow bu calismasinda baglanma kurami 1s18inda; anne
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yoksunlugunu ve anne-bebek iligkilerini anlamaya ¢alismistir. Harlow, yaptigi ¢alisma
sonucunda, anne bebek iliskisinde temel ihtiyacin beslenmeden, bakimdan ziyade
duygusal iliskiden olustugunu ve bu iligkinin daha Onemli oldugunu ortaya

cikartmiglardir (45).

Bebeklerdeki baglanmanin saglikli olmasi i¢in bakim verenin tepkileri temeldir,
biitlin bebekler terk edilme korkusuyla dogar ve a¢ kaldiklarinda ya da tehdit
algiladiklarinda aglayarak yardim c¢agrisinda bulunur. Bu esnada onu destekleyen bir
ebeveynin olmasi, bu davramisi rutin haline getirmesi bebekteki iggilidiisel korkuyu
giivene c¢evirir ve giivenlik hissi olugsmus olur. Bebegin davranislarina verilen tutarsiz ve
karisik cevaplar, bebekte gilivenilir bir davranis sablonu olusturmayacak, tehdit
algiladiginda yanina gelecek bir kisi oldugunu diistiinmeyecektir. Bowlby, bebekte olusan
bu sablonlar “igsel ¢alisan modeller” olarak tanimlamistir. I¢sel ¢alisan modeller; giinliik
hayatimizda insanlarla iletisim kurarken kullandigimiz ve yasadigimiz olaylar, anilar ve
tecriibelerimizden meydana gelen bir sistemdir (44, 45). Verdigimiz tepkileri
gelistirdigimiz i¢sel ¢alisan modellerimize gore veririz. Cocuklar i¢sel ¢aligan modellerini
baglanma siirecinde ebeveynleri ile olan iligkisinde gelistirir. Bu sistem bebegin annenin
davraniglarin1 tanimasi ve beklenti {izerine olusturmasi ile ¢alisir. Ebeveynlerce belli bir
diizeyde karsilanan giivenlik duygusu bebegin diinyayr algilayisini belirler. Bebek
davraniglarin1 bu tanimlamalar {izerinden gerceklestirir ve reddedilen, giiven/sicaklik
hissetmeyen bebekler kendilerini sevilmeyen olarak algilar, kabul ve baglilik davranislari
gelistiren bireyler ise i¢sel modellerini sevilmeye deger benlik algis1 {izerine kurarlar.
Gilivenli baglanmanin saglikli gelisebilmesi i¢in olumlu igsel modeller gelismeli ve

devam etmelidir (42, 44, 45).

2.1.2. Maternal-Fetal Baglanma

Maternal-fetal baglanma dogumdan 6nce gebelik siireciyle baslayan ve dogumu
takip eden ileri aylarda aylarda artarak devam eden bir siirectir. Anne-bebek
baglanmasinin temelinin prenatal donemde hatta gebeligin 6grenilmesiyle birlikte atildig:
goriisli arastirmacilar tarafindan kabul gormektedir. Muller, maternal-fetal baglanmay1
gebelik doneminde annenin fetusa karsi sevgi gostermesi ve bag kurmasi, olarak
tanimlarken (45), Cranley gebelerin dogmamuis fetiis ile etkilesimleri ve fetiise yonelik
sevgisini gosteren davraniglarin tiimii olarak tanimlamustir (46). Bir diger arastirmaci olan

Condon ise gebe ve dogmamus fetiis arasinda dogal olarak gelisen duygusal bag olarak
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tanimlamustir (47). Giliniimiizde ise maternal-fetal baglanma gebelik 6ncesi donemde de
var olup bir ebeveyn ile fetiisii arasindaki duygusal yakinliga dayanan iligkiyi temsil
etmekte ve bir diger insan1 zihinde canlandirmak tizere biligsel ve emosyonel becerilerin

kullanimi olarak tanimlanmaktadir (48).

Gebelik siireciyle gebenin fetlise kars1 sevgi duyma, setkat gosterme, koruma,
ilgili ve duyarli olma gibi pozitif yaklasimli duygularin olugmasi baslar. Gebe kadinin
gebelige olumlu bir tepki vermesi ile baslayan bu siireg; fetiisti koruma hissi, fetiisii hayal
etmeye calisma, fetilisiin tepkilerini kendisiyle iliski kurmasi olarak tanimlama, fetiisiin
artik bir birey oldugu gergegini kabullenme asamalariyla devam etmektedir. Gebelik
donemi boyunca fetlis annesinin hislerini algilayabilmekte ve ozellikle gebeligin son

trimestirin da annesinin ona karsi olan hislerine tepki verebilmektedir (49).

Arastirmalar, gebeligin 6grenildigi andan ve hatta gebelik 6ncesi bir¢ok kadinin
sigara, alkol kullanmayi birakmak, yediklerine dikkat etmek, ilag kullanimiyla ilgili
bilgilenmek gibi bazi koruyucu davraniglarla kendini annelige hazirladigim
gostermektedir. Gebe ve gelisen fetiis arasindaki bag kurma iliskisi dogum Oncesi ve
sonras1 ebeveynlik davranisi ile iliskisi olmasi nedeniyle 6nem tasimaktadir (11, 25, 50-
53).

Maternal-Fetal Baglanmay1 Etkileyen Faktorler

Arastirmacilar, gebe ile dogacak bebekleri arasindaki iliskiyi on gorebilmek adina;
gebe kadinlarin sosyo-demografik oOzellikleri, obstetrik ozellikleri, fetiisiin 6zellikleri,
dogurganlik Oykiileri, es ve yakin cevre iliskileri, ruhsal sikintilar1 ve stresle bas etme
diizeyleri gibi maternal-fetal baglanmay1 etkileyebilecek pek cok faktdre galigmalarinda
ayr1 ayr1 yer vermiglerdir (24, 32, 53-57).

Calismalarda gebelik yasinin maternal-fetal baglanma {izerinde 6nemli bir etkiye

sahip oldugu ileri anne yaginin baglanmayi arttirdigi bildirilmistir (63, 67, 74, 100).

Dogum oncesi testler (33, 58) ve sosyal destek (59-61) orta diizeyde etkiye
sahipken, anksiyete, depresyon, gebeligin planlanli olmasi, etnik kdken, aile yapisi ve
evlilik iliskisi gibi faktorler maternal-fetal baglanma tizerinde diisiik etkiye sahiptir (62).
Maternal-fetal baglanma ile diisiik iliskiye sahip olan bir diger degiskende paritedir.
Maternal-fetal baglanma ile parite arasinda negatif yonde bir diisiik bir iligki oldugu tespit

edilmistir (51, 63). Ultrasonografi kullaniminin da maternal-fetal baglanmay1 orta



diizeyde etkileyen degiskenler arasinda oldugu belirlenmistir (58, 64, 65). Dogum 6ncesi
donemde, fetiisii ultrasonda gérmek maternal-fetal baglanmay1 orta diizeyde etkiler (62).
Bunun yani sira gestasyonel yas ve fetal hareketlerin algilanmasi1 maternal-fetal baglanma
ile iliskili bulunmustur; gestasyonel yas arttikga ve fetal hareketler hissedilmeye
baglaninca baglanmanin arttig1, bu bulgular, prenatal baglanma olgiiliirken gestasyonel
yas ve annenin fetal hareketleri algilamasinin hesaba katilmasinin Onemine isaret
etmektedir. Arastirmacilar gebeliklerinin daha erken doneminde fetal hareketlerin
varligim1 bildiren kadinlarin bildirmeyenlere gore daha yiiksek prenatal baglanma

skorlarma sahip oldugunu iletmistir (24, 66).

Bu degiskenler disinda; gebe kadinin yasi, egitim diizeyi, benlik saygist ve
sosyoekonomik durum degiskenleri, ¢evresel kosullar, sigara ya da zararli madde
aligkanligr varligi, gebeligin planli ve istenen olmasi, fetiisiin cinsiyeti ve istenilen
cinsiyette olmas1 yiiksek riskli gebelikler ve in vitro fertilizasyon (IVF) gebelik varligi

gibi degiskenler de maternal-fetal baglanma ile iliskisi oldugu belirlenmistir (67, 68).

Maternal-Fetal Baglanmay1 Arttirmaya Yonelik Miidahaleler

Yiiksel maternal-fetal baglanmanin saglanmasi, gebelige uyum saglama, annelige
hazirlanma ve gebe kadinlarin psikolojik iyiligine kadar genis bir alani icine alan dneme
sahiptir. Olumlu ve yiiksek bir baglanma, gebe kadmin saghigmi iyilestirir, annelik
roliiniin kazanilmasint kolaylastirir, postpartum depresyon ve anksiyeteye karsi
potansiyel olarak koruyucu bir rol oynar (69, 70). Maternal-fetal baglanmanin, dogum
oncesi bakim alma ve dogum Oncesi bakim standartlarina bagli kalma, gebelik sirasinda
sigara ve alkol tiiketimini azaltma ya da kullanmama, beslenmeye dikkat etme gibi
gebelikteki saglik uygulamalariyla yakindan iligkili oldugu da arastirmalarla
belirlenmistir (68, 71, 72). Maternal-fetal baglanma diizeyinin dogum Oncesi
degerlendirilmesi, maternal-fetal baglanma ile ilgili sorunlarin erken tespitine ve
maternal-fetal baglanma diizeyinin arttirilmasina yonelik girisimlerde bulunmaya olanak
saglayabilir (68, 69). Maternal-fetal baglanmayi arttirmaya yonelik girisimler gebe
kadmin fetiise yonelik duygularini ve sevgi bagini ifade eden siirecin gelisimine 6nemli
katkilar saglayabilir (69, 70).



Fetal Hareketlerin Algilanmasi / Fetal Hareket Sayimi

Gebelerin dogmamis bebekleriyle iletisime gegmeleri, karinlarimi oksayarak
fetlisiin ekstremite ve pozisyonunu kesfetmeye calismalart (52), fetiise karsit olan
duygusal bagliliklarinin artmis oldugunun gostergesidir. Fetal hareketlerin gebe kadin
tarafindan algilanmasi, fetiistin saglik durumunu degerlendirmede de sik sik tercih edilip,
kullanilan eski bir yontemdir (73). Fetal hareket sayimi ayn1 zamanda gebe kadinin fetiise
duygusal baghiligin1 artiran davraniglar gostermesini saglar (24, 74, 75). Gebelik
doneminde fetal hareketleri sayan gebelerin maternal-fetal baglanma diizeyleri daha
yiiksek (24), anksiyete diizeylerinin ise daha diisiik oldugu belirlenmistir (51, 76). Fetal
hareketler primigravidalarda 18-20. haftalarda, multiparlarda 16-18. haftalarda
hissedilmeye baslar. Gebeligin 28-34. haftalarinda fetal hareketler en yiiksek seviyelere

ulasir ve diizenli hale gelir (28).

Literatiirde fetal hareket saymada ‘sinir degeri’ ilgili karara baglanmis ortak bir
goriis yoktur (77). Daha ¢ok kullanilacak tekniklere gore sinir degeri belirlenmis ve
calismalarda kullanilmistir. Bu konuda kullanilan farkli metotlar literatiirde yer alsa en
cok tercih edilen iki yontem bulunmaktadir. Bu yontemlerde ilki: 10 hareket sayma
protokoliinii iceren, Pearson ve Weaver tarafindan Onerilen Cardiff metodudur (78).
Cardiff metoduna gore 12 saatte 10 hareket sayilmis olmalidir. Bu metot daha sonra
Baskett ve Moore tarafindan ayr1 ayr giincellemelerle protokol degistirmistir. Baskett, 6
saatte 10 hareket protokoliinii benimserken; Moore, 2 saatte 10 hareket protokoliinii
benimsemistir (79, 80). Giinlimiizde ise en ¢ok kullanilan yontem Moore tarafindan
gelistirilen ayn1 zamanda Amerikan Gebelik Dernegi/ American Pregnancy Association
(APA) ile Royal Kraliyet Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmanlar1 Koleji/ College Of
Obstetricians & Gynaecologists (RCOGQG) tarafindan onerilen 2 saatte 10 fetal hareket

sayma yontemidir (81, 82).

Ikinci yontem ise Kanada Obstetri ve Jinekoloji dergisi/ Journal of Obstetrics and
Gynaecology Canada (JOGC) tarafindan oOnerilen Sadovsky metodudur. Bu yontem
hergiin ayni saatlerde, 6glinlerden sonra 3 kere olacak sekilde, genellikle 30 dk dan 2

saate kadar olan belirlenmis bir zaman diliminde fetal hareketlerin sayiminin yapilmasidir

(83, 84).

Pek ¢ok aragtirmaci fetal hareket sayimin meternal fetal baglanmayla olan

iliskisini incelemis ve fetal hareketlerin baglanmayi arttirdigi hemfikrine ulagmistir (29,
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52, 85, 86). Malm ve arkadaslarinin 456 gebe ile yaptiklar ¢calismada benzer sekilde fetal
hareketleri daha fazla hisseden gebe kadinlarin maternal-fetal baglanma diizeyi daha
yiiksek bulunmustur (29, 85). Nishikawa ve Sakakibara’nin yaptiklari ¢alismada, 30. 32.
ve 34. Gebelik haftalarinda gebe kadinlardan karmlarina dokunmalar1 ve bebegi hayal
etmesi istenmistir. Calismanin bulgularinda gebe kadinlarin fetal hareketlere ve bebegine
yonelik farkindaliginin artigi ve maternal-fetal baglanma puan ortalamasimnin da ayni
sekilde arttig1 bildirilmistir (52). Mikhail ve arkadaslar tarafindan 213 saglikli gebenin
dahil edilerek yapildig1 bagka bir randomize kontrollii ¢calismada da, fetal hareketleri
sayiminin gebe kadinlarda baglanma skorlarini arttirdigi bulunmustur (86). Bu sonuglar

fetal hareket sayiminin maternal-fetal baglanmada roliiniin dnemini ortaya koymaktadir.

Miizik Terapi

Miizik terapi gebelerin anksiyete ve stres diizeylerinin azalmasinda iyilestirici
etkiye sahiptir. Miizik olumsuz duygular1 nétralize eder, stresinin azalmasini saglar ve
bireyin rahatlamasina yardim eder. Fetiiste isitme sisteminin anatomik yapilar1 20.
gestasyonel haftasinda olugmaya baslamakta ve 25-26. haftalarda isitme igin beyin ve
sinir gelisimi hazir olmaktadir (87). Ancak, fetusun duyma islevinin gebeligin tli¢iincii
trimesterinde daha etkin olmasi nedeniyle, 28. gestasyonel haftasindan sonra fetiise
miizik dinletmek; motor aktiviteyi, kalp hizim1 ve fetal baglanmay1 arttirmakta, stresi ise
azaltmaktadir (27, 88). Fetal duymada sesin niteligi kadar ritmi ve frekansi da 6nemlidir.
Fetal donemde dinletilen miizigin akici soft melodileri (ninni veya klasik miizik gibi)
igermesi, insan kalp atimlarina benzer (60-80 vurum/dk.) olmasi1 duymay1 olumlu etkiler
(89). Bu miizik tarzlarindan ninniler, ¢esitli zaman birimlerinde kusaktan kusaga
aktarilan, sdylendikleri toplumun kiiltiiriinii yansitan, ezgileriyle bebekleri etkileyen ve
anne- bebek arasinda manevi bag olusturan miizik {riinleridir Uzmanlar ninnilerin
Ozelliklerini; hizli olmayan, sabit tempolu, dinlenme durumunda bir erigkinin kalp
atimlarina uyumlu sekilde normal olarak dakikada ortalama 60-80 atim, ritmik olarak
basit, diizenli ve tekrarlayici, Ongoriilebilir, dar aralikli olarak tanimlamaktadir (90).
Gebelik siirecinde de miizigin, maternal anksiyete ve stresi azaltarak hem anne hem de
fetlise faydalar1 oldugu ve baglanmayi arttirdigi saptanmistir (30, 91). Gebeler i¢in ninni
dinleme veya sOylemenin, keyifli bir uygulama olarak maternal anksiyete ve stresi

azalttig1, baglanmay1 sagladigi belirtilmistir (92- 97).



Uzun siire miizik dinlemenin huzursuzluga yol acacagi, bu nedenle gevsemenin
saglanmast i¢in glinde 15-40 dakika arasinda miizik dinlemenin uygun olacagi
belirtilmektedir (5, 91, 98). Yapilan randomize kontrollii bir ¢caligmada gebeler ig¢inde
ninninin de bulundugu birka¢ miizik ¢esidinden segtikleri birini 2 hafta siiresince gilinde
30 dakika dinlemistir. Calisma sonucuna gore deney grubunda yer alan gebelerde kontrol
grubuna oranla anksiyete ve stres diizeyi 6nemli 6lglide daha diisiikk saptanmustir (5, 30).
Liu ve arkadaslar1 ve Chang ve arkadaglari caligmalarinda da gebelerin en ¢ok ninni
dinlemeyi tercih ettigini ninnilerin gebeleri rahatlattig1 ve fetiisle aralarindaki baglanmay1
arttirdigi  saptanmistir (5). Tim bu bulgular mizigin maternal-fetal baglanmay1

arttirmadaki etkinligini ortaya koymaktadir.

Bebek i¢in Hazirhk Yapma

Gebelik donemi boyunca dogacak bebek i¢in hazirlik yapmak gebenin kendini
bebegine yakinlastirma davranislari icerisinde bulunmaktadir (11, 50). Bebek i¢in yapilan
hazirliklar yalniz aligveriste bebek esyasi satin almakla sinirli degildir. Psikolojik olarak
basta esi olmak lizere kendini ve ailesini dogacak bebege hazirlama, ev ortamini aileye
yeni katilacak bebegi i¢in uygun hale getirme, bebegi icin saglikli beslenme, yasam
tarzini diizenli hale getirme, ¢alisma kosullarinin yeniden gézden gegirilmesi, aile biitgesi
gibi birgok durumu diinyaya gelecek bebek i¢in yeniden diizenlemek gebenin gosterdigi
davranis modelidir. Bebek i¢in yapilan hazirliklar arasinda tiitiin-alkol-ilag gibi zararli
madde kullanimindan kaginma, saglikli beslenme, egzersiz, dogum 6ncesi saglik bakim
hizmetlerinden yararlanma, bilgi edinmeye calisma gibi olumlu saglik davranislarinin
yani sira bebeginin saglikli olmasi i¢in dua etme, dogum ¢antas1 hazirlama, bebegin giysi
ve esyalarmi hazirlayip diizenleme (zibin, yelek, yiiz oOrtiisii, agiz silme bezi... vb.)
yatagini hazirlama, ana kucag1 ya da puset hazirlama, banyo esyalarini hazirlama, evini
temizleyip diizenleme gibi hazirliklarda yer almaktadir (11, 50, 99, 100). Dagli’nin
gebelikte bebege yonelik yapilan hazirliklarin prenatal baglanma ile iligkisini saptamak
amaciyla 32. gebelik haftasi ve tlizeri olan 308 gebeyle yaptig1 ¢aligmada hazirlik yapan
gebelerin baglanma puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (50). Okeke
ve arkadaslar1 Nijerya’da primigravidalar ile yapilan calismada bebeklerinin cinsiyetini
O0grenmek isteyen gebe kadinlarin %90’min bebek hazirligi yapabilmek icin bilmek
istediklerini bildirmislerdir (31). Literatiirde kadinlarin gebelik siirecinde bebeklerini

severek ve kabullenerek ona olan baglanma duygularinin bebek hazirligi yapma
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davranisina nasil doniistiigiinii arastiran herhangi bir calismaya rastlanmadi. Ancak
bebegi kabullenme, bebege kimlik belirleme, bebegi birey olarak kabul etme bebekle
ilgili hayal kurma gibi bebege yoOnelik yapilan hazirliklarin maternal-fetal baglanmay1
arttirmada etkili olabilecegi belirtilmektedir (52). Dogacak bebege hazirlik yapmak onu
bir birey olarak degerlendirmek ve onu heyecanla beklemektir. Bu da maternal-fetal
baglanma arttirmaya yonelik girisimler ele alinirken g6z ardi edilmeyecek kadar énemli

bir noktadir.

Bebegine Not Yazma

Gebenin kendini bebege hazirlama davranislari iginde bebekle konusmak, ona bir
seyler yazmak, giinliik yazmak gibi yontemler kullanilarak anne-bebek etkilesiminin
artirilmast ve bdylece anne baglanmasinin gelistirilmesi saglanabilmektedir (51, 63).
Etenberg ve Ardila tarafindan yapilan 15 annenin dahil edildigi ve bebekleri i¢in miizik
besteleyip duygularini yazmalar1 istenen annelerden elde edilen calismanin sonucunda
baglanma diizeyinin arttig1, hislerini ifade edebilmenin ise stres ve kaygi diizeylerini
azalttig1 belirtilmistir (35). Literatiirde bebek i¢in not ya da mektup yazmanin kisa ya da
uzun vadede gebe kadinlar ve anneler i¢in nasil bir etkisi oldugunu inceleyen g¢alismalar
bulunmamaktadir. Ancak dogacak bebegini birey olarak benimseyen kisilerin bebegiyle
konustuklari, karinlarint oksadiklar1 ve bununda maternal-fetal baglanmay1 arttirdigt
bilinen bir gergektir (33, 34). Bu konusma iceriklerinin de yer alan sevgi sozciiklerinin,
kagida dokiilmesiyle daha kalici duygulara doniistiigii ve bunu yaparken bebegine vakit
ayirip ona odaklandig1 diisiiniiliirse; dogacak bebege not yazmak gebelerin kesinlikle

atlamamasi gereken 6neme sahiptir.

Fetiise/Gebelige Ait Goriintiiler izleme

Gebelikte bebek fotograflarina bakmak ya da bebek videosu izlemek annenin
doguma ve bebege odaklanmasini ve kontroliinii arttirdigi, ayn1 zamanda bunu rahatlatici
olarak bulduklar1 belirtilmistir. Kontrol duygusu artan annenin stres diizeylerinin de
azaldig1 bilinmektedir (101, 102). Dogacak bebege ait ultrasonografi goriintiilerinden
olusan bir albiim olusturmak ya da bebek resimlerini i¢eren videolarin varlig1 gebe kadin
icin bebegini hayal etmeyi saglayacaktir. Son zamanlarda, literatiirde anksiyete, agri,
kaygi ve korku gibi duygulari azaltmakta video izlemenin etkin bir metot oldugu
belirtilmektedir. Farkli gruplara her hangi bir girisim ya da kaygi yaratacak durum

varhiginda izletilen videolarin anksiyete ve stresi azalttigi, memnuniyetin ise arttirdigi
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konusunda bulgular yer almaktadir (36, 37). Giir ve Apay tarafindan 273 gebeye sanal
gerceklik kullanarak dogum aninda izletilen bebek videosu ve bebek resimlerinden
olusan albiimiin gebelerde agr1 diizeyini azalttig1 bildirilmistir (103). Bu da heniiz
dogmamis olan bebege ait goriintiilerin gebe kadin i¢in rahatlatici, anksiyeteyi azaltan ve

bebegiyle aralarindaki sevgiyi arttiran bir 6zellikte oldugunu gostermektedir.

Maternal-Fetal Baglanmay1r Arttirmaya Yonelik Miidahalelerde Ebelik
Yaklasimi

Gebelikten annelige gecis hem karmasik hem de zor bir siirectir. Bu siireg
psikolojik, sosyal ve fiziksel olarak yogun bir ¢aba gerektirir. maternal-fetal baglanma
hem gebeligin gelisimsel bir gorevi, hem de gebelige adaptasyonun bir gostergesidir ve
dogum Oncesi saglik uygulamalariyla pozitif iliskili oldugu diistiniilmektedir (6, 35, 104-
106). Bu siirecin en biiyiik yardimcisi ve destekgisi gebelik dogum ve dogum sonu
doneminde gebenin takibini yapan ebedir. Gebelik doneminde olumsuz ya da yetersiz
baglanma riski tasiyan anneleri saptamak Onemlidir. Ebe kadinin gebelige
hazirlanmasinda, gebelikte olusturacagi baglanma siirecini baglatmada ve saglikli bir
sekilde siirdiirmede yardimci olmalidir. Bununla birlikte gebelikteki baglanmanin dogum
sonu, bebeklik, cocukluk ve yetiskinlik siirecini de etkileyen 6nemini gebeye anlatmali ve
kabullendirmelidir (36, 42). Gebe kadina verilecek bakim ve uygulamalar1 genisleterek
baglanmay1 arttiran miidahaleleri de bakima katarak baglanmanin artmasini saglamalidir.
Gebelikte, yetersiz ya da diisiik diizeyde maternal-fetal baglanmanin getirdigi problemleri
yasamamak adina, ebe gebe kadmin fetal hareketlerin farkinda olmasini saglamalidir.
Gebe kadinlarin tegvik edilmesi, baglanma davranmisinin gelismesinde ©nemli rol

oynayacaktir (24, 28).

Gebe kadinin heniiz gebeyken dogacak bebegine vakit ayirmasi hem farkindalik
kazanmas1 hemde baglanmanin arttirilmasina adina 6nemli bir ayrintidir. Bu siirede gebe
kadin miizik dinleyip dogacak bebegini hayal edebilir, dogacak bebegi i¢in kiyafet, yatak,
battaniye gibi hazirliklar yapabilir. Gebe kadinin heniiz fetal yasamda bile bebeklerin
bir¢cok durumu ayirt edebildigini bilmeleri 6nemlidir. Ebeveynler anne karnindaki bebege
miizik dinletmek, hikdye okumak gibi uygulamalarin baglanmayi arttirdigin1 bilmeli ve
tesvik edilmelidir (27, 89, 91, 107). Gebe kadinlar biiyiiyen fetiisiin hem prenatal

donemde hem de bebeklerini kucaklarina aldiklar1 ilk andan itibaren bebekleri ile
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konusmak ve sarki sdylemek konusunda cesaretlendirilip, fetiisiin ile birey olarak iletisim

kurabilecegi ve aralarindaki iligkinin konusunda ebe tarafindan bilgilendirilmelidir.

Gebelik izlemlerinde veya doguma hazirlik kurslarinda ebeler, anne adaylarini
gebelik sirasinda hissedilen duygusal bag kurmak ya da var olami arttirmak adina
bebegine hislerini anlatan notlar, sarkilar ya da mektup yazma konusunda tesvik edici
olmanin yam1 sira dogacak bebegini hayal edip gelisimine bakabilecegi ultrason
resimlerinden olusan bir albiim olusturma, ya da bebek videolar1 izlemek gibi konularda
farkindalik olusturmalidir. Boylece gebe kadinlar kendilerine olan dogacak bebeklerine

yonelmede daha istekli ve daha girisimci olacaklardir (108-110).

Gebe kadinin karninin iizerinden bebegini oksamasi, bebegine seslenmesi ve
onunla konusmasi, bebek hareketlerini hissetmesi, saymasi, miizik dinletmesi, hikaye
okumasi gibi davraniglar sergileyerek bebegiyle iletisime gegmesi de baglanmada etkili
olan faktorlerdendir. Biitlin bu girisimler i¢in tibbi arag-gere¢ gerekmediginden, herhangi
prosediire ihtiya¢ duyulmadan, gebe kadinin istedigi zaman ve istedigi kadar yapabilme
sansi oldugundan bu konuda ebeye diisen goérev; hangi girisimlerin baglanmay1
arttirdigim1 bilmeli ve girisimlerinde bunlari g6z Oniinde bulundurarak gebeyi biitiin
bunlar hakkinda bilgilendirmek, bahsedilen girisimleri zaman ve mekan sikintisi
yasamadan yapabilecegini belirtmek, girisimlerin anne-bebek baglanmasini hangi yonde

etkiledigini gebeye detaylica anlatmak ve gebeyi tesvik etmektir (108).

2.2. Dogum Oncesi Annelik Beklentileri

Dogum oncesi beklentiler, bir kadinin yeni bir anne olarak roliine hazirlanirken
hayal ettigi alanlar1 tanimlar. Gebe kadinlarin dogumdan sonra hayatin nasil olabilecegine
dair beklentiler olusturarak dogum sonrasi rollerini 6ngérdiigii ve bilissel olarak hazirlik

yaptig1 bir doniistim siireci olarak annelik roliine gecisini etkiler (111).

Gebelik donemi, bir kadinin gelecekteki roliinli 6ngordiigii, bilissel olarak kendini
hazirladig1, annelige uyum saglama siirecinde iyi olusun en belirgin ve yiiksek diizeyde
yasandigi siiregtir. Bu siiregte gebeler dogacak bebeklerine karsi normalden daha sefkatli,
anlayish, eglenceli ve sabirli olacaklarini hayal eder ve beklentileri de bu yonde gelisim
gosterir. Dogum Oncesi beklentiler, gebelerin dogumdan sonra muhtemel durumlara
yonelik 6ngoriisii veya tahminidir. Bunlar; dogacak bebegin fiziksel 6zellikleri ve bebek
bakimina, annelik roliinden alinacak mutluluk diizeyine, dogum sonrasinda sosyal ¢evre

ile iligkinin nasil degisecegini, bireyin kendini bir ebeveyn olarak sekillendirdigi imgeye
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dair beklentileri aciklamaktadir (112, 113). Gebelerde annelik rolii ve uyumu agisindan
olumlu beklentilerinin gelismesi, dogum sonrast bakim siirecini daha kolay ve bas
edilebilir olarak deneyimlemesine, annelikten memnuniyet artmasina, anneligi olumsuz
bir imaj goriip olumlu annelik beklentisine sahip olmakta gii¢liikler yasanmayi
engellemesine, maternal-fetal baglanmanin olumlu etkilenmesine, rol ¢atigmasinin ortaya
¢ikmamasina hatta; daha diisiik diizeyde prenatal depresyon ve stres yasamalarina sebep
olabilir (114). Bu nedenle gebelik, annelige alisma ve yeni bir role gegis agisindan gebe
kadinin gelisiminde kritik bir donemdir. Ozellikle bu role ilk kez hazirlanmak zorunda
kalanlar i¢in annelik rollerine uyum saglayip saglamayacaklar1 konusundaki beklentileri

stireci daha da stresli ve zor hale getirmektedir.

Rubin, dogum oncesi beklentilerin, kadinlarin annelik roliine gosterdikleri
degerlerden, 6nceki deneyimlerden, ¢ikarimlarindan, ebeveynligin ne gerektirecegine dair
varsayimlarindan veya hipotezlerinden olustugunu One siirmiistiir. Dogum 0Oncesi
beklentiler, dogum sonrast donemle ilgili ger¢cekei olan beklentileri icerir. Gebe kadinlari
ebeveynlik stres faktorleriyle bas etmeye ve dogumunu takiben basarili bir sekilde anne

rolline gecmeye hazirlar (115, 116).

Literatiirde, bir kadinin dogum oncesi psikolojik durumu ile annelik roliine
adaptasyonu arasinda bir iliski oldugu belirlenmistir (117, 118). Dogum 6ncesi donem bu
nedenle bir¢cok arastirmanin konusu olmus ve annelige uyum siirecini 6nemli Ol¢iide
etkileyen faktorleri incelemeyi amaclamiglardir (118-120). Kadinin annelie uyum
yetenegini etkileyen belirleyiciler arasinda gebelerin annelige ve dogmamis fetiise
yonelik tutumlart 6nemli rol oynamaktadir (121). Arastirmalar, kadinlarin gebelige,
annelige ve fetiise yonelik dogum oOncesi ve dogum sonrasi tutumlarinin dogumdan
sonraki siirecte bebegin duygusal ve biligsel gelisimini etkiledigini gostermektedir (121,

122).

Gebelige karst olumsuz bir tutumun dogum Oncesi ve sonrasinda bag kurmada
zorluklart 6ngordiigline, dogum sonrasi depresyon riskini artirdigina ve diisiikk dogum
agirhiginin dolayli bir nedeni olabilecegine dair bazi kanitlar vardir (122-125). Arastirma
sonuclari, gebelik sirasinda degisikliklere daha iyi uyum saglamanin, dogumdan sonra
ebeveyn roliiniin isleyisi lizerinde faydali bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir; gebe
kadinlarin annelige uyum yetenekleri hem kendi iyiliklerini hem de ¢ocugun gelisimini

ve sagligini etkileyebilir (121, 122). Annelige hazirlanmakta ve yeni rollerine girmekte
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zorluk c¢eken kadinlar, dogumdan sonraki donemde belirli zorluklar yasarlar. Bir kadinin
annelik algisi, yeni gorevleri iistlenmenin ve yeni gerekli becerileri 6grenmenin gerektigi
baskisindan ve algisindan etkilenebilir. Arastirmacilar, hem normal hem de yiiksek riskli
gebeliklerde adaptasyon donemi ile iliskili degisikliklerin sonuglarinin karmasik ve ¢ok
yonli oldugu konusunda hemfikirdir (126, 127) . Daha yiiksek ve daha diisiik dogum
oncesi beklentileri olusturan kadinlarin demografik ve psikososyal 6zellikleri hakkinda
cok az sey bilinmesine ragmen, bebeklerle ilgili onceki deneyimler ve kisinin yeni
dogmus bir bebegin bakimini iistlenme becerisine olan giliveni, anne roliine gegis icin
daha olumlu beklentilere katkida bulunabilir (111, 123). Aile durumu, sosyoekonomik
durum ve annenin egitim diizeyi gibi diger ozellikler de dogum Oncesi beklentilerin
olusumunda rol oynayabilir. Ornegin, beklenen dogum sonras1 baba destegi, bebeginin
babasiyla evli ve / veya babasiyla ikamet eden kadinlar arasinda daha yiiksek olabilirken,
bir cocugun ekonomik etkisine iliskin beklentiler, kadinlarin sosyoekonomik durumuna
ve mevcut ekonomik zorluk diizeylerine bagli olarak degisebilir (128, 129). Ayrica
beklentiler ve dogum oOncesi ruh hali arasindaki iligkilerin arastirilmasi Onemlidir
(130). Dogum 6ncesi sikinti ise kotii dogum sonuglari ve artmis dogum sonrasi depresyon

riski ile iligkilendirilmistir (131).

2.3. Prenatal Distress

Prenatal distres, siklikla gebelikte karsilasilan duyusal ve mental agidan olumsuz
psikolojik olaylar i¢in kullanilan; gebelikte yaygin olarak goriilen, stres, anksiyete ve
depresyonu kapsayan psikolojik olay oriintiisiidiir. Gebelik her ne kadar gebe kadinlar
icin mutluluk, nese ve heyecan verici bir donem olarak tanimlansa da bir¢ok kadin i¢inde
yasam kalitesini olumsuz etkileyen, fizyolojik, psikolojik sikintilara yol acan olumsuz bir

siirec olarak goriilmektedir (132, 133).

Gebelikte yasanan psikolojik stres gebelige 6zgii durumlardan kaynaklanmaktadir.
Gebelik siirecinde genellikle ruh halinde hizli degisimlere neden olan kadinlardaki
fiziksel ve hormonal degisiklikler basli basma bir psikolojik distres kaynagi
olabilmektedir (18, 19). Gebelik donemindeki psikososyal sorunlar, gebelik donemlerine
gore degisiklik gosterirken, hangi sorunlarin gebeligin hangi donemi i¢in daha ¢ok tehdit
olusturdugu bilinmemekle beraber, her trimesterin bireyler disinda kendine o6zgii
psikolojik baski yaratacak faktorleri bulunmaktadir (134). Ilk trimester genellikle gebeligi

kabullenme ve gebelik gercegine uyumla ilgili iken, ikinci trimestere gebelige O6zgi
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fiziksel sikintilardan kaynakli yakinmalar etki etmektedir. Son trimesterde ise dogumun
yakin olmasindan kaynakli tedirginlikler, dogumun nasil olacagina, agriyla bas edip
edemeyecegine dair tedirginlikleri ve dogacak bebegin saglikli olup olmayacagina iliskin

endiseler 6n plana ¢ikmaktadir (19, 134).

Gebelikteki distres psikolojik, sosyal ve fizyolojik bilesenleri igeren ¢ok boyutlu
bir yapiya sahiptir. Bu nedenle sadece bir sebeple iligkilendirilmesi veya agiklanmaya
calisilmas1 dogru degildir (18, 19, 134). Gebe kadinin gebelikteki psikososyal saglig;
sosyo demografik 6zelliklerden (egitim diizeyi, sosyoekonomik diizey, es iliskisi, sosyal
destek, diisiik 6z saygi, sosyal izolasyon), obtetrik 6zellikler (parite, gestasyonel hafta,
onceki gebelik ve dogum deneyimleri, ¢ocuk sayisi, planli gebelik durumu vb.) ve
psikolojik 6zelliklerden de (ailedeki bireylerin gebeye yonelik tutumlari, annenin onceki
ruhsal sorunlari, ¢evredeki olumlu olumsuz rol modelleri) etkilenmektedir (135-137). Bu
durumlarin disinda gebeler i¢in prenatal distrese neden olan; dogum eylemi esnasinda
agr1 yasama, dogumda bebegin zarar gérmesi ya da 6lmesi, epizyotomi, dogumun nasil

olacagini bilmeme ve ¢aresiz kalma gibi ¢ok c¢esitli korkular1 bulunmaktadir (138).

Prenatal distrese maruziyet fetiiste; erken dogum, prematiirite, intrauterin gelisme
geriligi, diisiik dogum agirligi, bas cevresinin kiiclik olmasi, malprezentasyon, fetak kalp
atim hizinda degisiklik, fetal hipoksi, diisitk APGAR skoru, neonatal asfiksi, mekonyum
aspirasyonu, hipoglisemi, polisitemi ve respiratuvar distrese neden olmaktadir Prenatal
distrese maruz kalmanin uzun dénem etkileri ise; gelisme geriligine bagli solunum,
gastrointestinel, iiriner sistemlerle ilgili komplikasyonlar, serebral palsi, zeka diisiikliigii,

dikkat eksikligi, dil becerilerinde geriliktir (139-142).

2.3.1. Gebelikte Stres

Stres, beden fonksiyonlar: ile ¢evre arasindaki uyumsuzluk neticesinde fizyolojik
sistemlerde meydana gelen bir savunmadir (142). Biyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel
faktorler veya bu faktorlerin birlesiminden olusabilmektedir. Stresor kaynagi; gebelik,
sucluluk ve pismanlik duygusu gibi i¢ kaynakli olabilecegi gibi rol degisimi, vefat gibi
dis kaynakli da olabilmektedir (143, 144). Gebelik, gerek rol degisimi gerekse annelige
uyum saglamaya calismak adma stresin esas kaynaklarindandir. Bununla birlikte,
cevrenin kadindan iyi bir anne olmasi yoOniinde beklentileri gebelerin stres diizeyini
arttirmaktadir (140). Anne adaylarinin kaygi diizeyleri siklikla malformasyonlu bebek

dogurma, operasyonlu dogumlar, kendilerini yalmiz hissedecek ortamlarda bulunma,
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sOylenenleri yanliy yapmaktan korkma ve dogum hakkinda bilmedikleri ile ilgili
yasadiklar belirsizliklerden dolayi yiikselmistir (145). Gebelik ve annelige hazirlik siireci
hassasiyet ve uyumun dnem arz ettigi yasam olaylaridir. Kadinlar arasinda gebeligin ne
diizeyde stresli olarak algilandigi sosyodemografik ve obstetrik Ozelliklerin etkisiyle
biiyiik olctide farklilik gosterebilmektedir (146, 147). Ayrica giiniimiiz yasam kosullari,
gebelerin  galismasi ve caligma sartlarmin  giigliigii de gebelik siirecinin kadinlar

tarafindan daha stresli yasanmasina neden olan faktorlerdir (148).

Pek ¢ok aragtirmaci gebelik stresinin meternal fetal baglanmayla olan iliskisini
incelemis ve gebelik stresinin baglanmay1 azalttigi hemfikrine ulasmistir (19, 148).
Gebelik stresi yiiksek olan kadinlar, fetiisleri ile daha az duygusal iliski kurma egiliminde
bulunmaktadirlar. Gebelikte yasanan stres diizeyinin prenatal donemde bebege baglanma
lizerine etkisini incelemek amaciyla Tuncel ve Siit tarafindan yapilan calismada
gebelerde stres diizeyi arttik¢a maternal-fetal baglanmanin arttigi belirlenmistir (19).
Gebelikte yasanan prenatal stresin kaynagi annelige gecis ve annelik roliine adaptasyonda
yasanilan zorluklardir. Literatiire gore; ebeveynlik roliine hazirlanan gebelerde maternal-
fetal baglanma ile gebelik stresi arasinda negatif yonde bir iliski bulunmaktadir (19, 30,
149, 150).

2.3.2. Gebelikte Anksiyete

Anksiyete, cogu zaman biling dis1 catismalara bagli olarak ortaya c¢ikan ayni
zamanda gercekte var olmayan bir tehlikeye ragmen bir tehlikenin yaklastiginin
sezilendigi bunalti durumudur (151). Gebelik siirecinde anksiyete; gebelige ve perinatal
stresOrlere bagli olarak ortaya c¢ikar. Gebelik siirecinde gelisen anksiyete dogum ve
dogum sonrast donemde anne-bebek sagligi i¢cin olumsuz sonuglar olusturur (135, 152).
Gebelikte goriilen halsizlik, enerji kaybi, bulant/kusma durumu gibi fizyolojik
degisikliklerin ayn1 zamanda anksiyete semptomlarininda belirtilerindendir. Bu nedenle
anksiyete bozukluklarimin gebelikte ayirt edilmesi zor olabilir (152). Gebelerde
anksiyetenin, preterm eylem, haftasina gore diisiik dogum agirligi ve polihidramnios
gelisimi ile iligski oldugu, ayrica degisken APGAR skorlari, fetal hemodinami ve hareket
bozukluklari, erken membran riiptiirii, servikal diskinezi, sezaryen doguma neden oldugu

belirtilmistir.

Gebelik, kadin i¢in basli bagina bir anksiyete kaynagidir (134). Ancak 6nemli olan

anksiyete ile maternal-fetal baglanma arasindaki iliskiyi g6z ardi etmemektir. Alhusen ve
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Cote-Arsenault ve arkadaslar tarafindan Perinatal kayip yasayan annelerde yapilan iki
arastirmada da, anksiyete seviyesi artarken maternal-fetal baglanmanin azaldigi
saptanmustir (74, 153). Iyi diizeyde olmayan ruhsal saglik, kétii gebelik sonuglari i¢in bir
risk faktoriidiir. Bu durumun gebenin fetiise karsi olan baglanma yetenegini de tehlikeye

att1g1 literatiirde pek ¢ok ¢aligmada belirtilmistir (74, 97, 153, 154).

2.3.3. Gebelikte Depresyon

Depresyon bireyin hayata dair olmasi gereken yasama istegi ve zevkinin
kayboldugu, kendini yogun bir keder ve hiiziin iginde hissettigi, gelecege dair
diisiincelerinin kotiimser ve karamsar oldugu, gecmisini diisiindiigiinde yogun bir,
pismanlik ve suc¢luluk duygusu yasadigi bazen Oliimii disiinlip, intihar girisiminde
bulundugu, uyku, istah, cinsel istek ile ilgili fizyolojik ihtiyaclarin bile sekteye ugrayip
bozuldugu hastalik halidir (19).

Gebelik donemi depresyonu gebe kadiin ve fetiisiin sagligini olumsuz yonde
etkileyen ve gebelik doneminde yogun olarak kendini gosteren ruh sagligi sorunudur.
Gebelik doneminde depresyon goriilme orani %12-36 arasinda degismektedir (19, 155).
Bu durum gebeyi hormonal, psikolojik, cevresel, biyolojik ve genetik faktorler
araciligiyla etkilemekte olup; gebelerde norepinefrin ve kortizol diizeyleri artis
gostermekte, bu da uterusa olan kan akimini azaltarak gebe ve fetiis lizerinde ¢ok ciddi
obstetrik ve neonatal sonuglar dogurmaktadir (156, 157). Gebelik depresyonunun gebe
kadin ve fetiis {izerinde bu kadar ciddi saglik sorunlarina davet ¢ikarmasi, ayn1 zamanda
tyilik hallerinin de bozulmasina zemin hazirlamasi nedeniyle iistiinde durulmasi gereken
onemli bir konudur. Gebelikte tespit edilip erken teshis ve tedavi icin 6zellikle birinci
basamakta gebelik takibiyle yakindan ilgilenen ebelere biiyiikk sorumluluk diismektedir

(156).

Depresyon ile maternal-fetal baglanma arasinda negatif bir iliski oldugu pek ¢ok
arastirmaci tarafindan kanitlanmistir. Pisoni ve arkadaslar1 c¢alismalarinda diisiik
baglanma skorlarina sahip gebelerin depresyon oOlgeklerinde yiiksek puan aldiklarim
belirtmistir (158). Ayrica mternal fetal baglanma ile gebelik depresyonu arasindaki
iliskiyi inceleyen pek ¢ok calismada da diisiik diizeyde maternal-fetal baglanma ile
karakterize gebelerin depresyon diizeylerinin 6nemli derecede yiiksek oldugunu

bildirmislerdir (159-161).
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2.3.4. Prenatal Distres ile Basa Cikma

Gebeligin saglikli bir sekilde devam etmesi gebe kadinin karsilastigi zorluk ve
sorunlarla bas edebilme yetisiyle iliskilidir. Ozellikle gebenin sorunun farkinda olmasi,
daha once herhangi sorunla karsilastiginda kullanmis oldugu bas etme yontemleri, sosyal
destek varlig1 ve niteligi bas etmede 6nemli role sahiptir. Prenatal donemde yasanan
stresle bas edebilmek i¢in olumlu tutuma sahip olunmasi, ruh sagliginin korunmasi,
saglikli yasam tarzi benimsenmesi, problem ¢dzme becerilerinin gelistirilip, sosyal destek
alinmasinin yani sira bebegiyle arasindaki bagin giliglenmesi 6nemlidir (139, 162, 163).
Maternal-fetal baglanma diizeyi gebe kadinin saglikli bir yasam siirdiirebilmesi, gebelikle
ilgili stres faktorlerinin ortadan kalmasi ve ruh sagligini korumasi igin gelistirilmelidir.
Gebelerin kendini yakin hissettigi insanlar stres yaratan durumlarda sagladiklar
desteklerle problemin ¢oziimiinde aktif olarak yer alirlar. Gebe kadinlarin prenatal stresle
bas etmedeki en olumlu etkiye sahip olan destek mekanizmasi yakin ¢evresi ve 6zellikle
de esleridir. Annelik rolii esi tarafindan onaylanan ve sorunlarinmi esiyle paylasabilen

gebelerin daha az prenatal stres yasadiklar1 bilinmektedir (139, 162, 163).

Ebeler 6zellikle birinci basamak izlemlerinde gebeleri prenatal stres agisindan
degerlendirmeli, erken donemde fark edip; stresle basa ¢ikmada gebe kadinlarin yol
gostericisi ve yardimcist olmalidir. Ebe, prenatal stresle bas edebilmek adina
kullanilabilen gevseme egzersizleri, solunum egzersizleri, hayal kurma, bebegi icin
hazirlik yapma, ani olusturma, yoga, masaj terapisi, sosyal destek, miizik terapisi, fetal
hareket sayimi1 ve maneviyati giiclendirme gibi gebelikte ortaya cikan stresle bas etmede
kullanilan etkili yontemler hakkinda bilgi sahibi olmali ve bu yontemler hakkinda
bilgilendirmelidir (164). Ebe ve diger saglik bakim sorumlularinin, gebelik oncesi ve
gebelik siiresince gebe kadinda kaygi yaratan sorunlart dikkatle incelenmeli ve
¢oziimlenmelidir. Bu nedenle, Ebe ve diger saglik bakim sorumlularinin gebe kadinlarin

desteklenmesinin dnemi konusunda bilingli olmalidirlar.

2.4. Baglanma Temelli Miidahale Programi ile Dogum Oncesi Beklenti ve

Prenatal Distrese Yonelik Ebelik Yaklasimlari

Baglanma temelli miidahale programi (BTMP), literatiir incelemesi sonucu
oncelikle maternal-fetal baglanmay1 etkileyen ve arttiran yaklasimlar1 igeren
uygulamalardan olusmaktadir. Bu uygulamalar; fetal hareket sayimi, miizik terapi, bebek

icin hazirlik yapma, bebege not/ mektup yazma, fetlise/bebege ait goriintiiler izleme
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olarak belirlenmistir (50, 51, 95, 165). Bu bes uygulama maternal-fetal baglanmay1
artirmakla simirli kalmayip ayn1 zamanda dogum oOncesi annelik beklentilerinin saglikli
sekilde olugmasinda ve prenatal distresi azaltmada da gebe kadinlara destek

saglamaktadir (165- 169).

Annelik rol uyumu, dogum sonrasi siire¢ icin yeterli hissetme duygusuyla
paralellik gosteren ve desteklenmesi gereken dneme sahiptir. Bu nedenle gebeyi fetiisii
algilama ve iletisimi baglatma siirecine hazirlamak gerekmektedir (170, 171). Gebenin
dogum siirecini bilmesi ve bebek bakimina hazir olusu, bebegini algilamasinda oldukg¢a
onemlidir. Fetal hareketlerin farkinda olan gebe gebe kendini annelige daha hazir
hisseder. Fetal hareket say1 ile gebe ve fetiis arasinda artan maternal-fetal baglanma ayni
zamanda annelik beklentilerinin olumlu olmasmi ve annelik roliine de uyumu
saglamaktadir. Gebe ve fetiis arasindaki olusan ve gebeyi annelik roliine hazirlayan
davranislar, fetiisiin annenin duygularina hareketleri ile cevap vermesi, annenin fetiise
zaman ayirip onunla konusmasi, fetiis ile ilgili diisler kurup, riiyalar gérmesi, onun i¢in
0zel yiyecekler tiketmesi, karnin1 oksayarak fetiisii sevmesidir (117). Bu baglamda
gebenin Miizik dinlemesi, bebegine hazirlik yapmasi ve bebegine notlar yazmak dogum
Ooncesi donemde bebegine vakit ayirmayir ve bebegine odaklanmay1 gerektiren
uygulamalar olumlu annelik beklentilerine sahip olmasimi saglamaktadir. Bebegine

odaklanan gebe kadin kendini annelik rollerine daha yakin hissedecektir.

Fetal hareket sayimi1, miizik terapi, bebek i¢in hazirlik yapma, bebege not/ mektup
yazma, fetiise/bebege ait goriintiiler izleme baglanmayi arttirip ve annelik uyumunu
kolaylastirdig1 gibi prenatal stresi de azaltmakta yardimci olmaktadir. Prenatal donemde
yasanan stresle bas edebilmek i¢in gebe kadinin olumlu tutuma sahip olunmasi, ruh
sagliginin korunmasi, saglikli yasam tarzi benimsenmesi, problem ¢ézme becerilerinin
gelistirilip, sosyal destek alinmasinin yani sira bebegiyle arasindaki bagin
giiclenmesindeki Onemi ¢ok biyiiktiir (168). Teckenberg-Jansson ve arkadaslar
tarafindan hastanede yatan 52 yiiksek riskli gebeye dinlettilen canli miizik terapisinin
kalp hiz1 degiskenligi ve gebeler tarafindan bildirilen stres ve anksiyete diizeylerinin
azaldig1 belirlenmistir (166). Fetal hareket saymanin maternal stres iizerindeki etkiyi
aragtiran baska bir ¢aligmada ise fetal hareket sayimi yapan gebelerin stres diizeyleri
kontrol grubundakilere gore daha az oldugu ve annelik uyum diizeylerininde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (168). Dogacak fetiise odaklanmak onu beklerken hazirliklar

yapmak gebeyi rahatlatmakta ve stres diizeyini azaltip, annelige hazirlamaktadir.
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Gebelige 6zgii basa ¢cikma yollarinin, gebeligin ortasindan ge¢ donemine kadar duygusal
sikintidaki degisiklikleri yordayip yordamadigini incelemek amaciyla yapilan ¢alismada
Planlama / Hazirlik yapmanin gebelik stresi azalmada etkiye sahip oldugu ifade edilmistir
(172). Fetiis ve gebe arasinda maternal-fetal baglanmay1 arttirmak, annelik uyumunu
saglamak ve prenatal stresi azaltmak fetlise odaklanmay1 saglayan uygulamalarin tercih

edildigi literatiirde yer almaktadir (167-169).

Ebeler, literatiirde var olan ve kabul goérmiis uygulamalar1 secerken gebelerin
sadece baglanma diizeylerini arttirmakla kalmayip, distres diizeylerini diisliriip olumlu
annlik beklentilerine sahip olmalar1 konusunda da katki sagladiklarimi goz ardi
etmemelidirler. Gebe ve fetiis i¢in risk olusturabilen sikintilarin ortadan kaldirilmasi
adina ortak bir payda olusturmak ve bu sikintilara ortak ¢oziim bulunmasi adina

literatiirde yer alan bu uygulamalar1 tercih edip gebelere yardimci olmalidirlar.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Tiirii

Arastirma, randomize kontrollii olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin dogum polikliniklerinde
Mart 2020- Eyliil 2021 tarihleri arasinda yiriitiildi. Malatya Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 6 adet kadin dogum poliklinigi mevcuttur. Her poliklinikte bir doktor ve
bir ebe veya hemsire gorev yapmaktadir. Bu polikliniklere hastane kayitlarina gore 2019
yil1 iginde 88.690 gebe bagvurmustur. Polikliniklerle ayni katta sorumlulugu bir ebeye ait
olan gebe okulu bulunmaktadir. Gebe okulunda gebelik ve dogum ile ilgili gebelere
egitimler verilmekle birlikte antenatal baglanmaya yonelik herhangi bir uygulama
yapilmamaktadir. Ayni zamanda gebelerin rahatlikla oturabilecekleri koltuk ve

sandalyeler bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin dogum
polikliniklerine miiracaat eden gebeler olusturdu. Power analizinde 6rneklem biyiikligi
%35 yanilg: diizeyi, ¢ift yonlii 6nem diizeyinde, %95 giiven araliginda, %80 evreni temsil
etme yetenegi (gii¢) ve birinci sonug olarak belirlenen gebelikte 71.10 (Standart Sapma
8.83) olan baglanma puan ortalamasinin (59) 4 puan artacagi varsayilarak her bir grup
icin en az 77 gebe olarak hesaplandi (77 deney, 77 kontrol). Arastirma kriterlerine uyan
ve aragtirmaya katilmayr kabul eden gebeler, poliklinige gelis sirasina gore
tabakalandirma ve bloklu randomizasyon yontemiyle deney ve kontrol gruplarina alindi.
Deney grubuna dahil edilen 7 gebe calismadan ayrilmak istedigi i¢in arastirmadan
¢ikarilirken, kontrol grubunda ise sontest i¢in 6 gebeye ulasilamamasi, 5 gebenin
ayrilmak istemesi ve 1 gebenin analize dahil edilememesi nedeniyle 10 gebe arastirmadan
cikarilmistir. Aragtirmada kaybedilen gebeler yerine 6rneklem sayilar1 tamamlana kadar
deney grubu ve kontrol grubuna randomizasyonla gebe alimma devam edildi.

Arastirmanin evren ve orneklemine iligkin Caligmalarin Raporlanmasinda Birlestirilmis
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Standartlar (Consolidated Standards of Reporting Trials-CONSORT) 2010 akis semasina
gore gosterildi (Sekil 3.1.).

Arastirmaya Alinma Kriterleri

v' 18 yas ve lizerinde olan,

v Gebeliginin 28-38. haftasinda olan,

v" Tek ve canli fetiise sahip tiim gebeler 6rneklem kapsamina alindi.
Arastirmadan Dislanma Kriterleri

v" Gebeliginde tanilanmis herhangi bir problemi olanlar (preeklampsi, diabet,

kalp hastaligi, plasenta previa, oligohidroamnios, anomali gibi),
v Tiirkge iletisim kurulamayan,

v" Tam konmus psikolojik saglik sorunu olanlar ¢alisma disinda tutuldu.

3.3.1. Randomizasyon

Bu arastirmada katilimcilarin kontrol ve deney gruplarina homojen atanmasi i¢in
tabakalandirma ve bloklu randomizasyon yontemi kullanildi. Aragtirmada gebeler parite
(primigravida - multigravida), gebeligin istendik olmasi (planli gebelik ve plansiz
gebelik) ve istenilen cinsiyette gebelige sahip olmaya (evet ve hayir) gore tabakalanmig
ve bloklu randomizasyon yapilmistir. Belirtilen degiskenlere gore olusturulan tabakalarin
on kez tekerriir etmesi saglanarak (2X2X2X10), her bir gruba 77 gebe dahil edildi (Sekil
3.2.). Tabakalanan gebelerin son asamada deney ve kontrol grubuna se¢iminde bilgisayar
destekli randomizasyon yapildi. Bunun i¢in, random.org sitesinin Numbers alt basliginda
yer alan Random Integer Generator yontemi kullanilarak sistemde 1- 154 arasinda tek
gruplu siitunlar olusturuldu. Siitunda 1 ve 2 rakamlarn gozetilerek, polikliniklere gelen
gebeler 1 ve 2 numaralara randomize olarak atandi. Hangi rakamin deney veya kontrol
grubu oldugu arastirmanin basinda kura g¢ekilerek belirlendi. Kura sonucu 1 numara

deney grubunu, 2 numara kontrol grubunu olusturdu.
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[ Kayit ] [ Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=207) ]

Ornekleme alinmayan (n=36)

= Alinma kriterlerini karsilamayan (n=24)
= Katilmay1 reddeden (n=12)
[ Ayirma ]
[ Randomize edilen (n=171) ]
[ Deney Grubu (n=84) ] { Kontrol Grubu (n=87) ]
BTMP Oncesi L BTMP Oncesi
*DOABO, Dogum Oncesi ABO, PDO uyguland1 *DOABO, Dogum Oncesi ABO, PDO
(n=84) . uyguland1 (n=87)
*BTMP kiti tanitild1 (n=84)
*Fetal hareket sayma egitimi verildi (n=84)
{ 4 N\
1.Glin | * Fetal hareket saymmi yapildi(n=84)
* Fetal hareket sayimi yapilmadi (n=0)
\ A J
s Y )
*Miizik terapi uygulandi (n=82)
2.Giin | *Miizik terapi uygulanmadi (n=2)
-2 gebenin uygulamadan ¢ekilmek istemesi
\ F J
, Y N
* Bebek i¢in agiz mendili islendi (n=79)
3.Gin| * Bebek i¢in agiz mendili islenmedi (n=3)
-3 gebenin uygulamak istememesi
3 J J
& Y N
T * Bebege not/mektup yazildi (n=79)
’ * Bebege not/mektup yazilmadi (n=0)
\ A J
f Y N
* Fetiise/gebelige ait gortintiiler izletildi(n=77)
5.Gin | * Fetiise/gebelige ait goriintiiler izlemeyen(n=2)
- 2 gebenin uygulamadan cekilmek istemesi BTMP Sonrast L
\ I\ J *DOABO, Dogum Oncesi ABO, PDO
uyguland1 (n=78)
e - 6 gebeye ulagilamadi
BTMP Sonras1 ) ) - 3 gebenin ¢aligmadan ¢ekilmek istemesi
*DOABO, Dogum Oncesi ABO, PDO uygulandi (n=77) - 1 gebe analize dahil edilmedi.

.

[Analizedildi (n=77) ] [ Analiz ] [Analizedildi (n=77) ]

Sekil 3.1. Consort 2010 Arastirma Uygulama Akis Semasi
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144 Gebe (77 Deney, 77 Kontrol)

)

Randomizasyon

Primigravida Multigravida

[

Planlh Plansiz Planlh Plansiz
Gebelik Gebelik Gebelik Gebelik

| l l l

[stenen Istenen istenen iS_teI_len
Cinsiyet Cinsiyet Cinsiyet Cinsiyet

Istenmeyen
Cinsiyet

[istenmeyen] [istenmeyenJ Iste_nm_eyen
Cinsiyet Cinsiyet I Cinsiyet I
VA A VA b
[°] (2] (2] (°]

Sekil 3.2. Aragtirma Randomizasyon Plani

3.4. Veri Toplama Araclan

Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Dogum Oncesi Anne Baglanma Olgegi (DOABO),
Prenatal Distres Olgegi — Revize Versiyonu (PDO-R) ve Dogum Oncesi Annelik
Beklentileri Olgegi (Dogum Oncesi ABO) ile toplandh.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-1)

Bu form, gebelerin baz1 sosyodemografik 6zelliklerini (yas, egitim diizeyi, ¢alisma
durumu, aile tipi vb.) ve gebelik ozelliklerini (kaginci gebeligi, bebegin cinsiyeti vb.)
belirlemek amaciyla arastirmact tarafindan literatiir  bilgileri  dogrultusunda

olusturulmustur (19, 63, 95).
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3.4.2. Dogum Oncesi Anne Baglanma Ol¢egi (EK-2)

Olgek, Condon tarafindan gelistirilip, Golbas1 ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkge
gecerlilik ve giivenirlik calismasi yapilmistir. Olgegin Cronbach’s alfa giivenirlik
katsayis1 0.79’dur. Olgekte 19 madde yer almakta olup, dlcegin her bir maddesinde
gebenin fetiise kars1 duygu, tutum ve davramslan iizerine odaklanmaktadir. Olgek 5°li
likert tipinde olup, her bir madde 1-5 arasinda puanlanmaktadir (5= fetusa kars1 ¢ok giiclii
duygular1 temsil etmektedir; 1=fetiise kars1 duygularin yoklugunu temsil etmektedir).
Olgekten alman yiiksek puanlar yiiksek baglanma derecesini gostermektedir. Olgekteki
11 madde ters yonde puanlanmaktadir (1, 3, 5, 6, 7, 9, 10, 12, 15, 16, 18). Olgekte iki alt
boyut bulunmaktadir. Baglanmanin niteligi (3, 6, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 19) ve
baglanmaya harcanan zaman (1, 2, 4, 5, 8, 14, 17, 18). Yedinci madde alt 6l¢eklerin
higbirine dahil edilecek kadar faktore etki etmemektedir. Yedinci madde baglanmay1
degerlendirmede toplam puana eklenmektedir (68). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach’s alfa

giivenirlik katsayis1 0.77 bulundu.

3.4.3. Dogum Oncesi Annelik Beklentileri Ol¢egi (EK 3)

Coleman, Nelson ve Sundre tarafindan annenin gebelik donemindeki gebelige ve
annelige olan uyumunu degerlendirmek amaciyla gelistirilmis olan Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve giiverlilik ¢alismasi Sendil ve arkadaslar tarafindan yapilmustir. Olgek 5°li
likert tipte olup, kisinin dogum sonrasindaki aligkanliklarinda ve sosyal iligkilerinde
olabilecek degisimler ve annelik rolii ile ilgili beklentilerini degerlendirmektedir. Olgek
iki alt boyut ve 34 madde i¢cermektedir. “Gergek¢i Olmayan Olumlu Beklentiler” alt
boyutu annenin dogum ve annelik roliine dair olumlu beklentilerini 6lgen 21 madde,
“Gergekei Olmayan Olumsuz Beklentiler” alt boyutunda ise dogum ve annelik roliine
dair olumsuz beklentileri degerlendiren 13 madde bulunmaktadir. Ger¢ek¢i Olmayan
Olumsuz Beklentiler alt boyutunda yer alan 13 madde ters puanlanan maddelerdir.
Olgegin Gergekei Olmayan Olumlu Beklentiler alt boyutundan en ¢ok 105, en diisiik ise
21 puan; Gergekei Olmayan Olumsuz Beklentiler alt boyutundan ise en ¢ok 65, en diisiik
ise 13 puan alinmaktadir. Her iki alt boyut ig¢in aliman puanlar arttik¢a beklenti
diizeylerinin de arttigini ifade etmektedir. Giivenirlik ¢aligmasinda 6lgegin Cronbach’s
alfa gilivenirlik katsayis1 Gergek¢i Olmayan Olumlu Beklentiler alt boyutu i¢in 0.95,
Gergekei Olmayan Olumsuz Beklentiler alt boyutu i¢in 0.87 olarak bulunmustur (10). Bu
calismada oOlgegin Cronbach’s alfa giivenirlik katsay1r degeri Gergek¢i Olmayan Olumlu
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Beklentiler alt boyutu i¢in 0.94, Gergcekei Olmayan Olumsuz Beklentiler alt boyutu igin

0.85 olarak bulunmustur.

3.4.4. Prenatal Distres Olcegi — Revize Versiyonu (EK 4)

Yali ve Lobel tarafindan 1999 yilinda gebelerin prenatal distress diizeyini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin ilk versiyonu 12 maddelik iiglii Likert
tipindedir. Daha sonra Lobel tarafindan 2008 yilinda yapilan revizyon c¢aligsmalari sonucu
17 maddelik versiyonu gelistirilmistir. Olgek gebe kadimnlarin sosyal iliskilerini,
gebelikteki fiziksel ve duygusal semptomlarini ve hem kendileri hem de bebekleri ile
ilgili endise diizeylerini belirlemektedir. Tiirk¢e gecerlilik giivenirlik calismas: Yiiksel ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmig ve Cronbach’s alfa i¢ tutarlik katsayist 0.85 olarak
belirlenmistir. Olgek maddeleri “Hig” (0), “Biraz” (1) ve “Cok fazla” (2) arasinda degisen
seceneklere sahip olup, 6l¢ek maddelerine verilen cevaplarin puanlariin toplanmasi ile
toplam puan elde edilir. Olgekten en az 0 puan, en fazla 34 puan elde edilmektedir.
Olgekten alinan toplam puanin artmasi gebeler tarafindan algilanan prenatal distress
diizeyinin arttigin1  gostermektedir (173). Bu c¢alismada o6lgegin Cronbach’s alfa
giivenirlik katsayis1 0.81 bulundu.

Olgek 4 alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar;

1. “Gebelige bagh Fiziksel ve Sosyal Degisimler, Bebek ve Dogum Eylemi ile
ilgili Endigeler” alt boyutu 1, 3, 4, 6, 7, 8, 10, 11 ve 12. maddelerden

olusmaktadir.

2. “Saglik Bakim Kalitesi ve Saglik Durumu ile ilgili Endiseler” alt boyutu 2,9 ve

17. maddelerden olusmaktadir.

3. “Bebegin Bakimi ve Dogum Sonrasi Yasam ile ilgili Endiseler” alt boyutu
13,15 ve 16. maddelerden olusmaktadir.

4. “Maddi Endiseler” alt boyutu 5 ve 14. maddelerden olusmaktadir (173).

3.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veriler Malatya Egitim ve Aragtirma Hastanesi kadin dogum polikliniklerine
basvuru yapan gebelerden Agustos 2020- Subat 2021 tarihleri arasinda toplandi. Deney
ve kontrol grubuna ilk karsilasmada Kisisel Bilgi Formu, DOABO, PDO-R ve Dogum

Oncesi ABO arastirmaci tarafindan hastanedeki gebe okulunda yiiz yiize goriisme
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yontemiyle uygulandi. Deney grubundaki gebelere baglanma temelli miidahale programi
5-7 giin igerisinde tamamlandi. Kontrol grubundaki gebelere arastirmaci tarafindan
herhangi bir girisim uygulanmadi. Ilk karsilasmadan 7 giin sonra deney ve kontrol
grubundaki gebelere DOABO, Dogum Oncesi ABO ve PDO-R WhatsApp iizerinden

online olarak tekrar uygulanarak son test verileri elde edildi.

3.6. Ebelik Girisimleri

Deney grubundaki gebelere arastirmaci tarafindan Baglanma Temelli Miidahale
Programi (BTMP) uygulandi. BTMP arastirmaci tarafindan literatlir incelemesi sonucu
olusturulmus olup, prenatal baglanmay1 etkileyen ve arttiran yaklagimlari iceren
uygulamalardan olusmaktadir. BTMP’ye fetal hareketlerin algilanmasi / fetal hareket
sayimi, miizik, bebek i¢in hazirlik yapma, bebege not/ mektup yazma ve fetiise/gebelige
ait gorlntiler izlemeyi iceren 5 uygulama dahil edildi (50, 51, 95-97, 165). Deney
grubundaki gebelere BTMP her giin bir uygulama olacak sekilde 5-7 giin igerisinde
tamamlandi (Sekil 3.3.).

Kontrol grubuna rutin hastane uygulamalar1 uygulanip, arastirmaci tarafindan

herhangi bir girisim uygulanmadi.
BTMP uygulamalar1 asagidaki gibidir.
1. Uygulama: Fetal Hareketlerin Algilanmasi / Fetal Hareket Sayim

Arastirmada Fetal Hareket Sayma (FHS) isleminde 10 sayma teknigi temel alindu.
Bu teknikte anne; bebeginin on adet hareketini hesap eder ve kaydeder. Sayma islemi
esnasinda anne bebegin uyanik oldugundan emin olmali, islem esnasinda; sakin,
dinlenme halinde, yemek yemis, tuvalet ihtiyacin1 karsilamis, yan tarafina uzanmis ve

ellerini karninin tizerine koymus bir vaziyette bebegini hayal etmelidir (28).

FHS egitimi, arastirmaci tarafindan gebelere ilk karsilasmada hastane igindeki
gebe okulunda bireysel olarak verildi. Egitimden sonra FHS 5 giin boyunca her giin, gebe
tarafindan uygulandi ve arastirmaci tarafindan telefonda mesaj yoluyla giinliik olarak
hatirlatma yapildi. Ayrica gebelere arastirmact tarafindan olusturulan ve bebek

hareketlerini giinliik kaydedebilecegi Fetal Hareket izlem Cizelgesi verildi (EK 5).
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2. Uygulama: Miizik Terapi

Miizik terapisi i¢in aragtirmaci tarafindan olusturulan ve i¢inde 10 adet nininin
bulundugu CD hazirlandi. CD ig¢inde Tiirk kiiltiirlinde ge¢misten beri sdylenegelmis en

bilinen ninnilerden olan "annesi onu ¢ok severmis", "mavi besik", "yesil elma”, "atem
tutem men seni", "kovan kovan balin olsun", "uyusun da biiyiisiin", "fis fis kayiker",
"dandini dandini dastana”, "uyu yavrum yine sabah oluyor” ve "ninnanna" ninnileri yer
aldt (95). Bu ninnilerin yer aldigi 30 dakikalik CD, arastirmaci tarafindan gebelere
verildi. Gebelerden ninni dinletisini evlerinde sakin bir odada, yatak istirahati sirasinda,
uygun olduklarinda ve kendilerini hazir hissettiklerinde ve mesaneleri bos olarak
uygulamalari istendi (51, 95). CD ile dinleme imkan1 olmayan gebelere ise akilli telefon

araciligiyla ses kaydi gonderildi.

Bu uygulama BTMP’nin 2. giinii, tek seferlik, 20-30 dk gebe tarafindan uygulandi

ve arastirmaci tarafindan telefonda mesaj yoluyla hatirlatma yapildi.
3. Uygulama: Bebek I¢cin Hazirhk Yapma

Arastirmada gebenin bebegine yoOnelik hazirlik olarak agiz mendili hazirlamasi
sagland1 (50, 99, 100, 165). Agiz mendilleri arastirmaci tarafindan gebelere verildi.
Mendillere arastirmaci tarafindan dis hatlar1 belli edilen “oglum veya kizim” yazisi
yazildi. Anne adayindan bebegi icin “oglum” veya “kizim” yazili agiz mendillerinin i¢ini

gene arastirmaci tarafindan verilen mavi veya pembe renkte ip ile islemesi istendi.

Bu uygulama BTMP’nin 3. giinii gebe tarafindan uygulandi ve arastirmaci

tarafindan telefonda mesaj yoluyla hatirlatma yapildi.
4. Uygulama: Bebegine Not / Mektup Yazma

Gebelikte anne-bebek etkilesiminin arttirmak ve baglanmay1 arttirmak amaciyla
anne adaylarina arastirmaci tarafindan mavi veya pembe renkte A4 kagitlar1 verilerek
bebegine mektup yazmasi istendi. Anne adayinin sessiz bir ortamda, bebegini diisiiniip
hayal ederek bebegine yonelik, duygularini, diislincelerini, hislerini veya sdylemek
istediklerini “gelecege not/ mektup” seklinde yazmasi istendi. Anne adayi; bebegi igin
yazmak istedigi kadar uzunlukta ve siirede not/mektup yazabilecegi konusunda
bilgilendirildi.

Bu uygulama BTMP’nin 4. giinii gebe tarafindan uygulandi ve arastirmaci

tarafindan telefonda mesaj yoluyla hatirlatma yapildi.
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5. Uygulama: Fetiise/Gebelige Ait Goriintiiler izleme

BTMP’nin son giin (5. glin) uygulamasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan
gebelik ve fetiis goriintiilerinin yer aldigi video hazirlandi. On dakika siiren video
gebelere WhatsApp araciligiyla giinderildi ve sakin, dinlenme halinde, yemek yemis,
tuvalet ihtiyacini kargilamis ve ellerini karninin tizerine koymus bir pozisyonda izlemesi

istendi.

[ ILK KARSILASMA ]

Deney grubundaki gebelere BTMP hakkinda bilgi verilemesi

Gebelere fetal hareket sayma egitimi

l

1.Giin Fetal hareketlerin algilanmasi/Fetal hareket sayimi

+ Miizik terapi

Fetal hareketlerin algilanmasi/Fetal hareket sayimi1
3.Giin

— — =

+ Bebek i¢in hazirlik yapma

Fetal hareketlerin algilanmasi/Fetal hareket sayimi1

=

Q

=k

=}
) —
)

+ Bebegine not /mektup yazma

Fetal hareketlerin algilanmasi/Fetal hareket sayim

Fetal hareketlerin algilanmasi/Fetal hareket sayimi
2.Giin

L

Q

(—H

=
—

+ Fetiise/Gebelige ait goriintiiler izleme

Sekil 3.3. BTMP uygulama plan

30



3.6.1 Girisim Materyali

BTMP Kiti

Ik karsilasmada deney grubundaki gebelere arastirmaci tarafindan bilgi
verildikten sonra her giin i¢in yapilacak uygulamalar1 sirasiyla belirleyen BTMP kiti
verildi (EK-6). ilk karsilasmada gebelere bu kiti nasil kullanacaklari hakkinda bilgi
verildi. Kitin icinde her giiniin programina uygun yapilacak girisimlerin sirasini
belirleyen iizerinde siray1 belirlemek i¢in rakamlar yazan renkli zarflar yer aldi. BTMP
kiti agagidaki sekilde tasarlanmistir.

Renkler anlamlar yiiklenerek yorumlanmakta ve kisilerin dikkatini ¢ekmektedir.
Bir ifade araci olarak sanatsal ¢aligmalarda bazen de toplumdaki bireylerin duygu ve
diisiincelerini anlatmada kullanilmaktadir. Renkler ayrica odaklanma, dikkatli olma,

saldirganlik seviyesi ve stres tizerinde etkilidir (174).

1. zarf; gokyiizli, su ve denizlerin, ayn1 zamanda sonsuzluk ve huzurun rengi

olan mavi renkte olup i¢inde Fetal Hareket izlem Cizelgesi yer aldu.

2. zarf; arkadaslik, eglence, dinamiklik algisi olusturan hareketli bir renk olan

turuncu renkte olup arastirmaci tarafindan olusturulan CD yer ald1.

3. zarf; baharin, canliligin ve olumlu dinginligin rengi olan yesil renkte olup
icinde annenin bebegi i¢in “oglum” veya “kizim” yazisim isleyecegi agiz

mendili ve mavi veya pembe renkte ipler yer aldu.

4. zarf; sadeligin, temizligin, dogrulugun temsilcisi olarak bilinen beyaz renkte
olup igerisinde bebegin cinsiyetine gore “mavi veya pembe” renkte olan A4

mektup kagidi yer aldu.

5. zarf; heyecan, tutku, gii¢ ve disa doniikliik olarak tanimlanan kirmizi renkte
olup igerisinde programin son uygulamasi video gdsterimi i¢in davet yazisi

yer aldi (Sekil 4).

Baglanma Yagmuru: Arastirmaci tarafindan ¢izilerek olusturulmus olan baglanma
yagmurunun gorselinde yukaridan asagi inen 5 yagmur damlas1 bulunmaktadir. Damlalar
en lstten alta sirasiyla “Fetal Hareketlerin Algilanmasi / Fetal Hareket Sayimi, Miizik
terapi, Bebek i¢in Hazirlik Yapma, Bebegine Not/Mektup Yazma ve Fetiise/Gebelige Ait
Goriintiiler izleme” yi temsil etmektir. Her bir damlanin yere diistiigiinde olusturdugu

birikinti ise baglanmay1 temsil etmektedir. Biriken her bir damla baglanmanin arttigini
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temsil etmektedir. Programda yer alan her uygulamadan sonra gebeden tamamladigi

uygulamay1 temsil eden damlay1 ve halkasini boyamasi istendi (EK-7).

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Prenatal donemde uygulanan baglanma temelli miidahale

programi

Bagimh Degiskenler: Gebelerin prenatal baglanma, annelik rolii ile ilgili beklentileri ve

prenatal distres diizeyi

Kontrol Degiskeni: Yas, egitim diizeyi, calisma durumu, gebelik sayisi, gebeligin planl

olmasi, bebegin cinsiyeti, bebegin istenen cinsiyette olmasi, bebege hazirlik yapma

Tablo 3.1. Deney ve kontrol gruplarinin kontrol degiskenleri agisindan karsilastiriimasi

Tamtic1 Ozellikler Deney Grubu (n=77) Kontrol Grubu (n=77) Test

n % n %
Yas (y1l)
20-26 31 40.3 36 48.6 x?=1.919
27-33 35 45.5 32 43.2 p=0.383
34 ve lizeri 11 14.2 6 8.2
Egitim diizeyi
Ilkokul mezunu 4 5.2 5 6.5
Ortaokul mezunu 8 10.4 11 14.3 x?=0.740
Lise mezunu 19 24.7 17 22.1 p=0.864
Universite ve iizeri mezun 49 59.7 44 57.1
Calisma durumu x?=1.365
Evet 32 41.6 25 32.5 p=0.243
Hayir 45 58.4 52 67.5
Parite
Primigravida 47 61.0 47 61.0 x?=0.000
Multigravida 30 39.0 30 39.0 p>0.999
Gebeligin planh olmasi
Evet 66 85.7 66 85.7 x?=0.000
Hayir 11 14.3 11 14.3 p>0.999
Bebegin cinsiyet
Kiz 38 49.4 31 40.3 x*=1.287
Erkek 39 50.6 46 59.7 p=0.257
Bebegin istenen cinsiyet olmasi
Evet 27 35.1 27 35.1 x°=0.000
Hayir 3 3.9 3 3.9 p>0.999
Fark etmez 47 61.0 47 61.0
Bebege hazirhik yapmis olmasi
Evet 67 87.0 73 94.8 x?=2.829
Hayir 10 13.0 4 5.2 p=0.093

x%: Ki-kare testi
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Deney ve kontrol grubundaki gebelerin kontrol degiskenleri acisindan
karsilastirilmast Tablo 3.1.°de verildi. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin kontrol
degiskenleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak énemli fark olmadigi belirlendi

(p>0.05).

3.8. Arastirma Verilerinin Istatiksel Analizi

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri icin SPSS 25.0 for Windows yazilimi
(SPSS, Chicago, II, USA) kullanildi. Verilerin istatistiksel analizinde kullanilan

istatistiksel yontemler Tablo 3.2°de verilmistir.

Tablo 3.2. Arastirmada kullanilan istatistiksel yontemler

Degerlendirilen ozellik Kullanilacak istatistiksel yontem

Deney ve kontrol grubunun tanitici 6zelliklerinin  Sayi, ylizde, ortalama, standart
dagilimi sapma

Deney ve kontrol grubunun DOABO, PDO-R Bagimsiz gruplarda t testi

ve Dogum Oncesi ABO puan ortalamalarmin

gruplar arasi karsilagtirilmasi

Deney ve kontrol grubunun DOABO, PDO-R Bagimh gruplarda t testi

ve Dogum Oncesi ABO puan ortalamalarin grup

i¢i karsilastirilmasi

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in; indnii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar ve Yaym Etik Kurulu’ndan etik onay (EK-9) ile birlikte
aragtirmanin yapildigr Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden gerekli izinler alind1
(EK-10). Arastirmada yer alan gebelere arastirmada izlenecek yontem hakkinda bilgi
verilip, arastirmaya katilmak isteyenlerden yazili goniillii bilgilendirilmis olur formu
alindi1 (EK-11). Kontrol grubundaki isteyen gebelere veri toplama asamasi bittikten sonra

BTMP Kkiti verildi.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin tanitict 6zelliklerine gore dagilimlari

Tamtic1 Ozellikler Deney Grubu (n=77) Kontrol Grubu (n=77)
n % n %
Yas (y1l) (Ort£SS) 28.53+4.63 26.62+4.18
20-26 31 40.3 36 48.6
27-33 35 45.5 32 43.2
34 ve lizeri 11 14.2 6 8.2
Egitim diizeyi
[lkokul mezunu 4 5.2 5 6.5
Ortaokul mezunu 8 10.4 11 14.3
Lise mezunu 19 24.7 17 221
Universite ve iizeri mezun 49 59.7 44 57.1
Calisma durumu
Evet 32 41.6 25 32.5
Hay1r 45 58.4 52 67.5
Aile tipi
Cekirdek aile 67 87.0 65 84.4
Genis aile 10 13.0 12 15.6
Parite
Primigravida 47 61.0 47 61.0
Multigravida 30 39.0 30 39.0
Gebeligin planh olmasi
Evet 66 85.7 66 85.7
Hayir 11 14.3 11 14.3
Bebegin cinsiyeti
Kiz 38 49.4 31 40.3
Erkek 39 50.6 46 59.7
Bebegin istenen cinsiyet olmasi
Evet 27 35.1 27 35.1
Hayir 3 3.9 3 3.9
Fark etmez 47 61.0 47 61.0
Bebege hazirhik yapmis olmasi
Evet 67 87.0 73 94.8
Hayir 10 13.0 4 5.2

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin tanitic1 6zelliklerine gére dagilimi Tablo
4.1’de verilmistir. Caligmaya katilan deney grubundaki gebe kadinlarin yas ortalamasi
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28.53+4.63 olup, %45.5’inin 27-33 yag arasinda, %59.7’si lniversite ve iizeri mezunu
oldugu, %45’inin ¢alismadigi, %87 sinin ¢ekirdek ailede yasadigi, %50.6’sinin dogacak
bebeginin cinsiyeti erkek ve %87’sinin dogacak olan bebegi i¢in hazirlik yaptig
belirlendi. Kontrol grubundaki gebe kadinlarin ise yas ortalamasi 26.62+4.18 olup,
%48.6’smin 20-26 yas arasinda, %57.1’inin {niversite ve lizeri mezunu, %67.5’inin
calismadigl, %84.4’linlin ¢ekirdek ailede yasadigi, %59.7’sinin dogacak bebeginin
cinsiyetinin erkek oldugu ve %94.8’inin dogacak olan bebegi icin hazirlik yaptig

belirlendi.

Tablo 4.2. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin DOABO toplam ve alt boyutlarindan

aldiklar1 dntest-sontest puan ortalamalarinin karsilagtirmasi

DOABO ve Deney Grubu Kontrol Grubu

Alt Boyutlar (n=77) (n=77) Test® ve p degeri
Ort£SS Ort£SS

Baglanmanin niteligi

Ontest 39.97+3.27 39.11+4.01 t=1.452 p=0.149

Sontest 44.48+3.23 42.33+4.54 t=3.370 p<0.001

Test’ve p degeri t=-10.917 p<0.001 t=-5.838 p<0.001

Baglanmaya harcanan zaman

Ontest 29.80+4.06 30.54+4.84 t=-1.027 p=0.306
Sontest 33.98+3.18 30.55+5.13 t=4.976  p<0.001
Test’ve p degeri  t=-11.054 p<0.001 t=-0.018 p=0.986

DOABO Toplam

Ontest 69.77+6.29 69.66+7.67 t=0.103  p=0.918
Sontest 78.46+5.57 74.14+8.04 t=3.877 p<0.001

Test®ve p degeri t=- 13.851 p<0.001 t=-3.889 p<0.001

DOABO: Dogum Oncesi Anne Baglanma Olgegi
®Bagimsiz gruplarda t-testi
®Bagimh gruplarda t-testi

Arastirmaya dahil edilen deney ve kontrol grubundaki gebelerin DOABO toplam
ve alt boyutlarindan aldiklar1 ontest-sontest puan ortalamalarinin karsilastiriimalar1 Tablo
4.2’de verildi. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin oOntest puan ortalamalari
karsilastirildiginda; deney grubunda DOABO toplam ve alt boyutlar1 “baglanmanin
niteligi”, “baglanmaya harcanan zaman” puan ortalamalar1 sirasiyla 69.77+6.29,
39.97+3.27 ve 29.80+4.06 oldugu, kontrol grubunda DOABO toplam ve alt boyutlar:
“baglanmanin niteligi” ve “baglanmaya harcanan zaman” puan ortalamalar1 sirasiyla

69.66+7.67, 39.11+4.01 ve 30.54+4.84 oldugu saptandi. Deney ve kontrol grubundaki
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gebelerin DOABO toplam ve alt boyutlar1 éntest puan ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak dnemli olmadigi belirlendi (p>0.05).

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin sontest puan ortalamalar
karsilastirildiginda; deney grubunda DOABO toplam ve alt boyutlar1 “baglanmanin
niteligi”, “baglanmaya harcanan zaman” puan ortalamalar1 sirasiyla 78.46+5.57,
44.48+3.23 ve 33.98+3.18 oldugu, kontrol grubunda DOABO toplam ve alt boyutlari
“baglanmanin niteligi” ve “baglanmaya harcanan zaman” puan ortalamalari sirasiyla
74.14+8.04, 42.33+4.54 ve 30.55+5.13 oldugu saptandi. Deney ve kontrol grubundaki
gebelerin DOABO toplam ve alt boyutlar1 sontest puan ortalamalar arasinda istatistiksel

olarak énemli fark oldugu belirlendi (p<0.001).

Deney grubunda grup i¢i Ontest-sontest puan ortalamalari karsilastirildiginda;
DOABO ontest toplam puan ortalamasmin 69.77+6.29, sontest puan ortalamasinin
78.46£5.57 oldugu (Sekil 4.1.), “baglanmanin niteligi” alt boyutu Ontest puan
ortalamasinin 39.97+3.27, sontest puan ortalamasinin 44.48+3.23 oldugu, “baglanmaya
harcanan zaman” alt boyutu Ontest puan ortalamasinin 29.804+4.06, sontest puan
ortalamasimin 33.98+3.18 oldugu bulundu. Deney grubundaki gebelerin Ontest-sontest
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak ©nemli oldugu belirlendi
(p<0.001). Kontrol grubunda grup i¢i 6ntest-sontest puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda;
DOABO éntest toplam puan ortalamasinin 69.66+7.67, sontest puan ortalamasinin
74.14+8.04 oldugu (Sekil 4.1.), “baglanmanin niteligi” alt boyutu Ontest puan
ortalamasimin 39.11+4.01, sontest puan ortalamasinin 42.33+4.54 oldugu, “baglanmaya
harcanan zaman” alt boyutu Ontest puan ortalamasinin 30.54+4.84, sontest puan
ortalamasmin 30.55+5.13 oldugu bulundu. Kontrol grubunda DOABO toplam ve
“pbaglanmanin niteligi” alt boyutu Ontest-sontest puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu (p<0.001); “baglanmaya harcanan zaman” puan

ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi belirlendi (p>0.05).
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Sekil 4.1. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin éntest-sontest DOABO puan

ortalamalarinin egrisi

Tablo 4.3. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin Dogum Oncesi ABO alt boyutlarindan

aldiklar1 6ntest-sontest puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

ABO Alt Deney Grubu Kontrol Grubu Test® ve p degeri
Boyutlari (n=77) (n=77)

Ort+SS Ort+SS
Gercekei olmayan olumlu beklentiler
Ontest 90.48+7.57 94.10+11.91 t=-2.251 p=0.026
Sontest 98.07+8.21 93.80£13.17 t=2.416 p=0.017

Test’ve p degeri  t=-4.869 p<0.001 t=0.151 p=0.881

Gercekei olmayan olumsuz beklentiler

Ontest 29.61+6.68 30.33+£9.28 t=-0.558 p=0.578
Sontest 25.93+8.84 37.23+8.50 t=-8.083 p<0.001
Test’ve p deeri  t=4.240 p<0.001 t=-5.395 p<0.001

ABO: Annelik Beklentileri Olgegi
®Bagimsiz gruplarda t-testi
*Bagimh gruplarda t-testi

Arastirmaya dahil edilen deney ve kontrol grubundaki gebelerin Dogum Oncesi
ABO alt boyutlarindan aldiklar1 ntest-sontest puan ortalamalarinin karsilastirilmalari
Tablo 4.3°de verildi. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin ontest puan ortalamalari
karsilastirildiginda; deney grubunda Dogum Oncesi ABO alt boyutlar1 “gercek¢i olmayan
olumlu beklentiler” ve “gercek¢i olmayan olumsuz beklentiler” puan ortalamalar
sirastyla 90.48+7.57 ve 29.61+6.68 oldugu, kontrol grubunda Dogum Oncesi ABO alt
boyutlar1 “gercek¢i olmayan olumlu beklentiler” ve “ger¢ek¢i olmayan olumsuz

beklentiler” puan ortalamalar1 sirastyla 94.10£11.91 ve 30.334£9.28 oldugu saptandi.
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Deney ve kontrol grubundaki gebelerin “gercek¢i olmayan olumlu beklentiler” alt boyutu
Ontest puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu (p<0.05),
“gercekei olmayan olumsuz beklentiler” alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 belirlendi (p>0.05).

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin sontest puan ortalamalari
karsilastirildiginda; deney grubunda Dogum Oncesi ABO alt boyutlar1 “gercek¢i olmayan
olumlu beklentiler” ve “gercek¢i olmayan olumsuz beklentiler” puan ortalamalari
sirastyla 98.07+8.21 ve 25.93+8.84 oldugu, kontrol grubunda Dogum Oncesi ABO alt
boyutlar1 “gercek¢i olmayan olumlu beklentiler” ve “ger¢ek¢i olmayan olumsuz
beklentiler” puan ortalamalar1 sirastyla 93.80+£13.17 ve 37.2348.50 oldugu saptandi.
Deney ve kontrol grubundaki gebelerin “gercek¢i olmayan olumlu beklentiler” ve
“gercekei olmayan olumsuz beklentiler” alt boyutu sontest puan ortalamalar1 arasindaki

farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05).

Deney grubunda grup i¢i Ontest-sontest puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
Dogum Oncesi ABO “gercek¢i olmayan olumlu beklentiler” alt boyutu ontest puan
ortalamasinin 90.48+7.57, sontest puan ortalamasimnin 98.07+8.21 oldugu (Sekil 4.2.),
“gercekei olmayan olumsuz beklentiler” alt boyutu 6ntest puan ortalamasinin 29.61+6.68,
sontest puan ortalamasinin 25.93+8.84 oldugu bulundu (Sekil 4.3.). Deney grubundaki
gebelerin ontest-sontest puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli
oldugu belirlendi (p<0.05). Kontrol grubunda grup i¢i Ontest-sontest puan ortalamalari
karsilastirildiginda; Dogum Oncesi ABO “gercek¢i olmayan olumlu beklentiler” alt
boyutu ontest puan ortalamasinin 94.10+£11.91, sontest puan ortalamasinin 93.80+13.17
oldugu (Sekil 4.2.), “ger¢ek¢i olmayan olumsuz beklentiler” alt boyutu Ontest puan
ortalamasinin 30.3349.28, sontest puan ortalamasinin 37.23+8.50 oldugu bulundu (Sekil
4.3.). Kontrol grubunda “gergek¢i olmayan olumsuz beklentiler” alt boyutu Ontest-sontest
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi (p>0.05);
“gercekci olmayan olumsuz beklentiler” alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak dnemli oldugu belirlendi (p<0.05).
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Tablo 4.4. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin PDO-R toplam ve alt boyutlarindan

aldiklar1 dntest-sontest puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

PDO-R Toplam ve Deney Grubu (n=77) Kontrol Grubu Test’ ve p degeri
Alt Boyutlar: (n=77)
Ort+SS Ort£SS

Gebelige bagh fiziksel ve sosyal degisimler,
bebek ve dogum eylemi ile ilgili endiseler

Ontest 8.77+3.33 8.20+3.81 t=0.990  p=0.324
Sontest 6.00+2.94 8.19+3.73 t=-4.046  p<0.001
Test’ ve p degeri t=6.520 p<0.001  t=0.025  p=0.980

Saghk bakim kalitesi ve saghk
durumu ile ilgili endiseler

Ontest 1.64+1.36 1.58+1.40 t=0.291  p=0.772
Sontest 1.06+1.15 1.66+1.35 t=-2.951  p=0.004
Test”ve p degeri t=3.594  p<0.001 t=-0.338 p=0.737

Bebegin bakimi ve dogum sonrasi
yasam ile ilgili endiseler

Ontest 2.74+1.60 2.45+1.41 t=1.118  p=0.265
Sontest 2.45+1.78 1.67+1.34 t=3.066 p=0.003
Test”ve p degeri t=2.757  p=0.007  t=4.288 p<0.001

Maddi Endiseler

Ontest 0.80+1.14 0.70£1.05 t=0.586  p=0.559
Sontest 0.28+0.60 1.80+0.77 t=-13.531 p<0.001
Test” ve p degeri t=3.670  p<0.001  t=-7.736 p<0.001

PDO- R Toplam

Ontest 13.68+5.46 12.16+5.59 t=1.643  p=0.102
Sontest 9.80+4.47 13.33+£5.00 t=-4.615  p<0.001
Test”ve p degeri t=7.260  p<0.001  t=-1.691 p=0.095

PDO-R: Prenatal Distres Olcegi — Revize
®Bagimsiz gruplarda t-testi
®Bagimh gruplarda t-testi

Aragtirmaya dahil edilen deney ve kontrol grubundaki gebelerin PDO- R toplam
ve alt boyutlarindan aldiklar1 6ntest-sontest puan ortalamalarinin karsilastirilmalar1 Tablo
4.4°de verildi. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin ontest puan ortalamalari
karsilastirildiginda; PDO-R toplam ve alt boyutlar1 “gebelige bagl fiziksel ve sosyal
degisimler, bebek ve dogum eylemi ile ilgili endiseler”, “saglik bakim kalitesi ve saglik
durumu ile ilgili endiseler”, “bebegin bakimi1 ve dogum sonrasi yasam ile ilgili endiseler”
ve “maddi endiseler” puan ortalamalar1 deney grubunda sirasiyla 13.68+5.46, 8.77+3.33,
1.64+1.36, 2.74£1.60 ve 0.80+1.14 oldugu, kontrol grubunda ise sirasiyla 12.16+5.59,

8.20+£3.81, 2.45+1.41, 2.45+1.41 ve 0.70+£1.05 oldugu saptandi. Deney ve kontrol
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grubundaki gebelerin PDO-R toplam ve alt boyutlar1 dntest puan ortalamalar1 arasindaki

farkin istatistiksel olarak énemli olmadigi belirlendi (p>0.05).

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin sontest puan ortalamalar
karsilastiildiginda; PDO-R toplam ve alt boyutlar1 “gebelige bagl fiziksel ve sosyal
degisimler, bebek ve dogum eylemi ile ilgili endiseler”, “saglik bakim kalitesi ve saglik
durumu ile ilgili endiseler”, “bebegin bakimi ve dogum sonrasi yagsam ile ilgili endiseler”
ve “maddi endiseler” puan ortalamalar1 deney grubunda sirasiyla 9.80+4.47, 6.004+2.94,
1.06£1.15, 2.45+1.78 ve 0.28+0.60 oldugu, kontrol grubunda ise sirasiyla 13.33+5.00,
8.19+£3.73, 1.66+1.35, 1.67+1.34 ve 1.80+0.77 oldugu saptandi. Deney ve kontrol
grubundaki gebelerin PDO-R toplam ve alt boyutlar1 sontest puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak 6nemli fark oldugu belirlendi (p<0.05).

Deney grubunda grup igi Ontest-sontest puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
PDO-R ontest toplam puan ortalamasmin 13.68+5.46, sontest puan ortalamasinin
9.80+4.47 oldugu (Sekil 4.4.), “gebelige bagh fiziksel ve sosyal degisimler, bebek ve
dogum eylemi ile ilgili endiseler” alt boyutu Ontest puan ortalamasinin 8.77+3.33, sontest
puan ortalamasinin 6.00+2.94 oldugu, “saglik bakim kalitesi ve saglik durumu ile ilgili
endiseler” alt boyutu ontest puan ortalamasinin 1.64+1.36, sontest puan ortalamasinin
1.06£1.15 oldugu, “bebegin bakimi ve dogum sonrasi yasam ile ilgili endiseler” alt
boyutu Ontest puan ortalamasinin 2.74+1.60, sontest puan ortalamasimin 2.45+1.78
oldugu, “maddi endiseler” alt boyutu ontest puan ortalamasinin 0.80+1.14, sontest puan
ortalamasimin 0.28+0.60 oldugu bulundu. Deney grubundaki gebelerin Ontest-sontest

puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05).

Kontrol grubunda grup i¢i Ontest-sontest puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
PDO-R ontest toplam puan ortalamasmimn 12.16+£5.59, sontest puan ortalamasinin
13.33+5.00 oldugu (Sekil 4.4.), “gebelige bagh fiziksel ve sosyal degisimler, bebek ve
dogum eylemi ile ilgili endiseler” alt boyutu Ontest puan ortalamasinin 8.20+3.81, sontest
puan ortalamasimin 8.19+£3.73 oldugu, “saglik bakim kalitesi ve saglik durumu ile ilgili
endiseler” alt boyutu Ontest puan ortalamasinin 1.58+1.40, sontest puan ortalamasinin
1.66+1.35 oldugu, “bebegin bakimi ve dogum sonrasi yasam ile ilgili endiseler” alt
boyutu oOntest puan ortalamasinin 2.45+1.41, sontest puan ortalamasimin 1.67+1.34
oldugu, “maddi endiseler” alt boyutu Ontest puan ortalamasinin 0.70£1.05, sontest puan

ortalamasinin 1.80+0.77 oldugu bulundu. Kontrol grubunda PDO-R toplam ve “gebelige
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bagh fiziksel ve sosyal degisimler, bebek ve dogum eylemi ile ilgili endiseler”, “saglik
bakim kalitesi ve saglik durumu ile ilgili endiseler” alt boyutlar1 Ontest-sontest puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi (p>0.05), “bebegin
bakimi ve dogum sonrasi yasam ile ilgili endiseler” ve “maddi endiseler” alt boyutlar

puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak oOnemli oldugu belirlendi

(p<0.001).
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Sekil 4.4. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin éntest-sontest Prenatal Distres Olgegi

puan ortalamalarinin egrisi
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5. TARTISMA

BTMP, gebelikte fetusa baglanmayi artirmaya yonelik farkli uygulamalari
kullanmak suretiyle olusturulan 6zgiin ve Oncii nitelikte bir program olma 6zelligini
tagimaktadir. Bu arastirmadaki hipotezler cergevesinde, gebelerde baglanma ve olumlu
annelik beklentisi diizeylerini arttirmada ve prenatal stres diizeyini azaltmada umut verici
bir program olmaya aday goziikmektedir. Ote yandan BTMP’nin temel bilesenlerini
olusturan fetal hareket sayimi, miizik, bebege hazirlik yapma, bebege not/mektup yazma
ve fetlise/gebelige ait goriintiller izlemeyi birlikte kullanan bir calismaya
rastlanmadigindan arastirmanin tartisma boliimi, literatiir kapsaminda BTMP’deki
uygulamalarinin ayr1 ayr1 kullanildigi ¢alismalarin  bulgularindan faydalanilarak

yapilandirilmastir.

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki gebelerin Ontestte
degerlendirilen maternal-fetal baglanma diizeyleri benzerdi (Tablo 4.2). Bu bulgu, iki
gruptaki gebelerin ilk degerlendirmede maternal-fetal baglanma diizeyleri yoniinden
homojen oldugunu goéstermektedir. Arastirmaya katilan deney grubundaki gebe kadinlara
arastirmact tarafindan 5-7 gilinlik BTMP kapsaminda girisimler uygulandi. BTMP
sonrasinda yapilan sontest degerlendirmesinde deney ve kontrol grubundaki gebelerin
DOABO toplam ve alt boyutlar1 (baglanmanin niteligi ve baglanmaya harcanan zaman)
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak onemli fark oldugu, deney grubu igin
maternal-fetal baglanma diizeyinin girisim sonrasinda 6nemli ol¢iide arttigi belirlendi
(p<0.05; Tablo 4.2). Literatiirde BTMP kapsamindaki uygulamalar1 ayr1 ayri inceleyen
calismalarda da, bulgumuza benzer sonuglar elde edilmistir (31, 33-35, 91-97). Ayrica
maternal-fetal baglanmay1 artirmak amaciyla ayri ayri yapilan ¢alismalardan fetal hareket
sayimi, miizik terapi, bebege hazirlik yapma, mektup/not yazma ve bebege ait goriintiiler
izlemenin maternal-fetal baglanmay1 4 ile 8 puana kadar arttirdigi ancak BTMP sonrasi
maternal-fetal baglanma puaninin yaklasik olarak 9 puan arttigi belirlenmistir. Bu da
BTMP’nin giiglii yoniinii gostermektedir. Delaram ve arkadaslarinin 250 nullipar gebe ile
fetal hareketlerin maternal-fetal baglanma {izerindeki etkilerini belirlemek amaciyla
yaptig1 calismada, fetal hareket sayiminin gebe kadinlarda maternal-fetal baglanmay1
arttirdigr belirlenmistir (175). Bu sonug, Thomas ve arkadaslarinin 60 primipar gebe ile
yaptiklar1 yaptig1 randomize kontrollii ¢alismaylada benzerdir (176). Literatiirde gebelikte
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miizik terapinin maternal-fetal baglanmay1 arttirdigina dair g¢alisma sonuglar1 yer
almaktadir (30, 91, 92-97). 246 primigravida ve 254 multigravida olmak iizere 500 gebe
ile yapilan ¢alismada miizik dinleyen gebelerde baglanma diizeyi 6nemli diizeyde yiiksek
bulunmustur (177). Benzer sekilde Baltaci tarafindan 60 yiiksek riskli gebe ile yapilan
randomize kontrollii ¢alismada da 2 giin boyunca giinde 1 defa 20 dakika olacak sekilde
ninni dinletilen gebe grubunda prenatal baglanma diizeyinin kontrol grubuna gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (95). Beklenen bebek i¢in hazirlik yapmak bebege kendini
vermek, adamak olarak degerlendirilmistir. Massey ve arkadaslarinin 156 gebe ile
yaptiklar1 calismada bebegine kendini veren, dogacak bebek icin hazirlik yapan anne
adaylariin daha yiiksek baglanma puanina sahip oldugu belirlenmistir (32). Ayrica Dagl
tarafindan 32. gebelik haftasi ve iizeri olan 308 gebe ile yapilan ¢calismada da dogacak
bebege hazirlik yapan gebelerin maternal-fetal baglanma diizeyinin kontrol grubuna gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir (50). Gebelikte annenin bebegiyle konusmasi, ona bir
seyler yazmasi anne-bebek etkilesimini artirarak, anne baglanmasmin gelismesine
yardimci olmaktadir (51, 63). Bu nedenle BTMP’ye bebege mektup yazma uygulamasi
eklendi. On bes annenin dahil edildigi ve bebekleri igin duygularini bir miizik bestesi
olarak ifade etmeleri istenen annelerden elde edilen ¢aligmanin sonucunda da baglanma
diizeyinin arttig1 bildirilmistir (35). Bu g¢alismadaki BTMP’nin son giin uygulamasi
gebelige ve bebege ait video uygulamasiydi. Dogacak bebege ait ultrasonografi
goriintiilerinden olusan bir albiim olusturmak ya da bebek resimlerini igeren videolarin
varhigi, gebe kadin i¢in bebegini hayal etmeyi saglar (91). Yapilan galismalar ultrason
yardimiyla bebegini géren gebelerin baglanma diizeylerinin, géremeyen gebelere gore
daha yiiksek oldugunu gostermistir (56, 62). Ayri ayri ¢alismalara ait olan bu bulgular
bizim ¢alismamizla paralellik gostermektedir. Ayni zamanda bizim bulgularimiza
dayanarak c¢alismamizda “Hi.,. Baglanma temelli miidahale programi, gebelerde

baglanma diizeyini etkiler.” hipotezi kabul edilmistir.

Aragtirmada kontrol grubundaki gebelerde DOABO toplam ve baglanmanin
niteligi alt boyutu puan ortalamalarinin sontestte dnemli diizeyde arttigi (p<0.05; Tablo
4.2), baglanmaya harcanan zaman alt boyutu Ontest-sontest puan ortalamalar1 arasinda
onemli fark olmadigi belirlendi (p>0.05; Tablo 4.2). Arastirmada rutin bakim almaya
devam eden kontrol grubundaki gebelerde gebelik haftasi ilerledik¢e maternal-fetal
baglanmanin da arttigin1 gostermektedir. Da Rosa ve arkadaslari tarafindan, 839 gebe

kadinla yapilan bir kohort ¢alismasinda maternal-fetal baglanma ile gestasyonel hafta
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arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir (178). Arastirmada kontrol grubuna
aragtirmact tarafindan herhangi bir girisim uygulanmamakla birlikte, DOABO anketinde
yer alan ifadeler bile gebenin bebegini diisiinmesine neden olmus olabilir. Bu durumun
gebenin fetiisle daha fazla etkilesime girmesiyle baglanmanin artmasina neden oldugu

diistiniilmektedir.

Arastirma kapsamma alman gebelerin Dogum Oncesi ABO alt boyutlar1 sontest
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, deney ve kontrol grubundaki gebelerin “gergekei
olmayan olumlu beklentiler” ve “gercekci olmayan olumsuz beklentiler” alt boyutu puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu belirlendi (p<0.05; Tablo
4. 3). Ayrica deney grubunda grup i¢i karsilastirmada “gercek¢i olmayan olumlu
beklentiler” alt boyutu puan ortalamast 90.48+7.57’den, 98.07+8.21°e yiikselirken,
“Gergekei olmayan olumsuz beklentiler” alt boyutu puan ortalamasi 29.61+6.68’dan,
25.93+£8.84’e diigmistiir (p<0.05; Tablo 4. 3). Bu bulguya gore, BTMP’nin gebelerde
annelige iliskin olumlu beklentileri arttirmada, olumsuz beklentileri ise azaltmada basarilt
ve yiiksek diizeyde etkili bir yaklasim oldugu sdylenebilir. Yapilan ¢alismalarda da, gebe
ile fetiis arasindaki etkilesimi baslatmak, annenin bebegine karsi koruyucu, giiven verici
ve uyaran saglayict davranislar gelistirmesini saglayip, 6zgiivenini artirmakla birlikte
annelik rol ve uyumu kazanma siirecini kolaylastirarak olumlu beklentilerin olugmasini
sagladigr belirlenmistir (14, 15). Bu arastirmada kullanilan BTMP’de yer alan
girisimlerin birlikte ya da ayr1 ayrt uygulandigi ve gercek¢i olmayan olumlu ya da
olumsuz beklentiler iizerindeki etkisinin degerlendirildigi bir calisma tespit
edilemediginden literatiir kapsaminda dogrudan bir karsilastirma yapmak pek miimkiin
goziikmemektedir. Bunun yani sira gebelik siiresince annelik beklentilerini olumlu
etkileyip olumsuz beklentileri azaltacak bir calismaya rastlanmamis olmasina karsin
BTMP’nin olumlu beklentileri 8 puan arttirirken, olumsuz beklentileri 4 puan
azaltmaktadir. Bu da BTMP’nin literatiire O6nemli katki sagladigini gostermektedir.
Bunula birlikte Lazarus ve Rossouw yaptiklar1 ¢alismada, dogum Oncesi beklentilerin
gebelikte destek gorme ile iliskili oldugu belirlenmistir (179). Bohr ve arkadaslar1 da
baglanma temelli egitim programina katilan ebeveynlerde ve bakicilarda ebeveynlik
stresinin azaldigin1 ve ebeveynlerin kendilerine giivenlerinin arttigini bildirmislerdir
(180). Bu arastirmada BTMP i¢inde kullanilan fetal hareket sayimi ile bebegini daha
fazla hissedip farkindalik gelistirmesi, miizik terapi, bebegine not yazma, fetiise/gebelige

ait goriintliler izleme ve hazirlik yapma siireciyle bebegine odaklanip, vakit ayirmis
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olmasi, gebe kadinlarda olumlu beklentilerin artmasmna ve olumsuz beklentilerin
azalmasina katkida bulunmus olabilir. Nitekim ebeveynlige geg¢is doneminde uygulanan
egitim girisimlerinin etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan sistematik derlemede de,
tek bir egitim programi veya sunum bi¢iminin evrensel diizeyde etkili olmadigi

belirlenmis, farkli kombinasyonlar 6nerilmistir (181).

BTMP igerisinde yer alan uygulamalrin gebe kadinlarda, gebeligini kabullenip
olumlu beklentilerin artmasina, olumsuz beklentilerin azalmasima neden oldugu
degerlendirildiginde calismamizda “Hip: Baglanma temelli miidahale programi,

gebelerde annelik beklentisi diizeyini etkiler” hipotezi kabul edilmistir.

Kontrol grubundaki gebelerin Dogum Oncesi ABO alt boyutlar1 &ntest-sontest
puan ortalamalar1 grup i¢i karsilastirmada ‘“gercek¢i olmayan olumlu beklentiler” alt
boyutu puan ortalamasi 94.10+11.91°den, 93.80+13.17°¢e diiserken, “gercek¢i olmayan
olumsuz beklentiler” alt boyutu puan ortalamast 30.33+9.28’den, 37.23+8.50’ye
yiikselmistir. Puan ortalamalar1 arasindaki fark degerlendirildiginde, “gerg¢ek¢i olmayan
olumlu beklentiler” alt boyutu puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli
olmadigi (p>0.05; Tablo 4.3), “ger¢ek¢i olmayan olumsuz beklentiler” alt boyutu
puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05; Tablo
4.3). Bu bulgu gebeliginde desteklenmeyen, fetiisle aralarindaki bagin kuvvetlenmesi
adina girisimlerde bulunulmayan gebelerin diisik 6z yeterlik, gebelige uyumun
saglanmamasi ve diisiik maternal-fetal baglanma diizeyinin gebe kadinlarda gercekgi
olmayan olumsuz beklentileri olusturdugunu gostermektedir. Slade ve arkadaslari ile
llska ve arkadaslarida arastirmasinda, dogum Oncesi olumlu/olumsuz beklentilerin
olusmasinda maternal-fetal baglanmanin araci etkisi oldugunu belirlemislerdir (182, 183).
Aym sekilde Madigan ve arkadaslarida yaptiklar1 ¢caligmalarinda, benzer aracilik roliinii
ifade etmislerdir. Bu sonuclar dogrudan maternal-fetal baglanma diizeyini etkileyen
BTMP’nin ayni zamanda dogum Oncesi olumsuz beklentiler iizerinde de dolayli ve

dogrudan etkiye sahip oldugunu gostermektedir (184).

Gebelik, bir kadinin hayatinda, artan endise, kaygi ve hassaslik diizeyleriyle
iliskili, benzersiz biyolojik, psikolojik ve sosyal zorluklarla karakterize bir donemdir
(185). BTMP sonrasinda yapilan sontest degerlendirmesinde deney ve kontrol
grubundaki gebelerin PDO-R toplam ve “gebelige bagl fiziksel ve sosyal degisimler,
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bebek ve dogum eylemi ile ilgili endiseler”, “saglik bakim kalitesi ve saglik durumu ile
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ilgili endiseler”, “bebegin bakimi ve dogum sonrasi yasam ile ilgili endiseler” ve “maddi
endiseler” alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak dnemli fark oldugu,
deney grubu igin stres diizeylerinin girisim sonrasi énemli o6l¢iide azaldigi belirlendi

(p<0.05; Tablo 4.4).

Gebe kadin genellikle gebelige 6zgli nedenlerle psikolojik distres olarak da
adlandirilan stres, anksiyete ve depresyon gibi pikolojik durumlar yasayabilmektedir (18).
Literatiir incelemesinde BTMP’nda yer alan girisimlerin birlikte ya da ayrn ayn
uygulandigr ve prenatal distres iizerindeki etkisinin degerlendirildigi bir calismaya

rastlanmamustir.

Gebe kadin lizerinde psikolojik distres yaratan durumlardan biri de annenin
fetlisiin saglik durumuna yonelik yasadigr bilinmezlik durumudur. Uterustaki fetiisiin
sagligmi izlemede ve degerlendirmede farkli yontemler kullanilmaktadir. Bu
yontemlerden biri olan ve BTMP i¢inde yer alan fetal hareket sayimi, gebe kadin
tarafindan azalmis fetal hareketin kesfedilerek olumsuz gebelik sonug¢larinin énlenmesi
amaciyla kullanilmaktadir (20). Literatiirde ¢alismamizla benzer sekilde fetal hareket
sayiminin prenatal distresi azalttigini belirten pek ¢ok ¢alisma yer almaktadir (20, 167,
176, 186). 208 gebe ilizerinde yapilan bir calismada fetal hareket sayimi yapan gebe
kadinlarin, daha disiik diizeyde prenatal distres bildirdigi goriilmiistiir (20). Fetal hareket
sayiminin prenatal distres lizerindeki etkisinin arastirildigi ¢ok merkezli randominize
kontrollii baska bir ¢calismada da gebeliginin {i¢iincii trimesterinda fetal hareket sayimi
yapan kadinlarin daha az prenatal distres diizeyine sahip olduklar1 bildirilmistir (167).
Bagka bir ¢alismada da, fetal hareket sayimi yapan deney grubundaki gebelerin prenatal
distres dilizeylerinin azaldigi, kontrol grubunda ise stres diizeyinin arttig1 tespit edilmistir
(186). BTMP iginde yer alan bir diger uygulama olan miizik terapinin gebelikteki stres
tizerine etkilerini inceleyen pek ¢ok ¢alisma literatiirde yer almaktadir (187- 190). Garcia
ve arkadaslar1 tarafinda miizik terapisinin gebelerde kaygi ve anksiyete {izerine etkisini
degerlendirmek amaciyla 409 gebe ile yapilan randomize kontrollii ¢alismada miizik
terapi uygulanan gebelerin daha diisiik anksiyete ve kaygi puanina sahip oldugu ifade
edilmistir (189). Miizik temelli miidahalelerin gebe kadinlardaki stres veya kaygi
diizeyine etkisini belirlemek amaciyla 1261 gebe kadmin dahil edildigi meta analiz
sonucunda miizik terapinin gebelerde stres ve kaygiy1 azaltmada orta derecede etkiye
sahip oldugu belirlenmistir (191). Calismalar dogacak bebek i¢in hazirlik yapmanin,

bebegin saglik sorununun var olup olmamasina, varsa da bu sorunun ciddiyetine gére yon
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buldugu yoniindedir (158, 192, 194). Borcherding, primigravidalarin stresle basa ¢ikma
tarzi olarak sik sik dua ettiklerini, annelik i¢in hazirlandiklarin1 ve olumlu algilama tarzini
kullandiklarini1 bildirilmektedir (195). Gebeliginde bebegine not yazip prenatal stres
diizeyinin incelendigi calismaya rastlanmasa da farkli tasarima sahip iki caligma bizim
bulgularimizla paralellik gostermektedir. Dogum sonu siirecte olan 537 kadinin dahil
edildigi ¢alismada, kadinlardan her giin 15 dakika gebelikleri, dogumlari, bebekleri veya
hayatlarinda olan baska bir seyle ilgili stresli bir olay hakkinda duygu ve diisiinceleri
yazmalarinin istendigi randomize kontrollii calismada, kadinlarin duygularini yazdiginda
stres diizeylerinin azaldig: belirlenmigstir (196). Ettenberger ve Ardila tarafindan yapilan,
bebekleri yogun bakimda yatan annelerden bebekleri i¢in beste yapmalari istenen ve 15
annenin dahil edildigi bir diger calisma ise bebekleri i¢in duygularini yaziya doken
annelerin stres diizeylerinin daha diisiik oldugu belirtilmistir (35). Literatiirde gebelikte
fetiise/gebelige ait goriintiiler izleyip annenin stres diizeyini dl¢en ¢aligmalarda, 6zellikle
fetiisii ultrasonografide goérmenin stres diizeyini azalttigi tesbit edilmistir (197- 200).
Sim6 ve arkadaglar1 tarafindan 111 gebe ile yapilan calismada ultrasonografinin
gebelerde anksiyete ve psikososyal adaptasyon tlizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla
yapilan c¢alismada, ultrasonografiden sonra gebelerin anksiyete diizeylerinin 6nemli
diizeyde azaldig1 belirlenmistir (198). 285 gebe kadinin dahil edildigi baska bir calismada
da bebegini ultrasonografide géren kadinlarin stres diizeylerinin azaldigi bildirilmistir
(197). Bu bulgular bizim ¢alismamizla paralellik gostermektedir. Ayn1 zamanda bizim
bulgularimiza dayanarak c¢alismamizda “Hi... Baglanma temelli miidahale program,
gebelerde stres diizeyini etkiler.” hipotezi kabul edilmistir. Gebelikte stres diizeyini
azaltmak adina fetal hareket sayimi, miizik terapi, bebege hazirlik yapma, mektup/not
yazma ve bebege ait goriintiiler izleme gibi girisimler yapilmis ancak stres diizeyini 4
puana kadar azaltig1 belirtilmistir. Ancak BTMP sonrasi prenatal stres diizeyi yaklagik
olarak 5 puan azalttig1 belirlenmistir. Bu da tek basina yapilan girisimlerin yani sira

BTMP’nin gii¢lii yoniinii gostermektedir.

Bu calismada kontrol grubundaki gebelerde grup ici PDO-R toplam ve alt
boyutlar1 Ontest-sontest puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; puan ortalamalarinin son
testte yiikseldigi belirlendi (p<0.001; Tablo 4. 4.). Bu bulgu fetiisle arasindaki iligkinin
gelismesinde destek saglanmayan gebe kadinlarda gebelik ilerledikge; gebelige bagl
fiziksel ve sosyal degisimler, bebek ve dogum eylemi, saglik bakim kalitesi, bebegin

bakimi, dogum sonrasi yasam ve maddi kaynakli nedenler ile prenatal distresin arttigini
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gostermektedir. Celik ve Atasever tarafindan 740 gebe kadinla yapilan bir calismada
gebelik haftasi ile stres diizeyi arasinda negatif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir
(201). Bu bulgular, gebelik haftasi ilerledik¢e, ekonomik endiseler, dogum korkusu,
bebek bakimindan kaynakli endiselerin daha fazla hissedilmesine ve prenatal distresin

artmasina neden oldugu seklinde yorumlanabilir.

Arastirmamizdan elde ettigimiz sonuglar gebelikte uygulanan BTMP’nin gebe
kadinlardaki maternal-fetal baglanmay1 ve olumlu annelik beklentilerini arttirip, prenatal
distresi ve olumsuz annelik beklentilerini azaltmada etkin oldugunu ve bundan dolay1
BTMP igerisinde barindigi 5 uygulama ile etkili olan bir program o6zelligine sahip

olmustur. Bu ¢alismanin en gii¢lii yani literatiire katkisi olan bir program saglamasidir.
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6. SONUC ve ONERILER

Gebelikte BTMP’nin; baglanma, dogum oncesi beklenti ve stres diizeyine etkisini

belirlemek amaciyla yapilan bu randomize kontrollii caligmada;

BTMP sonrasinda deney grubundaki gebe kadinlarin maternal-fetal baglanma
diizeylerinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu (p<0.001; Tablo 4.2),

BTMP sonrasinda deney grubundaki gebe kadinlarin dogum o6ncesi olumlu
beklentiler puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu

(p<0.001; Tablo 4.3),

BTMP sonrasinda deney grubundaki gebe kadinlarin dogum o6ncesi olumsuz
beklentiler puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu

(p<0.001; Tablo 4.3),

BTMP sonrasinda deney grubundaki gebe kadimlarin prenatal distres
diizeylerinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu belirlendi (p<0.001;
Tablo 4.4).

Bu sonuglar dogrultusunda;

Ebeler, maternal-fetal baglanmay1 arttirmak, annelik uyumunu saglamak ve
prenatal stresi azaltmak adina literatiirde var olan ve kabul gormiis
uygulamalar1 segerken kararsizlik ve vakit kaybi1 yasayabilirler. Ancak
BTMP’nin tercih edilmesiyle gebelikte ortaya ¢ikabilecek olan, gebe ve fetiis
icin risk olusturabilen sikintilarin ortadan kaldirilmasi adina ortak bir payda
olusturmaktadir. Bu nedenle literatiire kazandirilmis yeni bir uygulama olan
BTMP her gebe icin giivenle uygulanabilir ve ebeler tarafindan rahatlikla

tercih edilebilir.

Ayrica prenatal donemde maternal-fetal baglanma, dogum oncesi beklentiler
ve prenatal distres diizeyi hakkinda daha kapsamli ve detayli sonuglara
ulagilabilmesi i¢in uzun siireli, ileri analiz tetkikleri gerektiren nicel ve nitel

arastirmalarin yapilmasi 6nerilir.
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EKLER

EK-1. Kisisel Bilgi Formu

Bu arastirma baglanma temelli miidahale programinin; annelik beklentisi, baglanma ve
stres diizeyine etkisini incelemek amaciyla planlanmistir. Liitfen her secenege en dogru

cevab1 vermeye 0zen gosteriniz. Katkilariniz icin tesekkiir ederiz.

2. Egitim diizeyiniz nedir?

()llkokul mezunu ( )Ortaokul mezunu ( )Lise mezunu ( )Universite/yiiksekokul mezunu
3. Calistyor musunuz? () Evet () Haywr

4. Bu kaginct gebeliginiz?.........................

5. Yasayan ¢cocugunuz var mi1? () Evet ( ) Haywr
6. Gebeliginiz planli/ isteyerek bir olan bir gebelik mi? () Evet ( ) Haywr
7. Bebeginizin cinsiyeti nedir? ( )Kuz () Erkek

8. Bebeginiz cinsiyeti istenilen cinsiyet mi? ( )Evet ( )Hayrr ( )Farketmez

9. Bebeginiz i¢in su ana kadar herhangi bir hazirlik yaptiniz m1? () Evet () Hayir

69



EK-2. Dogum Oncesi Anne Baglanma Olcegi

Bu sorular karninizda biiyiiyiip gelisen bebekle ilgili duygu ve diisiinceleriniz

hakkindadir. Liitfen her soruyu okuyarak size en uygun olan yalnizca bir segenegi

isaretleyiniz.

Son iki haftadir karnimdaki bebegi diisiiniiyorum ya da aklim onunla mesgul:
Hemen her zaman

Cok siklikla

Orta siklikla

Ara sira

Hig

NS OO oo o

(0 O I B B I

Son__iki _haftadir karmimdaki bebekle ilgili konustugumda ya da onu
diisiindiigiimde duygularim:

Cok zayif ya da yok

Oldukga zay1f

Zayif ya da giiclii arasinda

Oldukea giiglii

Cok giiclii

O 00O |w

Son iki haftadir karnimdaki bebekle ilgili duygularim:
Cok olumlu

Olumlu

Olumlu ve olumsuz karisik

Olumsuz

Cok olumsuz

Son iki haftadir bebek gelisimiyle ilgili okuma ya da bilgi edinme istegim;
Cok zayif ya da yok

Oldukca zay1f

Ne zayif ne giicli

Orta diizeyde giiglii

Cok giiclii

RIS SESESITS

Son iki haftadir karmmmda gelisen bebegin neye benzedigini kafamda
canlandirmaya cahsiyorum:

Hemen her zaman

Cok siklikla

Orta siklikla

Ara sira

Hig

Y =23 R

Son iki haftadir karnimda gelisen bebekle ilgili diisiincem:
Kendine 6zgii, gercek kiigiik bir varlik

Diger bebeklere benzeyen bir bebek

Bir insan

Yasayan bir varlik

Heniiz gercekten hayatta olmayan bir sey
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7. Son_iki haftadir icimdeki bebegin saghginin/ yasaminin bana bagh oldugunu
hissediyorum:

"1 Tamamen

"1 Cogunlukla

"1 Orta diizeyde

'] Kismen

] Hig

8. Son iki haftadir yalmz kaldigimda kendimi bebegimle konusurken buluyorum
] Hig

] Arasira

"1 Orta siklikla

Cok siklikla

J

1 Yalniz kaldigim hemen her zaman
9. Son _iki haftadir icimdeki bebegimi diisiindiigiimde (ya da onunla
konustugumda) diisiincelerim:

1 Daima sefkatli ve sevgi dolu

1 Cogu zaman sefkatli ve sevgi dolu

'] Sefkatlilik ve sinirlilik karisimi
U
[l

Cok az sinirlilik igeriyor
Cok fazla sinirlilik iceriyor

10. Su_anda karmmmdaki bebegin gercekte neye benzedigine iliskin kafamdaki
resim:

] Cok net

(] Oldukga net

(] Oldukga belirsiz

] Cok belirsiz

"1 Higbir fikrim yok

11. Son iki haftadir icimdeki bebegi diisiindiigiimde hissettigim duygular:
] Cok hiiziinli

'] Orta diizeyde hiiziinlii

1 Mutluluk ve hiiziin karisimi1

1 Orta diizeyde mutlu

] Cok mutlu

12. Baz1 gebe kadinlar bazen iclerindeki bebege o kadar sinirlenirler ki; onu
incitmek ya da cezalandirmak istegi gibi bir duyguya kapilabilirler: Bu
konudaki duygularim:

Boyle bir duyguya kapilabilecegimi hayal edemiyorum

Bazen boyle bir duyguya kapilabilecegimi hayal edebilirim ama gergekte hissetmiyorum
Bir ya da iki kez boyle hissetmigtim

Ara sira boyle hissediyorum

Siklikla boyle hissediyorum

||—‘DDDDD

. Son iki haftadir bebegimden duygusal olarak:
Cok uzak oldugumu hissediyorum

Orta diizeyde uzak oldugumu hissediyorum
Belirgin bir yakinlik hissetmiyorum

Orta diizeyde yakinlik hissediyorum

Cok yakin hissediyorum

(0 0 O B B
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14. Son iki haftadir bebegimin iyi beslenmesini saglamak icin yediklerime dikkat
ettim.

'] Higbir zaman

1 Biryada iki kez

] Arasira

U

(]

Oldukga sik
Her yemek yedigimde

15. Dogumdan sonra bebegimi ilk gordiigiimde su sekilde hissedeceg@imi
saniyorum:

Asirt hoglanma/ etkilenme

Cogunlukla hoslanma/ etkilenme

Bebegin bir ya da iki 6zelligi ile ilgili hosnutsuzluk

Bebegin birkag 6zelligi ile ilgili hosnutsuzluk

Cogunlukla hognutsuzluk

el N O O B O
|

. Bebegim dogdugunda onu kucagima alma istegim:
Hemen en kisa stirede

Battaniyeye sarildiktan sonra

Yikandiktan sonra

Islemler bittikten birkag saat sonra

Ertesi giin

O B B
=

. Son iki haftadir bebek ya da gebelik ile ilgili riiyalar:
Hi¢ gérmedim

Ara sira gérdiim

Orta siklikla gérdiim

Cok siklikla gordiim

Hemen her gece gordiim

||—‘ 0 0 O B B B

. Son iki haftadir kendimi karnimin iizerinden bebegimi oksarken buluyorum:
Her giin bir ¢ok kez

Glinde en az bir kez

Ara sira

Sadece bir kez

Higbir zaman

(0 O 0 R O R O

19. Bir sekilde bu gebelik vaktinden 6nce sonlanacak olursa (agr1 yasamadan ya
da bana bir zarar gelmeden) su sekilde hissedecegimi saniyorum:

Cok mutlu

Orta diizeyde mutlu

Ne iizgiin, ne mutlu, nede karisik duygulu

Orta diizeyde iizgiin

Cok iizglin

[ e O I B R O
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EK-3. Dogum Oncesi Annelik Beklentileri Olcegi

Asagidaki ciimleler anne adaylarmin dogacak bebekleri
ile ilgili diisiince ve beklentilerini ifade etmektedir. Liitfen
her ciimleyi dikkatlice okuyup sizin disiincenize en
uygun gelen segenegi isaretleyiniz.

E
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1 Kendimi, rahatsiz edilmeden uzun bir siire bebegimi
tutarken ve kucaklarken hayal ediyorum.
2 Bebegimin dogumu esimle iliskimi daha anlamli yapacak
3 Bu cocuk diger yasam olaylarimin yapamayacagi bir
sekilde yasamimu biitlinleyecek.
4 Cocugumuzun dogumundan sonra esim beni fiziksel
olarak daha az ¢ekici bulacak.
5 Kendimi bir anne olarak hayal etmekte zorlaniyorum.
6 Yeterli bir anne olma yetenegim konusunda endiseliyim.
7 Cocugumla birlikte huzurluysam, o daha 1yi beslenecek
ve daha iyi uyuyacaktir.
8 Cocugum agladiginda derdini anlayabilecegimi ve onu
cabucak avutacagimi umuyorum.
9 Bebegimin dogumu yasam tarzimi kisitlayacak.
10 | Bebek dogdugunda sosyal yasamim altiist olacak.
11 | Bebegimin dogumu esimle iliskime biiyiik bir gerginlik
getirecektir.
12 | Bebegimin diinyayr tanimasimin gelisimini izlemek
biiylileyici olacak.
13 | Bebek kiigiikken yasamimi ertelemek zorundaymisim gibi
hissediyorum.
14 | Bazen baska bir insanin ihtiyaglar1 i¢in glinlin yirmi dort
saati hazir oldugumu hayal etmek bana zor geliyor
15 | Anneligin verdigi keyfin, zorluklarindan daha agir
basacagini umuyorum.
16 | Bir ¢ocugun annesi olmakla kiyaslandiginda yasamdaki
diger seyler 6nemsiz goriinecektir.
17 | Bazen bir g¢ocuk yetistirmenin getirdigi yasam boyu
bagliliktan korku duyuyorum
18 | Herhangi birinin yeni dogan bir bebegin bakimindan
tamamen keyif alacagi konusunda ciddi siiphelerim var
19 | Cocugumun dogumunun, yasamimda yeni firsatlar
sunacak, heyecanl bir adim olduguna inantyorum.
20 | Bebegimiz dogduktan sonra esim benimle konugmayi

daha az ilging bulacak.
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21 | Sevildigini hisseden bebekler genellikle mutludur ve bu
nedenle bakimlar1 kolaydir.

22 | Cocuklar konusmaya baglayana kadar ¢ok fazla eglenceli
degildir.

23 | Cocuk yetistirme, yeniden c¢ocukluga doniis yolculugu
i¢in essiz bir firsat saglar.

24 | Bir bebegin katilimi, bir evi sicak ve sevgi dolu yapar.

25 | Insanin bir bebekten aldig1 kusursuz ve saf sevgi, diger
hicbir iligkiye esdeger degildir.

26 | Ulagmak i¢in ¢aba harcamay1 planladigim bir ideal anne
hayalim var

27 | Dogum deneyiminden sonra bir hayli gelisecegime
inantyorum.

28 | Bebegim olduktan sonra arkadaslarim muhtemelen beni
daha az eglenceli bulacaklar.

29 | Giinliik yagantimda kendimi siklikla, gocugumun
bakimiyla ¢ok eglendigimi hayal ederken buluyorum

30 | Sik sik bebegimin ne kadar giizel olacagini diisliniiyorum.

31 | Bebegimi kollarimin arasina alacagim an i¢in bazen ¢ok
fazla sabirsizlaniyorum.

32 | Diger anneleri izlerken, belirli durumlarda ne kadar
benzer veya farkli tepkiler verecegimi tahmin etmeye
calistyorum

33 | Santyorum bebegim dogdugunda ¢ok biiylik bir sevgi
hissedecegim.

34 | Benim ¢ocugumun ne kadar benzer ya da farkli olacagini

hayal etmeye calisarak simdi ¢ocuklar1 daha yakindan
izliyorum
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EK-4. Prenatal Distres Ol¢egi

Gebeliginizin bu doneminde, kendinizi rahatsiz, endiseli ya da
iizgiin hissettiginiz durumlan liitfen asagida yer alan “0-Hi¢”, “1-
Biraz” ve “2-Cok Fazla” seceneklerinden birini isaretleyerek
cevaplaymiz. Litfen her bir soru igin sadece bir kutucugu
isaretleyiniz.

Hic

Biraz
Cok Fazla

Gebeliginizin bu déneminde yeni dogan bebegin bakimi konusunda
kendinizi rahatsiz, lizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?

Gebeliginizin bu déneminde yiiksek tansiyon veya seker hastaligi
gibi devam eden saglik sorunlarinizin gebeliginize etkisi konusunda
kendinizi rahatsiz, lizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?

Gebeliginizin bu doneminde enerjinizin diisiik olmasi ve kendinizi
yorgun hissetmeniz konusunda kendinizi rahatsiz, iizgiin ya da
endiseli hissediyor musunuz?

Gebeliginizin bu doneminde dogum sirasinda hissedeceginiz
agri/sanct konusunda kendinizi rahatsiz, {lizglin ya da endiseli
hissediyor musunuz?

Gebeliginizin bu doneminde aldiginiz saghk bakim hizmetleri i¢in
yaptiginiz harcamalar konusunda kendinizi rahatsiz, {izglin ya da
endiseli hissediyor musunuz?

Gebeliginizin bu doneminde kilonuzda ve viicudunuzun
goriiniimiinde olusan degisiklikler konusunda kendinizi rahatsiz,
lizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?

Gebeliginizin bu doéneminde bebegin ¢ok erken dogma olasiligt
konusunda kendinizi rahatsiz, iizgiin ya da endiseli hissediyor
musunuz?

Gebeliginizin bu doneminde gebelikte ortaya c¢ikan kusma,
ayaklarda sislik veya bel agris1 gibi bedensel sikayetler konusunda
kendinizi rahatsiz, iizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz? (Evet
ise; hangi sikayetler? ........................ )

Gebeliginizin bu doneminde aldigmiz tibbi bakimim kalitesi
konusunda kendinizi rahatsiz, lizgiin ya da endiseli hissediyor
musunuz?

10

Gebeliginizin bu déneminde bebegin dogumu nedeniyle diger
insanlarla olan iligkilerinizde yasayacagiiz degisiklikler konusunda
kendinizi rahatsiz, lizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz? (Evet
ise; Ozellikle kim?............................. )

11

Gebeliginizin bu doneminde sagliksiz bir bebeginiz olabilecegi
konusunda kendinizi rahatsiz, iizgiin ya da endiseli hissediyor
musunuz?

12

Gebeliginizin bu doneminde dogum sirasinda neler olacagi
konusunda kendinizi rahatsiz, ilizgiin ya da endiseli hissediyor
musunuz?

13

Gebeliginizin bu doneminde c¢alisma yasaminiz veya ailenizin
bakimi konusunda kendinizi rahatsiz, iizglin ya da endiseli
hissediyor musunuz?
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14

Gebeliginizin bu déoneminde bebegin giysileri, beslenmesi ve saglik
bakimi i¢in yapacaginiz harcamalar konusunda kendinizi rahatsiz,
lizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?

15

Gebeliginizin bu doneminde bebegin dogumundan sonra bir iste
calismak durumunda olmaniz konusunda kendinizi rahatsiz, lizgiin
ya da endiseli hissediyor musunuz?

16

Gebeliginizin bu doneminde bebegin dogumundan sonra bebegin
glinliik bakimi,diger bakim konular1 ve bebek bakiminda destek
alman kisiler konusunda kendinizi rahatsiz, iizglin ya da endiseli
hissediyor musunuz?

17

Gebeliginizin bu doneminde kullandiginiz sigara, alkol ya da
ilaglardan bebegin etkilenmis olup olmadig1 konusunda kendinizi
rahatsiz, lizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?

18

18.Gebeliginiz, dogum veya bebeginiz ile ilgili sizi rahatsiz eden,
endiselendiren ya da iizen baska seyler var mi?
0 1
HAYIR EVET
(Cevabiniz Evet ise ) ; bunlarin neler oldugunu soyleyebilir
MISINIZ?..ciiiiiiiiias
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EK-5. Fetal Hareket izlem Cizelgesi

ADI SOYADI:

GEBELIK HAFTASI:

TARIH:

SEVGILI ANNELER!

Bebeginizin hareketlerini saymaya ne dersiniz?

-Cok degil giinde 3 veya 4 defa bebeginizle iletisime gecinve onunla daha dogmadan konusmaya

baslayn...

-Sizde bebeginizle bunu yapilirsiniz hadi baslayalim o zaman...

Baslarken,

Bu islemi giinde 3 ya
da 4 defa (her
yemekten sonar ve

aksam yatmadan
once) yapabilirsiniz.

-Yemek yedikten
sonra bebeginizin

hareketlerini  daha
net duyarsmmz o
yiizden 6nce YEMEK
YiYIN!

-Hareketleri saymaya
baslamadan once
tuvalete gidin boylece
bebeginizle arahksiz
iletisim saglarsiniz...
-Simdi
oldugunuz
pozisyonda uzanin

rahat
bir
karnimmiza

-Ellerinizi
koyun

-Ve bebeginizin
hareketlerini
saymaya baslayin...

1.giin| 2.giin | 3.giin

4.giin

5.giin

Kahvaltidan
sonra 30dk

Osle
yemeginden
sonra 30 dk

Aksam
yemeginden
sonra 30 dk

Yatmadan
once 30 dk

Basladiktan Sonra,

-Bebeginizle
konusabilir

-Bebeginizden
cevap aldigimiz an
(yani  bebeginizin
ilk hareketiyle)
saymaya baslayin,

-Sayma islemine
yarim saat devam
edin ve bebeginizin
hareket sayisim size
verdigimiz cizelgeye
kaydedin

-Bir sonraki 6giinde

islemi tekrarlayin
ve kaydetmeye
devam edin...

-Giin sonunda

(yaklasik 12 saatte)
en az 10 tane bebek
hareketi kaydetmis
olmalisiniz...

-Bebeginiz artik size ve sesinizi taniyacak ve bu durumdan memnun olacaktir. O yiizden hergiin
onunla konusmaya devam edin.
-Ve bu am1 kaydederek kendinizden ona giizel bir hatira birakin, o0 daha dogmadan bir animiz

olsun...

-Hadi bebeginiz sohbet etmek i¢in size bekliyor...

77




EK-6. BTMP Kiti
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EK-7. Baglanma Yagmuru

LR e
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EK-8. Baglanma Temelli Miidahale Program

Amaclar ve Genel Akis
BTMP prenatal baglanmay1 etkileyen ve arttiran yaklagimlari iceren 5 uygulamadan
olusmaktadir. Gilinde bir uygulama olacak sekilde toplam 5 giinde program
tamamlanmaktadir. BTMP uygulamalar;

1. Fetal hareketlerin algilanmasi/fetal hareket sayimi

2. Mizik terapi

3. Bebek icin hazirlik yapma
4. Bebege not/ mektup yazma
5

. Fetiise/gebelige ait goriintiiler izleme

Her bir uygulamanin genel ilkeleri asagida belirtilmistir.
* Her bir uygulamanin baslangicinda; bir 6nceki uygulamanin gézden gegirilmesi

* O giin yapilacak uygulama i¢in hatirlatma mesajinin atilmasi.

Programda kullanlan materyaller:
1. BTMP kiti

2. Baglanma Yagmuru

Ik Karsilasma
* Katilimci ile tanisma ve iletisimin kurulmasi
* Bilgilendirilmis onam alinmasi

* Programin amacinin tanimlanmast

* Arastirma Ontest verilerinin toplanmasi (Kisisel
Bilgi Formu, Dogum Oncesi Anne Baglanma Olgegi, Dogum Oncesi Annelik
Beklentileri Olgegi ve Prenatal Distres Olcegi — Revize Versiyonu)

* BTMP kitinin tanitilmasi; 6yki almada sorgulanan dogacak bebegin cinsiyetine gore
pembe ya da mavi igerikli ve gorselli olarak hazirlanmis olan Kitin gebe kadinin eline
alip incelemesi ve ilk izlenimlerini paylagsmasi

* BTPM Kkitinin igerisinde yer alan herbir girisim zarfi lizerinde sayilarla belirlendigi
sekilde sirasiyla gebe kadin tarafindan agilmasi ve arastirmaci tarafindan 5 giinliik
program hakkinda bilgi verilmesi

* Fetal hareket sayma egitimi verilerek son bulur.
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BTMP Kiti:

Kitin icinde her gilinlin programimna uygun
yapilacak girisimlerin sirasini belirleyen tlizerinde
siray1 belirlemek i¢in rakamlar yazan renkli zarflar
yer aldi. BTMP kiti asagidaki sekilde

tasarlanmustir.

Renkler anlamlar yiiklenerek yorumlanmakta ve kisilerin dikkatini c¢ekmektedir.
Sanatsal galismalarda bir ifade araci olarak bazen de toplumdaki bireylerin duygu ve
diisiincelerini anlatmada kullanilmaktadir. Renkler ayrica odaklanma, dikkatli olma,
saldirganlik seviyesi ve stres tizerinde etkilidir.

1. zarf; gokylizii, su ve denizlerin, ayn1 zamanda sonsuzluk ve huzurun rengi olan mavi
renkte olup i¢inde Fetal Hareket Izlem Cizelgesi yer aldi.

2. zarf, arkadaslik, eglence, dinamiklik algisi olusturan hareketli bir renk olan turuncu
renkte olup arastirmaci tarafindan olusturulan CD yer ald:.

3. zarf; baharin, canliligin ve olumlu dinginligin rengi olan yesil renkte olup iginde
annenin bebegi i¢in “oglum” veya “kizim” yazisini isleyecegi agiz mendili ve mavi veya
pembe renkte ipler yer aldu.

4. zarf; sadeligin, temizligin, dogrulugun temsilcisi olarak bilinen beyaz renkte olup
icerisinde bebegin cinsiyetine gore “mavi veya pembe” renkte olan A4 mektup kagidi
yer aldu.

5. zarf; heyecan, tutku, gii¢c ve disa doniikliik olarak tanimlanan kirmizi renkte olup
icerisinde programin son uygulamasi video gosterimi i¢in davet yazisi yer aldi.
Baglanma Yagmuru:

Arastirmaci tarafindan ¢izilerek olusturulan olan baglanma yagmurunun gorselinde
yukaridan asag1 inen 5 yagmur damlasi bulunmaktadir. Damlalar en iistten alta sirasiyla
“Fetal Hareketlerin Algilanmas1 / Fetal Hareket Saymm, Miizik terapi, Bebek Icin
Hazirlikk Yapma, Bebegine Not/Mektup Yazma ve Fetiise/Gebelige Ait Goriintiiler
Izleme” yi temsil etmektir. Her bir damlanin yere diistiigiinde olusturdugu birikinti ise
baglanmay1 temsil etmektedir. Biriken her bir damla baglanmanin arttigini temsil
etmektedir. Programda yer alan her uygulamadan sonra gebeden tamamladigi

uygulamay1 temsil eden damlay1 ve halkasini boyamasi istendi.
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1. Uygulama: Fetal Hareketlerin
Algilanmasi / Fetal Hareket Sayim

Amag: Gebenin karnina dokunmasiyla bebegini
tensel olarak hissetmesi ve oksamasi, bebegini
kabul etmesi ve diisiinmesi, bebegiyle iletisim
kurmaya calismasi, dogmamis bebegi hakkinda
olumlu duygular gelistirip, fetiisle aralarindaki

iletisimi arttirmasini saglamak.

Siire: BTMP kapsaminda ilk giinden baglanarak, 5 giin boyunca her giin uygulanr.
Materyal: Fetal Hareket izlem Cizelgesi

Uygulama siireci: Uygulama 5 giin boyunca her giin arastirmaci tarafindan gonderilen
hatirlatma mesaj1 ile 5 giin i¢inde tamamlanir. Fetal hareket sayimi tekniklerinden 10
sayma teknigi temel alinmigtir. Bu teknikte anne; bebeginin on adet hareketini hesap
eder ve kaydeder. Sayma islemi esnasinda anne bebegin uyanik oldugundan emin
olmasi, islem esnasinda; sakin, dinlenme halinde, yemek yemis, tuvalet ihtiyacini
karsilamis, yan tarafina uzanmis ve ellerini karninin {izerine koymus bir vaziyette
bebegini hayal eder. Siirenin bitmesi ile arastirmaci tarafindan olusturulan ve bebek
hareketlerini giinlilk kaydedebilecegi Fetal Hareket izlem Cizelgesine hareket sayisini
not alir.

5. gilinlin sonunda uygulamanin tamamen bitmesiyle birlikte baglanma yagmurunda yer
alan Fetal Hareketlerin Algilanmasi / Fetal Hareket Sayimi uygulamasini temsil eden 1.

damla boyanur.
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2. Uygulama: Miizik Terapi

Amac: Gebenin rahatlatlamasini, sadece bebegine \ ——— :
odaklanmasini ve fetiisle aralarindaki iletigimi
arttirmasini saglamak. .
Siire: BTMP kapsamininda 2. giin, fetal hareket A
sayimina ek olarak (1giin) 30 dk olarak uygulanir. §
Materyal: CD

Uygulama siireci: Uygulama 2. giin arastirmaci tarafindan gonderilen hatirlatma mesaji
ile giin i¢inde tamamlanir. Gebe kadinlar evlerinde sakin bir odada, yatak istirahati
sirasinda, uygun olduklarinda ve kendilerini hazir hissettiklerinde ve mesaneleri bos
olarak sol yan pozisyonda uzanir. Icerisinde "annesi onu ¢ok severmis", "mavi besik",
"yesil elma", "atem tutem men seni", "kovan kovan balin olsun", "uyusun da biiyiisiin",
"fis fis kayikel", "dandini dandini dastana"”, "uyu yavrum yine sabah oluyor" ve
"ninnanna™ ninnilerinin yer aldigi CD c¢alisirken gozlerini kapatip, bebeklerine
odaklanip, bebegininde bu ninnileri dinleyip sakinlestigini, mutlu oldugunu hayal eder.

Uygulamanin bitmesiyle baglanma yagmurunda yer alan Miizik terapi uygulamasini

temsil eden 2. damla boyanir.

3. Uygulama: Bebek I¢in Hazirhk Yapma '
Amac: Gebenin bebegi kabullenme, bebege kimlik [ _
belirleme, birey olarak kabul etme ve yapilan : /

hazirliklarla bebekle ilgili hayal kurmasini saglayip %\ v
i )

fetiisle aralarindaki iletisimin arttirmasini saglamak. \\___

Siire: BTMP kapsamininda 3. giin, fetal hareket sayimina ek olarak (1 giin) yaklasik 30
dk uygulanir.

Materyal: Dis hatlari belli edilen “oglum veya kizim” yazili agiz mendili, pembe/mavi
renkli ip

Uygulama siireci: Uygulama 3. giin arastirmaci tarafindan goénderilen hatirlatma mesaji
ile glin i¢inde tamamlanir. Gebe kadinlar dig hatlar1 belli edilen “oglum veya kizim”
yazili mendilleri, aymi zarfin iginde yer alan pembe/ mavi renkli ip ile isler.
Uygulamanin bitmesiyle baglanma yagmurunda yer alan Bebek i¢in Hazirlik Yapma

uygulamasini temsil eden 3. damla boyanir.
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4. Uygulama: Bebegine Not / Mektup Yazma
Amac: Gebenin dogacak bebegini birey olarak
benimseyip, ona karsi sevgi sozciikleri
kullanmas1 ve sozleri kdgida dokiilmesiyle daha
kalict ~ duygulara  donistiirmesi, bunu

yapabilmek adina bebegine vakit ayirip,

odaklanmasi, aralarindaki iletisiminin gii¢lenip
artmasini saglamak.

Siire: BTMP kapsamininda 4. giin, fetal hareket sayimina ek olarak (1giin) yaklagik 30
dk uygulanir.

Materyal: Pembe veya mavi renkli A4 kagidi

Uygulama siireci: Gebe kadinlar sessiz bir ortamda, bebegini diisiinlip hayal ederek
bebegine yonelik, duygularini, diislincelerini, hislerini veya sdylemek istediklerini
“gelecege not/ mektup” seklinde, mavi veya pembe renkte A4 kagitlarina bebegine olan
duygularimi1 anlatan mektup yazar. Anne adayi; bebegi igin yazmak istedigi kadar
uzunlukta ve siirede not/mektup yazilabilir. Uygulamanin bitmesiyle baglanma

yagmurunda Bebegine Not / Mektup Yazma uygulamasini temsil eden 4. damla boyanur.
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5. Uygulama: Fetiise/Gebelige Ait

Goriintiiler izleme

Amacg: Gebe kadmin doguma ve bebege
odaklanmasini arttirmak, ayni zamanda rahatlamasi
ve bebegini hayal etmeyi kolaytirmak ve dogacak

bebegi ile aralarindaki iletisimin giiclenmesi ve

arttirmasini saglamak.
Siire: BTMP kapsamininda 5. giin (son giin), fetal hareket sayimina ek olarak (1giin)
yaklasik 10 dk uygulanir.

Materyal: Arastirmaci tarafindan olusturulan video

Uygulama siireci: Gebe kadinlar Sessiz bir ortamda, bebegini diisiiniip hayal ederek
sakin, dinlenme halinde, yemek yemis, tuvalet ihtiyacini karsilamig ve ellerini karninin
tizerine koymus bir pozisyonda videoyu izleyecektir. Uygulamanin bitmesiyle baglanma
yagmurunda Fetiise/Gebelige Ait Goriintiiler izleme uygulamasini temsil eden 5. olan

son damla boyanacaktir.

Son Goriisme

* Katilimcinin uygulama siireci izlenimlerini paylagmasi

* Aragtirma sontest verilerinin toplanmasi (Dogum Oncesi Anne Baglanma Olgegi,
Dogum Oncesi Annelik Beklentileri Olgegi ve Prenatal Distres Olcegi — Revize
Versiyonu)
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EK-9. Etik Kurul Onay Belgesi
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EK-10. Kurum izni
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EK-11. Bilgilendirilmis Olur Formu

Bilgilendirilmis onam formu (Deney Grubu)

Degerli Katilimei,

Gebelerde baglanma temelli miidahale programinin; baglanma, annelik beklentisi ve
stres diizeyine etkisini belirlemektir amaci ile bir ¢alisma yiiriitmekteyiz. Bu nedenle sosyo-
demografik &ézelliklerin sorgulandig Kisisel Bilgi Formu, Dogum Oncesi Anne Baglanma
Olgegi (DOABO), Prenatal Distres Olgegi (PDO) ve Dogum Oncesi Annelik Beklentileri
Olgegi (Dogum Oncesi ABO) uygulanacaktir. Bu anket ve oOlgekleri tam ve dogru
doldurmaniz aragtirma sonucu ac¢isindan Onemlidir. Baglanma temelli miidahale
uygulamalari, ortalama 15-30 dakika siirecektir. Arastirma icin Inonii Universitesi Bilimsel
Arastirmalar ve Yaym Etik Kurulu’'ndan etik onay alimmigstir. Arastirmaya katiliminiz
tamamen sizin isteginize baglhidir ve arastirmaya katilmayr ret etme hakkiniz vardir.
Istediginiz anda arastirmadan ayrilabilirsiniz Bu arastirmaya katilmakla herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmeyeceksiniz. Ayrica size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
Caligmaya katilanlarin kim oldugu bilinmeyecektir. Verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir.
Calismadan elde edilen veriler sadece bilimsel metin seklinde rapor edilecektir. ilginiz ve
katkimz i¢in tesekkiir ederim.

Bilgilendirilmis onam formu (Kontrol Grubu)

Degerli Katilimct,

Gebelerde baglanma temelli miidahale programinin; baglanma, annelik beklentisi ve
stres diizeyine etkisini belirlemektir amaci ile bir ¢calisma yiiriitmekteyiz. Bu nedenle sosyo-
demografik 6zelliklerin sorgulandig: Kisisel Bilgi Formu, Dogum Oncesi Anne Baglanma
Olgegi (DOABO), Prenatal Distres Olgegi (PDO) ve Dogum Oncesi Annelik Beklentileri
Olgegi (Dogum Oncesi ABO) uygulanacaktir. Bu anket ve olgekleri tam ve dogru
doldurmaniz aragtirma sonucu acisindan Onemlidir. Baglanma temelli miidahale
uygulamalari, ortalama 15-30 dakika siirecektir. Arastirma icin Inonii Universitesi Bilimsel
Aragtirmalar ve Yaym Etik Kurulu'ndan etik onay alinmistir. Arastirmaya katiliminiz
tamamen sizin isteginize baglhidir ve arastirmaya katilmayr ret etme hakkiniz vardir.
Istediginiz anda arastirmadan ayrilabilirsiniz Bu arastirmaya katilmakla herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmeyeceksiniz. Ayrica size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
Calismaya katilanlarin kim oldugu bilinmeyecektir. Verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir.
Cahismadan elde edilen veriler sadece bilimsel metin seklinde rapor edilecektir. Ilginiz ve
katkimiz i¢in tesekkiir ederim.

Katilime1 Adi, Soyadi / Imzasi:
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