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OZET

Gebelere I. ve II. Leopold Manevralari ile Yapilan Hemsirelik Girisiminin Prenatal
Baglanmaya Etkisi

Amag: Caligma gebelere 1. ve II. Leopold manevralart ile yapilan hemsirelik
uygulamasinin prenatal baglanmaya etkisini belirlemek amaciyla yapildi.
Yontem:Bu arastirma deneysel ve randomize kontrollii bir ¢aligma olarak, Eylil 2016 —
Eyliil 2017 tarihleri arasinda Kocaeli ilinde bir Saglik Bilimleri Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Gebe Bilgilendirme Sinifi’ nda yiiriitiildii. Arastirmanin 6rneklemini,
50 deney, 50 kontrol olmak iizere 100 gebe olusturdu. Veriler, “Kisisel Bilgi Formu”,
“Prenatal Baglanma Envanteri” (PBE) ve Leopold manevralarini degerlendirmeyi saglayan
“Fetal Pozisyon Farkindalik Skalas1” (F.P.F.S) kullanilarak elde edildi. Deney grubundaki
gebelere 28. gebelik haftasinda fetal gelisim, 1. ve II. Leopold manevralarini igeren egitim
verilerek manevralar uygulandi. Ayni1 girisimler 32. ve 36. gebelik haftalarinda da tekrar
edildi. Kontrol grubuna ise, aym haftalarda girisim yapilmadan oOlgekler uygulandi.
Veriler, tamimlayici istatistiksel metodlar, Student’s t test, Mann Whitney U, Kruskal
Wallis,PairedSamples, Pearson ki-kare t, Fisher’sexact,FisherFreemanHalton test, Pearson
ve Spearmankorelasyon analizleri kullanilarak analiz edildi.
Bulgular: Gruplara gére gebelerin sosyo-demografik, obstetrik, sosyal destek ve bebege
iliskinozellikleri benzerdi (p>0,05). Gebelerin 28. gebelik haftasindaki PBE puan
ortalamasi, deney grubunda, 63,58 + 8,48, kontrol grubunda, 64,26 + 8,11 ve F.P.F.S puan
ortalamalar1 deney grubunda, 17,72 + 4,87, kontrol grubunda ise 18,20 = 3,87 olup gruplar
arasinda puan ortalamalart yoniinden istatistiksel olarak fark bulunmadi (p>0,05).
Gebelerin 32. ve 36. haftalarindaki PBE puan ortalamalari, deney grubunda 71,18 + 7,87,
76,10 £ 6,76, kontrol grubunda ise, 65,66 = 8,51, 67,10 = 7,80 olup, F.P.F.S puan
ortalamalar1 deney grubunda 24,54 + 4,40 ve 27,32 £+ 2,92, kontrol grubunda ise 18, 34 +
3,94 ve 18,90 + 4,06 olup, deney grubunun 6lgek puan ortalamalar1 kontrol grubuna oranla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,001; p<0,01).
Sonu¢: Gebelere uygulatilan Leopold manevralarimin prenatal baglanmayr etkiledigi
belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Prenatal baglanma, leopold manevralari, gebelik ve hemsirelik



ABSTRACT

The Effect of Nursing Initiative Made Via 1st And 2nd Leopold Maneuvers On
Prenatal Attachment Of Pregnant Women

Aim: The purpose of this study was to determine the effect of nursing practice made via
1st and 2nd Leopold Maneuvers on Prenatal attachment of pregnant women.

Method: The study was carried out as an experimental and randomized study between
September 2016 and September 2017 at Kocaeli in the Education and Research Hospital
of Health Science University. The survey sample consisted of 100 pregnant women, 50 of
which were the subjects and 50 of which were the controls. The data were collected using
the "Personal Information Form", "Prenatal Attachment Inventory" (PBE), and the "Fetal
Position Awareness Scale" (F.P.F.S), which assesses Leopold maneuvers.To the pregnant
women of the experimental group, information regarding fetal development and I. and II.
Leopold maneuvers were given and the maneuvers were practiced. The same initiatives
were repeated during the 32nd and 36th gestational weeks. To the control group, scales
were applied in the same weeks without interference. Data were analyzed using descriptive
statistical methods, Student's t test, Mann Whitney U, Kruskal Wallis, Mann Whitney U,
Paired Samples, Pearson Chi-square t, Fisher's exact, Fisher's Freeman Halton test, Pearson

correlation and Spearman correlation analysis.

Results:According to the groups, the socio-demographic, obstetric, social support and
characteristics of the babies were similar (p>0,05).The mean PBE scores of pregnant
women at 28th gestational week were 63,58 + 8,48 in the experimental group, 64,26 + 8,11
in the control group and the mean F.P.F.S scores were 17,72 + 4,87 in the experimental
group and 18,20+ 3.87 in the control group. There was no statistically significant
difference between the groups. The mean PBE scores at weeks 32nd and 36th of
pregnancies were 71.18 = 7.87, 76.10 + 6.76 in the experimental group and 65.66 + 8.51,
67.10 = 7.80 in the control group and the mean F.P.F.S scores were 24,54 + 4,40 and
27,32 + 2,92 in the experimental group and 18,34 + 3,94 and 18,90 + 4,06 in the control
group. The mean scores of the experimental group were statistically significantly higher

than the control group (p = 0.001; p <0.01).

Conclusion:It has been determined that Leopold maneuvers applied to pregnant women

affects prenatal attachment during pregnancy.



Key Words: Prenatal attachment, leopold maneuvers, pregnancy and nursing
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1.GIRIS

Bireylerin gelisiminde bebeklik ve ¢cocukluk doneminde, sevgi ile deneyimledikleri
sosyal ve duygusal baglar kalicidir (Moon 2011, Giileg ve Kavlak 2013). Bu sevgi
baglarinin temeli, bir bireyin olusmasi i¢in ebeveynler tarafindan genellikle karar verme ve
hazirlik asamasi ile prenatal donemde atilmaktadir. Gebelik doneminde hayal edilen
ebeveyn ve cocuk iliskisi fizyolojik, anatomik ve psikolojik olarak olusmaya ve gelismeye
baslar. Miiller (1990) Prenatal baglanmayi, “Bir kadin ve onun fetiisii arasinda gelisen
essiz, sevecen iligki” olarak tanimlamistir (Yilmaz 2010). Prenatal baglanma, John
Bowlby’ nin baglanma teorisinden ve annelige uyum siirecinin gebelik doneminde
basladigini belirten psikolojik kuramlardan etkilenilerek ortaya atilmis bir teori olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Malm ve dig. 2016). Prenatal baglanma anneler ve fetiisleri
arasinda kurulan duygusal, biligsel ve davranigsal olarak gerceklesen duygusal bagdir
(Doan ve Zimerman 2008). Gebe kadin ile fetiis arasindaki baglanma siireci ilk 6nemli
iligki olarak tanimlanir ve bu giiclii iliski dogumdan sonrada anne-¢ocuk iliskisinde
belirleyici rol oynar (Abbasoglu ve dig. 2015,Abasi ve dig. 2012, Duyan ve dig.2013, Eswi
ve Khali 2012, Mutlu ve dig. 2015).

Gebelik doneminde anne ve fetiisii arasinda giiclii bir bagin kurulmasi, dogum sonu
annenin annelige pozitif uyum saglamasini ve ¢ocugun daha iyi biligsel ve motor gelisim
vesosyal iletisime sahip olmasini saglar(Pisoni ve dig. 2014, Malekpour 2007). Zay1f anne
bebek baglanmasinin ise, fetiisten rahatsizlik duyma, fetal istismar, anksiyete, depresyon,
duygu durum bozukluklarive diger yasam donemlerinde ise ¢ocuk istismart ile iliskili
oldugu belirtilmektedir(Brandon ve dig. 2009).Annenin gebelik ve dogum sonunda
gosterdigi  olumsuz maternal baglanma davraniglari, bebekte beslenme bozuklugu,
biiyiime-gelisme yetersizligi, huzursuzluk, aglama ve uyku bozuklugu gibi c¢esitli

sorunlarin yagsanmasina neden olabilmektedir (Akarsu ve dig. 2017).

Ulkemizde gocuk istismar1 konusunda yapilan arastirmalarda, %78 gibi yiiksek bir
oranda duygusal istismarin ilk sirada oldugu goriilmektedir (Turhan ve dig. 2006).
Miiderrisoglu’nun 2014’de yaptig1 bir arastirma sonucunda anne ve/veyababanin ge¢cmiste
ve halihazirda istismara maruz kalmasi ile ¢ocuga yonelik istismar arasinda bir iligki
oldugu goriilmiistir (Basogul ve dig. 2017). Gebelik doneminde prenatal

baglanmanindegerlendirilmesi ve yiikksek risk grubu ailelere danismanlik ve

1



motivasyonegitimleri verilmesinin aile ve dogacak cocugun hayatinda biiylik 6nem

tasimaktadir (Ustiinsoz ve dig. 2010 ).

Bircok c¢aligmada sosyo-demografik oOzelliklerin (yas, egitim diizeyi, sosyo-
ekonomik statii), gebelik ile ilgili (6nceki gebeliklerle ilgili koti sonuglar, riskli gebelikler)
sorunlarm, psiko-sosyal (6zsaygi, sosyal destek, bas etme mekanizmalari) ve psiko-
patolojik sorunlarin (depresif yada anksiyete belirtileri) prenatal baglanmay1 etkiledigi
belirtilmektedir (Abasi ve dig 2012, Alan 2011, Alhusen 2008, Gdlbast ve dig. 2015,
Mutlu ve dig 2015, Yilmaz 2010, Yarcheski ve dig 2009).Baglanma ¢alismalar1 Bowlby ile
1950’ 1i yillarinda baglamasina ragmen iilkemizde bu konu ile ilgili yapilan ¢alismalarin
tarihi oldukca yenidir (Kavlakve Sirin 2009). Ulkemizde, maternal baglanmanin
degerlendirilebilmesi i¢in Kavlak ve Sirin (2009) tarafindan, Izmir ilinde, bir ve dért aylik
bebekleri olan 165 anne iizerinde, Maternal Baglanma Olgegi’ nin Tiirk toplumuna
uyarlanmasi ¢aligmasi ile baglanma ¢alismalar1 baslamistir. Ayni yillarda Yilmaz’in (2010)
Istanbul ilinde 20 hafta ve iizeri gebelikleri olan 210 gebe iizerinde, Prenatal Baglanma
Envanteri’ nin Tiirk¢e’ ye uyarlanmasini igeren ¢alismasi ile devam etmistir. Ad1 gegen bu
caligmada gebelik doneminde anne ve fetiis arasinda gelisen baglanmanin diizeyinin
degerlendirilmesi yapilmistir (Yilmaz 2010). Bu iki 6nemli ¢alisma ile baslayan akim
giiniimiizde de artarak devam etmektedir. Prenatal baglanmanin anneler ve c¢ocuklar
tizerinde etkilerini belirleyen kohort c¢alismalar ve prenatal baglanmayi arttirmay:
destekleyen Klinik deneysel ¢alismalarla bu literatiiriin genislemesi desteklenmektedir
(Cildir 2015, Giiney 2016). C1ldir(2015) tarafindan Prenatal baglanma diizeyinin, gebelikte
anksiyete ve depresyonun erken ¢ocukluk donemine etkilerini belirlemek amagh yaptiklar
calismalarda, gebelik doneminde prenatal baglanma puani yiiksek olan gebelerin,
depresyon ve anksiyetesinin olmadigi ve bu durumun dogum sonu iki yil boyunca stirdiigii
ve cocuklarinin duygusal ve davranigsal gelisimlerinin normal oldugu, gelisme gerililigi
olan c¢ocuklarin annelerinin ise prenatal baglanma puanlarinin diisiik oldugu

gozlemlenmistir.

Literatiirde gebelik doneminde annenin fetiisii farkindaligin1 gelistiren ve anne
bebek baglanmasini attiran hemsirelik uygulamalart mevcuttur (Brandon ve dig 2009). Bu
caligmalar daha giiclii prenatal baglanmaya katkida bulunabilecek baglanma davranislarini
veya becerileri ortaya koymaktadir. Bu davranislar, fetal parcalarin palpasyonu, fetal

hareketlerin sayilmasi, anne babalarin ¢ocuk bakimi konusunda bilgi edinmesi, giinliik



tutulmasi, bebege sarki soylenmesi ve fetiisle konusulmasi gibi davranislari

icerir(Cannella2005, Marzouk ve Nabil2015).

Ornegin, Mikhail ve ark. (1991) komplikasyonsuz gebeligi olan 213 kadm ile
yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismasinda, gebelere Ogretilen fetal hareket sayiminin
maternal-fetal baglanmay1 arttirdigmi  belirtmistir (Brandon ve dig 2009). Ugiincii
trimesterde gebelere Leopold manevralar ile fetal kisimlarin palpasyonunu igeren
randomize kontrollii deneysel bir ¢alismada ise, fetal palpasyonun prenatal baglanmay1
artirdigim1 ve anne adaylarmin fetiis ile konusma sayilarinin da arttigi izlenmistir
(Nishikawa ve Sakakibara 2013). Gebeligin tgilincii trimesterinde, kadinin karnin
tizerinden fetlise dokunsal uyar1 verildiginde, fetiisiinde hareketlerle yanit verdigi
bilinmektedir (Taskin 2016). Gebelik doneminde gebelere bagimsiz olarak yapabilecegi
girisimlerin hemsireler ve ebeler tarafindan Ggretilmesi prenatal baglanma diizeylerini

arttirmaktadir (Nishikawa ve Sakakibara 2013).

Ebe ve hemsireler tarafindan, gebe muayenesinde Leopold manevralar ile elle
yapilan karin muayenesi, gebeligin 24. haftasindan itibaren uygulanmaktadir (Yazici ve
Dutucu 2017).Bu muayenede, uterusun boyutu, fetiisiin pozisyonu, fetiisiin sirti,
ekstrimiteleri, fetiisiin prezante olan kismi ve fetal inis belirlenmektedir (Nishikawa ve
Sakakibara 2013).Bu yontem ile muayene sirasinda hemsireler ile gebeler arasinda iletisim
kurulur. Leopold manevralari ile elde edilen bulgular gebelere anlatilabilir ve gebenin
bebegine dokunmasi saglanabilir (Murray ve McKinney 2010, Sogukpinar 1998,
Nishikawa ve Sakakibara 2013). Bu manevralar yapilirken karin iizerinden uterusa distan
dokunuldugu icin genellikle fetiis bu uyariy1 algilayarak hareketleri ile yanit verebilir
(Murray ve McKinney 2010, Lubbe 2007). Leopold manevralari sonucu elde edilen

bulgular annenin fetiisiinii algilamasina ve somutlastirmasina yardimci olabilir.

Giintimiizde yapilan caligmalar sonucunda fetiisiin anne karninda 26. gebelik
haftasindan itibaren algilama, isittigi bilgileri yakalama ve Ogrenebilme yeteneklerinin
gelistigi  bilinmektedir(Lubbe 2007). Bu nedenle gebelik doneminde baglanmanin
saglanmasi i¢in anneye ve aileye fetiisiin gelisim evreleri, algilama ve etkilenim diizeyi
anlatilmalhidir. Gebelerin bu doénemde aktif rol almalarini saglayacak girisimlerin,
hemsireler tarafindan uygulatilmasi ve 6gretilmesi prenatal baglanma agisindan oldukca
onemlidir. Tirkiye’de prenatal baglanma ve baglanmay1 etkileyen faktorlerle ilgili iki

uluslararasi deneysel ¢alisma bulunmaktadir(Giiney 2016, Akarsu 2016). Bu alanda olusan



farkindaligi desteklemek ve kadin sagligi hemsirelik uygulamalarmi gelistirmek icin

planlanan bu ¢aligma literatiir agisindan 6nemlidir.

Gebelere 1. ve II. Leopold manevralar1 ile yapilan hemsirelik Uygulamasinin

prenatal baglanma tlizerine etkisini degerlendirmek amaciyla bu ¢alisma planlanmustir.

1.1. Genel Bilgiler

1.1.1. Gebeligin Olusumu, Embriyonel ve Fetal Biiyiime ve Gelisme

Gebeligin olusumu ve fetlisiin gelisim siireci fertilizasyon (déllenme) ile baslar
(Santrock 2011).Ovum (disi) ve spermium (erkek) hiicrelerinin birlesmesi sonucu
fertilizasyon meydana gelir (Karanisoglu veGiinaydin 2017).Anne karninda tubalarin
ampulla bolgesinde baglayan gelisim siireci, uterusta devam eder ve dogumla
sonlanir(Rathfisch 2015, Atan 2016).Gebelik doneminde fetal gelisme, fertilizasyon
sonrasi hafta sayisi ile belirlenir ve takip edilir(Rathfisch 2015). Tek bir déllenmis hiicre
sadece 266 giin, 10lunar ay yada 38 haftada bir insan yenidogan bebek olan kompleks
organizmaya doniistir (DiPietro 2008, Taskin 2016, Taspinar 2016, Perry 2016).Bu siireg;

e Ovum yadaPreembriyonik evre

e Embriyonel evre

e Fetal evre olarak iice ayrilir (Karanisoglu veGiinaydin 2017,Rathfisch 2015,
Perry 2016)

1.1.1.1. Preembriyonik Evre

Fertilizasyon siireci ile baslayan bu evre, ikinci haftanin sonuna kadar devam eder.
Bu evrede, fertilizasyon sonrasi olusan 46 kromozomlu yeni hiicreye zigot(dollenmis
yumurta) adi verilir. Zigot, hiicresel olarak g¢ogalarak tubalardan ilerler ve blastokist
hiicreleri uterusun endometriyum tabakasina yerlesir ve bu olaya implantasyon denir.
(Murray ve McKinney2010).Zigot gelisiminin devam etmesi i¢in daha fazla miktarda
oksijen ve besin gerekli oldugundan implantasyon gerceklesir. Implantasyon
fertilizasyondan sonra 7 giin iginde olusur(Rathfisch 2015, Miller veHanretty2003, Taskin
2016, Karanisoglu ve Gilinaydin 2017).Bu gelisim siireci Cizim 1.1.1.1.1°de
gosterilmistir(Karanisoglu veGilinaydin 2017).
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Cizim 1.1.1.1.1.Pre-embriyonik evre, fertilizasyon ve implantasyon siireci. Karanisoglu
ve Giinaydin (2017)’ dan alinmustir.

I¢ hiicre kitlesi ekdotermal ve endotermal tabakalara ayrilir. Mezodermal tabaka
ise, bu iki tabaka arasinda olusur ve disa dogru yayilarak ekstra-embriyonik mezodermi
olusturur. Daha sonra bu yolk kesesi ve amniotik kavite adinda iki bosluk olusur. Amnion
kesesi ekdodermden ve yolk kesesi endodermden gelisir. Bu evrede amniotik kese daha

kiigtiktiir (Miller ve Hanretty 2003).Bu gelisim Cizim 1.1.1.1.2” de gosterilmistir.
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Cizim 1.1.1.1.2.Amnion ve emriyonik diskin gelisimi. Miller ve Hanretty (2003)’ den
alimmustir.

Uterusun endometrium tabakasina blastokistin implantasyonundan sonra i¢ hiicre
kiitlesinden(embriyoblast), embriyo,dis hiicre kiitlesinden(trofoblast), plasenta ve
membranlar olusacaktir.Embriyoblast hiicreleri bu evrede embriyonik disk seklini alir
(Murray ve McKinney 2010, Miller ve Hanretty 2003).

1.1.1.2. Embriyonel EvreBiiyiime ve Gelisme

Bu evre, fertilizasyonun ikinci haftasininbitiminden baslar ve
sekizincihaftaninsonuna kadar devam eder.Bu evrede zigot, embriyo adin1 alir. Hiicre
sayisinda hizli bir artig goriiliir, organlar ve sistemler olusmaya baslar. Organ
olusumlarinin temelinin atildig1 bu evreye, organogenesis evresi de denilir(Karanisoglu ve
Giinaydin 2017, Taskin 2016, Kurtoglu ve dig 2011).

Bu dénemde hiicre hiperplazisi ve organogenez 6n plandadir. Embriyonel evrede
teratojenler, infeksiyonlar, radyasyon ve beslenme yetersizligi gibi disaridan gelecek
faktorlere anne maruz kalirsa, hiicre boliinmesi hizli oldugundan embriyonun organ

taslaklarinin olusumunda hasarlar olusabilir(Rathfisch 2015, Perry 2016).



Embriyonel evrede fetiisiin gelisimi Cizim 1.1.1.2.1° de gosterilmistir (Murray ve
McKinney 2010).
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Cizim 1.1.1.2.1 Fertilizasyondan sonra ii¢ hafta ve sekiz hafta arasi embriyonik
gelisim. Murray, McKinney (2010)’ den alinmustir.

Embriyonel evrede biiyiime ve gelisme, tgilincii haftada, bir¢ok kadinda bu
haftalarda amenore goriilebilir.Embriyonik disk geliserek ekdoderm,mesoderm,
endoderm germ tabakalarini olusturur. Bu {i¢ germtabakasi geliserek doku, organ ve
sistem taslaklarin1 meydana getirir. Olusacak organ ve sistemlerde Cizelge 1.1.1.2.1°de

belirtilmistir.

Merkezi sinir sistemi gelismeye baslamistir. Noral tiip iki ucu agik sekilde
sekillenir(Cizim 1.1.1.2.1). Kalp gelismeye baslar. Primitif kalp atis1 22 ile 23. giin atmaya
baglar. Temel kan hiicreleri olusmaya baglar (Murray ve McKinney 2010). Embriyonun
viicudu deri ile kaplanir (Karanisoglu ve Giinaydin 2017, Murray ve McKinney 2010).



Cizelge 1.1.1.2.1. U¢ primer germ tabakasindan gelisen viicut yapilari;Karanisoglu ve
Giinaydin (2017)’ dan ve Murray ve McKinney (2010)’ den alinmustir.

Ekdoderm
(D1s tabaka)

Mesoderm
(Orta tabaka)

Endoderm
(Ic Tabaka)

Beyin ve spinal kord
Periferik sinir
sistemi

G0z, kulak ve burun

Kikirdak, kemik ve
bag dokusu
Kas dokusu

Kalp, kan damarlar1

Gastrointestinal ve
solunum sistemi
epiteli

Tonsiller

duyu epiteli Lenfatik sistem Tiroid, paratiroid
Epidermis Dalak Timus
Sag Bobrekler ve adrenal Karaciger,pankreas
Tirnak korteks Mesane ve liretra
Deri alt1 bezleri Plevra, periton epiteli
Meme bezleri boslugu Kulak igi epitel

e Dis minesi e Yumurtaliklar

e Testisler

e Ureme sistemi
e Derinin dermis

tabakasi

Dordiincii haftada, embriyonun sekli ters C seklinde goriiliir(Cizim1.1.1.2.1). Noral
tiipten beyin ve omurilik gelisir.Beyin ve omurilik diger organlara gére hizli gelistigi i¢in
embriyonun goriiniimii bu sekildedir(Atan 2016).Y1izlin ve iist solunum yollariin olusumu
baslar.I¢ kulak ve gdziin baslangiclar1 belirginlesir.Ust ve alt ekstremiteler viicudun
yanlarinda tomurcuk seklinde goriliir(Cizim1.1.1.2.1).Kalbin dort odacigi olusmaya baglar
ve altinci haftanin sonuna kadar tamamlanir (Murray ve McKinney 2010,Rathfisch
2015).1lkel bagirsak gelisir. Mide, boru seklinde bagirsaktan gelismeye baslar. Karaciger,
safra kesesi ve safra kanali sekillenir. Meme bezleri gelismeye baslar. Alt solunum yolu,
basit bir tlip olan iist sindirim sisteminin bir dali olarak biiylimeye baslar. Genellikle
Ozefagus ve trakea ayrimi tamamlanir.Trakea sag ve sol bronglar1 olusturmak iizere kollara
ayrilir.Bronglar sag akciger ii¢ lob, sol akciger iki lob sekline doniisiir. Bronslarin

dallanmas1 sonucu terminal hava keseleri olan alveoller olusur.
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Alveoller prolifere olur ve dogumda oksijen ve karbondioksit degisimini saglayan zengin
bir kilcal ag tarafindan ¢evrelenir(Murray ve McKinney 2010). Bu gelisim Cizim1.1.1.2.2’

de gosterilmistir.

a- 5 hafta

b- 6 hafta

c- 8 hafta

Cizim 1.1.1.2.2 Fetiisiin alt solunum sisteminin gelisimi, a - Bes hafta, b - Alt1 hafta, c-
Sekiz hafta. Sadler (2012)’ den alinmustir.

Besinci haftada,beyin hizla biiylidiigii i¢in bas genis olarak goriiliir.Kalp atimlar1 vardir ve
kalp gelismeye devam eder. Ust ekstremiteler ve el parmaklar1 belirginlesir. Alt
ekstremitelerde belirginlesmistir ancak ayak parmaklari belirgin degildir. Cizim 1.1.1.2.2°

de gosterildigi gibi alt solum yollar1 gelismeye devam eder.

Altinc1 haftada, Ust ve alt eksremiteler daha belirgindir. Yiiziin gelisimi gozler, kulaklar
ve burun cukurlari ile basglar. G6z kapagi gelisimi goriiliir. Dis kulaklar basin iki
yanindadir(Cizim 1.1.1.2.1).Hipofiz bezi ve kafa sinirleri belirginlesir (Murray ve
McKinney 2010, Rathfisch 2015).Kemikler kikirdak yapidadir fakat kafatasi
kemiklesmeye baglar. Beyin gelisimi devam eder, santral sinir sistemisekillenir, beyin
dalgalar1 alinir. Sag ve sol bronslar biiyiiyerek ii¢ sag ve iki sol akcigerloplari gelisir(Cizim
1.1.1.2.2). Bébrekler gelisir. Mide son sekline yaklasir. Ust ve alt genenin gelistigi goriiliir
(Murray veMcKinney 2010).

Gonadlar gelismeye baslar.Disi ve erkek gonadlar ayni sekilde goriiliir. Meme bezleri
geligir. Siit dislerinin dis tomurcuklari meydana gelir (Murray ve McKinney
2010,Rathfisch 2015).Bu haftalarda embriyo ultrasonda goriilebilir(Taskin 2016).



Yedinci haftada, genel biiylime ve tiim sistemler calismaya bagslar. Embriyonun yiizii
insan yavrusugoriiniimiindedir.G6z kapaklar1 bliylimeye baglamig ve ekstremiteler daha
uzun ve daha iyi goriiliir haldedir, kollar ve bacaklar hareketlidir.Gévde uzar ve diizlesir
ancak omurilik egrisi kalir.Dudaklar ve erken evreki dis tomurcuklar ile birlikte agiz
olusur.Karin bosluguna dogru bagirsaklar hizla biiylimeye devam ederler. Karaciger ve

bobrekler karin boslugundadir (Murray ve McKinney 2010, Rathfisch 2015).

Sekizinci haftada, embriyo insan goriinimiindedir(Cizim1.1.1.2.1)(Rathfisch 2015).Bu
haftanin sonunda embriyo, fetiis olarak adlandirilir. Organ ve sistemlerin gelisimi devam
eder.Gozlerde pigment olusumu vardir ancak g6z kapaklart tamamen gozii
kapatmamistir.Kulaklar asagida ve son seklini almigtir. El ve ayak parmaklar iyi
tanimlanir. Dig genital organ ayrimi baslar ancak cinsiyet ayrimi 10. haftanin sonuna kadar
yapilamaz(Rathfisch 2015, Karanisoglu ve Giinaydin 2017).Kalp atis1 ultrasonlatespit
edilebilir.Bronglarda ek dallanmalar olusur(Cizim1.1.1.2.2). Tat tomurcuklar1 gelismeye
baslar.Mide son seklini almistir.Bagirsaklar gobek baginin iginde ve karin bosluguna dogru

gelismeye devam eder.iskelet sistemi kemiklesmeye baslar (Murray ve McKinney 2010).

Fetiisiin ilk gelisen duyusu, derinin dokunma duyusudur ve sekizinci haftadan

itibaren fetlisiin dudaklarina dukunuldugunda, bunu hissedebilecegi belirtilmistir(Lang
2009).

1.1.1.3. Fetal Evre, Biiyiime ve Gelisme

Fetal donem, prenatal gelisimin en uzun siiresidir.Bu evre fertilizasyonun
dokuzuncu haftasindan baslayip doguma kadar olan siireyi kapsar. 10. hafta basina kadar
“embriyo”, 10 haftadan itibaren “fetiis” terimi kullanilmakta bu evreye de “fetal evre”
denilmektedir(Murray ve McKinney 2010, Ergiin 2017).Bu evrede beden anatomik olarak
hizla biiyiir, doku ve organlar olgunlasir (Tagkin 2016).

9-12. haftalar arasi, bu donemde fetiislin kafasi, boyunun yaris1 kadardir.Fetiisiin viicudu
daha fazla biiyiimeye baglar.Bacaklar kollara gore daha kisadir.Norolojik gelisim ve beyin
gelisimi devam etmektedir.Ilk fetiis hareketleri baslar ancak annenin algilamasi igin ¢ok
hafiftir.En erken hareket, bacaklarda baglayan ve gévdeye ve boynuna yayilabilen hizli (bir
saniye) genellestirilmis hareket olarak karakterizedir. Erken donemde fetiis bir kolu veya
bacagini hareket ve basini hareket ettirebilir. Yaklasik 10. hafta boyunca higkirik ve 12.
haftaya kadar esneme olabilir. Fetal aktivitedeki gilinlik ritimler 20-22. hafta arasinda
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ortaya cikar(Witkin 2004). Fetal kalp atimi 120-160 atim/dk’ dir. Gebeligin 10-12.
haftalar1 aras1 doopler ile duyulabilir (Taskin 2016).

Yiiz, burun ve gozler arasi genistir.Gozler dokuzuncu haftadan itibaren 26. haftaya
kadar kapalidir.Mandibula kiigiik oldugu i¢in kulaklar diisiik goriiniimiindedir(Murray ve
McKinney 2010).

Kismen gobek kordonun i¢inde olan bagirsaklar 11. haftaya kadar karin bosluguna
yerlesir.Fetiis bu donemde idrar iiretmeye baslar ve amniotik siviya atar.Yutkunma eylemi
baglar, emme refleksi ve bazi ilkel refleksler olgunlasir (Karanisoglu ve Giinaydin 2017).
Fertilizasyon sirasinda belirlenen fetal cinsiyet,12.haftanin sonunda dig genital organin
goriiniimii ile belirlenebilir.Bu haftanin sonundalanuga olusur (Murray ve McKinney 2010,

Karanisoglu ve Giinaydin 2017).

13-16. haftalar arasi, fetiisiin viicudu basa oranla hizla biiylimeye devam eder.Fetal
hareketler giiclenir, gebelik deneyimi yasayan bazi kadinlar bu hareketleri hissedebilir.Bu
fenomen gebenin neselenmesini saglar (Atan 2016, Murray ve McKinney 2010).Yiiz
insana benzer ve gozler sekillenir. Kulaklar basin yan taraflarinda, gozlerle aynmi ¢izgide
yer alir. Fetus amniotik sivilart yutar ve mekonyum iiretir. Kan damarlar1 hassas cilt
yoluyla kolayca goriilebilir. Parmak izleri gelisir(Murrayve McKinney 2010). Fetiis

bagparmagini emmeye baslar (Karanisoglu ve Giinaydin 2017).

17-20 haftalar arasinda,fetal hareketler ¢irpinma hareketi gibi hissedilir(Karanisoglu ve
Gilinaydin 2017, Murray ve McKinney 2010).Fetiisiin 18. haftadan itibaren isitme duyusu
gelisir, disaridan gelen sesleri duyarlar. Ilk duyduklar1 ses annesinin kalp, bagirsak ve
annesinin sesidir (Lang 2009).Ciltte ve sagtaki degisiklikler belirginlesir.Vernikskazeoza
olusur.Kaslar ve kafada saglar belirginlesir. Meme ucglar1 gelismeye baglar.Nefronlar
geligir. Testisler karin boslugundan skrotuma iner. Primer folikiilleroverlerde olusmaya
baglar.Bagirsaklarda  peristaltik  hareketler — gelisir.Fetal kalp sesi fetoskopla
duyulur(Karanisoglu ve Giinaydin 2017, Tagkin 2016).

21-24. haftalar arasinda, sinir sistemi gelismeye devam eder. Uyku ve uyaniklik
periyodlar1 belirginlesir.Isitme duyusu gelisir ve seslere duyarlidirlar, annesinin ve
babasinin seslerini ayirt etmeye baslarlar(Lang 2009, Voegtline ve dig. 2013). Ellerde

kavrama, yakalama ve elleri kagirma refleksi vardir(Rathfisch 2016).
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Fetal hareketler aktiftir. Disaridan belli olur.Parmak izi ve ayak izi gelisir.Cilt kirmizi ve

kirigiktir. Tirnaklar vardir. Kaglar ve kirpikler gelisir (Murray ve McKinney 2010).

24. gebelik haftasinda alveol hiicrelerden surfaktan yapimi baslar.Solunum
hareketleri baslamistir ancak etkin degildir. Bebek bu haftalarda dogarsa yasam sans1 azdir
(Karanisoglu ve Giinaydin 2017,Rathfisch 2016).

25-28. haftalar arasinda, bu haftalarda dogum olursa bebegin yasama sansi daha
yiiksektir ¢linkii akcigerler, pulmoner Kkapiller damarlar ve merkezi sinir sistemi
olgunlagmistir.Cilt alt1 yag dokusu arttigindan fetiisiin cildi piirlizsiizlesir. Goz kapaklari

26. haftadan sonra agilir ve kapanir.Testisler skrotuma iner.

Gebeligin erken donemlerinde, fetlis amniyotik sivinin ic¢inde ylizer, fetiis
biiyiidiikge genellikle bas asagi bir pozisyon alir(Rathfisch 2016). Fetiisiin bu pozisyonu
alma nedeni, uterusun ters armut seklinde olmasi, fleksiyondaki fetiisiin uterusa benzemesi
ve fetal basin ayaklardan daha agir olmasi nedeniyle, basin uterusun kiigiik kutbuna, kalga

ve biikiilmiis bacaklarin ise genis kutbuna yerlesmesidir (Murray ve McKinney 2010).

29-32.haftalar arasinda, viicut yag, demir, Kkalsiyum ve fosfor depolamaya
baslar(Rathfisch 2016).Ytizdeki lanugalar dokiiliir. Parasempatik ve sempatik sinir sistemi
gelisir(Murray ve McKinney 2010). Duyu organlar gelistigi i¢in fetal algilama baglar.Bu
haftalardan itibaren fetiis annesinin sesini algilar ve disaridan gelen uyarilara hareketlerle
yanit verebilir, Abdomen iizerinden verilen uyarilara yanit verebilir. Tat duyusu

geligmistir.Tatli ve eksiyi ayirt edebilir(Lang 2009, Murray ve McKinney 2010).

33-38. haftalar arasinda, kulak kikirdak yapidadir.Lanugalar dokiilmiistiir. Tirnaklar
uzamigtir.Pulmoner sistem olgunlagmistir, dis ortamda solunumu saglamak i¢in uygundur

ve artik fetiis doguma hazirdir (Murray ve McKinney 2010).
1.1.1.4. Fetal Davraniglar ve Fetal Duyusal Algilamalar

Sinir sistemi anne karninda ilk olugsmaya baslayan sistemdir. Sinir sistemi insanda
ilk olarak ti¢ haftalik embriyo iken gelismeye baslar (Cizim 1.1.1.2.1).Fetiiste noral tiipten
olusan beyin ve omurilik diger organlara gore hizli biiylime ve gelisme gosterir(Murray ve
McKinney 2010). Gebeligin 20. haftasinda 50 gr olan beyin dogumda 350 gr’ aulasir.

(Cizim 1.1.1.4.1). Beyin, noronlar ve sistemler gelistik¢e fetal davraniglar gézlemlenir.
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Cizim 1.1.1.4.1. Beyin ve sinir sistemi gelisimi ve fetal davramislar arasindaki iliski.
Witkin (2004)’ den alinmustir.

Aragtirmalar bebegin dogumundan itibaren ilk anlara ait deneyimlerinin, daha
sonraki gelisimleri icin bir temel olusturdugunu belirtmektedir.Benzer bulgular bebegin
prenatal yasantisi i¢inde gecerli olmaktadir. Yapilan arastirmalar zihinsel gelisimin fetal
yasamda basladigina dair sonuglar bildirmektedir. Cocuk ve ebeveynleri arasindaki
iligkinin niteliginin belirlenmesinde fetal zihinsel gelisimin etkisi bulunmaktadir (Lang
2009).Prenatal ve postnatal donemde sosyal deneyimler arasindaki siirekliligi belirten ve
genetik faktorlerle etkilesime giren sosyal cevrenin, fetal hayattan itibaren bireysel
gelismenin sekillenmesine katkida bulunduguna dair birgok kanit vardir. Fetiis, uterus

icindeyken cevresel uyaricilara, kalp hizi degiskenligine, annenin hormonal ve duygusal
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durumlarindaki degisikliklere kars1 duyarlidir(Colonnello ve dig. 2017). Yapilan
caligmalarda prenatal donemde fetlis annenin duygulanimlarina ndrodavranigsal olarak
yanit verdigi bilinmektedir.Bu nérodavranigsal parametreler, kalp hizi, fetal motor aktivite
ve fetal davranis durumlarini igerir(DiPietro 2010). Yirmi altinc1 haftada fetiisiin algilama,
isittigi  bilgileri  yakalama ve tepki  gosterebilme  yeteneklerinin  oldugu
bildirilmektedir(Venry ve Kelly 2008, Lang 2009).insanin yasaminda &nemli yeri olan
algi, dogum Oncesinden baslayip bebeklik ve c¢ocukluk donemlerinde artarak devam
eder.Bebekler dogduklari andan itibaren gérme, isitme, tatma, koklama ve dokunma
duyularmi kullanarak g¢evrelerini algilamaya c¢aligirlar. Algilama, sinir sisteminin gelisimi
ile orantili olarak artar.Sinir sistemi,i¢ ve dig ortamda olusan degisikliklere ani yanitin
olusturuldugu sistem olup, iskelet kaslarina gonderdigi emirlerle organizmanin dis
ortamdaki degisikliklerini, diiz kas, kalp kas1 ve salgi bezlerine gonderdigi emirlerle de, i¢
ortamda olusan degisikliklerini diizenleyerek kontroliine alan bir mekanizmadir.Cocugun
anne karninda kalp atimi ile baslayan siirecte algi, onu hayata hazirlayan en 6nemli
unsurlardan biridir. Viicudumuza dis ortamdan gelen bilgiler duyu organlari ile dokunma,
ses, koku, tat ve goriintii yoluyla uyarilmakta ve daha sonra bu uyarimlar zihinde
yorumlanmaktadir(Saglam2015).Fetiisiin  biitin duyu organlarinin prenatal donemde
gelismeye basladigi, dokunsal, isitsel, koku, tat ve gorsel gelisim seklinde bir sira izledigi
belirtilmektedir(Saglam 2015). Fetiisiin noral sistemi 26. haftadan itibaren algilamaya
baglar ve 32 haftada 6grenme meydana gelir. Fetiis intrauterin dénemde aligkanliklari
iceren ilkel 6grenme gosterir.Fetiis dogmadan 6nce 6grenme yetisine sahiptir ve yasadigi
deneyimler de beyin gelisimini destekler. Gelisimleri i¢in gerekli olan dis uyaranlar duyu
organlari ile beyine iletilir ve beyinde algilara doniisiir ve tepkilere doniisiir. Anne karninda
fetiis dis diinyadan gelen uyaranlara bu sekilde tepki verebilmektedir (Lang 2008, Saglam
2015).

Anne karninda uyarilan bebeklerin dogum sonrasi el hareketleri daha iyidir,
kolayca giilerler ve daha sosyallerdir.Gorsel ve isitsel uyariy1 takip etme kapasiteleri daha
yiiksektir. Prenatal donemde uyaran verilmis bebekler davranigsal, fiziksel, motor
becerilerin gelisimi kadar dil gelisimi, iyi hafiza, sosyal zeka,nedensellestirme ve yliksek
IQ gostermislerdir(Saglam 2015, Taskin 2016).

Fetlisiin ilk gelisen duyusu, basit dokunma duyusudur.Gebeligin sekizinci
haftasinda, fertilizasyonun5,5 haftasinda gelisen alan fetiisiin agiz ¢evresidir ve bu agzin
yasamsal oldugunun ilk kanitidir.Arama refleksi emzirme siireci igin ¢ok

onemlidir.Gebeligin iiglincii ayinda fetiis dokunsal uyarami algilamaya baslar.Fetiis,
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bedenini fleksiyon, ekstansiyon haline getirerek elini,yiizlinii, dudaklarini hareket ettirerek,
her saat 50’den fazla hareketi ile kendi dokunsal uyaranini saglar. Fetiis ikinci trimesterde,
karin iizerinden anne babasi tarafindan dokunuldugunda hissettigi ve karin iizerinden
verilen uyarana tepki verebildikleri bilinmektedir(Lubbe 2007).

Fetiisiin anne karninda tat duyusu konsepsiyondan sekiz hafta sonra olgunlasir ve
13-15 haftada ise yetiskin tat duyusu kadar olgunlasir.Annenin yediklerine gére amnion
stvisinin  tad1r degismektedir.Fetiis amniyotikmayiyi yutmaya bagladigi andan itibaren
amnion sivisinin tadim1 alir ve annenin gebelikteki beslenme aligkanliklar1 bebeklerinin
damak tadin1 belirleyebilir.Fetiis amnion sivist tatli oldugunda bunu daha ¢ok iger, ac1 ise
veya alkol, nikotin tadi varsa bunlardan hoslanmadiklar1 gozlemlenmistir(Lang 2009,
Lubbe 2007).

Gebeligin ikinci trimesterinde fetiisiin burun delikleri a¢ildig1 i¢in amnion
stvisindaki kokulari ayirt edebilmektedir.Dogumdan sonra yenidoganin annesinin meme
basinin amnion sivisina benzeyen kokusu aracilii ile memeyi bulduklart bilinmektedir
(Lang 2009).

Intrauterin ortam karanhik bir ortam degildir.Giines 15181 ve kuvvetli 1siklart
gecirir ancak fetiisiin gorme duyusu sinirlidir(Lang 2009).

Bebeklerin intrauterin ortamda gebeligin 18. haftasindan itibaren duymaya
basladiklar1 ve 24. gebelik haftasindan itibaren hatta fetiistin isittikleri sesler hakkinda
O0grenme yetenegine sahip oldugu ve tanidigi seslere tepki verdigi yapilan caligmalarla
desteklenmistir(Saglam 2015, Lang 2009). Gebelerin prenatal donemde bebekleri ile
iletisime gectikleri ve fetiisleri ile konustuklar1 bilinmektedir ve kadmlarin gebelik
doneminde fetiisii ile konusmalar1 6nerilmektedir.Anne konustugunda fetiisiin kalp atimi
yavaglar ve fetiis sakinlesir(Nishikawa ve Sakakibara 2013).Yeni dogan bebeklerin,
genellikle insan seslerine duyarli olduklar1 6zellikle annelerinin seslerini ayirt ettikleri,
annesinin ve babasinin sesi, ninniler, sarkilar ve kalp atislar1 gibi sesler verildiginde
yenidoganlarda sakinlestirici etki meydana getirdigi vurgulanmistir (Lang 2009).Yapilan
bir ¢calismada yenidogan iinitesinde anne sesi ile ninni dinletilen bebeklerin, yabanci ses
tarafindan ninni dinletilen bebeklerden daha erken taburcu olduklar1 ve ninni dinletilen
bebeklerde stres belirtilerinin azaltildig1 gozlemlenmistir(Altan 2016).

Fetiis gebeligin yedinci ayindan itibaren amagli hareketler géstermeye baslar.Fetal
davraniglar, anneden gelen yogun hormonlardan da etkilenir.Annenin stres hormonlari
fetiisii etkiler. Maternal stres ve anksiyetenin fetal hareketleri arttirdigi ve fetal kalp

hizinda degisiklik yaptigi ¢alismalarda bildirilmektedir (Desticioglu ve Malas 2006, Lubbe
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2007).Maternal- fetal dolasim ile anneden fetiise stres hormonlart ve mutluluk, baglanma
hormonu olarak da bilinen oksitosin hormonu geg¢mektedir.Fetiis tiim biyolojik ve
psikolojik deneyimler sayesinde intrauterin hayatta farkli duygular
ogrenebilmektedir(Lang 2009, Lubbe 2007). Gebeligin 26. haftasindan itibaren yapilan iig
boyutlu ultrason goriintiilerindeduygulanma yeteneklerine de sahip olduklari, fetiislerin
giilimsedigi veya agladigi gozlemlenebilmektedir. Fetlis gelisen tiim bu o6zellikler
sonucunda, annesi ve dis ortamla iliski kurmaya baslamistir.Literatiirde giliglii benlik
saygisi olan annelerin dogum Oncesi bebekleri ile daha iyi iletisim kurduklar1 ve daha ¢ok
baglilik, sevgiye dayali saglikli ebeveyn ve ¢ocuk iliskisi gelistirdikleri belirtilmistir(Lubbe
2007).
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1.1.2. Gebelik Doneminde Annede Goriilen Fizyolojik Degisiklikler

Cizelge 1.1.2.1.Gebelik haftalarina gore annede ve fetiiste olan degisiklikler.Tagkin
(2016) dan alinmastr.

Kadinlarda amenore
goriiliir. Bulanti,yorgunluk,
gogiislerde hassasiyet
vardir.Uterus limon
biiytikliigiinde;

chedwick, godell ve hegar
belirtileri pozitiftir.
Biiyiiyen uterusnedeniyle,
sik idrar goriiliir,vajinal
akint1 artar.

Embriyonik evre,
tepe art uzunlugu
13mm.dir

Kalp geligir ve
calismaya baglar.Bas
biiyiir, yliz
sekillenmeye
baslar.Ust ve alt
ekstremiteler
belirginlesir

Geli)eligin 9-12 haftalan

Uterus, portakal
biyiikliigiinde, simfisiz
pubis tizerinde palpe
edilebilir. Vulvar varikoz
venler goriilmeye baslanir.

Tepe art uzunlugu 6-
7cm

8. haftanin sonunda
fetal evre baglar.
Eksremiteler gelisir;
Parmaklar
belirginlesir. D1
genitaller kadin ve
erkege ait 6zellikler
gosterir.

Gebeligin 13-16 haftalar

Fetal hareketler seyirme
seklinde hissedilebilir.
Uterusun fundusu simfisiz
pubis ile umblikus arasinda
hissedilir.

Sik idrara ¢ikma azalir.
Kan voliimii artar.

Uterin sufi duyulur.

Tepe art uzunlugu 12
cm. Agirligi 110 g.
kadardir.

Fetiis hareket etmeye
baglar.

Bas ve toraks
ultrasondatanimlanir.
Dis genital organlar
sekillenmistir.

Idrar olusumu baslar.

Gebeligin 17-20 haftalar

Fetal hareketler hissedilir.
Areola koyulasir.

Klozma ve linea nigra
goriiniir. Memelerde
kolostrum salgilanir.
Braxton hicks
kontraksiyonlar1 palpe
edilir.Fundus umblikus
hizasindadir

Tepe art uzunlugu 16
cm, agirlig1 320 g.
Kalp atimu feteskopla
veya el doppleri ile
duyulur.
Bagirsaklarda
mekonyum
birikmeye baslar.

Gebeligin 21-24 haftalan

Kadin fetal hareketleri
daha fazla hisseder.
Fundal yiikseklik
umblikusuniki parmak
tizerindedir

Tepe art uzunlugu 21
cm, agirhigi 630 gr
Deri kirigik ve
kirmizi renktedir.
Verniks kaseoza
mevcuttur. Bas ve
govde lanuga ile
kaphidir.
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Cizelge 1.1.2.1. (Devam)Gebelik haftalarina gore annede ve fetiiste olan
degisiklikler.Taskin (2016)’ dan alinmustir.

|
W

Gebeligin 25-28 haftalar:

-

Fazla kilo atis1 goriiliir
Hemoglobin diizeyi
diismeye baslayabilir.
Fundal yiikseklik
umblikusun 3-4 parmak
istiindedir.

Lordoz nedeniyle sirt
agrilar1 olabilir.

Tepe art uzunlugu 25
cm, agirligr 1000
gr’dir.

Go6z kapaklar1 kismen
agiktir.

Deri verniks ile
kaplhdir.

Solunum sistemi
immatiirdiir ve fetiis
dogarsa yasam orant
daha azdir

Uterusun diyaframa
basis1 sonucu, midenin
kapasitesi azalir.
Brakston hicks
kontraksiyonlari dikkat
cekicidir. Lordoz artar.
Pelvik eklemlerin
yumusamasl sonucu

saliarak yiiriime gelisir.

Tepe art uzunlugu 28
cm, agirligt 1700 gr.
Tirnaklar goriiliir
Viicut sekillemistir.
Testisler skrotuma
inmigtir.

Demir, nitrojen,
kalsiyum depolanir
Viicut verniks ile
kaplanmustir.
Dogarsa yasama sansi
artmigtir

Uterusun diyaframa
basist nedeniyle nefes
darlig1 goriiliir
Umblikus ¢ikintilidir.

Ayaklarda 6dem olabilir.

Duyu organlari
geligir, fetal algilama
baglar

Gebeligin 33-36 haftalar1

37-40 haftalik gebelik

Dogum zamani igin
huzursuzdur.
Serviksteki mukoz tikag
atilir.

Tepeart uzulugu 36
cm. Agirlik 3400 g.
Viicut dikey
konumda, lanuga
sadece omuzlarda
mevcut, tirnaklar uzar,
testis skrotuma iner.

Bir kadinin yagsaminda annelige geg¢is dnemli bir gelisimsel yasam olayidir.Anne

olmak, bilinen giincel bir gerc¢eklikten bilinmeyen yeni bir ger¢eklige yolculuktur (Mercer

2004).Ebeveynlik, oncelikle anne, saglikli gelisen ¢ocuklarin yetistirilmesinde anahtar bir

belirleyicidir.Saglikli annelerden dogan ve yetisen ¢ocuklar ileride saglikli bir toplumun

temelini olusturur.Annelik ve bir bebegin olusumu ve gelisimi, gebelik donemi ile baglar.
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Bireylerin, eriskin donemdeki fiziksel ve ruhsal sagliklari, prenatal donemi de kapsayan

stireglerin saglikli gegirilmesi ile yakindan iligkili oldugu belirtilmektedir (Taskin 2016).

Dogum 0Oncesi (prenatal) donem, dogum ve ebeveynlik i¢in fiziksel ve psikolojik
bir hazirlik zamanidir. Gebelik boyunca ortaya ¢ikan anatomik ve fizyolojik adaptasyonlar
hemen hemen her sistemi etkiler (Cizelge 1.1.2.1).Degisiklikler sistemlere gore farklidir
ancak hepsi fetiisiin biiylimesini ve gelisimini desteklemek ve anneyi gebelik, dogum,
emzirme ve annelige hazirlamak icindir (Murray ve Hassall 2009,Beji ve Ozkan 2016).

Gebelik fizyolojik bir olaydir ve fertilizasyon ile baslaylp dogumla sonlanan bir
stirectir(Taskin 2016, Murray ve Hassall 2009).Gebeligin siiresi, son menstriiasyonun ilk
giiniinden itibaren 280 giin veya 10 gebelik ay1 (28 giinliik lunar ay) veya 40 hafta olarak
belirtilmistir. Gergek gebelik siiresi ise fertilizasyon giiniinden itibaren 267 giindiir.
(Taspinar 2016, Taskin 2016). Gebeligin siiresi uluslararasi sézlesmelere gore ii¢ periyoda
ayrilmistir. Birinci trimester son menstruasyon tarihinden itibaren 13 hafta + 6 giin, ikinci
trimester 14 hafta +0 giin - 27 hafta + 6 giin, lgilincii trimester ise, 28 hafta + 0 giin
dendoguma kadar olan siire, ii¢ trimester olarak belirtilmistir(Malm 2016). Gebelik
doneminde annede; iireme, kardiyovaskiiler, solunum, gastrointestinal, iiriner, endokrin,
kas iskelet, metabolik, meme, cilt ve psikolojik degisiklikler yasanir. Gebelikte meydana
gelen bu degisikliklerinin bir kismi hormonal etkilerden, bazilar1 fetiisiin uterusta
biiyiimesinden ve bir kismi ise, meydana gelen degisikliklere annenin fiziki uyumu
sonucunda ortaya ¢ikar.Gebelik boyunca devam eden bu degisiklikler dogum ve

laktasyondan sonra tamamina yakini gebelik oncesi duruma geri déner (Beji ve Ozkan
2016).

1.1.2.1. Ureme Sistemine Iliskin Degisiklikler

Gebelik siiresinde, gebenin tiim viicut sistemi fetiisiin artan taleplerine uyum
saglamasina yardim etse de en belirgin degisiklikler {ireme sisteminde olusur(Murray ve

McKinney 2010, Beji ve Ozkan 2016).
Uterus

Gebelik sirasinda en dramatik degisiklik uterusta meydana gelir.Gebelik siiresince
uterusta boyut, sekil ve pozisyon degisiklikleri goriiliir. Gebelik 6ncesi uterusun agirligi 50
ila 70 gr ve kapasitesi 10 ml iken, gebeligin sonunda uterusun agirhigr 800 ila 1200 gr ve
kapasitesi 5000 ml ye kadar ulasir. Uterusun boyutu gebelik 6ncesi,pelvik kavite icinde bas
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asag1 kiigiik bir armut biiyiikligiinde iken, gebeligin yedinci haftasinda limon,onuncu
haftasinda portakal, on ikinci haftasinda greyfurt kadardir (Cizelge 1.1.2.1) (Taskin 2016,
Murray ve Hassll 2009). Yiiksek diizeyde dstrojen ve progesteron, ilk trimesterde uterusun
bliylimesini uyarir.Uterusun biiylimesi, uterusa giden kan akiminin artmasi,uterusun dis,
orta ve i¢ tabakasinda meydana gelen hipertrofi (kas liflerinin ve fibroelastik dokularin
genislemesi),hiperplazi (yeni kas liflerinin ve fibroelastik dokularin yapilmasi) ve
desiduanin gelismesi ile artan damarlasmadan kaynaklanir. Gebeligin ikinci ve ligilinci
trimesterinde fetiisiin biiylimesinden dolayi, kas liflerinin gerilmesi nedeni ile uterusta
biiyiime devam eder (Taskin 2016, Alden 2016).Uciincii trimesterde kaslarda ki gerilmeye
bagli uterus duvart incelir ve fetiis abdomenden rahatlikla palpe edilebilir(Yazic1 ve

Giinaydin 2017, Alden 2016).

Uterus, fetal biiylime hakkinda bilgi saglayan ve bazen tahmini dogum tarihini
dogrulamaya yardimci olan 6ngoriilebilir bir sekilde biiyiir. Gebeligin ilk {i¢ ayinda uterus
simfizis pubis altinda kaldigindan palpe edilemez. Uterus gebeligin 12. haftasindan itibaren
abdominal duvarda genisler ve biiyiir.Gebeligin 12. haftasinda uterus simfizis pubis
tizerinden palpe edilir (Cizim1.1.2.1.1).Gebeligin 16. haftasinda uterusun fundusu simfizis
pubis ve umblikus arasindadir, 20. haftasinda fundus umblikustadir, 36. haftasinda fundus
sternumun ksifoid ¢ikintinin altindadir ve gebede solunum sikintisi goriilebilir ve gebeligin
40. haftasinda fetiisiin bas1 pelvise yerlesmeye basladigindan dolayr fundusun seviyesi
asagiya dogru geriler ve gebede solunum rahatlig1 olusturur (Murray ve McKinney 2010,
Taskin 2016).
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= Ksifoid

Kosta

Bas pelvise angaje
olduktan sonra

Umblikus

— Simfizis pubis

Cizim 1.1.2.1.1.Gebelik haftalarima gore uterusun boyutu. Murray ve McKinney
(2010)’ den alinmustir.

Gebelik boyunca, uterusta braxton hicks kontraksiyonlar1 denilen diizensiz
kasilmalar palpe edilebilir.Kasilmalarin amaci fetiise giden kan akimini arttirmaktir.Bu
kasilmalar gebeligin ilk iki trimesterinde nadirdir ve gebeler tarafindan hissedilmezler,
ancak {tgilincli trimesterde daha sik goriiliirler ve yalanct dogum agrilar1 olarak

nitelendirilirler (Yazici ve Glinaydin 2017,Murray ve McKinney 2010, Alden 2016).

Uterin sulf” {i16. haftadan itibaren simfizis pubisin hemen {izerinde her iki taraftan
duyulabilir.Uterin sulfii, uterusa giden arterlerden gegen kanin sesine denilir ve annenin

nabiz atis1 ile es zamanlidir(Alden 2016).
Serviks

Gebeligin 6-8 haftalar1 arasinda, Ostrojen ve progesteron hormonunun etkisi ile
damarlagsmanin ve servikal bezlerin hipertrofisi sonucu servikste renk degisikligi ve
yumusama olusur(Cizelge 1.1.2.1). Bu belirtilere Chadwick’s ve Godell belirtisi denilir
(Beji ve Ozkan 2016, Alden 2016, Taskin 2016).

Ostrojen hormonu servikal glandlarda proliferasyon ve hiperaktiviteye neden
olur.Servikal glandlardan kalin, kuvvetli bir mukus salgilanir ve endoservikal kanali
kapatir (Cizim 1.1.2.1.2).Uterus ve fetiis dis etkenlerden korunur. Bu mukus plak,servikal
dilatasyon bagladiginda hafif kanli bigimde disar1 atilir ve buna “Nisane gelmesi’’
denir(Beji ve Ozkan 2016, Murray ve Hassall 2009).
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a- Gebe olmayan kadinin serviksi b- Gebe olan kadinin serviksi

Cizim 1.1.2.1.2.Gebelik sirasinda servikste meydana gelen degisiklikler. Alden (2016)’
den alinmistir.

Fetiisiin Varlig ile ilgili Degisiklikler

Fetiisiin pasif hareketleri “ballotment” olarak tanimlanir ve genellikle 16 ve 17.
haftalar arasinda goriilir. Bu teknik yiizen bir yapiyr hafifce dokunulmasi ve geri tekrar
tepki verilmesinini saglayan bir palpasyon teknigidir. Bu teknikte iki parmak vaginadan
girilir.Cizim 1.1.2.1.3” de gosterildigi gibi Serviksten fetiis yukar1 dogru itilir ve fetiis bu
hareketleparmaklaratekrar geri ¢arpar (Beji veOzkan 2016, Alden 2016).

Cizim 1.1.2.1.3.Gebeligin 18. haftasinda Ballotment. Alden (2016)’ den alinmustir.

Fetal hareketler: Fetiise ait ilk kabul edilen fetal hareketler multiparlarda en erken 16-18.
haftalarda, nulliparlar ise 18. hafta yada daha sonraki haftalarda hissedilir. Bu

hareketler,genellikle garpinti gibi hissedilir ve peristaltik hareketlerden ayirmak zordur.
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Fetal hareketler gebeligin devaminda artar. Bu hareketler, gebeligin siiresi hakkinda
gegiciip uglart vermektedir (Alden 2016).

Vajina ve Vulva

Vajina ve vulvadaki degisiklikler, bu bolgedeki damarlasmanin artmasindan
kaynaklanir ve vajinal duvarlar ve vulva mavimsiveya mor bir renk alir. Bu belirtiye

Chadwick belirtisi denir (Murray ve McKinney 2010, Tagpinar 2016).

Vajinanin kas tabakasi hipertrofiyeugrar, mukoza kalinlasir,konnektif doku gevser

ve boylece vajina doguma hazirlanir.

Ostrojen hormonunun seviyesinin artis ile birlikte vajinanin sekresyonunda artis
goriiliir ve beyaz renkte olan bu sekresyona lokore denir.VVajinal epiteldeki laktobasillerin
glikojenden laktik asit tiretmeleri Sonucu vajen pH’s1 diiser ve asidik bir ortam olusur
(Yazic1 ve Glinaydin 2017, Murray ve Hassall 2009, Taspmnar 2016). Boylece patojen

mikroorganizmalara kars1 direng artar.
Overler

Genellikle gebelik hormonu olarak adlandirilan progesteron, gebeligin devami igin
yeterli miktarlarda olmalidir.Progesteron uterusun kasilmalarini engellemeye yardimci
olur, ayrica fetiisiin implantasyonunu saglar.Plasenta gelisip hormon iliretmeye baslayana
kadar progesteron hormonu, gebeligin alti ila yedinci haftasina kadar overlerden
salgilanir.Progesteron gebeligin sonuna kadar plasentadan salgilanmaya devam

eder(Murray ve McKinney 2010)

Gebelik siiresince ovulasyon gegici olarak durur, ¢iinkii yiliksek Ostrojen ve
progesteron hormon seviyeleri, ovulasyon igin gerekli olan Folikiil Stimiilan Hormon
(FSH) ve Luteinizan Hormon (LH)’u baskilar ve gebede amenore goriilir (Murray ve
McKinney 2010,Yazici ve Giinaydin 2017)
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1.1.2.2.Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Cizelge 1.1.2.2.1. Gebelikte kardiyovaskiiler sistemde olan degisiklikler
(32. Gebelik Haftasina Gore). Taskin (2016)° dan alinmistir
Kan voliimii %30-50 artar
Alyuvarlar %18-30 artar
Hemoglobin (100) 0,51 gr azalir
Kan basinci
Acrteryel Degisme ¢ok azdir
Diastolik Biraz diiser
Venoz Femoral ven6z basing artar
Total Periferal resistans %35 azalir
Kardiak out-put (ml/dk) %25-50 artar
Atim Voliimii (ml/vurum) %15 artar
Kan akimi
Uterusa Cok artar
Bobreklere %25-50 artar
Deriye % 70 artar
Gogiislere artar

Gebelik boyunca kalp biiyiikliigli ve pozisyonunda, kan hacminde, kan akisinda ve
kan bilesenlerinde degisiklikler meydana gelir(Murray ve McKinney 2010).Cizelge
1.1.2.2.1° de belirtilen bu degisiklikler, biiyiiyen uterus,fetiis ve plasentanin gerekli oksijen
ve kan ihtiyacimi karsilamak, gebelik ve dogumda anne igin gerekli depolart olusturmak

amaciyla olusur(Murray ve Hassall 2009).
Kalp

Myokard, gebelikte artan calisma giicii nedeniyle, hipertofiye ugrar ve biiylime
gozlenir. Gebeliginilerlemesiyle biiyiiyen uterus diyafragmay1 yukart dogru iter ve kalp
yukari, sola dogru doner.Bu degisiklik nedeni ile gebede kalp sesleri daha yukaridan ve

yandan alinir.

Gebelikte vazodilatasyon ve artan kan voliimiinden dolayi, kardiyak output
(dakikada kalpten ¢ikan kan miktari) artar.Kardiyak output ve nabiz volimii (kalbin
kasilmas1 esnasinda kalpten pompalanan kan miktar1) ve nabiz sayis1 da artar.

AyrmtilarCizelge 1.1.2.2.1° de belirtilmistir.
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Kan Basinci

Gebeligin erken donemlerinde diyastolik basincin hafif diistiigii (10-15 mmHg),
ancak sistolik basingta dnemli degisikliklerin olmadig1 belirlenmistir.Gebeligin sonlarina

dogru kan basincinda hafif bir yiikkselme goriiliir (Karanisoglu ve Giinaydin 2017)
Plazma Hacmi

Plazma hacmi gebeligin altinci ve sekizinci haftasindan baslayarak 32. haftasina

kadar artar ve sonra doguma kadar degismez.
Eritrosit Hacmi

Toplam eritrosit hacmi, gebelik boyunca %20-30 artis gosterir.Bu artis ilk trimestir
sonunda baslar ve terme kadar devam eder.Plazma hacmindeki artis ile eritrosit
hacmindeki bu fark 32-34. haftalarda belirginlesen hemotokritte diismeye neden olur.Bu
diisiis sonucu ortaya ¢ikan tabloya fizyolojik anemi denir.Eritrosit hacmindeki artigin temel
hedefi, artan fetiisiin bliylimesi ve annenin kardiyovaskiiler islevleri i¢in gerekli oksijeni

karsilamaktir (Taskin 2016).
Lokosit ve Trombositler

Gebelikte 10kosit sayisi artar. Trombosit sayisi gebelikte diiser, bu diisiis yasam

stirelerinin kisalmasindan kaynaklanir (Tagkin 2016 ).
Pihtilasma Faktorleri

Gebelikte degisik esansiyel koagiilasyon faktorleri artar.Fibrinojen (Faktor I) ve
Faktor VIII’de gbze carpan artis olur.Gebelikte aktive parsiyel tromboblastin zamani

(@PTT) ve protrombin zaman1 (PT) diiser (Murray ve Hassall 2009).
Ekstraseliiller Sivi

Ostrojen tarafindan uyarilan renin anjiotensin sisteminin uyarilmasi ile su ve tuz
tutulumu sonucunda toplam viicut sivisinda artis olmaktadir.Bu sivinin yaklasik olarak
2/3’0 (4-6 litre) ekstreselliiler alanda toplanmaktir.Gozle fark edilmeyen bu 6deme

“fizyolojik 6dem” denir (Murray ve Hassall 2009).
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1.1.2.3. Solunum Sistemi Degisiklikleri

Gebelikte solunum sistemindeki degisiklikler, li¢ faktoriin etkisi sonucu goriiliir.Bu
faktorler;artan oksijen tliketimi, hormonal faktorler ve genisleyen uterusun fiziksel
etkileridir.Gebelikte anne ve fetiiste meydana gelen metabolik degisiklikler nedeni ile

oksijene olan ihtiyac yaklasik olarak %20-30 oraninda artar.

Biiyliyen uterus diyafragmay1 yukar1 dogru iter ve gégiis duvarinin yanlara dogru
genislemesine yol agar.Gebelikte meydana gelen bu anatomik degisiklikler, oksijen
gereksiniminin artmasi ve hormonlarin etkisi ile solunum sisteminde degisiklikler meydana

getirmektedir.

Solunum sisteminde ki degisikliklerde hormonlarda etkilidir.Progesteronun etkisi
ile hava yollarinin diiz kaslarinda dilatasyon ortaya ¢ikar, boylece hava akiminda rezistans
azalir.Goglis duvarmin elastikiyetini arttirarak nefes almayr kolaylastirir.Solunum
merkezinin karbondioksite duyarliligini arttirir, karbondioksit seviyesinin diigmesi ile

solunum merkezi uyarilir.

Ostrojenin etkisi ile iist solunum yolunda damarlasmave kanlanma artisi olur.
Burun, farenks, larenks, trekeanin kapillerinde 6dem ve hiperemi geligir.Bu konjesyon
sonucu burun ve sinilis tikanikliklari, burun kanamasi, seste degisiklikler, kulakta
dolgunluk, agr1 ve belirgin immun cevap nedeniyle alt solunum yolu enfeksiyonlarina
yatkinlik goriilebilir (Yazici ve Giinaydin 2017, Alden 2016).

1.1.2.4.Uriner Sistem Degisiklikleri

Progesteronun diiz kas lifleri lizerine yaptigi etki ve biiyliyen uterusun baskisi
sonucu bobrekler ve iireterlerde genisleme ve uzama goriiliir.Mesanede ise biiyliyen
uterusun baskis1 sonucu birinci ve liclincii trimesterde anatomik degisiklik ve kapasitede
azalma meydana gelir.Bu nedenle gebelerde sik idrara ¢ikma sikayetleri olabilir. Gebelikte
artan renal vazodilatasyon ve plazma voliimiindeki artis nedeniyle glomertiler filtrasyon
hizinda artis ile tiibiiler reabsorbsiyon yetersizligi sonucu 300 mg/giin miktarina kadar

normal kabul edilen glikoziiri goriilebilir (Yazici ve Giinaydin 2017).
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1.1.2.5. Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri

Gastrointestinal ~sistem, gebelikte &nemli degisikliklere ugrar.Ostrojen ve
progesteronun etkisi ile dis etlerinde damarlanma ve 6dem artar ve tiikiiriik bezleri {izerine

olan etkisinden dolay: tiikiiriik salgisinda artig goriilebilir.

Gebelik ile birlikte biiyiiyen uterusun etkisi ile bagirsaklarin ve midenin yerinde
degisiklikler olur.Bagirsaklar yukar1 ve yanlara dogru itilirler. Gebeligin ilerlemesi ve
hormonlarin gevsetici etkilerinden dolay1 6zafagus ve mide arasindaki sfinkterin toniisii
azalir ve etkili ¢aligmaz.Bu durum mide iceriginin 6zefagusa ge¢cmesine ve midenin

yanmasina neden olabilir (Murray ve Hassall 2009).

Gastrointestinal sistemde motilitide azalma ve Human Koryonik Gonadotrop (hCG)
hormonunun artmasina bagl bulant1 ve kusmalar goriilebilir. Belirtiler genellikle gebeligin
dordiincii haftasinda baslar ve hCG seviyesinin en iist seviyeye ulastigi gebeligin 5-10.

haftalar: arasinda en yiiksek seviyelere ulagir(Taskin 2016).

Progesteronun salgilanmasi ve uterusun rektosigmoid kolon iizerine baski yapmasi
sonucunda, bagirsak hareketlerinde azalma goriilebilir.Bu durum besinleri daha uzun
stirede absorbe olmasini ve suyun daha fazla miktarda geri emilimini saglar.Bagirsaklarda

olusan bu olay fetiisiin beslenmesi i¢in dnemlidir.

Gebelikte biiyiiyen uterus karacigeri yukar1 ve arkaya dogru iterek fonksiyonlarinda
degisiklige yol acar.Plazma voliimiindeki artisa bagli serum albiimin konsantrasyonu
diiser.Plasental sekresyonun artmasi ile de alkalin fosfataz seviyesi artar (Yazici ve
Gilinaydin 2017, Taskin 2016)

Safra kesesi gebelikte genisler ve motilitesi azalir. Toniisiin azalmasi ile safra akisi
yavaglar ve safra tas1 olugsma riski artar. Bu durum tiim viicutta genel bir kasintiya neden

olur ve genellikle gebelikten sonra gecer(Yazici ve Gilinaydin, 2017).
1.1.2.6. Endokrin Sistem Degisiklikleri

Gebelikte viicudun degisik organlarindan salgilanan hormonlarin birbirleri ile
etkilesimleri sonucunda gebelige fizyolojik uyumun saglanmasinda, fetal biiyiime gelisme,
dogum ve laktasyon i¢in endokrin sistemde 6nemli degisiklikler olusur (Taspinar 2016).
Bu degisiklikler Cizelge 1.1.2.6.1°de belirtilmistir (Murray ve McKinney 2010).
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Cizelge 1.1.2.6.1. Gebelik doneminde hormanal degisiklikler. Murray ve McKinney
(2010)’ den alinmigtir

Hormon Kaynak Major Etkileri

Aldesteron Bobrekiistii Sodyumu ve s1vi dengesini korumak i¢in artar.

Kortizol Bobrekiistii Gebelik sirasinda glikoz, protein, yag metabolizmasini
aktiflestirmek igin artar.

Melanosit On hipofiz bezi Gebelikte artarak hiperpigmentasyonu olusturur.

Prolaktin On hipofiz bezi Siit tiretiminden sorumlu hormondur, insiilin
antagonistidir.

Progesteron On hipofiz bezi Implantasyon i¢in uterusun endometriyumunu korur

Overler, plasenta uterus dahil diiz kaslar1 gevsetir, insiiline kars1 direnci
arttirir ve FSH, LH baskilar.

Ostrojen Overler, plasenta Uterus ve memelerin gelisimini uyarir, solunum
yollarinda, mesanede vaskiiler degisikliklere ve
Hiperpigmentasyona neden olur.

Relaksin Overler, plasenta Uterus aktivitesini baskilar. Serviks ve kaslarin bag
dokusunu ve pelvis eklemlerini yumusatir.

hCG Trofoblast, plasenta Plasenta gelisene kadar, progesteron iiretiminin
overlerden salinmasini saglar.

hPL Plasenta Maternal enerjiyi saglamak i¢in yag metabolizmasini
uyarir, sodyum retansiyonunu destekler.

Oksitosin Arka hipofiz bezi Dogum eylemini baglatmak i¢in uterusun kasilmasini
ve dogumdan sonra memelerden siit salinim
refleksini uyarir.Gebelik sirasinda baskilanir.

Tiroksin Tiroid bezi Gebeligin erken doneminde metabolizma hiz1 ile artar.

Paratitoid Paratiroid Kalsiyum ve magnezyum metabolizmasini dengeler

Prolaktin hormonu laktasyondan sorumlu hormondur. Gebelik boyunca 10 katina

kadar artar.Dogumdan sonrada bebegin emmesine bagh olarak devam eder. Hormonlarin

etkisi ile hiperplazi ve damarlasmanin artmasina bagli olarak tiroid bezi biiyiir.Tiroksin

hormonu, artan metabolizma hizini ile gebeligin erken donemlerinde hCG hormonunun

stimulasyonu nedeniyle hafif artar ve gebeligin son trimesterinde hCG diismesiyle normale

doner.Parathormon ise, gebeligin ilk trimesterinde diiser, fetiisiin kalsiyum ihtiyacina

paralel olarak gebelik ilerledik¢e artar.Adrenal korteksten salinan kortizol hormonu

karbonhidrat metabolizmasini diizenler.ikinci trimesterin erken dénemlerinde aldesteron
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seviyesinde artma goriiliir. Bu artisin nedeni, progesteronun bobreklerden su ve sodyum
atilmin arttirdigindan aldesteron bunlarin hizla geri emilimini saglamasi i¢indir(Murray

ve McKinney 2010).

Plasentanin gelisip Ostrojen ve progesteron yapimini iistlenene kadar dstrojen ve
progesteron overler tarafindan salgilanir. Bunun amaci gebeligin devamini saglamaktir.
Plasentadan salinan hormonlar gebelikte implantasyonun olugmasindan itibaren salinmaya
baglar.Gebelik hormonu olarak bilinen hCG hormonu ilk trimesterin sonunda en yiiksek

seviyeye ulasir ve hizla diismeye baslar, gebeligin son iki haftasinda tamamen goriinmez.

Human Plasental Laktojenik Hormon (hPL), fertilizasyondan 23.haftasindan sonra
plasentadan salinmaya baslar, 34-36. haftalarda en yiiksek seviyeye ulasir.Baslica
gorevleri;gebenin karbonhidrat, protein, yag metabolizmasini diizenler, fetiisiin, memelerin

ve uterusun biiylimesini saglar.

Relaksin hormonu korpus luteumdan ve plasenta ve uterin desidua tarafindan
salgilanir.Gebeligin devami i¢in uterin kontraksiyonlarmin giiciinii azaltir, serviksin
yumusamasina ve memelerin bilyiimesine yardimci olur.Ostrojen gebeligin  8-12.
haftalarina kadar korpus luteumdan salinir, 12. haftadan sonra plasentadan salinmaya
devam eder.Gebe olmayan kadina gore kanda ostrojen seviyesi 3-8 kat daha fazladir.
Ostrojenin gorevleri; uterusa giden kan akimini arttirmak, fetiisiin beslenmesini saglamak,
memelerde  kanallarin  gelismesini  saglayarak  laktasyona hazirlamak olarak
belirtilmistir.FSH ve LH’ 1 baskilar. Progesteron, gebeligin baslangicinda korpus luteum
tarafindan, sonra da plasentadan salgilanir. Progesteronun gorevleri;gebeligin
gerceklesebilmesi i¢in endometriumu hazirlar, myometrium kas aktivitesini Onleyerek
uterin  kontraksiyonlarin1t  engeller, memelerin gelismesini saglar ve annenin
organizmasinda bulunan diiz kasliflerinin aktivitesini azaltir. Oksitosin hormonu arka
hipofizden salinir.Dogum eyleminden ve dogum sonrasi siit akim refleksinden sorumlu
hormondur. Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda sevgi ve baglanma hormonu olarakda

isimlendirilmektedir(Beji ve Ozkan 2016, Taskin 2016).

1.1.2.7. Kas Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Genellikle bedendeki degisimler ve gebelikteki kilo artisi nedeniyle kadinin
postiiriinde degisiklikler meydana gelir. Ikinci trimester de artan hormon diizeylerinin

etkisi ile pelvik eklemlerde yumusama olur, pelvik ligamentler gevsemeye baslar.
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Eklemlerde ve bag dokusundaki gevsemelerdogum eyleminin gergeklesmesinde
onemlidir.Pelvik eklemlerde ki gevseme, pelvik hareketliligi arttirarak kadinin salinarak
yiirimesine yol agar.Bu durum kadinin konforunda bozulmaya neden olur.Gebe kadinda
agirlik merkezi biiyliyen uterustan dolayr 6ne dogru yer degistirir.Gebede servikal ve
lomber lordoz artar (Taspinar 2016, Yazict ve Giinaydin 2017). Bu degisimlerCizim
1.1.2.7.1° de gosterilmistir.

Cizim 1.1.2.7.1. Gebelikte postiir degisiklikleri. A, gebe olmayan kadin. B, gebelik
doneminde yanhs durus. C, gebelik doneminde dogru durus.Alden (2016)° den
alinmastir.

Biiyliyen uterusun abdominal kaslara yaptigi basinca bagli olarak {iglincii
trimesterde rektus abdominal kaslari ortadan ikiye ayrilir bu degisime “Diastazis rekti”
denir (Cizim1.1.2.7.2) ( Alden 2016).Uterusun 6n duvari sadece deri ve fasia dokusu ile
kaplandigindan fetiis rahatlikla palpe edilebilir (Murray ve McKinney 2010).

el

A B
Cizim 1.1.2.7.2.Gebelik doneminde rektus abdominalis kaslarinda olas1 degisiklik. A,
Gebe olmayan kadinda normal pozisyon. B. Gebe kadinda Diastazis rekti

abdominalis. Alden (2016)’ den alinmistir.
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1.1.2.8. Metabolik Degisiklikler

Gebelikte, fetiisiin ve eklerinin, uterus ve memelerdeki dokulardaki artisa baglh
metabolizma ve oksijen kullanim miktar1 artmigtir.Gebelikte salinan hormonlarla, fetiisiin
en iyi gelisebilmesi i¢in anne organizmasinin metabolizma artig1 yavaslatilir ve enerji ve
besin kaynaklar fetiis i¢in harcanir(Taspinar 2016). Gebelik ilerledik¢e bazal metabolizma
hizinda artig goriiliir.Bu nedenle gebede, kilo alimi, karbonhidrat, protein ve siv1 elektrolit

metabolizmasinda artis gézlenir (Murray ve Hassall 2009).

Kilo alimidegisimleri:Gebelikte hizli kilo degisimleri yasanabilir.Bu donemde asir1 kilo
artig1 ve ya azaligi, anne ve bebek i¢in 6nemli sonuglar dogurabilir (Yazict ve Gilinaydin
2017). Gebelikte kilo artis1 fetiise ve anneye ait organlarin biiylimesine, annede yag ve
protein depolanmasina, kan ve hiicreler arasi sivinin artmasina bagli olarak gelisir.Gebelik
boyunca ortalama normal kilo alimi 12,5 kg’dir.Gebelikte kilo alimi trimesterlere gore

degisiklik gosterir ( Taspinar 2016, Yilmaz ve Giinaydin 2017).

Karbonhidrat metabolizmasi, gebeligin baslarinda bulantiya bagli gebede beslenme
azlig1 goriilebilir ve fetiis tarafindan glikoza olan talebin artmasi ve hipoglisemiye
yatkinlik artar. Bunun nedeni anne tarafindan enerji ihtiyacinin yaglardan
karsilanilmasidir. Hipoglisemiyi engellemek i¢in gebenin kisa araliklarla, yeterli miktarda

karbonhidrat almasi 6nerilir (Yazic1 ve Giinaydin 2017)

Gebelik doneminde fetiis ve eklerinin gelisiminde, dogumda, involiisyon siirecinde,
laktasyonda, losia ile kaybedilen nitrojeni karsilamak ic¢in protein dnemlidir.Bu nedenle

gebelikte ortalama 1000 gr protein artis1 gézlemlenir(Murray ve McKinney 2010).
Yag Metabolizmasi

Gebelikte artan Ostrojen, progesteron, plasental laktojenin etkisi ile lipid ve
trigliserid seviyeleri yiikselir.Gebelikte fetiis glikozu siirekli kendine ¢ektiginden enerji
icin anne yaglari kullanir.Yaglarin yikilmasi1 sonucu keton cisimleri ortaya g¢ikar.Anne
dolagiminda artan keton cisimleri plasentadan gecerek amniyotik mayide birikir.Keton
cisimlerinin fetiis tarafindan alinmasi, fetiisiin sinir gelisimini bozar.Bu nedenle gebelikte
az miktarda, sik araliklarla ve karbonhidrat agisindan yeterli 6gilinlerin alinmasi hem

hipoglisemiyi hem de ketoasidozu dnlemek i¢in 6nemlidir (Yazici ve Gilinaydin 2017).
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Swi ve Elektrolit Metabolizmasi

Gebelikte kalsiyum ve fosfor ihtiyaci artar.Annede fetiis biiyiidiik¢e kalsiyum ve
demir ihtiyaci artar. Fetilis dogdugunda karacigerinde depolanan demir, dogumdan sonra ilk

aylarda yenidogan tarafindan kullanilir.

Gebelikte total viicut sivisit artmistir. Anne viicudunda tutulan siv1 yaklagik 2-2,5

litredir, gebelerde daha ¢ok giiniin sonlarina dogru alt eksremitelerde 6dem gozlenir.
1.1.2.9. Cilt Degisiklikleri

Gebelikte Ostrojen ve progesteron hormon seviyelerinin yiikselmesi ile 6n hipofiz
bezinden melonosit sitimiile hormon seviyesinde artis olur ve hiperpigmentasyon

goriiliir. Areola, genitallerde ve gobek ¢evresinde renk degisikliklerine yol agar.

Yiiziin daha ¢ok alin, yanaklar ve burun iistiinde olan pigmentasyon artisina baglh
koyulasmaya “gebelik maskesi veya kloazma” denir.Gebeligin 16. haftasindan sonra
ortaya cikabilir. Dogumdan sonragerilemeye baslar. Karin 6n duvarin ortahattinda simfizis
pubisten umblikusa kadar uzanan hiperpigmentasyonun neden oldugu koyu renkli ¢izgiye

ise linea nigra denir (Yazici ve Giinaydin 2017, Murray ve Hassall 2009).

Gebelikte annenin viicut Olgiilerinde artis kollajen dokularin gerilmesine yol
acabilir. Bu durum daha ¢ok meme, karin ve kalca ¢evresinde goriiliir. Kirmizi renkte olan
bu degisiklikler, postpartum 6.ayda beyaza doner.Skar dokusu seklinde kalan bu catlaklara

stria gravidarum denir.

Yiiksek Ostrojen seviyesinin etkisi ile kan damarlarinda dilatasyon ve proliferasyon
goriiliir. Vaskiiler spider; oriimcek agma benzer, kiiclik, kirmizi, ince yiizeyel kan
damarlarindaki dallanmalardir.Daha ¢ok yiizde, boyunda, gogiiste, kollarda ve bacaklarda

goriilebilir.Dogumdan sonra birkag ay i¢inde yok olur (Yazici ve Giinaydin 2017).
1.1.2.10. Meme Degisiklikleri

Gebelik sirasinda, memelerlaktasyona hazirlanir ve memelerde boyut ve
goriiniimlerinde degisiklikler goriiliir.Ostrojen, memenin duktal dokusunun biiyiimesini
uyarir, progesteron loplarin, lobiillerin ve alveollerin biiylimesini tesvik eder(Cizim
1.1.2.10.1) (Murray ve McKinney 2010). Memelerde damarlagma artis1 vebiliyiimeye bagh
hassasiyet goriiliir(Taskin2016).
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Meme uglar belirgin oranda genisler, erektil hal alir ve areolanin pigmentasyonu

artar ve koyulasir. Areolada bulunan montgomeri tiiberkiilleri geliserek belirginlesir.

Memelerde sekresyon 12 ila 16. haftalarda goriilmeye baslanir. Meme basi elle
sikildiginda kolostrum gelmeye baslar, {iciincii trimesterde kendiliginden gelebilir (Taskin
2016). Gebelikte memelerden siit salgilanmasi yiiksek Ostrojen ve progesteron seviyeleri
ile baskilanir(Murray ve McKinney 2010).

a- Gebe olmayan b- Gebe kadmn c- Laktasyon
kadin

Cizim 1.1.2.10.1.Gebelik siiresince memelerde olusan degisiklikler. Murray ve
McKinney(2010)’ den alinmistir. Memelerde biiyiime ve damarlagsmada arti, areola
koyulagir ve meme ucu erektil hale gelir.

1.1.3. Gebelikte Goriilen Psikolojik Degisiklikler

Gebelik kadinin yasaminda bir doniim noktasidir. Bu nedenle, ruhsal, bedensel ve sosyal
olarak bir adaptasyon siireci olarak tanimlanir. Bu donemde gebede ambivalas duygular,
adaptasyon siirecine ve yeni rollere uyum giigliikleri goriilebilir (Yazict ve Glinaydin 2017,
Tagpmar 2016). Anne karninda gelisen bebegin varligi, gebelige 6zgii fizyolojik ve
anatomik degisiklikler ambivalans duygularin kaynagini olusturabilir.Kadinlarin gebelige
kars1 duygular1 gebelik siiresince degisir, baslangicta gebelik konusunda belirsiz veya
kararsiz olabilirler ve birinci odak kendileridir ancak gebelik ilerledikge fetiisii korumak ve
giivenligini saglamak i¢in giderek daha fazla endise duymaya baslayabilirler (Taskin 2016,
Malm 2016).
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Gebe kadinlarda ilk trimesterde, belirsizlikler yasanabilir.Gebeligin belirsizligine
verilen tepkiler bireysel farkliliklara baglidir. Baz1 gebeler gebelik belirtilerinden mutluluk
hissederken, bazilar1 da korkabilirler.Genellikle gebelik olasilig: ilgili aile ve arkadaslar

ile gortstirler ve sosyal destek arayisina girerler(Murrayve McKinney 2010).

Birinci trimesterde; ilk odak ¢ocuk degil, gebenin kendisidir.Bulant1 ve yorgunluk
gibi gebeligin olusturdugu fiziksel degisiklikler ve artan hormon seviyeleri kararsiz ruh
hallerine neden olabilir.Kadinlarda mutluluktan, rahatsizliga, iyimserlikten karamsarliga
hizli bir gegis goriilebilir. Goriilebilen ambivalans duygularla gebenin bas edebilmesini,
istenmeyen, plansiz gebelik durumlari, gebenin ebeveyn ve ailesi ile gegmis yasam
deneyimleri, annesi ile bebeklik, ¢ocuklugunda yasanmus iligkileri ve ailedeki mutluluk
diizeyi etkiler (Taskin 2016).

Gebelik kadin icin kalic1 yagam degisikliklerine neden olur ve genellikle olusacak
yasam degisiklikleriyle nasil basa c¢ikacagma karar verir.Kadmin ilk gebeligi ise;ek
sorumluluk konusunda endiselenebilir ve ebeveynlik yeteneginden emin olmayabilir.Kadin
multipar ise, gebeliginin diger ¢ocuklar1 ve esi ile olan iliskisini nasil etkileyecegi

konusunda endise duyabilir.

Ikinci trimesterde; fetiisiin gergek olmasini saglayan, gebede fiziksel degisiklikler
meydana gelir.Uterusun hizla biiylimesi, abdomenin i¢inde palpe edilmesi, kilo artis1 ve
meme degisiklikleri belirgindir. Ultrason muayenesi ile gebenin fetiisii gérmesini ve kalp
seslerini duymasint saglanir.Bu siirede fetal hareketler gebe tarafindan hissedilir.Bu
degisim oOnemlidir ve ilk trimesterde fetiisiin sadece viicudunun bir parcasi oldugunu
diisiinen gebe, bu siiregte fetiisii ona tamamen bagimli olmasina ragmen ayri bir birey
olarak algilar(Taskin2016,Murray ve McKinney 2010). Ikinci trimesterde, gebelikten
kaynaklanan rahatsizliklar genellikle azalir ve boyutu gebenin aktivitesini
etkilemez.Birincil odak fetiistiir. Gebe kadin saglikli bir bebek sahibi olmamaktan endise
duyar ve yasanan endise duygusu narsistik ve i¢e kapanma davranisini olusturabilir.Bazi
kadinlarin islerine, gilincel olaylara ilgileri azalir ve bebeklerine yogunlasirlar.Fetiislerini
dis etkenlerden korumaya calisirlar ve bebeginin nasil ve kime benzedigini merak
ederler.Bebeklerinin ailenin diger fertleri tarafindan kabulii anne i¢in &nemli olmaya
baglar.Gebe kadin bu dénemde fetiis hakkinda hayal kurmaya baslar, belirledigi isimle

bebegine hitap eder ve fetiisiin kisiligi hakkinda baskalari ile konusur.
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Baz1 gebeler hafta hafta fetiis gelisimi hakkinda bilgi edinmeyi severler.Gebelerde
yogun bir i¢ce kapanma goriiliir, yaratici enerji ve memnuniyet duygusu yaygindir (Murray
ve McKinney 2010, Ugar 2014)

Ikinci trimester ise, gebe kadinin viicudunda hizli ve goriilebilir degisiklikler
meydana gelir.Kilo artisi, abdomenin biiyiimesi ve gogiislerin biliylimesi belirgindir.Bu
degisiklikler kadinlarin viicut agirligina ve anatomisine bagl tepkiler vermesine neden
olur.Fetiisiin biiylimesi gebe kadin ve esi tarafindan memnuniyetle karsilanir ancak gebede
gelisen cildin hiperpigmentasyonu ve stria gravidarum, viicut seklinde ve boyutunda
olusan degisiklikleregore gebenin beden imaj1 algisininegatif etkileyebilir. Gebede degisen
denge noktasi, fiziksel dayaniklilik, pelvis ve bel bolgesindeki rahatsizliklar ve diger
fonksiyonlardaki degisiklikler de beden imajini etkileyebilir.Bu dénemde kadmin kendi
annesinin ve esinin destegi, bu degisikliklerle bas etmesine yardimci olacaktir (Taskin
2016).

Gebeligin son trimesterinde ise; hassasiyet duygularinda artig goriilir. Gebe kadin
her zaman korunmadig takdirde bebegini kaybedebilecegi veya zarar gorebilecegi endisesi
hakimdir.Bu konuda riiyalar ve kabuslargorebilir, ikinci trimesterdeki giiven ve tatminlik
duygusu yerine korkular olugmaktadir.Bu korku ve endiseler gebeligin getirdigi normal
stireglerdir ( Murray ve McKinney 2010). Gebe kadmin gebeligin sonlarina dogru esine
olan bagimlilig1 artar.Artan yorgunluk ve dikkat eksikligi nedeniyle gebe bu donemde ¢ok
hassastir.Esinin ve ailesinin gosterdigi sosyal destek ve sevgi ile bu duygularla bas edebilir

ve kararlarin1 daha erken alabilir.

Son trimester gebenin dogum i¢in hazirlik donemini olusturur.Fetal biiyiime bu
donemde de devam eder ve hissedilen fetal hareketler daha kuvvetlidir. Anne ile fetiis
arsindaki iligki, anne fetiisii kendisine bagimli olmasina ragmen, bir birey olarak algilar ve

bebegini gormeyi ve onu tanimasini ister.

Dogum yaklastikca gebelerde dogum korkusu, artan hareket kisithligi nedeniyle
gebelikten sikilma duygular1 ve ambivalans duygular tekrar yasanabilir. Bu dénemde gebe
kadina annesinin,esinin ve saglik personelinin destegi, gebenin biitiin bu problemlerle bas

etmesini kolaylastirir(Yazici ve Giinaydin 2016).
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1.1.4. Gebelik Doneminde Muayeneler ve Leopold Manevralar:

Gebelik izlemleri, gebe ve fetiisiin saglik durumunun tanimlanmasi, gebelik yasimnin
hesaplanmasi, fetal gelisimin izlenmesi, riskli durumlarin tanimlanmasi, risklerin
azaltilmas1 ve gebenin egitiminin saglanmasini igerir(Engin ve Ozyer 2017).

Gebelik izlemlerinde, Leopold manevralar1 ile yapilan abdominal muayene
yontemi,gebeligin 24. haftasindan sonra yapilir (Yazici ve Dutucu 2917). Abdominal
duvardan fetiisiin viicut kisimlarinin palpasyonu ile fundus yiiksekligini, fundusta fetiisiin
hangi kismi1 oldugunu belirlemek, fetiisiin sirtin1 bularak fetoskop veya el doppleri ile fetiis
kalp seslerini dinlemek, prezente olan kismi belirleyerek angajman seviyesini belirlemek
ve fetlis bilytlkligi hakkinda fikir edinmek amaciyla yapilan bir muayene

yontemidir(Yazic1 ve Dutucu 2017, Beji ve Dissiz 2016).

Leopold manevralar ile abdominal muayene yontemi ilk olarak Cristian Gerhard
Leopold tarafindan, 1883 ve 1910 yillar1 arasinda ebelik kitaplarinda, gebe kadinlarin
muayenesi i¢in gelistirdigi elle yapilan muayene yontemi olarak tanitilmisve kullanilmaya

baslanmistir(Kachlik ve dig. 2012).

Ulkemizde gebenin muayenesi,fetiisiin biiyiime ve gelisiminin takibi genellikle
ultrason ile takip edilmektedir.Leopold manevralari ile gebe takibi Almanya ve
Hollanda’da ebeler tarafindan yogun olarak kullanilmaktadir.Almanya’ da dogum Oncesi
Onerilen ii¢ ultrasontaramasi gebe kadin tarafindan istenirse jinekolog muayenesinde
gerceklesmektedir.Diger tarama testleri ebeler tarafindan saglanmaktadir.Fetiisiin kalp
sesleri genellikle doppler ile izlenmekte ve fetiisiin uterus igindeki durusu Leopold
manevralari ile belirlenmektedir (Lang 2009).Hollanda’da diisiik riskli gebelerin takibi
ebeler tarafindan ebe ofislerinde yapilmakta, gebelerin muayenesinde Leopold manevralari
yogun olarak kullanilmakta ve bebegin takibi iginde ultrasonagére daha giivenli
bulunmaktadir. Gerekli durumlarda ultrason muayenesi de yapilmaktadir. Hollanda saglik
hizmeti paketinde iki ya da ii¢ ultrasonayer verilmektedir (Okumus 2015). Leopold
manevralar1 hi¢gbir maliyet gerektirmeyen ve uygulayici ile gebe arasinda iletisimi saglayan
bir muayene yontemidir. Sogukpinar (1998) tarafindan igciincii trimesterdeki gebelerle
yapilan bir ¢alismada Leopold manevralar ile fetlis hakkinda elde edilen bulgularin,

ultrason ile elde edilen bulgularla gii¢lii bir uyum gosterildigi belirtilmistir.
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Giiniimiizde siklikla Leopold manevralariile yapilan karin muayenesi dort

manevrayi igermektedir(Kachlikve dig. 2012).

Leopold manevralar ile yapilan muayede amag, fetiisiin sunumu ve pozisyonunu

belirlemek ve fetal kalp seslerinin bulundugu yeri belirlemede yardime1 olmaktir.
Leopold manevralarinin uygalamasinin islem basamaklari1 asagida belirtilmistir.

Gebelere uygulanacak prosediirve gerceklestirilen her basamak igin agiklama
yapilir,degerlendirme bulgular1 hakkinda bilgi verilir, 6gretilir ve bu yontemle giiven
kazandirilir.Gebelerin mesanesinin bosaltilmasi saglanir.Dizlerinin hafif¢e biikiilmesi ve
sirtinda yastik olmasi saglanir ve bas yiikseltilir.Bu pozisyonda gebe ve fetiis rahat eder ve
palpasyon kolay olur.Sicak su ile eller yikanir.Sicak eller palpasyon sirasinda karin
kaslarmin kasilmasini Onler. Sekresyona maruz kalma olasiligi varsa uygulayicilarin,
mikroorganizmalarin bulasini 6nlemek icin eldiven giymeleri onerilir.Sicak eller palpasyon
sirasinda karm kaslarmin kasilmasmi dnler(Engin ve Ozyer 2017, Murray ve McKinney
2010).

Gebenin yaninda, yiiziine bakacak sekilde baskin kullanilan el il ilk ii¢ manevra

uygulanir.

ilk Leopold menevrasiile Cizim 1.1.4.1° de goriildiigii gibi uterusun fundusunun
palpasyonu saglanir. Ele gelen kisim makat ise bastan daha yumusak ve daha
diizensizdir.Makatin hareket ettirilmesi ile fetiisiin tlim govdesi hareket eder. Kafa daha
sert ve yuvarlak diizglin bir sekle sahiptir.Bas hareket ettirildiginde fetiis gdvdesi hareket
etmez.Bu ilk manevra ile uterusun fundusunda bulunan kisim belirlenir.Bas prezentasyonu
ise fundusta makat hissedilir. Makat prezentasyonu ise fundusta bas hissedilir.Bu manevra
ile ayn1 zamanda fundus yiiksekligi mezura ile dlgiilerek gebelik haftasida belirlenebilir
(Yazici ve Dutucu 2017, Cakaloz 2018, Murray ve McKinney 2010).

Ikinci Leopold manevrasiile fetiisiin sirt ve eksremiteleri belirlenir, fetiisiin
durusunun anne eksenine gore olan iligkisi saptanir. Muayeneyi yapan kisi, her iki elini
abdomenin yanina koyarak, avug ici ile sik1 ve her iki eli esit olarak abdomene bastirir ya
da bir eli sabit tutarak diger el ile fetiisiin kistmlarin1 hissetmeye calisir. Fetlislin sirtinin
bulundugu taraf dis biikkey ve daha serttir.Fetal kollar ve bagaklarini oldugu taraf ise
hareketli hissedilir, fetiis palpasyon sirasinda sik sik eksremitelerini hareket ettirebilir.Bu

manevra fetiislin situs ve pozisyonunun en iyi belirlendigi Leopold manevrasidir ve fetiisiin
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sirtinin bulundugu yerden fetal kalp sesleri eldoppleri veya fetoskop ile dinlenir (Cizim
1.1.4.1) (Taskin 2016, Yazict ve Dutucu 2017, Engin ve Ozyer 2017, Murray ve
McKinney 2010).

Uciincii Leopold manevrasiile fetiisiin prezentasyonu belirlenir. Bir el ile fundus
tespit edilirken, diger elin bagparmag1 agik ve kalan parmaklar1 kapali bir sekilde simfizis
pubis lizerine yerlestirilir. Gelen kisim Cizim 1.1.4.1° de gosterildigi gibi, bagparmak ve
parmaklarin arasinda hafifce kavranmaya c¢alisilir. Gelen kisim takilmadiginda,
parmaklarla kavranan kisim uterusu yukari dogru hareket ettirir. Fetiisiin 6nde gelen
kisminin mobil, fikse veya angaje olup olmadigr anlasilir (Yazici ve Dutucu 2017, Cakaloz
2018, Murrayve McKinney 2010).

Fetiis makat prezentasyonu ise dordiincii manevra uygulanmaz. Bu manevra fetal
basin fleksiyonda olup olmadigini belirlemek i¢in sadece bas gelislerde yapilir(Murray ve
McKinney 2010).

Dordiincii Leopold manevrasiilefetal basa ait ¢ikintinin hangi tarafta oldugu
arastirilir. Bu manevrada Cizim 1.1.4.1° gorildigi gibi muayeneyi yapan kisinin sirtt
gebeye doniiktiir.Diger ii¢ manevrada muayeneyi yapanin yiizii gebeye doniiktiir. Her iKi
elin parmaklarmin i¢ yiizii ile pelvis giriminin eksenine dogru derin palpasyon
yapilir.Ellerden biri basin ¢ikintisina takilarak daha asagiya inemezken, diger el daha
asagilara kadar inebilir.Basin ¢ikintisi eksremitelerle ayni tarafta ise bas fleksiyonda ve bas
gelis, eger basin cikintist sirt ile ayni tarafta ise bas ekstansiyonda ve yiliz gelisi

diisiindiirebilir(Cakaloz 2018, Engin ve Ozyer 2017, Murray ve McKinney 2010).

Besinci Leopold manevrasi, birgok kaynakta belirtilmemekle birlikte, dogum
eylemi basladiktan sonra ve sadece kontraksiyonlar sirasinda uygulanir.Bu manevranin
amact bas — pelvis uygunsuzlugunu belirlemek amaci ile uygulanir. Sirtiistii yatan bir gebe
kadinda bir el simfizis iizerine konularak, digert el simfizis lizerinde duran basa diiz olarak
konulur. Bas tlizerindeki el, simfizis ilizerindeki elden daha derinde ise pelvis dar degildir

(Engin ve Ozyer 2017).
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A B C D

Cizim 1.1.4.1. A- Birinci Leopold manevrasi, B- ikinci Leopold Manevrasi, C- Ugiincii
Leopold Manevrasi, D- Dordiincii Leopold manevrasi, Murray ve McKinney (2010)° den
almmugtir

1.1.5.Prenatal Baglanma Kavraminin Gelisimi
1.15.1. Baglanma

Baglanma, insanin gelisim siirecinde 6nemli bir yeri olan sosyo-duygusal bir
kavramdir (Kose ve dig. 2013).Baglanma terimi, bebekler ile ebeveynleri arasinda
duygusal olarak olumlu ve karsilikli yardim edici bir iligkinin kurulmasi olarak da

tanimlanabilir (Go6lbasi 2015, Nishikawa ve Sakakibara 2013, Venry ve Kelly 2008).

Literatiirde baglanma, “’attachment’’ ve bag kurma “’bonding’’ olarak belirtilir.ve
Kennell(1976), baglanma ve bag kurma terimleri arasindaki farki tanimlamiglardir(Doan
ve zimerman 2008, Lang 2009). Ingilizce konusma dilinde “Bonding’’, ebeveynlerin
bebek ile olan duygusal baglanmasini, “Attachment’’ ise bebegin ebeveyni ile olan bagini
ifade ederken, Almanca’da ise, “bag’’ ve ‘’baglanma’’ terimleri olarak “’Bonding”’
teriminin kullanildigini, ebeveyn-bebek baglanmasi veya iligkisinden s6z edildigini ve bu
iliskinin ¢ift tarafli oldugu vurgulanmaktadir(Lang 2009). Tiirkge’de ise, hem bebegin
anneye baglanmasi1 (attachment), hem de annenin ¢ocuguna yonelik duygusal bagi
(bonding) “baglanma” sdzciigii ile karsilik bulmaktadir (Giilesen ve Yildiz 2013).

Baglanmanin teorik temeli, etoloji(hayvan davraniglart bilimi), sibernetik (makine
ve canlilarda, kontrol ve haberlesmenin sartlarin1 ve kanunlarin1 tespit eden bir bilim dali),
gelisimsel psikoloji ve psikoanaliz gibi bilimdallarinin Sentezinden olusmustur(Yilmaz

2013,Y1lmaz ve Beji 2013, Santrock 2011)
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Baglanma teorisi, yasamin erken donemlerinde ¢ocugun anneye veya rahatlatici bir
bagka bireye baglanmasimin yasamini siirdiirmesinde o6nemli bir islevi oldugunu

savunmaktadir(Y1lmaz 2013, Yilmaz ve Beji 2013).

Baglanma teorisinin tarihgesi, temel olarak psikanalitik gelenekten gelen Ingiliz
John Bowlby’in baglanma ve nesne iligkileri kuramimna dayanmaktadir. Bowlby
“baglanma” terimini iki kisi arasindaki giiclii bir bag olarak tanimlamistir (Abasi ve dig.
2013, Duyan ve dig. 2013, Kavlak ve Sirin 2009, Mercer 2004, Yilmaz 2010, Yilmaz
2013).Bowlby’nin (1969) baglanma kuramina gore; yeni dogan bebekler, yalnizca onlara
bakmaya ve korumaya istekli bir yetigkinin varliginda yasamlarini siirdiirebileceklerini
belirtmis ancak bebeklerin annelerine sadece aghik giidiilerini gidermek igin
baglanmadiklarini, yakinlik arama, yakin iligkiler kurma ihtiyaglar i¢in baglandiklarini
belirlemis ve baglanma kuramini gelistirmistir(Kesebirve dig. 2011).Bowlby gore;
baglanma, bag kurma, insanlarda evrenseldir ve dogumdan itibaren baslar(Kesebir ve dig.
2011, Siddiqui ve Hagglof 2000,Lang 2009). Yenidogan sadece biyolojik olarak baglanma
duygusu ile degil, ayn1 zamanda bir baglanma beklentisi ve arayisi i¢inde diinyaya
gelir.Yenidoganin beklentisi, kendini giivende hissetmesi i¢in ilk iliskinin kurulmasi ve
gelisiminin desteklenmesi yoniindedir (Lang 2009). Bowlby, bebeklerin dogustan var olan
sosyal iletisimi destekleyen, aglama, giilme, dokunma ve arama gibi davranislarim
barindirdigini,bakimin1 saglayan eriskin ile diizenli ve tutarli bir etkilesim sonucu bu
davraniglarinin gelistigini belirtmistir.Yasanan deneyimler sonucunda ¢ocugun kendine ve
dis diinyaya bir anlam verdigini, bu deneyimleri yeni iligkilere genelleyip biitiinlestirdigini

ve bir zihin modeli seklinde igsellestirdigini agiklamistir(Kesebir ve dig. 2011).

Bowlby,baglanma terorisini gelistirirken etolojik kuramdan da
etkilenmistir.Etolojik kuramin o6nciilerinden Kondrad Lorenz’in (1935) kazlar ve diger
olgunlasan kuslardaki i¢giidii ¢calismasi,Harlow ve Zimerman’in (1958) de maymunlarla
yaptig1 caligmalarindan faydalanmistir(Lang 2009, Demirbag 2017). Harlow ve
Zimerman(1959), bebek anne baglanmasinin goriiniimii, gelisimi ve bakim i¢in beden
temasinin  gerekliligi ve Onemi 1ile ilgili c¢alismalar1 ile baglanmaya katkida

bulunmustur(Ossa ve dig. 2012).

Bowlby, insanlarda baglanmanin giivenli olusabilmesi igin, bebeklik ve ¢ocukluk
doneminin hassas donem oldugunu belirtmistir. Bu donemlerde bakimini saglayan

erigkinin de bebegin diinyay1 kesfederken geri doniilebilecegi giivenli bir yer olmasinin ve
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bebeginfiziksel  gereksinimlerinin  eriskin  tarafindan  kargilanmasi  gerekliligini
aciklamistir(Kesebir ve dig. 2011).

Mary Ainswort ise, John Bowlby’nin baglanma kuramimnin goriislerini 6lgiilebilir
yontemlerle  zenginlestirmis ve baglanma kuramina davramigsal bir  boyut
kazandirmistir(Janbakhisov 2013). Mary Ainsworth,yenidogan ve kii¢iik ¢ocuklarin tanidik
olmayan ortamda, dis ¢evre ile iletisimlerini saglikli siirdiirebilmeleri, buna hazir olmalar
icin Once aileleri ile gliven baglarinin kurulmasi ve bu giiven iliskisinden emin olmalar
gerektigini belirtmistir(Lang 2009).Ainsworth ve arkadaslari(1978), “yabanct durum
testi’’ad1  verilen deneysel gozleme dayanan c¢alismalariilecocuklardaki baglanma
sekillerini belirlemeye ¢alismislardir.Bu caligma, bir laboratuar ortaminda, 12-24 aylik
cocuklar ve anneleri iizerinde yapilmistir.ilk énce ¢ocuklar anneleri tarafindan bu ortamda
calismac1 ile birlikte birakilmis, sonradan tekrar anneleri ile bulusturulmustur ve
cocuklarin  yasanan bu durum karsisinda duygusal ve davramigsal tepkileri
gbzlemlenmistir.Cocuklarda gézlemlenen davranislara gore giivenli ve glivensiz baglanma,
giivensiz baglanma kendi igerisinde; giivensiz- ¢ekingen baglanma, giivensiz- kararsiz
baglanma olarak baglanma stillerini tanimlamislardir(Kesebir ve dig. 2011,Lang
2009).Daha sonra Main ve Solomon(1990)’ungalismalart sonucu “daginik/bozulmus
glivensiz baglanma” stilini kavramsallagtirarak siniflandirmaya eklemistir(Ross-Davie ve
dig 2014, Lang 2009).Bu siniflandirma giiniimiizdede kullanilmaktadir.Bu ¢aligmada, ayni
zamanda yeniden birlesme sirasinda annenin ¢ocuga olan yanitlarida dikkate alinmis ve
baglanma sisteminin maternal davraniglarca etkilenebilecegi One siiriilmiistiir.Maternal
davraniglar da annenin bebeginin emosyonel diinyas1 ile olan ilgilenme diizeyi
gozlemlenmis ve bu durum duyarlilik olarak tanimlanmistir(Janbakhishov 2013).
Duyarlilik kavrami, Mary Ainsworth ve John Bowlby’nin birlikte ¢aligmalari sonucunda
1978 yilinda olusturulmus ve baglanma kuramina eklenmistir(Ulutas ve dig. 2016, Yilmaz
2010). Anne duyarliligi, iyi bir ebeveynlik i¢in gerekli bir unsur olup annenin empati
yetenegi ile iliskilendirilir(Ulutas ve dig. 2016, Brandon ve dig.2009).
1.1.5.2. Prenatal Baglanma

Kiiresel olarak tiim gebeler i¢in ortak olan kiiltiirel ve etnik kokene bakilmaksizin,
farkli ve benzersiz deneyimler gebe kadin ve fetiisii arasinda gebelik doneminde
gelismektedir. Arastirmacilar, John Bowlby ve Mary Ainsworth’un baglanma teorilerini
kullanarak bu dogum oOncesi deneyimlerin g¢ocugun ve annenin yasaminda Onemli

oldugunu vurgulamiglardir (Anand ve Hima 2012).U¢ kadin teorisyen, Deutch(1945),
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Bibring(1959) ve Benedek(1959), Bowlby’ nin insan baglanmasina dair ampirik
caligmalarma es zamanli olarak, gebelik deneyiminin psikanalitik analizlerini
olusturmuslardir.Gebelik siiresince gebe kadinin fetiisiine ruhsal durumunu aktararak,
duygusal olarak baglandigini, gebelik ilerledikg¢e fetiisiin bir birey olarak kabullenildigini
ve fetlisiin kadinin hem bir uzantisi, hemde bagimsiz bir birey oldugunukurduklar
hipotezler sonucunda belirtmislerdir(Della Vedova ve dig. 2008,Alhusen2008, Brandon ve
dig. 2009). Winnicott (1958) gebelik doneminde kadinin fetiise olan ilgisini vurgulamis,
fetiisiin korunma ve sevgi ihtiyaci oldugunu, duygusal olarak fetiisle bir bag gelistirdigini
ve “birincil maternal mesguliyet” kavramini olusturmustur.Bir hemsire olan Rubin
(1975), caligmalarinin sonucunda, kadinlarin kalici annelik davraniglarinin olusmasi ve
dogum sonu dénemde yenidogan ile arasindaki bagin kurulmasinda gebelik siirecinin ¢ok
onemli oldugunu vurgulamistir. Baglanmanin gebelik sirasinda baslayabilecegini ve
gebelik stiresince annelik roliiniin dort gorevi icerdigini belirtmistir. Bunlar; kendisi ve
bebegi i¢in giivenli gegis yapmak, dogmamis ¢ocugun ailesindeki 6nemli kisiler tarafindan
kabul edilmesini saglamak, bilinmeyen ¢ocuguna baglanmak ve bakim vermeyi
ogrenmektir (Mercer 2004,Y1lmaz2013).Rubin calismalarinda baglanmay1 belirtmesede,
bahsettigi baglanma prenatal baglanmaya temel olusturmustur (Turriff-Jonasson 2004,
Janbakhishov 2013).Mercer(1980) c¢alismalarinda, kadinin dogum ve dogum sonu
donemde annelige uyumunun, gebelik doneminde bagladigint ve gebelik siirecinin
psikolojik hazirlik zamani oldugunu belirtmistir(Mercer 2004).Kadinin bebegine duygusal
olarak baglanma c¢alismalari, bilim insanlarinin, Kennell ve Klaus’un (1970) dogum
sirasinda  bebeklerini  kaybeden annelerin, bebekleri ile fiziksel temas olmaksizin
sergiledikleri yogun yasi gozlemlemelerinden kaynaklanmistir(Brandon ve dig.2009, Chen
ve dig. 2011, Yilmaz 2010).Lumley(1980),primipar gebelerde, gebeligin ii¢ trimesterinde
goriigmiis  ve  gebelik ilerledikge gebe kadmlarin  fetiislerini  daha fazla
kavramsallastirdiklarin1 ve fetiisleri ile iletisime gegtiklerini tespit etmistir. Gebelik
stiresince ultrasonkullaniminin, fetiisii gozle goriilebilir hale getirmesi sonucu anne
baglanmasini attirabilecegini  belirtmistir (Brandon ve dig 2009). Gebelerin
fetiislerininkiigiik ~ insan olarak  Ozelliklerini  arttirabildigi  siirece  baglanmanin
olusabilecegini aciklamis ve baglanmay1 “fetiis ile hayal giicii yoluyla iliski kurulmast”
olarak kavramsallastirmistir(Yilmaz 2010, Brandon ve dig. 2009). Peppers ve
Knapp(1980), anne bebek baglanmasini prenatal donemde basladigini belirtmistir.Annenin
bebegine baglanmasina katkida bulunan dokuz eylemden bahsetmislerdir. Bunlar;

gebeligin planlanmasi,kabul edilmesi, fetal hareketlerin hissedilmesi, fetiisiin bir birey
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olarak kabul edilmesi, dogum yapmak, bebegi gormek, bebege dokunmak ve bebege bakim
vermektir (Y1ilmaz 2010).

Gebeligin baslangicindan doguma kadar olan, fetiisiin uterustaki gelisimini ve
yasantisini tanimlayan gelisim donemi“prenatal dénem” olarak tanimlanmaktadir(Duyan
ve dig. 2013, Usta ve Balik¢1 2012).Prenatal donemde anne fetiisii ile etkilesime girer,
fetiisii ile duygusal olarak bir bag olusturur ve annelik kimligini gelistirir.Bu duygusal bag
Cranley (1981), Miiller (1990), Condon(1993) tarafindan “Prenatal Baglanma” olarak
tanimlanmistir(Della Vedova ve dig. 2008).Cranley (1981), prenatal baglanmanin teorik
yapisini sekillendirmis ve prenatal baglanmayi, annelerin fetiisleri ile olan iligkisini ve
dogmamis bebeklerine yonelik sevgilerini gosteren davranislarin  tiimii  olarak
tanimlamustir. Cranley, kadinlarin gebelik sirasinda anne- fetiis baglanmasinin gostergesi
olan davraniglar veya diisiinceleri igeren 24 maddeden olusan Maternal-Fetal Baglanma
Olgegini (MFAS) gelistirmistir (Abasi ve dig 2013,Y1lmaz 2013).Bu 6l¢ekle, maternal-
fetal baglanmanin alt1 unsurunu 6l¢gmeye calismistir.Bu unsurlar;annenin fetiisti kendinden
farkli olarak algilamasi, fetiis ile etkilesime girme, fetiisiin 6zelliklerini yorumlama,
kendini verme, rol alma ve i¢ ige gegmedir(Yilmaz, Beji 2013). Miiller (1990) ise,
Cranley’in maternal-fetal baglanma yapisinin sadece annenin biiyiiyen fetiisii ile iligkisini
davraniglar yolu ile tanimladigini, annenin fantezilerini, diisiince, duygularini igermedigini
belirtmis ve prenatal baglanmay1 gebe kadin ve fetiisii arasinda gelisen essiz ve sevecen
iliski olarak yeniden tanimlamistir.Miiller(1993) yilinda kadin ve fetiisii arasinda sevgiye
dayali  duygusal bag1 Olgmeye yarayan prenatal baglanma  envanterini
gelistirmistir(Brandon ve dig. 2009,Malm ve dig 2016, Janbakhishov 2013, Malm 2016,
Yilmaz 2010, Yilmaz ve Beji 2013). Condon (1993) ise baglanmay1 “gebe kadin ve onun
dogmamis bebegi arasindaki gelisen duygusal bag’’ olarak tanimlamis ve maternal
antenatal baglanma oOlgegini (MAAS) gelistirmistir.Glinimiizde en yeni ve en ¢ok
kullanilan bu dlcekte, sadece fetiis hakkinda diisiincelere ve duygulara odaklanmakta ve
gebeligin fiziksel durumu ile annelik rolii ile ilgili tutumlar1 igermemektedir.Olgek prenatal
baglanmay1 belirlemek i¢in 19 maddeden olusan, ankete dayali bir olgcektir (Golbasi
2015,Navarro-Aresti ve dig.2016).Arastirmalarda siklikla MFAS,MAAS, PAI o6lgekleri
kullanilmaktadir (Cannella2005, Alhusen 2008, Van den Bergh ve Simon 2009).Prenatal
baglanmay1r Olgmeye yarayan ancak arastirmalarda nadir kullanilan 6lgeklerde
bulunmaktadir.Bunlar: Rees (1980) Prenatal Tool, Hsu ve Chen (2001) MFAS ve PAI
birlesiminden olusan MMFAS(Modified Maternal Foetal Attachment
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Scale,ModifiyeMaternal Fetal Baglanma Olgegi), Honjo ve arkadaslarinin (2003) AMAS
(Antenatal Maternal Attachment Scale,Antenatal Maternal Baglanma Olgegi), Kleinveld
(2007) PIL(Pregnancy Involvement List, Gebe Katilim Listesi) dir(Van den Bergh ve
Simons 2009,Chang ve dig. 2016).

Giintimiizde, gebe kadin ve fetiisii arasindaki bag genellikle saglik profesyonelleri
tarafindan  maternal-fetal baglanma(MFA) veya prenatal baglanma(PA)olarak
kavramsallastirilmaktadir (Alhusen 2008, Eswi ve Khail 2012). Prenatal baglanma
potansiyel olarak var olan bir ebeveyn ya da genellikle anne ile fetiis arasindaki iliskiyi
temsil eden, davranissal, biligsel ve duygusal yaklasimlari igeren, ekolojikbir sistem iginde
gelisen soyut bir kavram olarak tanimlanmaktadir(Pisoni ve dig. 2014, Doan ve Zimerman
2008)

1.1.5.3.Prenatal Baglanmanin Gelisimi, Ebe ve Hemgirelerin Sorumluluklar
Prenatal baglanmanin gelisimsel modeli Doan ve Zimerman tarafindan, prenatal
baglanmay etkileyen tiim faktorleri belirlemeye calisilan aragtirmalar1 incelenmesi sonucu

tanimlanmistir(Cizelge 1.1.5.3.1) (Doan ve Zimerman 2008).

Cizelge 1.1.5.3.1.Prenatal Baglanmanin Gelisimsel Modeli, Doan veZimerman (2008)’
den alinmustir.

- Baslangic
Gebelikten Once
Beceri ve Stratejiler - Gebelikle ilgil ) E}?bt: kalmca
-Bilissel futumlar, hayaller - Ik n'nnestF:rde
_Duygusal Temelini _Gebe clmayr - Fetal hareketten
sonra
olusturur kavramsallastirma .
Cocukluk Dinemi : becerisi - Uetinen trimesterde
Baglanmasi - Hayali kurulan fetiise j ?Eb&]iglﬂ hic bir
- Annenin baglanma. stili prenatal baglanma doneminde
- Ebeveynlerle iliski u
Gebe Kaldiktan Sonra Diizev
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- Prenatal baglanma icin - Orta
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1.1.5.3.1. Gebelik Doneminde Prenatal Baglanmanin Gelisimi

Doan ve Zimerman (2008), prenatal baglanmanin temelini Cizelge 1.1.5.3.1° de
belirtildigi gibi bireylerin dogum 6ncesi donemide i¢eren,dogumu ile baslayan baglanma
deneyimleri, annesinin baglanma stilinden ve ebeveynleri ile iliskisinden
kaynaklanabilecegini gozlemlemislerdir.Bu goézlemler, Bowlby tarafindan gelistirilen,
baglanmanin nesiller arasi ileti teorisinde de, bir kadinin ebeveynine, 6zellikle annesine
baglanmasinin, gelecekteki anne- c¢ocuk iliskisinde Onemli bir rol oynadigi
belirtmektedir.Yapilan ¢alismalarda, 6zellikle bir annenin giivenli baglanma modelinin,
bakim verme ve ebeveynlik gorevlerine uyum saglama ve yetenegi ile iligkili oldugunu
glivensiz baglanmanin ise 6nemli bir risk olusturdugu bildirilmistir(Tan1 ve dig. 2017).
Dogum oncesi ve dogum sonrasi ebeveyn baglari, ebeveyn ve c¢ocuk islevleri tizerinde
onemli etkilere sahiptir. Yapilan baska bir calisma da gebelik ve dogum sonrasinda
degerlendirilmis diisiik baglanma diizeyi olan ebeveynlerin, anksiyete ve ebeveynlik
stresinde artis bulunmus, es desteklerinin daha az ve zorlayict mizagli gocuklari
oldugubelirtilmistir (Cook ve dig. 2016).Kendi anneleri ile giivenli baglanma stili olan
kadinlarin ise daha erken ve yiiksek diizeyde ortaya ¢ikan prenatal baglanma puanina sahip

olduklar1 bilinmektedir(Doan ve Zimerman 2008).

Bir kadinin gebeligini ve anneligi benimsemesini, inang ve tutumlari, gorev ve
sorumluluk anlayisi, iliskileri, davraniglari, gegmis yasam deneyimleri, biligsel ve duygusal
becerileri etkiler.Cocukluk anilari, annesiyle olan iliskileri, kadinlik roliini algilayst,
kendi benlik kavrami, daha 6nce kardesine bakma gibi annelige hazirlayici olarak oynadigi
roller, g¢evresinde gozlemledigi olumlu, olumsuz rol modelleri, gebeligini planlamis
olmasi, gebeligi kadinligin bir kanitt olarak gormesi, gebelik dénemini ve bebegini
kabullenmeyi etkileyebilir(Taskin 2016, Buko ve Ozkan 2016). Bireylerin sosyallesme
becerilerinin gelisimi,dogustan gelen mizaci ile ailesinden gelen tepkilerin birlesmesi
sonucu baslar ve geliserek devam eder.Kadinin gegmiste yasadigi olumlu deneyimler ve
duygular, prenatal donemde fetiisii ile olusturacagi baglanmayi etkiler. Yapilan bir
arastirmada gebelerin duygusal zekalar1 ile prenatal baglanma diizeyleri arasinda anlamli
zayif pozitif yonde iliski bulunmustur(Bukove Ozkan 2016).Kadmm bilissel gelisimi,
soyut diisiinebilme yetenegi, hayal kurma becerisi, duygusal olarak empati yetenegi ve
bebegini bir birey olarak kavramsallastirmasindadnemli bir faktordiir (Doan ve Zimerman
2008).
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Annelerin  bebeklerine  yonelik  duygular1  gebelik  donemi  boyunca
gelismektedir.Gebeligin anlasildigi andan ve hatta bazi kadinlar gebe kalmadan once
sigara, alkol kullanmayi birakmak, yediklerine dikkat etmek ve folik asit gibi ilag
kullanim1 ile 1ilgili bilgi edinmeyi igeren koruyucu davranmiglarla kendini annelige
hazirlarlar(Metin 2014, Tan 2016).Yapilan c¢alismalarda planli gebelige sahip olan
gebelerin prenatal baglanma ortalamalarinin, gebeligi planli olmayan gebelerden
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu saptanmistir(Ustiinséz ve dig.
2010,Y1lmaz ve Beji 2010, Tan 2016).Ayrica planl gebeligin babaninda fetiise baglanma
diizeyini olumlu y&nde etkiledigi etkiledigi belirtilmistir(Ustiinsdz ve dig. 2010). Kadinin
gebeligini planlanmasi, gebelik konusundaki istekliligi, glivenli duygulari, ailenin sosyo-
demografik 6zellikleri, esi ile iliskisi, es destegi ve kendi annesi ile iligski kalitesi, anne-
bebek arasinda dogum Oncesi baglanmanin gelisimi i¢in etkili olarak gosterilmistir (Metin
2014, Tan 2016). Sosyal destek ve es iligkisi baglanmanin gelismesinde en onemli etkenler
arasindadir (Yarcheski ve dig. 2009, Yilmaz 2013, Doan ve Zimerman 2008).Diinyada
gelismis iilkelerde dahilpek ¢ok iilkede gebelikler plansiz olmaktadir.Cizim 1.1.5.3.1” de
belirtildigi gibi, gebelik Oncesi kadin ve erkegin saglik durumu ve saglk aligkanliklar
gebenin saglikli gebelik gecirmesini ve dogacak bebegin saglikli olmasini belirler.Kadinin
ve esinin gebelige saglikli hazirlanmasi, risklerin kontrolii, erken taninin saglanmast,
istenmeyen gebeliklerin Onlenmesi ve saglikli nesillerin devamliliginin saglanmasi igin
dogurganlik ¢cagindaki her bireyin prekonsepsiyonel bakim almasi ve bu bakimda prenatal

baglanmanin 6nemi vurgulanmalidir (Ozgoban 2017).
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Cizim 1.1.5.3.1.1. Prenatal baglanma, Glover ve Capron (2017)’ den alinmstir.
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Gebelik doneminde anne-fetiis arasindaki artan baglanma, dogumdan sonra da
annelik davranislar1 hakkinda bilgi verebilmektedir.Gebelik sirasinda fetal baglanma
diizeyi yiiksek olan annelerin bebekleri ile ilgili daha iyi etkilesimlere sahip olduklar1 ve
bununda sirasiyla cocugun biiylime, duygusal, biligsel ve sosyal gelisiminde 6nemli oldugu
bildirilmistir (Akberzadeh 2017, Golbasi 2015).Gebelik ilerledikge prenatal baglanma
Ol¢iimlerinde tutarli bir artis bulunmakta, bu artig ilk trimesterde daha diisiik, ikinci
trimesterde fetiisiin hareketlerinin hissedilmesi ve fetiisiin abdomen iizerinden palpe
edilmesi ile artarak devam eder.Annelerde artan prenatal baglanmaya paralel baglanma
davraniglarida gozlemlenir.Bu davranislar;fetiisle konusma,ona isim verme,karindan ona
dokunma, fetal hareketleri hissetme, yorumlamave riiya gormedir(Doan ve zimerman
2008, Dagli 2017). Prenatal donemde prenatal baglanmayi arttirmak igin ultarasonografi,
hayal etme, abdomene dokunma, fetal oskiiltasyon, dogum Oncesi egitim, fetal hareketleri
sayma, yoga, ninni sdyleme, masal okuma, miizik dinleme ve dinletme, fetiisle konugma ve
gebelik giinliigii gibi girisimler yapilmaktadir. Biitiin bu girisimlerin gebelikte, annenin
bebegini algilamasina, bebegi hayal etmesine, 6zelliklerin bebege atanmasina, annenin
bebegine yonelmesine, bebegi ile iletisim kurmasina ve anneligin kabuliinedestek oldugu
goriilmistiir.Bu girisimler fetiis dikkate alindiginda ortaya ¢ikmaktadir(Akberzadeh ve dig
2014, Roos-Davieve dig. 2014).

Prenatal baglanma, annenin gebelige uyumu, gebelik siiresince olumlu duygularini
fetiise aktarmasi ile baslar ve artarak devam eder.Gebe kadin, gebeliginin baslangicinda
hayalini kurdugu ve istedigi bir bebege fantezi olarak baglanmaya baglar(Lang
2009).Annenin fetiisii ile iletisim kurma kabiliyeti, ilk fetal hareketlerin hissedilmesi ile
veya sonografide ilk gozlemle baslayabilir ve hizli bir sekilde artis gosterebilir(Mehran ve
dig. 2013). Gebelerin ilk fetal hareketleri hissedebilmesi gebeligin 16-22 haftalar arasinda
olugmaktadir.Gebeligin {¢iincii trimesterinde fetiis farkli dinlenme ve aktivite kaliplari
gostermeye baslar, anneler de giderek fetiisleri ile tanisir ve hareketlerine ayni anda yanit
vermeye baslarlar(Siddique ve Hagglof 2000, Venry ve Kelly 2008).Bu ikili arasindaki
iligki onceleri fiziksel iliski olarak bilinsede teknolojik gelismeler intrauterin ortama farkl
bir bakis agist kazandirmistir.Maternal duygularin, maternal ve fetal fizyoloji ile daha 6nce
var olmayan bir sekilde fetal davranislar arasindaki etkilesimini Karakterize etme firsatini
vermistir.Ortaya ¢ikan bilgiler, prenatal donemde iki yonli bir iliskinin varhigidahil olmak
tizere, bu iliskinin karmasik dogasini gostermektedir. Maternal-fetal baglanma

arastirmalar1 1970 yilindan itibaren baglanmistir.Bati iilkelerinde son 30-40 yildir dogum
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ve dogum oOncesi Oliim oranlarinin azalmasi ve teknolojik gelismeler gebelik ve fetiis ile
ilgili kavramlar1 degistirmistir.Kadinlarin teknoloji yardimi ile gebelikleri daha erken
teshis edilmekte ve fetiislerinin yiiksek ¢oztniirliikli goriintiileri daha erken tarihlerde
goriilebilmektedir (Cannella 2005). Yeniultrason teknigi ile gebelik tanisi en erken
gebeligin dort-besinci haftalarinda miimkiin olmaktadir.Gebeligin dort-besinci haftalarinda
gestasyonel kese, gebeligin sekizinci haftasinda fetal kalp hareketleri ve fetal
kisimlarultrasonda gozlenebilir. Transvajinal ultrason ile gestasyonel kese implantasyondan
on giin sonra gozlenebilmektedir(Taskin 2016). Leifer (1980), ultrasonungebelik
doneminde kullanilmasinin prenatal baglanmayr arttirmada bir faktor olabilecegini
belirtmistir(Brandon ve dig 2009).Fetal sagligi degerlendirmek amaglh yapilan ultrason
islemi ailelerin kaygisin1 giderir ve bebegin goriintiilenmesi ile baglanmayr saglar.Bu
nedenle bir¢cok gebe bebegin ilk ultrason goriintiilerini igeren resimlerini ciizdanlarinda,
buzdolap iizerlerinde bulundururlar ve bebeklerine bir isim vermektedirler.Ytiksek
cozlinirliikliultrason ve diisiik ¢oziiniirliikli ultrasonlayapilan ¢aligmalarda, prenatal
baglanma diizeylerinde fark olusmadigi ancak ultrason sonrasi prenatal baglanma
puanlarmin arttigi bildirilmistir(Alhusen 2008, Ji ve ark 2005).Uluslararasi standartlara
gore, gebelik sirasinda ti¢ ultrason muayenesi 6nerilmektedir ancak rutinde ise 36. gebelik
haftasina kadar ortalama 7,2 ultrason goriintiilleme muayenesi yapildig: belirtilmistir(Lang
2009). Ultrason goriintillemenin giiglii anne- bebek bagini olusturmadigi ve ayni zamanda
yaniltict ultrason bulgularinin aileleri kaygilandirdigi yapilan c¢alismalarda tespit
edilmistir.Giinlimiizde anlamli ve uzun vadeli ¢alismalarin eksikligi nedeniyle ultarason ile
gorlintiileme  yapilmasinin  tam  giivenli oldugu konusunda bilgiler kesinlik
kazanmamistirOrnegin, fetiislerin ultrasonik sesleri duyabildigini ve bu sesleri ¢ok yiiksek
algiladiklar1 bilinmektedir.Elde edilen ultrason goriintiileri yiliziinden gebe kadinin
hayalindeki bebek goriintiisii kaybolabilir, bu durum bazi gebelerde hayal kiriklig
olusturabilir ve baglanmay1 olumsuz etkileyebilir(Lang 2009). Her ne kadar ultrason,
fetiistin fiziksel 6zelliklerini ve davraniglarini gorsellestirmek igin bir firsat sunsada, gebe
kadinlar ayn1 zamanda, fetal kisilik Ozelliklerini temsil edici zihinsel modellerini de

gelistirmeye devam etmektedirler(DiPietro 2010).

Diinyada tiim kadinlarda gebelik donemlerinde, fetiislerini hissetmek ve rahatlatmak
icinelleri ile karinlarina dokunduklar1 hatta bagkalar1 tarafindan karinlarina dokunulmasina
izin verdikleri gézlemlenmektedir(Taskin 2016, Lang 2009).Bu davranis annelerin fetiisleri

ile iletisime ge¢melerini, bebeklerini dogmadan Once sevmelerini saglar.Fetiiste anne
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karninda gelisen ilk dokunma duyusudur. Anne karnina dokundugunda fetiis bunu hisseder
ve hareketleri ile yanit olusturabilir.Bu durum annenin karnina daha sik dokunmasini
saglar.Abdominal duvara parmak uglar1 ile hafif bastirma hareketi ile fetiise dokunsal
uyarim verilebilir ve maternal-fetal baglanma saglanabilir(Lubbe 2007, Taskin 2016, Lang
2009, Wang ve dig. 2015).Nishikawa ve Sakakibara (2013) tarafindan gebelik déoneminde
30,32, 34. gebelik haftasinda Leopold manevralart ile gebelerin elleri ile karmlarinin
tizerinden fetiisii palpe etmeleri saglanmis ve gebelere yaptirilan bu ebelik girisiminin,
gebelerin fetiislerini kavramsallastirdiklarini, fetiisleri ile iletisime gegtikleri ve konusma
sayilarini arttirdiklart gézlemlenmistir.Yapilan bagka bir calismada gebelere gebeliginin
30. haftasinda leopold manevralar1 ve fetal hareket sayimi yontemi 6gretilmis ve kontrol
grubuna gore prenatal baglanma skorlarinda artis belirlenmistir.Leopold manevralari ile
gebenin fetal hareketlerini zihinsel olarak degilde abdominal olarak daha kolay ve fazla
hissetdikleride belirtilmistir(Marzouk ve Nabil 2015).Yenidoganin hastanede kalis
sirasinda ten tene temasi sirasinda anne tarafindan masaj yapilan bebeklerin gelisimsel
testlerden daha iyi sonuglar aldiklari ve kontrol grubundaki bebeklerden daha az stres
davranig1 gosterdikleri belirtilmistir.Gebelikte annenin karnina taktil uyaran vermesi
amniotik sivi akigim1 hizlandirdigi ve gelistirdigi distiniilmektedir.Fetlisiin dokunsal
uyarimi preterm bebeklerdeki masaj benzeri fizyolojik, psikolojik etkiye neden oldugu

caligmalarda bildirilmistir (Wang ve dig. 2015).

Gebelikte maternal- fetal baglanmay1 arttiran diger bir yontem ise; anne tarafindan
gerceklestirilen fetal hareketlerin sayilmasidir.Fetal hareketler gebe tarafindan 18-22.
gebelik haftalar1 arasinda hissedilmektedir.Fetal hareketler fetal iyilik durumunun
gostergelerindendir.Calismalarin ¢ogu prenatal baglanma siirecinin 20. gebelik haftasinda
ozellikle fetal hareketler hissedildikten sonra hizli bir sekilde artis gosterdigi ve gebelik
boyunca arttigini bildirmistir(Laxton-Kane ve Slade 2002).Giintimiizde fetal hareketlerin
sayllmasinda, Cardiff ve Sadovsky yontemleri kullanilmaktadir.Noninvazif yontemler olup
gebenin katilmiyla ger¢eklesmektedir.Uygulamada iki yada tek bir yontem kullanilabilir
(Beji ve Digsiz 2016, Taskin 2016). Fetal hareket sayiminin gebelikte maternal-fetal
baglanmayr  arttirdigi,  bununda  gebeligi  olumlu  etkiledigi  ¢aligmalarda
belirtilmistir(Saasdat ve dig. 2011, Giiney 2016).Fetal hareketlerin sayilmasi ile yapilan
baska bir ¢aligmada, gebelerin fetiislerini hareket ettirebildikleri gézlemlenmistir.Bu durum
maternal-fetal baglanmay1 arttirdiginin bir gostergesi olabilir(Saasdat ve dig. 2011). Fetiis

uterus icinde hareketlidir, yiirlir ve uterusun duvarlarini iter.Anne kuvvetli bir sekilde
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giildiigiinde fetiiste trombolin etkisi yaratir anne fetiis arasinda baglanmay1 arttirir. Glilmek
fetiislin hareket etmesini saglar(Lubbe 2007).Gebeligin {iglincii trimesterinde fetiis farkli
dinlenme ve aktivite gostermeye baslar ve anneler de giderek fetiisleri ile tanisir ve
hareketlerine ayn1 anda yanit vermeye baslarlar (Siddique veHagglof 2000, Venry ve Kelly
2008).Yapilan bir calismada, prenatal baglanmasi yiiksek olan kadinlarin daha fazla fetal
hareket hissettikleri de belirlenmistir (Malm 2016).

Bebeklerin intrauterin ortamda gebeligin 18. haftasindan itibaren duymaya
basladiklar1 ve 24. gebelik haftasindan itibaren fetiisiin isittikleri sesler hakkinda 6grenme
yetenegine sahip oldugu ve tamidigr seslere tepki verdigi yapilan caligmalarla
desteklenmistir(Saglam 2015, Lang 2009, Voegtline ve dig. 2013). Gebelerin prenatal
donemde bebekleri ile iletisime gectikleri ve fetiisleri ile konustuklari, onalara hikaye
okuduklari, ninni sdyledikleri, miizik dinledikleri vefetiislerine miizik dinlettikleri
bilinmektedir.Anneler gebelik doneminde fetiisleri ile konusarak ve karinlarin1 oksayarak
etkilesimde bulunduklar1 gézlemlenmistir.Bu erken iletisimin bebegin zihin gelisimi
tizerinde bir etkisi oldugu bilinmekte ve kadinlarin bebekleri ile konusmalari
onerilmektedir(Della Vedova ve dig. 2008).Anne konustugunda fetiisiin kalp atimi
yavaglar ve fetiis sakinlesir(Lubbe 2007).Fetiis anne karninda yiiksek seslere gebeligin 27.
haftanin baglarinda fetal hareketle tepkide bulundugu gozlemlenebilir (Moon
2011).intrauterin donemde fetiisiin isitme ve Ogrenme yetenegini ortaya koymak igin
arastirmacilar gebeligin son alt1 haftasinda giinde iki kez annelerin fetiislerine “Sapkadaki
Kedi”’ hikayesini sesli okumalari istenmis ve dogum sonrasi bebeklerin hikayeyi taniyip
tanimadiklarini incelemistir. Bebeklere baska hikdye CD’ den dinletildiginde sabit bir
sekilde emziklerini emdikleri, “Sapkadaki Kedi’’ hikayesi dinletildiginde emme hizinda
artis izlenmislertir. Bu ¢alismada, bebeklerin dogmadan o6nce kendilerine anneleri
tarafindan okunmusg Oykiiyii hem tanidiklar1 ve tercih ettikleri belirlenmistir(Santrock
2011, Saglam 2015). Yeni dogan bebeklerin, genellikle insan seslerine duyarli olduklari
Ozellikle annelerinin seslerini ayirt ettikleri, annesinin ve babasinin sesi, ninniler, sarkilar
ve kalp atislar1 gibi seslerin yeni doganlarda sakinlestirici etki meydana getirdigi
vurgulanmigtir(Lang 2009, Dello Vedova 2008).Yapilan baska bir g¢alismada ise,
yenidogan iinitesinde anne sesi ile ninni dinletilen bebeklerin, yabanci ses tarafindan ninni
dinletilen bebeklerden daha erken taburcu olduklari ve ninni dinletilen bebeklerde stres

belirtilerinin de azaldigi goézlemlenmistir(Altan 2016).Yenidoganda anne sesine olan bu
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tercih, bebeklerin gebeligin tiglincii trimesterinden itibaren anne sesini isitebilmeyi ayirt
edebildiklerinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (Karaca ve Ongiin 2017).

Annenin stres hormonlar1 fetiisii etkiler.Maternal stres ve anksiyetenin fetal
hareketleri arttirdigt ve fetal kalp hizinda degisiklik yaptigi ¢alismalarda
bildirilmektedir(Desticioglu ve Malas 2006, Lubbe 2007). Maternal- fetal dolagim ile
anneden fetiise stres hormonlart ve mutluluk, baglanma hormonu olarakda bilinen
oksitosin hormonudageg¢mektedir(Lang 2009, Lubbe 2007). Gebelerin stresle basa ¢ikma
tarzlar, depresif semptomlari, fetlisiin gelisimini ve prenatal baglanmayr olumsuz
etkiler(Yilmaz ve Beji 2010). Gebelik doneminde uygulanan egzersiz, yoga, gevseme
teknikleri gebelerde ruhsal rahatlamaya ve prenatal baglanmaya destek olmaktadir.Yapilan
randomize kontrollii bir ¢aligmada ise, gebelik yogasi yaptirilan gebelerin kontrol grubuna
gore daha yiiksek prenatal baglanma diizeyi belirlenmistir (Akarsu 2016).

Dogum oncesi verilen egitimin prenatal baglanmayr destekledigi yapilan
calismalarda kanitlanmistir(Ustiinsdz ve dig. 2010, Koriik¢li ve Kukulu 2010). Dogum
oncesi egitim siniflarinda kadinlarin yiiksek maternal fetal baglanma(MFA) gdsterme
egilimindedirler(Chen ve dig. 2011). Gebelik doénemi, kadmnin yasaminda anatomik,
fizyolojik, psikolojik sosyal degisimlere uyum siirecidir.Bu siirecte saglik profesyonelleri
tarafindan gebe ve fetiisiin diizenli araliklarla kontrol edilmesi, gerekli muayene, bakim,
egitim ve damigmalik hizmetlerinin verilmesi, gebelerin gebeliklerine uyumunu
desteklemektedir.Dogum o6ncesi bakimin doguma hazirlik egitim siniflari ile etkinlikleri

artmigtir.

1.1.5.3.2. Innatal Diénemde Prenatal Baglanmanin Gelisimi

Anne - bebek baglanmasmnm
kolaylastnimass

Katekolammn
*Vasopressin
Koklayarak

ogrenme

Cizim 1.1.5.3.2.1.Dogumda baglanmanin gelisimi.Olza-Fernandez ve dig (2014) den
alinmustir.
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Gebe kadin gebelik ilerledikge fetiisiiniin farkina varir ve onu i¢indeki ¢ocuk olarak
tanimlar, bebegi ile iliski kurmaya baslar.Bu iliski anneye gebelik doneminde c¢ok fazla
deger katar ve dogumdan sonra zevk veren anne-¢ocuk iligkisine doniisiir.Fetiise baglanma
ve sonra annelik bakimi ve gurur duyma ard arda gelismektedir.Erken baglanma
davraniglar1 gebelikle birlikte artar, son trimesterde yogunluk gostererek devam eder (Eswi
ve Khalil 2012).Dogum sirasinda kontraksiyonlar1 baslatan oksitosin, annelik
davranigi,anne-fetiis, anne-yenidogan baglanmasi, laktasyonun baglamasini saglayan,
giiveni ve sosyal iletisimi destekleyen hormondur(Cizim1.1.5.3.2.1)(Say ve Miijdeci 2016,
Lang 2009, Ross-Davie ve dig. 2014). Annede salinan oksitosin miktarinda artis
gozlemlenmekte ve dogumdan sonra en yiiksek yogunluga ulagmaktadir. Salinan oksitosin
ayni zamanda beyinde Kkisileraras1 sevgi ve baglanmayi destekler.Kasilmalarla birlikte
anneden salinan endorfin, anne ve bebegi agrilardan korudugu ve baglanma i¢in zemin
olusturdugu diistiniilmektedir (Cizim1.1.5.3.2.1).Krebiehl ve Poindron (1987) yaptiklart
arastirmada epidural anestezi (EA) alan koyunlarin dogumdan sonra kuzularini kabul
etmediklerini gozlemlemislerdir (Lang 2009). Hergiiner ve arkadaslariningalismasinda
sezaryan  dogum  seklinin  maternal  baglanmayr  olumsuz etkileyebilecegi
belirtilmistir(Hergiiner ve dig. 2014, Koptur ve Emiil 2017). Ayrica pozitif dogum
deneyimi annenin annelige uyumunu ve baglanmay desteklemektedir(Ross-Davie ve dig.
2014). Pozitif dogumu desteklemek igin 6zellikle ebe ve hemsirelere nemli sorumluluklar
diismektedir. Dogum sirasinda kadina saglanan duygusal ve fiziksel destek bebekleri ile
iligkilerini destekler ve dogum komplikasyonlarini Onleyerek anne ve bebegin ilk

karsilasmasinien uygun kosullar altindagerceklesmesini saglar (Lang 2009).
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1.1.5.3.3. Dogum Sonu Dénemde Prenatal Baglanmanin Gelisimi

_~—~, Vazopressin
" ' Prolaktin

+ Oksitosin
Norpdrenalin

7 Koku Bilgisi
)

Anne Bakum

BAGLANMA

Kortizol - l - Duygular

- Stres reaksiyonu

- Metabolik adaptasyon

="~ Sosyal ve biligsel
gelisim

Cizim 1.1.5.3.3.1. Erken postpartum donemde baglanmanin gelisimi. Olza-Fernandez
ve dig (2014) den alinmistir.

Erken postparum donemde de, anne ile bebegin ten tene temasi, bebegin emmesi,
elleri ile annenin memesine dokunmasi annede oksitosin salinimina neden olur(Cizim
1.1.5.3.3.1). Harlow ve Zimermanin (1958) maymunlar {izerinde yaptiklari ¢aligmada,
giiven duygusunun gelisimi i¢in beden temasmin beslenmeden daha O6nemli oldugu
gozlemlenmistir (Lang 2009).UNICEF(2012) de ten tene temas,bebek veanne i¢in dogum
sonrast bakimda kanitlanmig en iyi uygulama oldugunu vurgulanmistir.Bystrova ve
arkadaslarinin (2009) arastirmasinda dogumdan sonra 25-120 dakika siliren ten tene
temasin, dogumdan sonra ayrilan anne-bebeklerle karsilastirildiginda, daha sonraki anne-
yeni dogan etkilesimi pozitif yonde etkiledigi bulunmustur(Ross-Davie ve dig. 2014). Ten
tene temas, yenidogani sakinlestirdigi koku, dokunma, sicaklik ve annenin sol tarafina
yatirildiginda anne kalp seslerini dinlemeyi sagladigi icin bebegin dis ortamda olusan
stresini azaltmaktadir(Ulutas ve dig. 2016).Hemsireler lizerinde yapilan bir ¢aligmada
%90,9’ u kanguru bakimini duyduklarini, %81,1 kanguru bakimini destekledigi ve % 72’si
kliniklerinde kanguru bakimini uyguladiklarini belirtmislerdir(Calik ve dig. 2015).Yapilan
bagka bir ¢alismada gebelik doneminde prenatal baglanma diizeyi yiiksek olan gebelerin
bebeklerinin dogum sonu emmeye adaptasyonlari kisa stirede
gerceklesmistir(Janbakhishov  2013).Durualp ve arkadaslarimin (2017) ¢alismasinda,
bebegini dogumdan sonra ilk 30 dakika i¢inde kucagina alan annelerin baglanma puanlari

daha yiiksek bulunmustur. Bebek dogdugu andan itibarenannenin ona dokunmasi,
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oksamasi, emzirmesi,0pmesi, goz temast kurmasi, altin1 temizlemesi,onu doyurmasi,
kucaklamasi, isaretlerine uyguncevaplar vermesi, bakimini yapmasi, konugmasi,giilmesi ve
sarilmasi, anne-bebek etkilesimindeetkililigi saglamada ve bebekte "ben seviliyorum,
degerliyim" duygusunungelisiminde oOnemlidir(Ulutas ve dig. 2016). Dogum sonu
donemde anne, baba ve bebegin iletisiminin saglanmasi, bebegin annesinin meme ucunu
bulmasi, ilk yarim saat icinde annenin bebegini emzirmeye tesvik edilmesi ve ten tene
temasin saglanmasi, anne ile bebegin ayni odada kalmasi, anne bebek baglanmasinin ebe
ve hemsireler tarafindan desteklenmesi onemlidir. Anne ile ten tene temasin saglanmasi
olanaksiz ise diger ebeveynler tarafindan kanguru bakimimnin saglanmasi yoniinde

onerilerde mevcuttur (Onat 2015).

'l .\'Bzr;)hormonal Etkile - l

O i
Oksitosin Reseptdr Antagonistleri
Anestezik llaglar (opioid agonistleri

[ |
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~
—_— )

Dogumda Nﬁroborn;anal Bozukluk

Anne (gm Yenidogan

Anne Balkum {} Hipokampal Geligim

—_—y

Maternal Psikopatoloji:

Post Partum Depresyon

Travma Sonras: Stres
Bozuklugu

Geligimsel Psikopaloji:
Baglanma, otizim, stres,
dikkar eksikligi, hiperaktivite
bozuklugu, beslenme, 6grenme
engelleri

Cizim 1.1.5.3.3.2: Baglanmay1 engelleyen faktorler.Olza-Fernandez ve dig (2014) den
alinmistir.

Dogum sirasinda meydana gelen hormonal degisiklikler anne-bebek baglanmasini
etkiler. Perinatal donemde noroendokrin siteminin olumsuz etkileyen durumlar
yenidoganyasaminda bazi problemlere neden olabilir (Cizim 1.1.5.3.3.2). Bunlar, sezaryen,
oksitosinin uygulanmasi, oksitosin reseptor antagonistleri veya opioid ilaglarin kullanima,
preterm dogum, dogumdan sonra anne-bebek ayrimi ya da mama ile beslenme gibi
miidahaleler anne-bebek baglanma siirecini olumsuz etkiler(Olza-Fernnandez ve dig.
2014).
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Gebelik doneminde sosyo demografik ozellikler (yas, egitim diizeyi, sosyo-
ekonomik, statii), gebelik ile ilgili (6nceki gebeliklerle ilgili koti sonuglar, riskli
gebelikler) sorunlar, psiko-sosyal (6zsaygi, sosyal destek, bas etme mekanizmalari) ve pek
¢ok psiko-patolojik sorunlar (depresif yada anksiyete belirtileri) baglanma kalitesini
etkilemektedir (Yarcheski ve dig. 2009, Alhusen 2008, Cannella 2005, Laxton- Kane ve
Slade 2002). Gebelik doneminde kaliteli prenatal baglanmanin baslatilmasi ise, dogum
sonu annenin annelige pozitif uyum saglamasini1 ve ¢cocugun yasaminda ebeveynleri ile ilk
yilinda gelisen giivenli bir iliski sonucu daha 1iyi biligsel gelisim ve sosyal iletisime sahip
olmalarina olanak tanir (Pisoni ve dig 2014). Giiglii prenatal anne bebek baglanmasinin
gebelik sirasinda tiitiin alkol kullanmama, dogum Oncesi bakim alma, saglikli beslenme ve
uyku aliskanliklari, yeterli egzersiz yapma gibi iyi saglik uygulamalarin1 motive ettigini,
ebeveynlik roliine uyumu kolaylastirdigini ve perinatal depresyona karsi koruyucu bir islev

gordiigii belirtilmektedir (Brandon ve dig. 2009)

Aragtirmacilar, siddet sugu, otizm,yetersiz kisiler arasi iliskiler ve depresyon gibi
sevgiye dayali sorunlar1 incelediklerinde, dogum oncesi ve erken ¢ocukluk dénemindeki
risk faktorlerine ulasmislardir (Lang 2009).Bowlby (1944)’ nin,su¢lu ¢ocuklar iizerinde
yaptig1 calismasinda, cocuklarin bebeklik donemlerinde annelerinden uzun siire ayri
kaldiklarin1 belirlemis ve bu ¢alisma sonucunda anneleri ile bebeklik doneminde yeterli
iletisim kuramayan c¢ocuklarin sonraki yasamlarinda suca meyilli olabileceklerini ifade
etmistir (Yilmaz 2010, Kesebir ve dig. 2011).Yapilan ¢alismalarda gebelik doneminde
diisiik prenatal baglanma deneyimi yasayan ¢ocuklarda, kekemelik, uyumsuzluk, yeme
bozuklugu, alkol ve sigara gibi zararli aliskanliklara egilim gozlemlenebilmektedir(Y1lmaz
2013).

Zayif anne bebek baglanmasinin fetlisten rahatsizlik duyma, fetal istismar,
anksiyete, depresyon, duygu durum bozukluklari ileriki donemlerde ise ¢ocuk istismart ile
iligkili oldugu belirtilmektedir(Brandon ve dig. 2009). Annenin gosterdigi olumsuz
maternal baglanma davraniglari, bebekte ise, beslenme bozuklugu, biiylime-gelisme
yetersizligi, huzursuzluk, aglama ve uyku bozuklugu gibi ¢esitli sorunlarin yasanmasina

neden olabilmektedir (Akarsu ve dig. 2017).

Gebelik doneminde tiim bu faktorler g6z Oniine alinarak prenatal baglanmayi
etkileyen faktorleri belirlemek anne, ebeveynler, ¢ocuk, aile ve toplum igin

onemlidir(Pisoni ve dig. 2014).
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1.2. Arastirmanin Hipotezleri

1. Ho: L. ve II. Leopold manevrast kullanilarak yapilan hemsirelik uygulamasi yapilan

grup ile yapilmayan grup arasinda, prenatal baglanma diizeyi agisindan fark yoktur.

2. Hi: I ve II. Leopold manevrasi kullanilarak yapilan hemsirelik uygulamasi yapilan

grup ile yapilmayan grup lehine prenatal baglanma diizeyleri arasinda fark vardir.

2. AMAC

Calisma gebelere 1. ve II. Leopold manevralart kullanilarak yapilan hemsirelik

uygulamasinin prenatal baglanmaya etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Calisma, deneysel randomize kontrollii bir aragtirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri

Gebe bilgilendirme smifindaki egitimlerin diizenli ve gebe katiliminin fazla olmasi
nedeni ile arastirma Kocaeli ilinde bir Saglik Bilimleri Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Gebe Bilgilendirme Sinifi’ nda yapilmistir.Gebe bilgilendirme sinifindan bir
yilda ortalama 100 kisi mezun olmaktadir. Gebe bilgilendirme sinifinda 6n bilgilendirme
odas1 ve bir adet egitim sinifi bulunmaktadir. Egitim sinift 15 kisilik kapasitede, egitim
materyalleri ile donatilmis (yer minderleri, egzersiz toplari, egitim brosiirleri, dogum

egitim videolari, televizyon ve kiitliphane ) bir odadan olugsmaktadir.

Gebe bilgilendirme smifinda, kadin dogum klinik sefi bir doktor ve bir ebe gorev
yapmaktadir. Egitimden sorumlu ebenin, doguma hazirlik egitmenligi ve doguma hazirlik

egiticiligi sertifikalart mevcuttur.
Gebe bilgilendirme sinifinda gebelere,

» Bebegin anne karninda gelisimi,
» Gebelikte beslenme ve oOzbakim, normal dogumun anne ve bebek acisindan

yararlari,
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Gebelik egzersizleri,

Dogum baslangig belirtileri

Dogum dalgalariyla basa ¢ikma (dogum agrisi)
Dogum siireci,

Anne siitli, emzirmenin 6nemi ve emzirme teknikleri,

Lohusalik siireci ve aile planlamasi

YV V V V V V V

Yenidogan bakimi hakkinda egitimler verilmektedir.

Bu egitimler, alt1 haftalik, haftada 2,5 saat siiren oturumlar seklinde yapilmaktadir.
Egitimler persembe giinleri 6gleden sonra yarim giinliikk oturumlar seklinde ebe tarafindan
yiirlitiilmektedir. Egitim sonunda tiim oturumlara katilan gebe ve dogum destekgilerine
sertifika ve bileklik verilmektedir.

Gebe bilgilendirme siniflarina, 20. gebelik haftasindan sonraki gebeler, gebeye
dogumda eslik edecek yakinlari ve egitimin dordiincii haftasinda istege bagli gebelerin
esleri egitimlere katilabilmektedirler. Egitimler 6zel olarak tasarlanmis siniflarda interaktif

olarak verilmektedir.
3.3.Arastirmanin Zamani

Arastirma siiresince yapilan faaliyetler Cizim 3.3.1° de gosterilmistir.
3.4.Arastirma Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 01.09.2016 — 01.09.2017 tarihleri arasinda gebe bilgilendirme

sinifina katilan tiim gebeler olusturmustur.

Orneklem sayisini belirlemek i¢in gegmis yillarda gebe bilgilendirme smifina katilan
gebe sayilarina bakilmis ve yilda ortalama 100 gebe katilimi oldugu belirlenmistir.Gebe
bilgilendirme siifina 20. gebelik haftasindan itibaren gebelerin katilimi1 saglanmaktadir.
Calisma donemimizde ise gebe bilgilendirme smifina 147 gebe katilmis olup, 6rneklem
secim kriterlerine uygun 108 gebe alinmig, ancak 2 gebe katilmayr red ettiginden
calismaya 106 gebe katilmis ve 53 deney grubu, 53 kontrol grubu 106 gebe listelenerek
online randomizasyon programi kullanilarak rastlantisal bir sekilde gruplara atanmistir.

(https://www.random.org.erisim, erigsim tarihi: 20.08.2016). Randomizasyonda tabakalama

kullanilmamistir. Caligmamizda deney grubunda iki gebe, gebe bilgilendirme siifina
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devam etmemistir ve bir gebe erken dogum yapmuistir. Kontrol grubunda ise ti¢ gebe erken

dogum yaptig1 i¢in ¢alismaya dahil edilmemistir.
Arastirmanin 6rneklemini;

e 18 yas lizerinde, 40 yas altinda,

e Spontan tek gebeligi olan,

e 28. gebelik haftasinda olan,

o lletisim gii¢liigii ve mental yetersizligi olmayan,

e Okuryazar,

e Herhangi bir kronik saglik sorunu olmayan ( hipertansiyon, kalp hastaligi,
obezite vb),

e Psikiyatrik hastalig1 bulunmayan ve psikiyatrik ila¢ kullanmayan,

e Obstetrik riski bulunmayan (diyabet, preeklampsi, erken dogum tehditi vs.) ve

e Arastirmay1 kabul eden ve gebe egitim sinifina diizenli olarak katilan gebeler

olusturmustur.

Calisma siiresince iletisim ve isbirligine acik olmayan, arastirmaya katilmada
isteksiz olan, soru formlarini tamamlamayan, gebe bilgilendirme sinifina devam etmeyen
ve erken dogum yapan gebe kadinlar ¢alismaya dahil edilmemistir(3.8.1. Calismanin Akis
Semasi).Calismamiz CONSORT 2010 (CON Solidated Standards Of Reporting Trials,
Calismalarin  Raporlanmasinda Birlestrilmis  Standartlar) rehberine uygun olarak

hazirlanmaya ¢alisilmistir (http://www.consort-statement.org).
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3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenlerinin Belirlenmesi
Bagimh degiskenler: Prenatal Baglanma Envanteri ve Fetal Pozisyon Farkindalik puani

Bagimsiz degiskenler:Gebeye ait sosyo-demografik 6zellikler, obstetrik 6zellikler, bebege

ait ozellikler ve Leopold manevralari kullanilarak yapilan hemsirelik uygulamasi.
3.6. Arastirmada Kullanilan Arac¢-Gereglerin Tanimlanmasi

AnketFormu, Prenatal Baglanma Envanteri (PBE), Fetal Pozisyon Farkindalik
Skalas1 (F.P.F.S)

3.6.1. Anket Formu

Arastirmaci tarafindan benzer calismalardan yararlanilarak hazirlanan bu formda
gebe kadmlarin tanitici 6zellikleri, gebelik ozellikleri ve bebekile ilgili 6zelliklerini

belirlemek iizere toplam40 sorudan olusmaktadir (Ek 1).
3.6.2. Prenatal Baglanma Envanteri (PBE)

Mary Miiller tarafindan gebelik boyunca kadinlarin yasadiklart diistinceleri,
duygulari, durumlar1 aciklamak ve bebege prenatal donemdeki baglanma diizeylerini
belirlemek amaciyla 1993 yilinda gelistirmis 21 maddelik bir 6lgektir. Her madde dortlii
likert tipte olup, her madde lile 4 puan arasinda degerlendirilmekte ve 1=Hig¢bir zaman,
2=Bazen, 3=Sik sik, 4=Her zaman olarak puanlanmaktadir. Toplam &l¢ek puan1 21-84
arasindadir (Bergh ve Simons 2009, Yilmaz ve Beji 2013). Olgek 2009 yilinda Yilmaz ve
Bejitarafindan Tiirkge’ye uyarlanmistir (Yilmaz ve Beji 2013).Tirk¢eye uyarlanan
Prenatal Baglanma Envanteri’nin giivenirlik ¢alismasinda i¢ tutarliligi i¢in yapilan analizde
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 oo =0,84 olarak belirtilmistir.Calismamizda Cronbach’s
Alpha degeri o = 0,815 olarak, giivenirligi yiiksek olarak hesaplanmistir (EK 2).Calisma

icin 6lgegin kullanim izni alinmistir (Ek 4).
3.6.3. Fetal Pozisyon Farkindalik Skalas1 (F.P.F.S)

Anne karnindaki fetiisiin pozisyonunu annelerin ne diizeyde algiladigini 6lgmek
i¢in 2013 yilinda Nishikawa ve Sakakibara (2013) tarafindan hazirlanmis ve kullanilmigtir.
Fetal pozisyon farkindalik skalasi1 6 maddeden olusmaktadir. Her bir madde 5° li likert
tipindedir. Her madde igin 5 puan her zaman, 4 puan siklikla, 3 puan bazen, 2 puan ara sira

ve 1 puan higbir zaman olarak puanlanmaktadir. Yiiksek bir puan fetal pozisyona iliskin
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yiikksek oranda farkindaligi gostermektedir (Ek3). Adi gecen skala igin kullanim izni
almmistir (Ek 5). Bu skalanin i¢ tutarliligi 0,74 olarak belirtilmistir. Calismamizda ise

Cronbach’s Alpha degeri 0,693 olarak bulunmustur.

flgili form ve o6lgekler, arastirmaci tarafindan gebeler ile yiiz yiize goriisiilerek

doldurulmustur.
3.7. On Uygulama

Arastirmanin 6n uygulamas1 arastirmaci tarafindan Saglik Bilimleri Universitesi
Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Gebe Bilgilendirme Smifi’ nda 28 haftalik 10
gebede gergeklestirilmistir. On uygulama ile form ve dlgeklerin anlasilabilirligi, hemsirelik
girisiminin uygulanabilirligi ve c¢alismanin amacina uygunlugu degerlendirilmistirve bu

veriler arastirma kapsami disinda birakilmstir.
3.8. Uygulama

Arastirma 01.09.2016- 01.09.2017 tarihleri arasinda tamamlanmistir. Calismaya
aliacak gebeler, alt1 haftalik egitim programina katilacak gebe kayitlarindan 28 haftalik
gebelikleri olan gebeler gruplara rastgele olarak se¢ilmislerdir. Egitim programi Oncesi
arastirma kriterlerini karsilayan gebe kadinlar ile goriisiilmiis ve gebelerden s6zlii ve yazili
onamlart alinmistir. Kontrol ve deney grubundaki gebe kadinlara anket formu, Prenatal
Baglanma Envanteri ve Fetal Pozisyon Farkindalik Skalasi uygulanmistir. Deney
grubundaki gebe kadinlara fetal gelisim ve Leopold manevralar1 hakkinda egitim verilmis
ve bu bilgileri iceren egitim kitapgigr verildikten sonra Leopold manevralari gebelere
uygulayak gosterilmis ve gebelerin dogmamis bebeklerine dokunmalar1 saglanmustir.
Deney grubundaki gebelere bu girisim 32. ve 36. gebelik haftalarinda tekrarlanmis ve
Ol¢ekler uygulanmistir. Kontrol grubundaki gebelere ise ayni haftalarda Olcekler
doldurtulmus ve c¢alisma sonunda kontrol grubundaki olgulara egitim kitap¢igi verilipve

Leopold manevralar1 uygulanmistir.

1. Tanigma

2. Anket formunu uygulama

3. Prenatal Baglanma Envanterini ve Fetal Pozisyon Farkindalik Skalasini
Uygulama

4. Deney gubuna Embriyonel-fetal gelisim evreleri hakkinda egitimin

verilmesi.l. ve Il. leopold manevralarinin uygulanisinin brosiir yardimi ile
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gebelere anlatilmasi. Gebelere 1. ve Il. Leopold manevralarini uygulayarak
gosterme ve gebelere bu menevralarin kendi iizerinde uygulatilmas: ve fetal
kalp seslerinin dinletilmesi

I. ve II. Leopold Manevrast:

* Hemgsire tarafindan uterusun fundusu palpe edilerek fetal kismin
belirlenmesi (bas veya makat). (I. leopold manevrasi)

* Sag ve sol yanlar palpe edilerek fetal sirtin pozisyonunun belirlenmesi (II.
leopold manevrasi)

5. Deney grubuna Leopold manevralari ile karin muayenesi ve fetal kalp
seslerinin el doppleri ile dinlenmesi islemi 32. ve 36. gebelik haftalarinda tekrar
lanmast ve PBE ve Fetal Pozisyon Farkindalik Skalasinin gebeler tarafindan
doldurulmas1 saglandi. Gebelerin varsa soru ve Onerileri alindi.Tim bu
hemsirelik girisimi her oturumda en ¢ok 5 kisi olacak sekilde 45 - 60 dakikada

tamamlandi.

Kontrol grubuna ise; tanismanin ardindan anket formu, fetal pozisyon farkindalik
skalas1 ve Prenatal Baglanma oOlgegi uygulandi. 32. ve 36. gebelik haftalarinda ayni
Olcekler tekrar uygulandi. Calisma bittikten sonra, bu gebelere, leopold manevralari
uygulandi, gebelerin fetiislerine dokunmasi saglandi ve fetal kalp sesleri el doppleri ile
dinletildi. Ortalama son oturum harig, kontrol grubuna yapilan uygulamalar en ¢ok 5 kisi
ile 20 dakika siirecek sekildegergeklestirildi. Caligma tamamlandiginda, kontrol grubuna
egitim brosiirii ve ufak hatirlatici hediyeler, deney grubuna da hatirlatici hediyeler verilerek

calisma sonlandirildi.
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3.8.1. Calismanmin Akis Semasi

Gebe bilgilendirme Orneklem secim kriterlerine uygun 28. gebelik
haftasinda bulunan gebeler (n= 108)

sinifina katilan gebeler

n=147

—>

Dahil edilmeyen (n=2)
e Katilmay1 reddeden (N=2)

A

y

Randomize edilenler (n=106)

(n= 106)

Randomizasyona uygun deney
ve kontrol kontrol gruplarini belirleme

v

Deney grubu (n=53)

28. gebelik haftasinda

Tanigma, Kisisel bilgi formu,
Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) ,
Fetal Pozisyon Farkindalik Skalas1
(F.P.F.S) 6n test

I.ve II. Leopold manevrasi ile yapilan
hemsirelik uygulamasini uygulama
PBE ve F.P.F.S son test

Kontrol grubu (n=53)

28. gebelik haftasinda

Tanigma, PBE ve F.P.F.S 6l¢eklerini
uygulama

32. gebelik haftasinda J

iki gebe devamsizlik nedeniyle ¢alismadan
¢ikarildl (n=2

I.ve II. Leopold manevrasi ile yapilan
hemsirelik uygulamasini uygulama

PBE ve F.P.F.S uygulama (n=51)

PBE ve F.P.F.S 6lgeklerini
uygulama
(n=53)

36. gebelik haftasinda J

Bir gebe erken dogum nedeniyle ¢aligmadan
¢ikarildi (n=1)

I.ve II. Leopold manevrasi ile yapilan
hemsirelik uygulamasini uygulama

PBE ve F.P.F.S uygulama (n=50)
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3.9. Etik Boyut

Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan tez konusu ve baghginm
kabuliinden sonra, Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ ndan (EK- 6) ve Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Kocaeli 1li
Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligi’ nden ( EK-7) ¢alismanin uygulanabilirligi a¢isindan
izin alinmistir. Ayrica arastirmaya baslamadan once katilacak gebelere ¢alismanin amaci,
nasil yapilacagi ve ne kadar siire alacagi acgiklanarak, katilacak gebelerdenyazili ve sozlii

onamlar1 alinmistir.
3.10. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizler i¢in SPSS 20.0 (SPSS Inc.,Chicago, IL, USA)
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) yan1 sira nicel
verilerin  kargilastirilmasinda normal dagilim gosteren degiskenlerin  iki  grup
karsilastirmalarinda Student’s t test, normal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki grup
karsilagtirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen ii¢ ve
tizeri gruplarin karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis test ve farkliliga neden olan grubun
tespitinde Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gosteren
degiskenlerin grup i¢i karsilastirmalarinda Paired Samples Test kullanildi. Nitel verilerin
karsilastirilmasinda pearson Ki-kare test, Fisher’s exact test ve Fisher Freeman Halton test
kullanildi. Degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde pearson korelasyon analizi ve
Spearman korelasyon analizi kullanilarak, anlamlilik  diizeyleri p<0,05 olarak

degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calisma 01.09.2016 / 01.09.2017 tarihleri arasinda bir Saglik Bilimleri Universitesi

Egitim ve Arastirma Hastanesi Gebe Bilgilendirme Sinifinda yapilmustir.
Calismada elde edilen bulgular;

4.1. Katilicilarin gruplara gore sosyo-demografik, obstetrikve sosyal destek 6zelliklerinin

dagilimi ve degerlendirilmesi,
4.2 Katilimcilarin gruplara gore bebege iliskin 6zelliklerinin dagilimi ve degerlendirilmesi

4.3. Katilimcilarin gruplara gore gebeligin 28., 32. ve 36. haftasindaki Prental Baglanma
Envanteri (PBE) ve Fetal Pozisyon Farkindalik Skalasi (F.P.F.S) puanlarinin dagilimi ve

degerlendirilmesi,

4.4. Katihmcilarin gruplara gore, bazi sosyo-demografik, obstetrik, sosyal destek ve
bebege iliskin ozellikler ile PBE ve F.P.F.S puani arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

olmak tizere dort bolimde incelendi.
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4.1. Katihmcilarin Gruplara Gore Sosyo-Demografik, Obstetrik ve Sosyal Destek

Ozelliklerinin Dagilimi ve Degerlendirilmesi

Cizelge 4.1.1: Gruplara gore sosyo-demografik ozelliklerin degerlendirilmesi (n=100)

Gruplar Test Degeri
Deney Kontrol p
(n=50) (n=50)
Yas (yil) Min-Maks (Medyan) 20 — 38 (28) 20 -39 (27) t:0,309
Ort+Ss 27,84+4,28 27,56+4,77 40,758
BKI (kg/m?) Min-Maks (Medyan) 15— 31 (22) 17-30(21,5) t.0,334
Ort£Ss 22,76£3,03 22,5443,55 40,739
Evlilik Siiresi ~ Min-Maks (Medyan) 1 - 14 (2) 1-10(2) Z:-1,445
(y1l) Ort+Ss 3,57+3,47 2,77+2,60 0,149
n (%) n (%)
Aile Tipi Cekirdek Aile 46 (92,0) 42 (84,0) v%:1,515
Genis Aile 4 (8,0) 8 (16,0) ‘0,218
Egitim Tlkokul 1(2,0) 2 (4,0)
Durumu Ortaokul 6 (12,0) 7 (14,0) ¥*:4,540
Lise 5 (10,0) 12 (24,0) 90,204
Universite 38 (76,0) 29 (58,0)
Es Egitim flkokul 2 (4,0 1(2,0)
Durumu Ortaokul 4 (8,0 7 (14,0) ¥%:2,390
Lise 18 (36,0) 22 (44,0) 90,534
Universite 26 (52,0) 20 (40,0)
Calisma Evet 18 (36,0) 20 (40,0) ¥*:0,170
Durumu Hayir 32 (64,0) 30 (60,0) 0,680
Meslek Ev Hanimi 30 (60,0) 31 (62,0)
Isci 7 (14,0 11 (22,0) v*:3,260
Devlet Memuru 12 (24,0) 6 (12,0) 90,369
Serbest Meslek 1(2,0) 2 (4,0)
Es Meslek Isci 25 (50,0) 28 (56,0) ¥*:0,362
Devlet Memuru 9 (18,0) 8 (16,0) 0,834
Serbest Meslek 16 (32,0) 14 (28,0)
Ekonomik Gelir Giderden Az 5 (10,0) 7 (14,0) v*:0,541
Durum Gelir Gidere Denk 40 (80,0) 37 (74,0 0,763
Gelir Giderden Fazla 5 (10,0) 6 (12,0)
#Student-t Test ®Mann Whitney U Test “Pearson Chi-Square Test

9Eisher Freeman Halton Test
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Calismaya katilan olgularin sosyo-demografik verileri incelendiginde; deney
grubundaki gebelerin yaslar1 20 ile 38, kontrol grubundaki gebelerin yaslari 20 ile 39
arasinda degismekte olup, deney grubunun yas ortalamasi 27,84+4.28, kontrol grubunun
ise yas ortalamasi 27,56+4,77 bulunmustur. Evlilik siireleri deney grubunda 1 ile 14 yil,
kontrol grubunda 1 ile 10 yil arasinda degismekte olup, deney grubunda evlilik siiresi
ortalamast 3,5743,47, kontrol grubunda ise 2,77+2,60 yil oldugu, aile yapilarinin deney
grubunun %92’ sinin, kontrol grubunun %84’ {iniin ¢ekirdek aile tipinde oldugu, egitim
durumlarmin biiyiik ¢ogunlugunun deney grubunda %36’smin (n=18), kontrol grubunda
%44’ inlin (n=22) lise ve deney grubunun %52’ sinin (n=26), kontrol grubunun %40’ 1nin
(n=20) tniversite oldugu, deney grubunun %36’ smin (n=18), kontrol grubunun %40’
min (n= 20) calistig1, deney grubunun %60’ min (n= 30), kontrol grubunun % 62’ sinin (n=
31) mesleginin ev hanimi oldugu belirlenmistir. Gelir durumlarinin ¢ogunlugunun deney
grubunda %80’ nin (n= 40), kontrol grubunda %74 linlin (n=77) gelir gidere denk oldugu
gozlemlenmistir. Calismaya katilan olgularin es egitim durumlart ve meslek durumlar
incelendiginde; deney grubunun %52’ sinin (n=26), kontrol grubunun %40’mim (n=20)
tiniversite mezunu oldugu ve deney grubunun %50’ sinin (n=25), kontrol grubunun %56’

siin (n=28) mesleklerinin is¢i oldugu gozlenmistir (Cizelge 4.1.1).

Katilimeilarin gebelik éncesi BKI 6lgiimleri, deney grubunda 15 ile 31 kg/m?,
kontrol grubunda 17 ile 30 kg/mZarasinda degismekte olup, deney grubunun BKi
ortalamasi22,76+3,03kg/m?ve kontrol grubunda ise 22,54+3,550larak saptanmustir
(Cizelge 4.1.1).

Gruplara gore gebelerin yas, egitim durumlari, evlilik siireleri, aile tipleri, ¢calisma
durumu, ekonomik durumlari, meslek dagilimlar, es egitim durumlar, es meslek
dagilimlart ve BKI &lciimleridagilimlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamustir (Cizelge 4.1.1) (p>0,05).
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Cizelge 4.1.2: Gruplara gore obstetrik vesosyal destek ozelliklerin degerlendirilmesi

Gruplar Test
Degeri
Deney  Kontrol p
(n=50) (n=50)

n S%Z n S%Z

Gebelik Sayisi 1 Kez 33(66,0) 39 (78,0) 4,100
2 Kez 9(18,00 9(18,00 ‘0,129
> 3 Kez 8 (16,00 2(4,0)

Gebeligin Planli Olma Planh 41 (82,0) 38(76,0) y°:0,542

Durumu Planli Degil 9(18,0) 12(24,0) °0,461

Gebelik Kontrollerine Evet 49 (98,0) 50 ¥*:1,010

Diizenli Gitme (100,0)
Hayir 1(2,0) 0 (0,0) ®1,000

Kontrole Gidilen Kurum  Birden fazla kurum 24 (48,0) 28(56,0) %*:0,641
Tek bir kurum 26 (52,0) 22 (44,0) °0,423

Gebelikte Sigara Evet 4 (8,0) 5(10,0) %%0,122

Kullanim Hayir 46 (92,0) 45(90,0) °1,000

Kendi Annesi ile Olan Iyi & Cok lyi 44 (88,0) 44 (88,0) %*:0,000

Mliskisi Kotii & Cok Kotii 6 (12,00 6(12,00 °1,000

Es ile Olan Iliski Cok lyi 32 (64,0) 41(82,0) %%5,182
Iyi 15(30,0) 9(18,0) °0,063
Koti 3(6,0) 0 (0,0)

Gebe Bilgilendirme Var 44 (88,0) 47 (94,0) %:1,099

Smifina Katilmada Es Yok 6 (12,00 3(6,0) °0,487

Destegi

#Student-t Test ®Mann Whitney U Test °Pearson Chi-Square Test

“Fisher Freeman Halton Test ®Fisher’s Exact Test *p<0,05

Calismaya katilan gebelerin obstetrik 6zellikleri incelendiginde; deney grubundaki
gebelerin %66°s1 (n=33), kontrol grundaki gebelerin %78’ 1 (n=39) ilk kez gebe kaldigim
belirtirken, deney ve kontrol grubunun %18’i (n=9) iki kez, deney grubunun %16’ sinin
(n=8), kontrol grubunun %4’ tiniin (n=2) ise {i¢ ve lizeri gebe kaldiklar1 belirlenmistir

(Cizelge 4.1.2).

Calismaya katilan deney grubundaki gebelerin %82’ si (n=41), kontrol grubundaki
gebelerin %76’ s1 (n=38) gebeliklerinin planli oldugunu, deney grubunun %18’inin (n=9),
ve kontrol grubunun %24’ {iniin (n=12) ise plansiz oldugunu belirtmislerdir. Deney
grubundaki bir gebe hari¢ diger gebelerin%99’u (n=99) gebelik kontrollerine diizenli
gittiklerini ifade etmislerdir. Deney grubunun %48’ inin (n=24) ve kontrol grubunun
%56’sinin (n=28) antenatal kontroller i¢in birden ¢ok kuruma gittikleri, deney grubundaki

gebelerin %52’ sinin (n=26) ve kontrol grubunun %44’ {iniin ise (n=22) tek bir kurumdan
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saglik hizmeti aldiklarin1 belirtmislerdir. Deney grubundaki gebelerin %8’ inin (n=4) ve
kontrol grubundaki gebelerin %10’unun (n=5) gebelikte sigara kullandiklar1 belirlenmistir

(Cizelge 4.1.2).

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin %88’i (n=44) kendi annesi ile olan baginin
Iyi-¢ok iyi oldugunu belirtirken, %12’sinin ise iliskilerinin (n=6) kotii — ¢ok kotii oldugunu
belirtmislerdir. Deney grubundaki gebelerin %94’ (n=47), kontrol grubundaki gebelerin
%100’ (n=50) esleri ile olan iliskisini ¢ok iyi-iyi olarak belirtirken, deney grubundaki
gebelerin %6’ s1 (n=3) kotii olarak belirtmistir. Deney grubundaki olgularin %88’ i (n=44),
kontrol grubundaki olgularmn %91’ i (n=%47) gebe bilgilendirme smifina katilmada es
destegi aldiklarini belirtmislerdir (Cizelge 4.1.2).

Calismaya katilan katilimcilarin gruplara gore gebelige ve sosyal destege iliskin
ozellikler karsilastirildiginda, gebelik sayilari, gebeliklerinin planli olma durumlari,
gebelik kontrollerine diizenli gitme durumlari, kontrol ig¢in gittikleri kurumlarin
dagilimlari, gebelikte sigara kullanim oranlarive kendi anneleri ile olan iliskilerinin
dagilimlari, esleri ile olan iliski durumlarinin dagilimlar1 ve gebe bilgilendirme sinifina
katilmada es destegi varlig1 gibi degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamustir (Cizelge 4.1.2, p>0,05).
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Cizelge 4.1.3: Gebelikte yasamlan duygular; (n= 100)

n(%)
Gebe kaldigim 6grendiginde hissedilen 100 (100,0)
duygular
Mutluluk 65 (65,0)
Heyecan 8 (8,0)
Mucize 2 (2,0
Seving 4 (4,0)
inanamadim 5(5,0)
Saskinhk 5 (5,0)
Duygulanma 4 (4,0)
Sok 2 (2,0)
Korku 3(3,0)
Kaybetme Korkusu 1(1,0)
Uziilmek 1(1,0)
Bu gebelik hakkinda hissedilen duygular
Mutluluk 49 (49,0)
Heyecan 12 (12,0)
Mucize 6 (6,0)
Seving 4 (4,0)
Merak 3(3,0)
Tarif Edilmez Duygu 1(1,0)
Kucaga Alma Istegi 7(7,0)
Miikemmel 2(2,0)
Saskinhk 1(1,0)
Huzurlu 4 (4,0)
Duygulanma 1(1,0)
Gebeligin Giizel Oldugu 1(1,0)
Korku 4 (4,0)
Kaybetme Korkusu 1(1,0)
Sabirsizhik 2(2,0)
Kararsiz 2 (2,0)
Bebegin Ultrasonda Gordiigiinde Hissedilen Duygular
Mutluluk 46 (46,0)
Heyecan 15 (15,0)
Mucize 9 (9,0)
Seving 2 (2,0)
Merak 1(1,0)
Tarif Edilmez Duygu 1(1,0)
Inanamadim 2 (2,0)
Kucaga Alma Istegi 3(3,0)
Miikemmel 1(1,0)
Saskinhk 2(2,0)
Huzurlu 2 (2,0)
Duygulanma 13 (13,0)
Icimde Bir Can Tasidigim 1(1,0)
Korku 1(1)
Kararsiz 1(1,0)
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Calismaya katilantiim gebelerin “Gebe kaldigin1 6grendiginde hissdilen duygulari
incelendiginde, gebelerin %65°1 mutluluk, %81 heyecan, %5’1 inanamama %35°1 sagkinlik,
%4’ duygulanma, %4’ seving %2’si mucize gibi olumlu duygular yasarken, %3’
korku, %2’si sok, %1°’1 kaybetme korkusu ve %]1’1 iizlintii gibi olumsuz duygulari

yasadiklarini belirtmislerdir.

Calismaya katilan tiim gebelerin “Bu gebelik hakkindaki hissettikleri duygulari
incelendiginde, %49’u mutluluk, %12’si heyecan, %7’si kucaga alma istegi, %6’s1 mucize,
%4°1 seving, %41 huzurlu, %3’l merak, %2’si mikkemmel, %]1°1 tarif edilmez duygu, ,
%11 saskinlik, , %1°i duygulanma, %1°i gebeligin giizel oldugugibi olumlu duygular
yasarken, %410 korku, %2’i sabirsizlik, %2’si kararsizlik gibi olumsuz

duygularyasadiklarini belirtmislerdir (Cizelge 4.1.3).

Calismaya katilantiim gebelerin “Bebegi ultrasonda gordiiklerideki hissettikleri
duygular” incelendiginde, %46’s1 mutluluk, %15°1 heyecan, %13’ duygulanma, %9’u
mucize, %3’ kucaga alma istegi, %2’si seving, %2’si sagkinlik, %2’si inanamadim, %2’si
huzurlu %1°1 merak, %1’1 tarif edilmez duygu,%1’i miikemmel, %1’i icimde bir can
tasidigim gibi olumlu duygular yasarken, %]1°1 korku ve %]1°1 kararsizlikgibi olumsuz

duygular yasadiklarini ifade etmiglerdir (Cizelge 4.1.3).
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4.2. Katihmcilarin Gruplara Gére Bebege Iliskin Ozelliklerinin Dagilim ve

Degerlendirilmesi.

Cizelge 4.2.1: Gruplara gore bebege iliskin 6zelliklerin degerlendirilmesi(n=100)

Gruplar Test
Degeri
Deney  Kontrol p
(n=50) (n=50)

n S%Z n S%Z

Bebegin Hareketlerinin 16 — 18 Hafta 26 (52,0) 28(56,0) %:0,407
Hissedildigi Zaman 19 — 21 Hafta 17 (34,0) 17 (34,0) °0,816
22 — 24 Hafta 7 (14,00 5(10,0)
Bebegi Ultrasonda Gorme Evet 50 49 (98,0) %*:1,010
(100,0)
Hayir 0 (0,0) 1(2,0) °1,000
Bebegin Cinsiyeti Kiz 25 (50,0) 24 (48,0) %*:0,040
Erkek 25(50,0) 26(52,0) ‘0,841
Tercih Edilen Cinsiyetle Evet 13(26,0) 18(36,0) %:3,039
Ayni Olma Durumu
Hayir 2(4,0) 5(00) %,215
Tercih Yok 35(70,0) 27 (54,0)
Bebekle Konusma Evet 47 (94,0) 47 (94,0) %*:0,000
Hayir 3(6,0) 3(6,0) °1,000
Son Bir Haftada Giinde Konugsmayan& Arasira 3(6,0) 3(6,0) ¥*:5,860
Konusma Sikhgi konusan
1&2 Kez konusan 10 (20,0) 21 (42,00 ‘0,057
3 Kez konusan 37 (74,0) 26 (52,0)
Gebelikte Miizik Dinleme Evet 30 (60,0) 30(60,0) %*:0,000
Hayir 20 (40,0) 20 (40,0) °1,000
Bebek Bakimi, Annelik ve  Evet 39 (78,00 37(74,0) 0,219
Ebeveynlik ile lgili Kitap, Hayir 11 (22,00 13(26,0) 0,640
Dergi vs. Okuma
#Student-t Test ®Mann Whitney U Test “Pearson Chi-Square Test
YFisher Freeman Halton Test *Fisher’s Exact Test *p<0,05

Calismaya katilan katilimcilarin bebeklerine iliskin 6zellikleri incelendiginde;
deney grubundaki gebelerin %52’ si (n=26) 16-18. haftalar arasinda, %34’ i (n=17)19-21.
haftalar arasinda, %14’ i (n=7) 22-24. haftalar arasindabebeginin hareketlerini hissetmeye
basladigin1 belirtirken, kontrol grubundaki gebelerin %56’ s1 (n=28) 16-18. haftalar
arasinda, %34’ i (n=17) 19-21. haftalar arasinda ve %10’ uise (n=5) 22-24. haftalar

arasinda fetal hareketleri hissetmislerdir.

Deney grubundaki gebelerin %100’ i (n=50), kontrol grubundaki gebelerin %98 i

(n=49) bebeklerini ultrasonda gormiislerdir ve deney grubundaki gebelerin bebeginin
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cinsiyetinin %50’si (n=25) kiz, %50’ sinin (n=50) ise erkek oldugu, kontrol grubundaki
gebelerin bebeginin cinsiyetinin %48’ 1 (n=24) kiz, %26’ smin (n=52) ise erkek oldugu
belirlenmistir. Deney grubundaki gebelerin %26’ s1 (n=13) bebegin cinsiyetinin tercih
ettikleri cinsiyet ile ayn1 oldugu ,%4’ iiniin (n=2) ise tercih ettigi cinsiyette olmadigini ve
%70’ inin (n=35)ise herhangi bir cinsiyet tercihlerinin olmadigini ifade etmislerdir.Kontrol
grubundaki gebelerin ise, %36’ sinin (n=18) bebegin cinsiyetinin tercih ettikleri cinsiyet ile
ayni oldugunu, %10’ unun (n=5) tercih ettikleri cinsiyet olmadigini ve %54’ {iniin (n=27)

ise herhangi bir cinsiyet tercihlerinin olmadigini ifade etmislerdir (Cizelge 4.2.1).

Gebelerin %94’tiniin (n=94) bebekleri ile konustugunu, %6’sinin (nN=6) ise
bebekleri ile konusmadiklarini belirtmislerdir. Deney grubundaki gebelerin %20’sinin
(n=10) son bir haftada giinde 1 veya 2 kez konustugunu, %74’ {iniin ise (n=37) ise giinde
3 kez konustuklarive kontrol grubundaki gebelerin %42’ sinin (n=21) son bir haftada
giinde 1 veya 2 kez konustugunu, %52’ sinin ise (n=26) giinde 3 kez konustuklar

belirlenmistir.

Caligmaya katilan deney ve kontrol grubunun %30’ unun (n=30) miizik dinledikleri
belirlenmistir. Deney grubunun %78’ inin (n=38) ve kontrol grubunun %74’ iiniin (n=37)
ise, bebek bakimi, annelik ve ebeveynlik ile ilgili kitap, dergi veya brosiir
okuduklaribelirtmislerdir (Cizelge 4.2.1).

Gruplara gore annelerin bebeklerinin hareketlerini  hissettikleri  zamanlar,
bebeklerini ultrasonda gérme oranlari, bebeklerinin cinsiyeti, bebeklerinin cinsiyetlerinin
tercihi, bebekleri ile konusan annelerin oranlari, annelerin son bir haftada giinde bebekleri
ile konusma sikliklarinin dagilimlar1 ve miizik dinleme oranlar1 ve bebek bakimi, annelik
ve ebeveynlik ile ilgili kitap, dergi vs. okuma durumlar karsilastirildigindaistatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05) (Cizelge 4.2.1).
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4.3. Gruplara gore gebeligin 28., 32. ve 36. haftasindaki Prental Baglanma Envanteri
(PBE) ve Fetal Pozisyon Farkindalik Skalasi (F.P.F.S) Puanlarinin Dagilim ve
Degerlendirilmesi

Cizelge 4.3.1: Gruplara gore 28., 32. ve 36. hafta PBE puanlarinin degerlendirilmesi

Prenatal Baglanma Envanteri Gruplar Test
Degeri
Deney (n=50) Kontrol p
(n=50)
PBE Puam 28. Min-Maks 41-76(66) 38-80(64,5) t:-0,410
Hafta (Medyan)
Ort+Ss 63,58+8,48 64,26+8,11 %0,683
PBE Puam 32. Min-Maks 46 —84 (71,5) 43 -82 (65) t:3,367
Hafta (Medyan)
Ort£Ss 71,18+7,87 65,66£8,51 40,001**
PBE Puam 36. Min-Maks 56 -84 (76) 47 —83(67) t:6,166
Hafta (Medyan)
Ort£Ss 76,10+£6,76 67,10+7,80 20,001**
28. Hafta — 32. Fark 7,60+6,73 1,40+5,96 Z:-4,424
Hafta
p '0,001** 0,103 ®0,001**
28. Hafta — 36. Fark 12,52+7,93 2,84+5,50 Z:-6,421
Hafta
p '0,001** '0,001** P0,001**
32. Hafta — 36. Fark 4,92+5,53 1,44+4,14 Z:-3,470
Hafta
p '0,001** '0,018* ®0,001**

aStudent-t Test’Mann Whitney U Test "Paired Samples Test *p<0,05**p<0,01

Gruplara gore gebelerin 28. hafta PBE puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik goriilmezken (p>0,05), deney grubunda 32. ve 36. hafta PBE puani, kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01,
Cizelge 4.3.1).

Deney grubu olgularin; 28. hafta PBE puanlarima gore 32. hafta PBE puanlarindaki
ortalama 7,60+6,73 birimlik artis ve 28. hafta PBEpuanlarina gore 36. hafta PBE
puanlarindaki ortalama 12,52+7,93 birimlik artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001; p<0,01, Cizelge 4.3.1).Deney grubundaki gebelerin 32. hafta PBE puanlarina
gore 36. hafta PBE puanlarindaki ortalama 4,92+5,53 birimlik artis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01, Cizelge 4.3.1).

Kontrol grubu olgularin;28. hafta PBE puanlarina gére 32. hafta PBE puanlarindaki
ortalama 1,40+£5,96 birimlik artis, 28. hafta PBE puanlarina gore 36. hafta PBE
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puanlarindaki ortalama 2,84+5,50 birimlik artis ve 32. hafta PBE puanlarina gore 36. hafta
PBE puanlarindaki ortalama 1,4444,14 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur ( p=0,018: p<0,05, Cizelge 4.3.1).

Deney grubu olgularin 28. hafta PBE puanlarina gore 32. hafta puanlarindaki
degisim, 28. hafta PBE puanlarina gore 36. hafta puanlarindaki degisim ve 32. hafta PBE
puanlarina gore 36. hafta puanlarindaki degisim kontrol grubu olgulara gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01, Cizelge 4.3.1).

Prenatal Baglanma Envanteri

78
76
74
72
70
68
66 T
64
62
60
58
56

ortalama PBE puani

PBE Puani 28. Hafta PBE Puani 32. Hafta PBE Puani 36. Hafta

=¢=—Deney == Kontrol

Cizim 4.3.1: PBE puanlarimin gruplara gore dagilimi

Cizelge 4.3.2: PBEpuaninin on test-son test degerlendirmesi

on test son test fark p
PBE Puam1  Min-Maks 41 — 76 (66) 47 — 82 (69)
(Medyan) 4,34+4,95 f0,001**
Ort+Ss 63,58+8,48 67,92+7,99
"Paired Samples Test **p<0,01

Deney grubu olgularin PBE puaninin 28. hafta girisim dncesi On teste gore girisim sonrasi
son testteki ortalama 4,34+4,95 birimlik artis1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0,001; p<0,01, Cizelge 4.3.2).
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100

OrttSs

90 -
80 -
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On Test

Son Test

=—¢— Prenatal Baglanma Envanteri Puani

Cizim 4.3.2: PBE puanlarinin 6n test — son test dagilim

Cizelge 4.3.3: Gruplara Gore 28., 32. ve 36. hafta F.P.F.S puanlarinin

degerlendirilmesi

Fetal Pozisyon Farkindahk Skalasi

Gruplar Test
Degeri
Deney (n=50) Kontrol p

Sn:SOZ

F.P.F.SPuami28.  Min-Maks 10-30(17) 9-26(18) t:-0,546
Hafta (Medyan)
Ort£Ss 17,72+4,87 18,20+3,87 40,586
F.P.F.SPuam32.  Min-Maks 11-30(25)  9-29 (18) t:7,426
Hafta (Medyan)
Ort£Ss 24,54+4.40 18,34+3,94 40,001**
F.P.F.S Puam36.  Min-Maks 19-30(28)  9-29(18) £:11,906
Hafta (Medyan)
Ort£Ss 27,324+2,92 18,90+4,06 %0,001**
28. Hafta — 32. Fark 6,82+4,17 0,14+3,22 Z:-71,067
Hafta
p '0,001** 0,760 °0,001**
28. Hafta — 36. Fark 9,60+4,31 0,70+3,32 Z:-7,649
Hafta
p '0,001** '0,143 °0,001**
32. Hafta — 36. Fark 2,78+2,66 0,56+2,72 Z:-4,055
Hafta
p '0,001** 0,152 °0,001**
®Mann Whitney U Test "Paired Samples Test *p<0,05 **p<0,01

Deney ve kontrol grubu olgularin 28. hafta F.P.F.S puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05, Cizelge 4.3.3).Deney grubu olgularin 32.
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ve 36. hafta F.P.F.S puani, kontrol grubu olgulara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde
yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01, Cizelge 4.3.3).

Deney grubu olgularin; 28. hafta F.P.F.S puanlarina gore 32. hafta F.P.F.S puanlarindaki
ortalama 6,82+4,17 birimlik artis, 28. hafta F.P.F.S puanlarmna gére 36. hafta F.P.F.S
puanlarindaki ortalama 9,60+4,31 birimlik artis ve 32. hafta F.P.F.S puanlara gore 36.
hafta F.P.F.S puanlarindaki ortalama 2,78+2,66 birimlik artig istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0,001; p<0,01, Cizelge 4.3.3).

Kontrol grubu olgularin; 28. hafta F.P.F.S puanlarina gore 32. hafta F.P.F.S
puanlarindaki ortalama 0,14+3,22 birimlik artig, 28. hafta F.P.F.S puanlarina gore 36. hafta
F.P.F.S puanlarindaki ortalama 0,70+3,32 birimlik artis ve 32. hafta F.P.F.S puanlarina
gore 36. hafta F.P.F.S puanlarindaki ortalama 0,56+2,72 birimlik artis istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0,05, Cizelge 4.3.3).

Deney grubu olgularin 28. hafta F.P.F.S puanlarima gore 32. hafta puanlarindaki
degisim, 28. hafta F.P.F.S puanlarima gore 36. hafta puanlarindaki degisimve 32. hafta
F.P.F.S puanlarina goére 36. hafta puanlarindaki degisim kontrol grubu olgulara gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01, Cizelge 4.3.3).

Fetal Pozisyon Farkindalik Skalasi

N
o

[Eny
(%2}

=
o

ortalama FPFS puani

(52}

o

FPFS Puani 28. Hafta FPFS Puani 32. Hafta FPFS Puani 36. Hafta

=@— Deney =d{l= Kontrol

Cizim 4.3.3: F.P.F.S’ nin gruplara gore dagilhim
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Cizelge 4.3.4: F.P.F.S’ nin 6n test-son test degerlendirmesi

On Test Son Test Fark P
F.P.F.S Min-Maks 10-30(17)  10- 30 (22)
Puan (Medyan) 4,46+4,17 f0,001**
Ort£Ss 17,72+4,87 22,18+4,55
"Paired Samples Test **p<0,01

Deney grubunun Fetal Pozisyon Farkindalik Skalasi puanmin Cizelge 4.3.4°de
belirtildigi gibi 6n teste gore son testteki ortalama 4,46+4,17 birimlik artis1 istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01, Cizelge 4.3.4).

30

25 ~

20 -

OrttSs

10 4

=—&— Fetal Pozisyon Farkindalik Skalasi Puani

0 T
On Test Son Test

Cizim 4.3.4: F.P.F.S’ nin On Test — Son Test Dagilim

4.4. Gruplara Gore Olgularin Baz1 Sosyo-demografik, Obstetrik, Sosyal Destek Ve
Bebege Iliskin Ozellikler ile PBE ve F.P.F.SPuan Farklar1 Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi

Cizelge 4.4.1: Deney ve kontrol grubu gebelerin yaslari ile 28. hafta — 32. hafta ve 28.
hafta — 36. hafta PBE ve F.P.F.Spuan farklari arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Anne Yasi

Deney Grubu I Kontrol Grubu

r p r p
28. hf — 32. hf PBE Farki 0,030 0,839 -0,334 0,018*
28. hf — 36. hf PBE Farki -0,039 0,790 -0,222 0,120
28. hf —32. hf F.P.F.S Farki 0,025 0,862 -0,369 0,008**
28. hf — 36. hf F.P.F.S Farki 0,023 0,872 -0,170 0,237
r=Spearman’s Korelasyon Katsayisi *0<0,05 **p<0,01
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Deney grubunun yaslari ile 28. hafta PBE puanina gore 32. hafta PBE puanindaki
fark ve 28. hafta PBE puanina gore 36. hafta PBE puanindaki fark arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05, Cizelge 4.4.1).

Deney grubunun yaslar1 ile 28. hafta F.P.F.S puanmna gore 32. Hafta F.P.F.S
puanindaki fark ve 28. Hafta F.P.F.S puanina gére 36. Hafta F.P.F.S puanindaki fark

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0,05).

Kontrol grubunun yaslari ile 28. hafta PBE puanina gore 32. hafta PBE puanindaki
fark arasinda negatif yonlii (yas arttikca puan farki azalan) %33,4°liik iliski, istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (r=-0,334; p=0,018; p<0,05, Cizelge 4.4.1).

Kontrol grubunun yaslari ile 28. hafta PBE puanina gore 36. hafta PBE puanindaki

fark arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05).

Kontrol grubunun yaslarn ile 28. hafta F.P.F.S puanina goére 32. hafta
F.P.F.Spuanindaki fark arasinda negatif yonlii (yas arttik¢a puan farki azalan) %36,9’luk
iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,369; p=0,008; p<0,01, Cizelge 4.4.1).
Kontrol grubunun yaslar ile 28. hafta F.P.F.S puanina gore 36. hafta F.P.F.S puanindaki

fark arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05)
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Cizelge 4.4.2: Gebelerin egitim durumuna gore 28. hafta — 32. hafta ve 28. hafta — 36. hafta PBE ve F.P.F.S puan farklari arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi

Gebelerin Egitim Durumu

Deney Grubu Test Kontrol Grubu Test
Degeri Degeri
<Ortaokul Lise Universite p <Ortaokul Lise Universite p
(n=7) (n=5) (n=38) (n=9) (n=12) (n=29)
28. hf —32. hf Min-Maks  -16-5 (-8) -9-0 (-4) -30-5 (-7) 21,503 -14-10 (0) -10-9 (0,5) -12-11 (-2) +:3,908
(Medyan)
PBE Puan Farki
Ort£Ss -8,00+7,07 -4,6,43,51 -7,92+7,01 90,472 -1,2248,18 0,83+5,20 -2,38+5,41 90,142
. 2. 2.
28. hf - 36. hf Min-Maks 40 6(-12)  -12--3(-9) 39-2(-105)  x°1.065 1135 (-2) -10-9 (-0,5) -17-6 (-4) 3,115
(Medyan)
PBE Puan Farki
Ort+£Ss -15,29+411,57  -9,00+3,67 -12,47+7,54 90,587 -3,1146,07 -0,42+4,72 -3,76+5,5 90,211
f 2. 2.
F.P.F.S Puan Farki  (Medyan)
Ort+Ss -3,43+4,12 -6,40+4,83 -7,50+3,89 90,051 0,00+1,41 0,75+2,45 -0,55+3,83 90,484
: 2 2.
28. hf —36. hf Min-Maks -12-0 (_9) -15--4 (_10) -18--2 (10,5) X 1,860 -6-6 (O) -3-6 (_0’5) -8-8 ('l) X 1,712
F.P.F.S Puan Farki  (Medyan)
Ort£Ss -7,14+4,98 -9,80+3,90 -10,03+4,20 90,395 -0,11+3,66 0,42+2,84 -1,3443,35 90,425

9K ruskal Wallis Test
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Deney grubundaki olgularin olgularin 28. hafta PBE puanina gére 32. hafta PBE
puanindaki farklar1 ve 28. hafta PBE puanina gore 36. hafta PBE puanindaki farklar ile
gebenin egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir

(p>0,05) (Cizelge 4.4.2)

Calismaya katilan deney grubunda 28. hafta F.P.F.S puanina gore 32. hafta F.P.F.S
puanindaki farklari, gebe egitim durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermezken (p=0,051; p>0,05); gebe egitim durumu iiniversite olanlarin F.P.F.S 28.
haftaya gore 32. haftada goriilen yiikselis yoniindeki degisim anlamli olmamakla birlikte,
dikkat ¢ekici diizeyde yiiksek bulunmustur. Deney grubunda 28. hafta F.P.F.S puanina
gore 36. hafta F.P.F.S puanindaki farklari, gebe egitim durumlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.4.2)

Kontrol grubunun 28. hafta PBE puanina gore 32. hafta PBE puanindaki farklari,
28. hafta PBE puanina gore 36. hafta PBE puanindaki farklar1 gebe egitim durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemistir (p>0,05). Kontrol grubunda
28. hafta F.P.F.S puanina gore 32. hafta F.P.F.S puanindaki farklari, 28. hafta F.P.F.S
puanina gore 36. hafta F.P.F.S puanindaki farklari, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05) (Cizelge 4.4.2).
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Cizelge 4.4.3: Es egitim durumuna gore 28. hafta — 32. hafta ve 28. hafta — 36. hafta PBE ve F.P.F.S puan farklar arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi

Es Egitim Durumu

Deney Grubu Test Kontrol Grubu Test
Degeri Degeri
<Ortaokul Lise Universite p <Ortaokul Lise Universite P
(n=6) (n=18) (n=26) (n=8) (n=22) (n=20)
28. hf — 32. hf Min-Maks  -16--4 (-6,5) -22-5(-7,5) -30-5 (-7) xz:0,247 -10-10 (0,5)  -13-6 (-2) -14-11 (-2) X7:0,901
(Medyan)
PBE Puan Farki
Ort+Ss -8,67+5,43 -7,67+7,04 -7,314£6,98 °0,884 0,63+7,52 -1,82+4,58  -1,75+6,75 0,637
28. hf — 36. hf Min-Maks  -17--6 (10,5) -40-2 (-10) -39--4 (11,5)  %*:0,035 -11-6 (-1,5) -13-5(-2) -17-9 (-3,5) x%:0,571
(Medyan)
PBE Puan Farki
Ort+Ss -11,5+4,68 -12,9449,99 -12,46+7,11 90,983 -1,54+5,18 -2,95+4,55  -3,25+6,66 %0,2,704
28. hf — 32. hf Min-Maks ~ -11-0 (-3) -15-0 (-4) -15--1 (-9) x’:5,894 -2-13 (0,5) -6-4 (0) -8-4 (0) x’:2,704
F.P.F.S Puan (Medyan)
Farki
Ort+Ss -4,33+4,68 -5,78+4,66 -8,12+3,31 90,052 2,38+4,84 -0,45+2,09  -0,843,17 0,259
28. hf — 36. hf Min-Maks  -12-0 (-7) -18-0 (-9) -18--3 (-11)  4*:4,886 -1-8 (1) -8-4 (-15) -7-5(-1) x’:5,897
F.P.F.S Puan (Medyan)
Farki
Ort+Ss -6,67+4,68 -8,83+4,81 -10,81+3,52 90,087 2,543,63 -1,23£3,01  -1,442,91 90,052

9K ruskal Wallis Test
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Deney grubunun 28. hafta PBE puanina gore 32. hafta PBE puanindaki farklari, 28.
hafta PBE puanina gore 36. hafta PBE puanindaki farklari ile es egitim durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Calismaya katilan deney grubunun 28. hafta F.P.F.S puanina gore 32. hafta F.P.F.S
puanindaki farklari, es egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermezken (p=0,052; p>0,05); es egitim durumu iiniversite olanlarin F.P.F.S 28. haftaya
gore 32. haftada goriilen yiikselis yoniindeki degisim anlamli olmamakla birlikte dikkat
cekici diizeyde yiiksek saptanmistir. Deney grubundaki gebelerin 28. hafta F.P.F.S puanina
gore 36. hafta F.P.F.S puanindaki farklar1 ile es egitim durumlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05) (Cizelge 4.4.3).

Kontrol grubunun 28. hafta PBE puanina gore 32. hafta PBE puanindaki farklari,
28. hafta PBE puanina gore 36. hafta PBE puanindaki farklari ile es egitim durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Kontrol grubunun 28. hafta F.P.F.S puanina gore 32. hafta F.P.F.S puanindaki

farklari, es egitim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir

(p>0,05).

Calismaya katilan kontrol grubunun 28. hafta F.P.F.S puanina gore 36. hafta
F.P.F.S puanindaki farklari, es egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriillmezken (p=0,051; p>0,05); es egitim durumu ortaokul ve alti olanlarin
F.P.F.S 28.haftaya gore 36. haftada goriilen yiikselis yoniindeki degisim anlamli
olmamakla birlikte dikkat g¢ekici diizeyde yiiksek saptanmistir (Cizelge 4.4.3).
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Cizelge 4.4.4: Ekonomik duruma gore 28. hafta — 32. hafta ve 28. hafta — 36. hafta PBE ve F.P.F.S puan farklarimin degerlendirilmesi

Gebelerin Ekonomik Durumu

Deney Grubu Test Kontrol Grubu Test
Degeri Degeri
Gelir Gelir Gidere Gelir p Gelir Gelir Gidere Gelir P
Giderden Esit (n=40) Giderden Giderden Esit (n=37) Giderden
Az (n=5) Fazla (n=5) Az (n=7) Fazla (n=6)
. hf-32. Min-Mak %:0,64 >0,
28. It =32 ht MK g60(6)  a05(7)  aza(n) PO Lss() 1411(2) o025 O
(Medyan)
PBE Puan Farki
Ort£Ss -7,4+6,91 -7,93+6,93 -5,2+5,54 90,724 -0,29+3,77 -1,62+6,34 -1,33+6,31 0,848
. 2. 2.
28.hf-36.hT  MinMaks 5 5(17) 392(105) -15-6(10) X8 102(1)  179(3)  66(15 L0
(Medyan)
PBE Puan Farki
Ort£Ss -17,4+14,52 -12,23+£7,21  -104£3,67 90,645 -2,29+4,07 -3,3+5,9 -0,67+4,27 90,580
28. hf — 32. hf Min-Maks -11-0 (-4) -15-0 (-8) -9--3(-7)  4%0,483 -1-4 (0) -8-5 (0) -6-13(0,5)  ¥%.0,377
F.P.F.S Puan (Medyan)
Farki
Ort£Ss -5,8+4,97 -7,03+4,26 -6,24+3,03 90,785 0,29+1,7 -0,41+2,68 1£6,63 90,828
28. hf — 36. hf Min-Maks v%:2,128 v*:0,594
C b E S Puan (Medyan) -15--2 (-10)  -18-0(-10)  -12--4 (-8) -5-2 (1) -8-6 (-1) -5-8 (-1,5)
Farki
Ort£Ss -8,6+5,46 -10£4,27 -7,4£3,44 90,345 -0,43+2,88 -0,7843,23 -0,5+4,76 90,743

9K ruskal Wallis Test
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Deney grubunda 28. hafta PBE puanina gore 32. hafta PBE puanindaki farklari,28.
hafta PBE puanina gore 36. hafta PBE puanindaki farklari ile ekonomik durumlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamuistir (p>0,05).

Calismaya katilan deney grubunun 28. hafta F.P.F.S puanina gore 32. hafta F.P.F.S
puanindaki farklari, 28. hafta F.P.F.S puanina gore 36. hafta F.P.F.S puanindaki farklari ile

ekonomik durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamuistir (p>0,05).

Kontrol grubunun 28. hafta PBE puanina gore 32. hafta PBE puanindaki
farklar,28. hafta PBE puanina gore 36. hafta PBE puanindaki farklar: ile ekonomik

durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Kontrol grubunun 28. hafta F.P.F.S puanina gore 32. hafta F.P.F.S puanindaki
farklari, 28. hafta F.P.F.S puanina gore 36. hafta F.P.F.S puanindaki farklar1 ekonomik

durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05) (Cizelge 4.4.4).
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Cizelge 4.4.5: Gebelik sayisina gore 28. hafta — 32. hafta ve 28. hafta — 36. hafta PBE ve F.P.F.S puan farklarinin degerlendirilmesi

Gebelik Sayisi
Deney Grubu Test Kontrol Grubu Test
Degeri Degeri
1 Kez 2 Kez >3 Kez p 1 Kez 2 Kez >3 Kez p
(n=33) (n=9) (n=8) (n=39) (n=9) (n=2)
28. hf - 32. hf Min_MakS _17_5 (_6) _30_5 (_8) _22__4 (_10) X :2,414 _14_11 (_2) _5_5 (0) _11_4 (_3,5) Z:_1,113
(Medyan)
PBE Puan Farki
Ort+Ss -6,42+5,76 -9,4449,81 -10,38+5,97 0,299 -1,69+6,27 0,33£3,5 -3,5+10,61 °0,266
f 2. .
28.hf-36.hf  Min-Maks  >5,(10)  -39-10(-13) -40-6(-12) X656 1.179(3)  .95(1) 12-1(-55 470926
(Medyan)
PBE Puan Farki
Ort+Ss -10,27+£5,26  -17,00+9,39  -16,75+11,94  90,038* -3,03+5,63 -1,44+4.5 -5,549,19 °0,354
[ 2. .
28. hf — 32. hf Min-Maks ;¢ (-8) -12--1 (-4) -11-0 (-5,5) 1,743 1 813 0) 3-4 (0) -3-0 (-1,5) Z:-0,041
F.P.F.S Puan (Medyan)
Farki
Ort£Ss -7,30+4,15 -6,44+4,28 -5,25+4,27 0,418 -0,08+3,52 -0,11£1,9 -1,54+2,12 ®0,968
[ 2. .
28. hf - 36. hf Mln_MakS _18_0 (_10) _18__4 (_10) _14_0 (_9,5) X .0,647 _8_8 (_1) _7_2 (1) _3_0 (_1,5) Z._1,077
F.P.F.S Puan (Medyan)
Farki b
Ort+Ss -9,67+4,14 -10,56+4,50  -8,25+5,04 9,724 -0,74+3,5 -0,33£2,92  -1,5£2,12 0,282

9K ruskal Wallis Test

*p<0,05 "Mann Whitney U Test

*Kisi sayisi yetersizliginden dolayi karsilagtirmaya dahil edilmemistir.
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Deney grubunda 28. hafta PBE puanina gore 32. hafta PBE puanindaki farki ile

gebelik sayilar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05).

Deney grubunda 28. hafta PBE puanina gore 36. hafta PBE puanindaki farklari,
gebelik sayilar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p<0,05).
Anlamlilik incelendiginde; bir kez gebe kalanlarin PBE 28. haftaya gore 36. haftada
goriilen yiikselis yoniindeki degisim 2 kez gebe olanlardan anlamli diizeyde diisiik olarak

saptanmustir (p=0,038; p<0,05, Cizelge 4.4.5).

Deney grubunun 28. hafta F.P.F.S puanma gore 32. hafta F.P.F.S puanindaki
farklar1 ve 28. hafta F.P.F.S puanina gore 36. hafta F.P.F.S puanindaki farklar ile gebelik

sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Kontrol grubunun 28. hafta PBE puanina gore 32. hafta PBE puanindaki farklari,
28. hafta PBE puanina gore 36. hafta PBE puanindaki farklar ile gebelik sayilar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Kontrol grubunun 28. hafta F.P.F.S puanina gére 32. hafta F.P.F.S puanindaki
farklari, 28. hafta F.P.F.S puanmna gore 36. hafta F.P.F.S puanindaki farklari, gebelik

sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.4.6: Gebeligin planh olma durumuna gore 28. hafta — 32. hafta ve 28. hafta — 36. hafta PBE ve F.P.F.S puan farklarin

degerlendirilmesi
Gebeligin Planh Olma Durumu
Deney Grubu Test Degeri Kontrol Grubu Test Degeri
Evet Hayir p Evet Hayir p
(n=41) (n=9) (n=38) (n=12)

28. hf — 32. hf Min-Maks (Medyan)  -30-5 (-7) -16--3 (-8) Z:-1,227 -13-11 (-2) -14-10 (0) Z:-0,763
PBE Puan Farki

Ort+Ss -7,17+7,03 -9,56+4,98 0,220 -1,66+5,83 -0,58+6,57 0,445
28. hf — 36. hf Min-Maks (Medyan)  -40-2 (-10) -17--3 (-12) Z:-0,139 -17-9 (-3) -10-2 (-1,5) Z:-0,523
PBE Puan Farki

Ort+Ss -12,7348.5 -11,56+4,72 0,889 -3,05+5,99 -2,1743,66 0,601
28. hf — 32. hf Min-Maks (Medyan)  -15-0 (-8) -12-0 (-7) Z:-0,203 -8-13 (0) -3-4(0) Z:-0,933
F.P.F.S Puan
Farki Ort+Ss -6,85+4,26 -6,67+4 0,839 -0,24+43,6 0,17+1,59 0,351
28. hf — 36. hf Min-Maks (Medyan)  -18-0 (-10) -15-0 (-10) Z:-0,622 -8-8 (-0,5) -6-2 (-0,5) Z:-0,640
F.P.F.S Puan
Fark Ort+Ss -9,8+4,28 -8,67+4,58 b0,534 -0,5+3,58 -1,33+2,31 50,522
®Mann Whitney U Test

88



Deney grubunun 28. hafta PBE puanina gore 32. hafta PBE puanindaki farklari, 28.
hafta PBE puanina gore 36. hafta PBE puanindaki farklar1 gebeligin planli olma durumuna

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Calismaya katilan deney grubunun 28. hafta F.P.F.S puanina gore 32. hafta F.P.F.S
puanindaki farklari, 28. hafta F.P.F.S puanina gore 36. hafta F.P.F.S puanindaki farklari
gebeligin planlt olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir

(p>0,05).

Kontrol grubunun 28. hafta PBE puanina goére 32. hafta PBE puanindaki farklari,
28. hafta PBE puanina gore 36. hafta PBE puanindaki farklari ile gebeligin planli olma

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Kontrol grubunun 28. hafta F.P.F.S puanina gére 32. hafta F.P.F.S puanindaki
farklari, 28. hafta F.P.F.S puanina gore 36. hafta F.P.F.S puanindaki farklar ile gebeligin

planli olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05,

Cizelge 4.4.6).
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Cizelge 4.4.7: Sigara kullammm durumuna gore 28. hafta — 32. hafta ve 28. hafta — 36. hafta PBE ve F.P.F.S puan farklarinin

degerlendirilmesi
Gebelerin Sigara Kullamm Durumu
Deney Grubu Test Degeri Kontrol Grubu Test Degeri
Evet Hayir p Evet Hayir p
(n=4) (n=46) (n=5) (n=45)
28. hf —32. hf Min-Maks 16 g (.9,5) -30-5 (-7) Z:-1,003 32(0 -14-11 (-2 Z:-0,632
PBE Puan Farki (Medyan) © 2) o
Ort+Ss -10,25+5,06 -7,37+6,85 b0,316 -0,2+1,79 -1,53+6,25 °0,527
28. hf — 36. hf Min-Maks .
-17--8 (-12) -40-2 (-10,5) Z:-0,018 -7-0 (-3 -17-9 (-2 Z:-0,113
PBE Puan Farki (Medyan) (3) (2)
Ort=Ss -12,25+4,92 -12,54+8,17 b0,986 2,8+2.68 -2,84+5,75 °0,910
28. hf - 32. hf F.P.F.S Min-Maks .
-11--4 (-6) -15-0 (-8) Z:-0,018 -1-0 (0 -8-13 (0 Z:-0,066
Puan Farki (Medyan) (0) (0)]
OrtSs -6,75+3,4 -6,83+4,27 °0,986 -0,2+0,45 -0,13+3,4 °0,947
28.hf-36.hfF.P.F.S Min-Maks 15 3 g) -18-0 (-10) 7:-0,593 80 (-2) -7-8 (0) Z:-1,465
Puan Farka (Medyan)
Ort+Ss -7,75+4,92 -9,76+4,28 b0,553 284311 -0,47+3,29 °0,143

®Mann Whitney U Test
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Deney grubunun 28. hafta PBE puanina gére 32. hafta PBE puanindaki farklar1,28.
hafta PBE puanina gore 36. hafta PBE puanindaki farklar1 ile gebelerin sigara kullanma

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamuistir (p>0,05).

Deney grubunda 28. hafta PBE puanina gore 36. hafta PBE puanindaki farklari, 28.
hafta F.P.F.S puanina gore 32. hafta F.P.F.S puanindaki farklar1 ile sigara kullanma

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Kontrol grubunun 28. hafta PBE puanina goére 32. hafta PBE puanindaki farklari,
28. hafta PBE puanina gore 36. hafta PBE puanindaki farklar1 sigara kullanma durumuna

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Kontrol grubunun 28. hafta F.P.F.S puanina gore 32. hafta F.P.F.S puanindaki
farklari,28. hafta F.P.F.S puanmna gore 36. hafta F.P.F.S puanindaki farklar1 ile sigara

kullanma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).
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Cizelge 4.4.8: Bebek cinsiyetine gore 28. hafta — 32. hafta ve 28. hafta — 36. hafta PBE ve F.P.F.S puan farklarinin degerlendirilmesi

Gebelerin Bebeklerinin Cinsiyetine Gore

Deney Grubu Test Degeri I Kontrol Grubu Test Degeri
Kiz Erkek p Kiz Erkek p
(n=25) (n=25) (n=24) (n=26)
28. hf — 32. hf Min-Maks
-30-1 (-8 -22-5 (-7 Z:-0,117 -10-11 (0 -14-10 (-3,5 Z:-2,366
PBE Puan Farki (Medyan) (8) 1) © (35)
Ort+£Ss -7,92+6,42 -7,28+7,14 °0,907 0,67+5,15 -3,3146,12 °0,018*
28. hf — 36. hf Min-Maks
-39--4 (-11 -40-2 (-10 Z:-0,049 -9-9 (-1 -17-6 (-3,5 Z:-1,741
PBE Puan Farki (Medyan) (1) (-10) 1) (:35)
Ort+Ss -12,2+6,77 -12,8449,07 °0,961 -1,38+4,53 -4,19+6,04 0,082
28. hf — 32. hf Min-Maks
-15-0 (-8 -12-0 (-7 Z:-1,210 -8-4 (0 -4-13 (0 Z:-1,825
F.P.F.S Puan Farki (Medyan) (8) (1) © ©
Ort+Ss -7,6+4,08 -6,04+4,2 °0,226 -1,2142,92 0,85+3,22 °0,068
28. hf — 36. hf Min-Maks
-18-0 (-10 -15-0 (-10 Z:-0,273 -8-6 (-1 -6-8 (0 Z:-1,633
F.P.F.S Puan Farki (Medyan) (-10) (-10) 1) ©
Ort+Ss -9,96+4,48 -9,24+4.21 0,785 -1,5443,13 0,08+3,36 °0,103
°Mann Whitney U Test *p<0,05
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Deney grubunun 28. hafta PBE puanina gore 32. hafta PBE puanindaki farklar1,28.
hafta PBE puanina gore 36. hafta PBE puanindaki farklari ile cinsiyetlere gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik belirlenmemistir (p>0,05).

Deney grubunun 28. hafta F.P.F.S puanina goére 32. hafta F.P.F.S puanindaki
farklar1,28. hafta F.P.F.S puanina gore 36. hafta F.P.F.S puanindaki farklari ile cinsiyetlere

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmemistir (p>0,05).

Kontrol grubunun bebeginin cinsiyeti erkek olan olgularin 28. hafta PBE puanina
gore 32. hafta PBE puanindaki farklari, bebeginin cinsiyeti kiz olan olgulara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,018; p<0,05). Kontrol
grubunun 28. hafta PBE puanina gore 36. hafta PBE puanindaki farklari, cinsiyetlere gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmemistir (p>0,05).

Kontrol grubunun 28. hafta F.P.F.S puanina gore 32. hafta F.P.F.S puanindaki
farklar1,28. hafta F.P.F.S puanma gore 36. hafta F.P.F.S puanindaki farklar cinsiyetlere

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmemistir (p>0,05).
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Cizelge 4.4.9: Gebelerin bebekleri ile konusma sikhiklarina gore 28. hafta — 32. hafta ve 28. hafta — 36. hafta PBE ve F.P.F.S puan
farklarinin degerlendirilmesi

Gebelerin Bebekleri ile Konusma Sikhig1

Deney Grubu Test Degeri Kontrol Grubu Test Degeri
*Konusmuyor 1&2 Kere 3 Kere p Konusmuyor 1&2 Kere 3 Kere p
veya Ara Sira  Konusuyor Konusuyor veya Ara Sira  Konusuyor Konusuyor
Konusuyor (n=10) (n=37) Konusuyor (n=21) (n=26)
(n=3) (n=3)

Min-Maks ;16 -16-5(-4) -30-5(-7) 7:-0,925 | -9-0(-5) 12-10 (1) -14-11(25) Z:-2,222
28. hf — 32. Hf (Medyan) " ’ T
PBEPuan Farki

Ort+Ss -17+4,58 -5,2+6,23 -7,49+6,46 ®0,355 -4,67+4,51 0,86+5,14 -2,85+6,26  °0,026*

Min-Maks ;17 (-30)  -18-3(-11) -39-2(-10) Z:-0,078 | -9-0 (-3) 17-9(1)  -13-6(3,5) Z:-2,101
28. hf — 36. hf (Medyan) i ’ e
PBE Puan Farki

Ort+£Ss -29£11,53 -10,8+4,44  -11,65+7 °0,938 -4+4,58 -1,1£6,32  -4,12+4,61  "0,036*

Min-Maks  113(11)  .12-0(-55)  -15-0(-8) 7:-1,386 | -2-1(0) 8-13(0) -83(0)  Z:-0,792
28. hf —32. hf (Medyan)
F.P.F.SPuan Farki . o 8334462 534414 7114416 0166  [-033£1,53  -0,1424  -0,15:239 10,429

Min-Maks 14 10 (12) -15--4 (9)  -18-0(-10) Z:-0,797 | -2-1(0) -7-8 (0) -8-5 (-1) Z:-0,323

(Medyan) ’ ’
28. hf — 36. hf
F.P.F.S Puan Farki Ort:Ss -12+42 -8,9+3,31 -9,59+4,66 ®0,426 -0,33+1,53 -0,43£4,01  -0,96+2,9  °0,747
®Mann Whitney U Test  <Kisi sayist yetersizliginden dolayr karsilastirmaya dahil edilmemistir . *p<0,05
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Deney grubunun 28. hafta PBE puanina gore 32. hafta PBE puanindaki farklar1,28.
hafta PBE puanina gore 36. hafta PBE puanindaki farklari ile gebelerin bebekleri ile

konusma sikliklarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05).

Deney grubunun 28. hafta F.P.F.S puanina gore 32. hafta F.P.F.S puanindaki
farklari, 28. hafta F.P.F.S puanina gore 36. hafta F.P.F.S puanindaki farklar1 ile gebelerin
bebekleri ile konugma sikliklarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir

(p>0,05).

Kontrol grubunda giinde 1&2 defa bebegi ile konusan gebelerin 28. hafta PBE
puanina gore 32. hafta PBE puanindaki farklari, giinde 3 kez bebegi ile konusan gebelere
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,026; p<0,05). Kontrol
grubunun 1&2 kez bebegi ile konusan gebelerin 28. hafta PBE puanina gore 36. hafta PBE
puanindaki farklari, giinde 3 kez bebegi ile konusan gebelere gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,036; p<0,05).

Kontrol grubunun 28. hafta F.P.F.S puanina gore 32. hafta F.P.F.S puanindaki
farklari, 28. hafta F.P.F.S puanina gore 36. hafta F.P.F.S puanindaki farklar1 gebelerin
bebekleri ile konusma sikliklarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaisgtir

(p>0,05).
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Cizelge 4.4.10: Gebelerin miizik dinleme durumuna gore 28. hafta — 32. hafta ve 28. hafta — 36. hafta PBE ve F.P.F.S puan farklariin

degerlendirilmesi
Gebelerin Miizik Dinleme Durumu
Deney Grubu Test Degeri I Kontrol Grubu Test Degeri
Evet Haywr p Evet Hayir p
n=30 n=20 n=30 n=20
28. hf - 32. h Min-Maks 16-1 (-7) -30-5 (-7,5) 710,407 -13-11 (0) 11410 (-3,5) 7:-1,708
PBE Puan Fark: (Medyan)
Ort+Ss -7,1+4,94 -8,35+8,86 ®0,684 -0,33+5,47 346,45 0,088
28. hf —36. hf Min-Maks 140-2 (-10,5) 139--2 (-11) 7::0,676 1136 (-0,5) -17-9 (-4,5) Z:-2,460
PBE Puan Farki (Medyan)
Ort+Ss -11,73+7,39 -13,748,73 ®0,499 -1,37+4,92 -5,05+5,71 ®0,014*
28. hf —32. hf Min-Maks
-15-0 (-8 -15-0 (-7,5 Z:-0,617 -8-13 (0 -8-3(0 Z:-0,376
F.P.F.S Puan Farki (Medyan) 8) (7:3) © ©
Ort=Ss -7,07+4,12 -6,45+4,33 ®0,537 -0,03+3,78 -0,342.,2 ®0,707
28. hf — 36. hf Min-Maks
-17-0 (-10 -18--2 (-9 Z:-0,527 -7-8 (-1 -8-6 (0 Z:-0,818
F.P.F.S Puan Farki (Medyan) (-10) -9) 1) ©
Ort+Ss -9,57+4,38 -9,65+4,32 ®0,598 -0,87+3,38 -0,4543,3 *0,414

®Mann Whitney U Test*p<0,05
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Deney grubunun 28. hafta PBE puanina gore 32. hafta PBE puanindaki farklari, 28.
hafta PBE puanma gore 36. hafta PBE puanindaki farklari ile gebelerin miizik dinleme

durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Deney grubunun 28. hafta F.P.F.S puanina goére 32. hafta F.P.F.S puanindaki
farklari, 28. hafta F.P.F.S puanina gore 36. hafta F.P.F.S puanindaki farklari, gebelerin

miizik dinleme durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilhik bulunmamistir

(p>0,05).

Kontrol grubunun 28. hafta PBE puanina gore 32. hafta PBE puanindaki farklari,
gebelerin  miizik dinleme durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemistir (p>0,05). Kontrol grubunda miizik dinleyen gebelerin 28. hafta PBE
puanina gore 36. hafta PBE puanindaki farklari, miizik dinlemeyen gebelere gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,014; p<0,05).

Kontrol grubunun 28. hafta F.P.F.S puanina gore 32. hafta F.P.F.S puanindaki
farklari, 28. hafta F.P.F.S puanina gére 36. hafta F.P.F.S puanindaki farklari ile annelerin b

miizik dinleme durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir

(p>0,05).
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Cizelge 4.4.11: Gebelerin bebek bakimi, annelik ve ebeveynlik ile ilgili kitap, dergi vs. okuma durumuna gore 28. hafta — 32. hafta ve 28.
hafta — 36. hafta PBE ve F.P.F.S puan farklarimin degerlendirilmesi

Gebelerin Bebek Bakimi, Annelik ve Ebeveynlik ile ilgili Kitap, Dergi vs. Okuma Durumu

Deney Grubu Test Degeri Kontrol Grubu Test Degeri
Evet Hayir p Evet Hayir p
n=39 n=11 n=37 n=13
Min-Maks -17-5 (-6) -30-5 (-10) Z:-1,749 -14-11(2) -13-10(0) Z:-0,965
28. hf — 32. hf (Medyan)
PBE Puan Fark
Ort£Ss -6,54+5,43 -11,36+9,48 ®0,080 -1,73+£5,78 -0,46+6,62 0,335
Min-Maks -40-2 (-10) -39--10 (-12) Z:-2,093 -12-9 (-2) -17-6(-2) Z:-0,410
28. hf — 36. hf (Medyan)
PBE Puan Fark
Ort+Ss -11,38+7,16 -16,55+9,49 ®0,036* -2,49+5,08 -3,85+6,68 ®0,682
28. hf —32. hf F.P.F.S Min-Maks -15-0 (-8) -12--1 (-9) Z:-0,459 -8-5 (0) -2-13 (0) Z:-1,158
Puan Farki (Medyan)
Ort+Ss -6,72+4,3 -7,18+3,84 ®0,646 -0,62+2,86 1,23+£3,88 0,247
28. hf —36. hf F.P.F.S Min-Maks -18-0 (-10) -18--4 (-10) Z:-0,706 -8-6 (-1) -4-8 (0) Z:-1,681
Puan Farki (Medyan)
Ort£Ss -9,36+4,43 -10,45+3,93 ®0,480 -1,27+3,08 0,92+3,57 0,093
®Mann Whitney U Test *p<0,05
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Deney grubunun 28. hafta PBE puanina gore 32. hafta PBE puanindaki farklari,
gebelerin bebek bakimi, annelik, ebeveynlik ile ilgili kitap, dergi vs. okuma durumlarina
gore istatistiksel olarak anlamli farklihik gdstermemistir (p>0,05, Cizelge 4.7.11).
Gebelerin bebek bakimi, annelik, ebeveynlik ile ilgili kitap, dergi vs. okuma durumlarina
gore 28. hafta PBE puanina gore 36. hafta PBE puanindaki farklari, bebeklerine kitap
okumayan gebelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiikk saptanmistir (p=0,036;
p<0,05).

Deney grubunda 28. hafta F.P.F.S puanina gore 32. hafta F.P.F.S puanindaki
farklari, 28. hafta F.P.F.S puanina gore 36. hafta F.P.F.S puanindaki farklari ile gebelerin
bebek bakimi, annelik, ebeveynlik ile ilgili Kitap, dergi vs. okuma durumlarina goére

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05).

Kontrol grubunda 28. hafta PBE puanina gére 32. hafta PBE puanindaki farklari,28.
hafta PBE puanina gore 36. hafta PBE puanindaki farklar1 ile gebelerin bebek bakimu,
annelik, ebeveynlik ile ilgili kitap, dergi vs. okuma durumlarina gore istatistiksel olarak

anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05).

Kontrol grubunun 28. hafta F.P.F.S puanina gore 32. hafta F.P.F.S puanindaki
farklari, 28. hafta F.P.F.S puanina gore 36. hafta F.P.F.S puanindaki farklari ile gebelerin
bebek bakimi, annelik, ebeveynlik ile ilgili Kitap, dergi vs. okuma durumlarina goére

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05).
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Cizelge 4.4.12: Gebelerin kendi anneleri ile olan iliskisine gore 28. hafta — 32. hafta ve 28. hafta — 36. hafta PBE ve F.P.F.S puan
farklarimin degerlendirilmesi

Gebelerin Kendi Anneleri ile Olan iliskisi

Deney Grubu Test Degeri Kontrol Grubu Test Degeri
Tyi & Cok Iyi Kotii & Cok P Iyi & Cok Iyi Kotii & Cok p
(n=44) Kéotii (n=6) (n=44) Kétii (n=6)
28.hf—32. hf PBE  Min-Maks _ _
Puan Farka (Medyan) -30-5 (-7) -14-5 (-7,5) Z:-0,060 -14-11 (-2) -8-6 (-1) Z:-0,269
Ort=Ss -7,7+6,78 -6,8346,91 0,952 -1,4846,1 -0,8345,31 b0,788
28. hf — 36. hf Min-Maks -39-2 (-10) -40--9 (-11,5)  Z:-0,869 -17-9 (-2,5) -9-3 (-1,5) Z:-0,344
PBE Puan Farki (Medyan)
Ort+Ss -12,05+7,3 -16+11,88 0,385 -2,93+5,68 -2,17+4,31 b0,731
28. hf — 32. hf Min-Maks _ _
EPE.S Puan Farki  (Medyan) -15-0 (-8) -14--1 (-5) Z:-0,811 -8-13 (0) -8-2 (-0,5) Z:-0,950
Ort+Ss -6,93+4,14 -6+4,73 0,418 0,07+3,17 -1,67£3,5 0,342
28. hf — 36. hf Min-Maks . ]
F.P.F.S Puan Farki  (Medyan) -18-0 (-10) -14--4 (-9,5) Z:-0,360 -8-8 (-0,5) -5-5 (-1) Z:-0,105
Ort+Ss -9,64+4,46 -9,33+3,33 0,719 -0,73+3,26 -0,5+4,09 0,916

°Mann Whitney U Test*Kisi sayisi yetersizliginden dolayi karsilastirmaya dahil edilmemistir.
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Deney grubunun 28. hafta PBE puanina gore 32. hafta PBE puanindaki farklari, 28.
hafta PBE puanina gore 36. hafta PBE puanindaki farklari ile gebelerin kendi anneleri ile

olan iligkilerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir (p>0,05).

Deney grubunun 28. hafta F.P.F.S puanma gore 32. Hafta F.P.F.S puanindaki
farklar1,28. haftaF.P.F.S puanina gore 36. hafta F.P.F.S puanindaki farklar1 ile gebelerin

kendi anneleri ile olan iligkilerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir
(p>0,05).

Konrol grubunun 28. hafta PBE puanina gore 32. hafta PBE puanindaki farklar1,28.
hafta PBE puanina gore 36. hafta PBE puanindaki farklari, gebelerin kendi anneleri ile

olan iligkilerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05).

Kontrol grubunun 28. hafta F.P.F.S puanina gére 32. hafta F.P.F.S puanindaki
farklari, 28. hafta F.P.F.S puanina gore 36. hafta F.P.F.S puanindaki farklari ile gebelerin

kendi anneleri ile olan iligkilerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir
(p>0,05).
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Cizelge 4.4.13: Gebelerin esleri ile olan iliskisine gore 28. hafta — 32. hafta ve 28. hafta — 36. hafta PBE ve F.P.F.S puan farklarimin

degerlendirilmesi
Gebelerin Esleri ile Olan iliskisi
Deney Grubu Test Degeri Kontrol Grubu Test Degeri
Cok Iyi Iyi *Orta p Cok Iyi Tyi p
(n=32) (n=15) (n=3) (n=41) (n=9)
Min-Maks 3 5 (6 -22-1 (-8) 164 (-13)  Z:-1,064 14-11(-2)  -10-5(0) 7:-1,076
28. hf — 32. hf (Medyan) ’ ’
PBE Puan Farki
Ort+Ss -6,75+7,09 -8,7346,01 -114+6,24 b0,287 -1,68+6,26 -0,11+4,43 b0,282
Min-Maks 39 5 (g 5) -30--3 (-12) -40--12 (-17)  Z:-1,662 -17-9 (-3) 75 (-1) Z:-1,290
28. hf — 36. hf (Medyan) ’ ’ ’
PBE Puan Farki
Ort=Ss -10,97+7,11 13,7346,73  -23+14,93 b0,097 -3,3245,69 -0,67+4,09 50,197
28. hf — 32. hf Min-Maks
-15-0 (-8 12-0 (-7 11--2 (-3 7:-0,195 -8-13 (0 -4-4 (0 7:-0,233
F.P.F.S Puan (Medyan) &) 7 3) © ©
Farka Ort£Ss 7.06+4.41 -6,6+3,7 -5,33+4.93 b0,845 -0,15+3,45 -0,1142,03 50,815
28. hf — 36. hf Min-Maks
-18-0 (-10 -15-0 (-10 12--10 (-10)  Z:-0,069 7-8 (-1 82 (0 Z:-0,610
F.P.F.S Puan (Medyan) (-10) (-10) (-10) 1) ©
Farla Ort+Ss -9,56+4,54 -9.47+4,36 -10,67+1,15 0,945 -0,6843,37 -0,78+3,27 b0,542

®Mann Whitney U Test
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Deney grubunun 28. hafta PBE puanina goére 32. hafta PBE puanindaki farklari, 28.
hafta PBE puanina gore 36. hafta PBE puanindaki farklari ile gebelerin esleri ile olan

iligkilerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05).

Deney grubunun 28. hafta F.P.F.S puanina gore 32. hafta F.P.F.S puanindaki farklari,
28. hafta F.P.F.S puanina gore 36. hafta F.P.F.S puanindaki farklar1 ile gebelerin esleri ile

olan iliskilerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05).

Kontrol grubunun 28. hafta PBE puanina gore 32. hafta PBE puanindaki farklari, 28.
hafta PBE puanina gére 36. hafta PBE puanindaki farklar1 ile gebelerin esleri ile olan

iligkilerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05).

Kontrol grubunun 28. hafta F.P.F.S puanina gore 32. hafta F.P.F.S puanindaki farklari,
28. hafta F.P.F.S puanina gore 36. hafta F.P.F.S puanindaki farklar1 ile gebelerin esleri ile

olan iligkilerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik goéstermemistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Baglanma, insanin gelisim siirecinde onemli bir yeri olan sosyo-duygusal bir
kavramdir. Ebeveynlik dogumdan once baslar. Bebegin, dogum Oncesi maternal ve
paternal baglanmasi fetal gelisim {izerinde biyolojik oldugu kadar psikolojik etkileri de
icerir. Bunun i¢in gebeligin planlanmasi ve fetlise sevgi ile baglanilmasi, bireyin
gelisiminde biiyilk rol oynar. Anne-fetiis baglanmasi gebe kadinin pozitif saglik
uygulamalarina katilim diizeyini arttirmasini saglayan ve yenidogan sagligin etkileyen bir
faktordiir. Saglik profesyonellerinin gebelik siiresince ebeveyn Ozellikle anne - bebek
baglanmasini degerlendirmeleri ve bu bagin gelistirilmesine katkida bulunmalari, saglikli
nesiller icin O6nemlidir. Gebelere 1. ve II. Leopold manevralar ile yapilan hemsirelik
uygulamasinin prenatal baglanmaya etkisini arastirmak amaciyla Eyliil 2016/ Eylil 2017
tarihleri arasinda, bir egitim ve arastirma hastanesinin gebe bilgilendirme sinifinda,
deneysel randomize kontrollii olarak gerceklestirdigimiz bu ¢aligmada elde edilen bulgular

asagida literatiir dogrultusunda;
5.1. Katilimeilarin gruplara gore sosyo-demografik, obstetrik ve sosyal destek ozellikleri,
5.2. Katilimcilarin gruplara gore bebege iliskin 6zellikleri,

5.3. Katilimcilarin gruplara gore, gebeligin 28., 32. ve 36. haftasindaki Prenatal Baglanma
Envanteri (PBE) ve Fetal Pozisyon Farkindalik Skalasi (F.P.F.S) puanlarinin dagilimlari

5.4. Gruplara gore katilimcilarin bazi sosyo-demografik, obstetrik, sosyal destek ve bebege
iliskin 6zellikler ile PBE ve F.P.F.S puanm arasindaki iligkilerinin tartigilmasi olmak iizere

dort ana baglik altinda tartigildi.

5.1. Katthmcilarin Gruplara Gore Sosyo-Demografik, Obstetrik ve Sosyal Destek

Ozelliklerinin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan gebelerin deney grubunun yas ortalamasi 27,84+4.28, kontrol
grubunun ise 27,56+4,77 yas oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.1.1). Genel Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK 2016) verilerine gore, kadmlarin dogum yasi ortalamasi 25-29 yas

grubundadirlar.
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Kocaeli TUIK verileri de, 2013 yilinda Tiirkiye' de ve Kocaeli ilinde en gok
dogumlarin 25-29 yas grubunda oldugunu belirtmektedir. (http://www.tuik. gov.tr/

iIGostergeleri/iller/KOCAELI.pdf). Kocaeli ilinde gebelerle yapilan bir ¢alismada ise,

gebelerin yas ortalamasi 28,02+5,4 olarak bulunmustur (Yavuz ve dig. 2015). Akgiin ve
arkadaslarinin (2013) calismasinda ise, Ankara ilinde gebelerin yas ortalamasi 26,2+4,8
bulunmustur. TNSA 2013 verilerine gore ise, 20-24 ve 25-29 yas grubu aralifinda
dogurganlik  oranlarmin  daha yiiksek oldugu belirlenmistir  (http://www.hips.
Hacettepe.edu.tr/ tnsa2013/ rapor/TNSA 2013 ana rapor.pdf). Bizim ¢alismamizda da yas
ortalamasi, diger yapilan calismalara, TUIK ve TNSA 2013 verilerine benzerlik

gostermektedir.

Gebelerin evlilik siiresi incelendiginde, aragtirmamizda deney grubunun 3,57+3,47,
kontrol grubunun ise ortalama 2,77+2,60 bulunmustur (Cizelge 4.1.1). Durualp ve
arkadaslarinin (2017) Cankin ilinde yaptiklar1 caligmada evlilik siiresi 1-5 yillik olanlar
%61,4 oranindadir. Calisma sonunda elde edilen evlilik siiresi verileri diger yapilan
caligsmalarla uygunluk gostermektedir. TNSA 2013 verilerinde dogurganlik yasina gore,
evlenen ciftlerin ilk bes yilinda ¢ocuk sahibi olduklar1 bildirilmektedir.

Calismaya katilan gebelerin egitim durumu incelendiginde, egitim durumlarinin
biiylik cogunlugunun deney grubunun %36’sinin (n=18), kontrol grubunun ise %44’ {iniin
(n=22) lise ve deney grubunun %52’ sinin (n=26) ve kontrol grubunun %40’ mnin (n=20)
tiniversite oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.1.1). Kadinlarin egitim diizeyleri yiikseldikce
gebeliklerine uyumlar1 artmakta ve dogum oOncesi bakim alma oranlar1 artmaktadir (Chen
ve dig. 2011). Istanbul ilinde yapilan bir galismada gebelerin %66’ smin {iniversite
mezunu oldugu (Ataman ve Arslan 2010), Bostanci ve inal (2015)’ 1n yaptiklar1 bir diger
calismada ise, dogum yapan kadinlarin % 89,3’ {iniin lise ve iistii egitimine sahip olduklar1
belirtilmistir. izmir’ de Dénmez ve arkadaslarmin (2018) yaptiklar1 ¢alismada ise,
gebelerin % 60,8 inin egitim diizeyinin ilkdgretim oldugu bildirilmistir. Ulkemizde son
yillarda TNSA 2013 verilerine gore kadinlarin egitim seviyeleri, % 31’1 en az lise
mezunudur. Sercekus ve Mete’ nin 2010 yilinda Izmir’de yaptig1 ¢alismada ise, dogum
oncesi egitim merkezinde ya da bireysel egitim alan kadinlarin cogunun iiniversite mezunu
(%57,5) oldugu belirlenmistir (Sercekus ve Mete 2010). Demirci ve Simsek’in, 2018
yilinda Manisa ilinde yaptiklari ¢alismada ise, doguma hazirlik siniflarina katilan gebelerin
deney grubunun %46, 1, kontrol grubunun ise, %53,9 oraninda iiniversite mezunu olduklari

belirlenmigstir (Demirci ve Simsek 2018). Bizim caligmamizda dogum oOncesi egitim
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siifinda yapilmis oldugundan, annelerin egitim diizeyleri yiiksektir. Ayrica doguma
hazirlik siniflarina katilim oranlarinin giderek arttig1 gézlenmektedir.

Calismamizda gebelerin eslerinin egitim durumu incelendiginde, deney grubunun
%52’ sinin (n=26) ve kontrol grubunun %40’mnin (n=20) {niversite mezunu oldugu
belirlenmistir (Cizelge 4.1.1). TNSA 2013 raporuna gore, erkeklerin % 84’1 ilkokul ve
lizerini tamamlamigken, kadinlarda bu oran %72’dir. Erkek niifusun ortanca tamamlanmis
egitim siiresi 6,9 yil iken, kadin niifusunun ortanca degerinden 4,7 yil yiiksektir. Kocaeli
TUIK raporuna gore ise, erkeklerin yiiksekokul veya iiniversite mezunu sayisinmn 89. 121
oldugu bildirilmistir. Kocaeli okullagma oraninin (kadin ve erkeklerde) en yiiksek oldugu
illerden bir tanesidir. 2013 verilerine gore Kocaeli okullagsma orani ise, Tiirkiye genelinde
20. siradadrr. Ilkokulda okullasma orani, %99. 68, ortaokulda, % 97.21, lisede %86.18
oranlart ile giderek artmaktadir (http://www.tuik.gov.tr/il Gostergeleri/iller/ KOCAELI.pdf

). Calismamizda da gebelerin ve eslerinin egitim diizeyinin yiiksek olmasi il ve iilke
genelinde okullasma ve iiniversite mezunu olanlarmin yiliksek olmasi nedeni ile iligkili
oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizdaki gebelerin ¢alisma durumlari incelendiginde deney grubunun %36’
smin (n=18), kontrol grubunun %40’ nin (n= 20) ¢alistig1 ve deney grubunun %60’ mnin
(n=30), kontrol grubunun % 62’ sinin (n=31) mesleklerinin ev hanimi oldugu
belirlenmistir (Cizelge 4.1.1). Avrupa’da en yiiksek kadin istihdam oranlari izlanda (%
80.8), Norvec (% 74.0), Danimarka (% 73.2), Isvec (% 71.8) ve Hollanda (% 69,6) iken,
Yunanistan (% 47,9), Italya (% 46,6) ve Malta (% 36.9)’ da ise bu oranlar daha daha
disiiktir (https:// ec.europa. eu/health/ /sites/ health/files/ population _groups/ docs/

women_report_en.pdf, 2009). Tirkiye’de kadin istihdaminda son yillarda artis olumlu bir

gelismedir. Tiirkiye’ de 15 ve daha yukar yastaki niifus igerisinde kadinlarda is giiciine
katilma oran1 %31, 5° dir (TUIK). TNSA 2013 raporuna gore ise kadmlarmn ancak %31’
caligmaktadir. Sakarya ilinde, Kartal ve Karaman (2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
gebelerin %72,7’sinin  ¢alismadigi bulunmustur. Bizim c¢alismamizdaki calisan kadin
oranlari, TNSA 2013 wverilerinde Tiirkiye’deki kadin istihdam oranlar1 ve yapilan
caligmalarla benzer niteliktedir. Istanbul’ da Yilmaz ve Beji (2013) tarafindan yapilan
caligmada gebe kadinlarin, %75,7 oraninda en fazla ev hanimi olduklar1 belirlenmistir.
[ran’da yapilan bir ¢alismada da arastirmaya katilan gebelerin %63,8 ev hanimi oldugu
belirtilmistir (Samani 2016). AB-25'teki 2005 yilinda kadinlarin %61'i saglik hizmetleri ve
sosyal hizmetler, perakendecilik, egitim, kamu idaresi, is faaliyetleri, oteller ve

restorantlarda ¢alistiklarint bildirilmislerdir. Toplamda, 2007 yilinda istthdam edilen

106


http://www.tuik/

kadinlarin % 81,8' hizmet sektoriinde calisirken, erkeklerde bu oran ise sadece % 58,4

olmasi dikkat ¢ekicidir (https://ec.europa.eu/health/ /sites /health /files /population_groups/

docs/women_report_en.pdf,2009,Data and Information on Women’s Health in the

European Union , ISBN-978-92-79-13659-7, p: 30).

Diinya genelinde oldugu gibi, lilkemizde TNSA 2013 verilerine gore kadinlarimiz,
agirlikli  olarak hizmet sektoriinde c¢alismaktadirlar. Ayni raporda kadinlarimizin
%62,3’1iniin ¢alismadig1 bildirilmistir. Nedeni ise biiyiik oranda kadinlarin ¢ocuk bakimini
iistlenmeleridir. Calismamizda ayrica gebe kadinlarin eslerinin tamaminin bir isinin
mevcut oldugu goriilmiistiir ve deney grubunun %50’ sinin (n=25), kontrol grubunun %56’
sinin (n=28) mesleklerinin isci oldugu gdzlenmistir. Ustiinséz ve arkadaslarinin (2010)
yaptiklari ¢calismada da, issiz olan es bulunmamistir. Calismamiz kadin ve erkek istihdami

acisindan tilke verileri ile benzerlik gostermektedir.

Calismamiza katilan gebelerin algiladiklar1 ekonomik durum, gelir durumlarinin
cogunlugunun deney grubunun %80°1 (n= 40) ve kontrol grubunda %74’ti(n=77) gelir
gidere denk oldugunu belirtmistir. Bakir ve arkadaslarinin 2014 yilinda Kocaeli’ de
yaptiklar1 ¢aligmada gebelerin % 67,5 geliri giderine denk oldugunu bildirmislerdir.
Yilmaz ve Beji’ nin 2009 da iIstanbul’ da yaptiklar1 ¢alismada gebelerin %68,3” i
gelirlerinin giderlerine denk oldugunu bildirmislerdir (Yilmaz ve Beji 2013). Duyan ve
arkadaslarinin (2013) calismasinda ise, gebe kadinlarin ekonomik durumlarinin geliri
giderine denk olanlarin %82,4 oraninda oldugunu bildirilmistir. Calismamiz, gebelerin

algiladiklar1 ekonomik durumlar1 agisindan diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda gebelerin aile yapilarinin deney grubunda %92’ si ve kontrol
grubunun %84’ i ¢ekirdek aile yapisindadir (Cizelge 4.1.1). Istanbul’ da gekirdek aile
yapist orant %86,7, Kocaeli'nde 9%81,9 ve Ankara’ da %90 oraninda gebelerin
cogunlugunun ¢ekirdek aile yapisina sahip olduklari yapilan ¢aligmalarda belirlenmistir
(Y1lmaz Beji 2013, Bakir ve dig. 2014, Goneng ve dig. 2016). Tiirkiye’ de en yaygin aile
bicimi, TAYA 2006, TNSA 2008 ve TAYA 2011 sonuclarina gére hem kentsel hem de
kirsal alanlarda c¢ekirdek aile birinci siradadir. TAYA 2011°e gore cekirdek aile oram
kentsel alanlarda Tiirkiye ortalamasinin {izerine ¢ikarak %71,2 seviyesine ulastig
bildirilmistir. Bizim c¢alismamizda diger yapilan ¢alismalar ve iilkemiz istatistikleri ile

benzerlik gostermektedir.
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Aragtirmaya katilan gebelerin gebelik oncesi deney grubunun BKI ortalamasi
22,76i3,03kg/m2 ve kontrol grubunun ise 22,54+3,55 olarak bulunmustur (Cizelge 4.1.1).
Yapilan ¢alismalarda gebelerin gebelige basladiklarindaki BKI ortalamalar1 21+4, 23,6+
4,3 bulundugu belirtilmektedir (Diindar 2008, Akgiin 2013). Ulkemizde TNSA 2013
verilerinde kadmlarmn yas1 arttikca beden kitle endeksinde artis gézlemlenmektedir. BKI,
30 yas ve lzeri kadinlarda 25 degerini gegmektedir. Kadimnlarin egitim diizeyi attikga,
beden kitle endeksi normal degerlere inmektedir. Calismamizda bulunan BKI degeri,
egitim seviyesinin yiiksek olmasi ve ortalamanin 30 yas altinda olmasi nedeniyle TNSA
2013 ve diger ¢alismalarla uygunluk gdstermektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) beden
kitle endeksinin 18,5 - 25 BKI’ nin normal degerler arasinda oldugunu belirtmistir (TNSA
2013). Calismamiza katilan gebelerin gebelik dncesi BKI ortalamasi normal degerler

arasindadir.

Katilimcilarin obstetrik verilerinden gebelik sayis1 bakimindan, deney grubundaki
gebelerin %66’s1 (n=33) ve kontrol grubundaki gebelerin %78’ inin (n=39) birinci
gebelikleri oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.1.2). Istanbul ilinde yapilan bir calismada
gebelerin %55’ inin ilk gebeligi oldugu belirtilmistir (Cetin ve dig. 2017). Avrupa’da
toplam dogurganlik hizi, 2015 yili istatistiklerine gore 1.58 olarak bildirilmistir.
http://ec.europa.eu /eurostat/ statistics- explained/ index.php/ Fertility_statistics, 2015,

erisim tarithi: 10.05.2018). TNSA 2013 wverilerine gore, kadmlarin giliniimiizdeki
dogurganligin sonuna kadar devam ettirdigi takdirde dogurganliginin sonunda ortalama
2.26 cocuk sahibi olacagini gostermektedir. Dogurganlik hizi 25-29 yas grubunda en
yiiksek diizeyine ulagmaktadir. Yine, TNSA 2013 verilerine gore gelecekte baska cocuk
sahibi olunma istegi, sahip olunan cocuk sayisinin artmasi ile belirgin bir disls
gostermektedir. Tek cocugu olan kadinlarin % 72’si ileride bir ¢ocuk sahibi olmayi
diistiniirken, bu oran dort veya daha fazla cocugu olanlarda %7’ ye gerilemektedir (TNSA
2013). Calismalarda genellikle ilk ve ikinci gebelik oranlarinda sayisal c¢ogunluk

goriilmektedir. Sonuglarimiz iilkemiz verileri ile benzerlik gostermektedir.

Calismaya katilan deney grubundaki gebelerin %82’si(n=41) ve kontrol grubundaki
gebelerin %76’ s1 (n=38) gebeliklerinin planli oldugunu, deney grubu %18’inin (n=9) ve
kontrol grubunun %24’ iiniin (n=12) ise plansiz oldugunu belirtmislerdir (Cizelge 4.1.2).
Izmirde Bostanci ve Inal’m yaptiklari bir ¢alismada, annelerin %96’s1 gebeliklerini
planlayarak gebelik yasadiklarmi bildirmislerdir (Bostanci ve Inal 2015). Istanbul’da iki

hastanenin ¢ocuk poliklinigine bagvuran 1-4 aylik bebekleri olan annelerin %81,9° u da,
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gebeliklerini daha 6nceden planlayarak yasadiklarini bildirmislerdir (Mutlu ve dig. 2015).
Bilgin ve Alpar’in Cankir1 ilindeki c¢alismasinda ise planli gebelik orant %79,8
bulunmustur (Bilgin ve Alpar 2018). Akytliz (2017)’ iin Kocaeli’nin Gebze ilgesinde 6zel
bir hastanede dogum sonrasi bir ay gecen 172 goniillii anne iizerinde yaptig1 calismasinda
annelerin %75,6” sinin isteyerek gebe kaldiklarini belirtmistir. TNSA 2013 verilerine gore
kadinlarin gebeliklerini planli ve isteyerek gerceklesme orani ilk gebelikte, %74’tiir.
Calismamiz, diger yapilan c¢alismalarla ve TNSA 2013 wverilerine benzerlik

gostermektedir.

Gebe kadmlarin gebelik doneminde diizenli kontrollere gitme orani, ¢alismamizda
deney grubundaki bir gebe hari¢ diger gebelerin % 99’ unun gebelik kontrollerine diizenli
gittikleri bulunmustur (Cizelge 4.1.2). Ulkemizde TNSA 2013 verilerine gére gebelerin
%97’ si gebeligi siiresince en az bir kere kontrole gitmistir. Istanbul’ da Demirbas ve
Kadioglu (2014)° nun ¢alismasinda gebelerin %93,4’li diizenli olarak kontrollere
gittiklerini bildirmislerdir. Daglar ve Nur (2014)’ un Sivas ilinde yaptiklar1 ¢aligmada
gebelerin %93,4” iiniin diizenli olarak izlem yaptirdiklarini belirtmislerdir. Calismamiz
Kocaeli gibi gelir diizeyi ve egitim diizeyi yliksek bir ilde yapilmasi nedeniyle gebelikte
kontrollere gitme sikliginin yiiksek oldugu diisliniilmekte ve verilerimizin TNSA 2013

verileri ve diger ¢aligmalar ile benzer oldugu sdylenebilir.

Calismamizdadeney grubundaki gebelerin %8’ inin (n=4) ve kontrol grubundaki
gebelerin %10’unun (n=5) gebelikte sigara kullandiklar1 bulunmustur (Cizelge 4.1.2). Alt1
Avrupa iilkesinden (Belgika, Bulgaristan, Almanya, Yunanistan, Irlanda ve Portekiz)
verileri iceren bir calismada, gebelikte sigara igme sikligimin Bulgaristan’da % 7, Irlanda
ise, % 52.5 arasinda degistigi gosterilmistir (Giersiepen ve dig. 2006). Avusturalya’da ise,
2007-2012 yillar1 arasinda gebelikte sigara igme orani, 2007 yilinda % 19,1, 2008/2009'da
ise, %19,3 ve daha sonra da bir diisiis yasanarak 2012 yili sonunda ise, % 15,6 oranlarinin
oldugu belirlenmistir (Schultze ve dig 2016). Gebelik doneminde gebelerin sigara
kullanimi1 diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de dnemli bir sorun olugturmaktadir. Akgilin’iin
(2013) yaptig1 caligmasinda gebelikte sigara icme oran1  %8,9 bulunmustur. Dogan ve
arkadaglarinin aile sagligi merkezine basvuran 400 gebe kadin {iizerinde yaptiklar
calismada % 11,3’ iiniin sigara ictigini belirtmislerdir (Dogan ve dig. 2018). Istanbul
ilinde yapilan bir ¢alismada gebelikte sigara igme orant %11 olarak bulunmustur (Tarhan

ve Yilmaz 2016 ). Kocaeli ilinde Dogu ve Ergin (2008)’in yaptiklar1 ¢alismada gebelikte
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sigara kullanma oran1 % 11,6 olarak belirlenmistir. Cankir1 ilinde yapilan bir baska
calismada gebelikte sigara igme orani %23,9 olarak bulunmustur (Durualp ve dig. 2011).
TNSA 2008 verilerine goregebe kadinlarin %11°1 ve emzirenlerin ise %17’si sigara
igmektedir. Rishive arkadaglariin 54 {ilkeyi kapsayan Niifus ve Saglik Arastirmasi
sonucunda diisiikk ve orta gelir diizeyinde olan {ilkelerdeki gebelerin sigara kullanimi
diisiik, orta gelir diizeyindeki {ilkelerde yiiksek, orta gelir diizeyinde degerlendirilen
ilkemiz icin ise yaklasik %15 oldugu belirlenmistir (Cinar ve dig. 2015). Bizim
calismamizdaki gebelerin sigara icme orani iilkemizde yapilan diger ¢alismalardan farkli
olmasmin nedeni gebelik izlemlerinde sik sik sigara kullanimin azaltilmasina yonelik
egitimlerin verilmesi ve c¢aligmanin gebe izlem smifinda yiiriitiilmesinin bu oraninda

azaltilmasinda etkili oldugu diisiintilmektedir.

Sosyal destek, bir kisiye diger kisilerce saglanan maddi, duygusal veya biligsel
destek olarak tanimlanir. Es, aile ve yakin ¢evre tarafindan saglanan sosyal destek, gebeyi
duygusal, psikolojik olarak rahatlatmakta ve gebenin stres etkenleri ile etkili bas
edebilmesine yardimci olmaktadir. Sosyal destek gebenin gebelige ve annelige uyumunu

kolaylastiran en 6nemli etkenlerden birisidir (Hergiiner ve dig 2014).

Yaptigimiz calismada, gebelerin esleri, kendi anneleri ile iletisimi ve gebelerin gebe
bilgilendirme sinifina katiliminda es onaylari sosyal destek acisindan sorgulanmustir.
Deney ve kontrol grubundaki gebelerin %88’1 (n=44) kendi annesi ile olan baginin 1yi-
cokiyi oldugunu belirtirken, %12’sinin ise iliskilerinin (n=6) kotii-gok kotii oldugunu
tammlamislardir (Cizelge 4.1.2). Istanbul ilinde yapilan bir ¢alismada, 610 dogum yapan
annelerin kendi anneleri ile iliskisi sorgulanmis ve 432’sinin annesi ile iliskisi ¢cok iyi, 166’

sinin iyi, 12 sinin ise iyi degil olarak bulunmustur ( Bilgin ve Alpar 2018).

Kendi anneleri ile gilivenli baglanma stili olan kadmlarin daha erken ve yiiksek
diizeyde ortaya ¢ikan prenatal baglanma puanina sahip olduklar1 bilinmektedir (Doan ve
Zimerman 2008). Gebelikleri doneminde giivenli baglanma 6zelligi gdsteren annelerin,
yiiksek maternal-fetal baglanma diizeyleri ile dogum sonrasi yiirimeye baslayan

cocuklarinda erken gelisim gozlenmistir (Alhusen ve dig. 2013).

Calismamizda deney grubundaki gebelerin %94t (n=47), kontrol grubundaki
gebelerin %100’ (n=50) esleri ile olan iliskisini ¢ok iyi-iyi olarak belirtirken, deney
grubundaki gebelerin %6’ s1 (n=3) kotii olarak tanimlamislardir (Cizelge 4.1.2).Saglik
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hizmetleri ve ¢alisanlart doguma hazirlik egitimlerinin kadina ve esine saglanmasindan ve
prenatal bakimin ayrilmaz bir pargasi olan hazirlik donemine es ile birlikte katilmalar1 igin
0zendirilmelerinden sorumlu oldugu literatiirde bildirilmektedir (Ding ve dig. 2014). Bizim
calismamizda gebelerin gebe bilgilendirme siifina katilmada es destegi oranlari, deney
grubunda %88 (n=44), kontrol grubunda % 91 (n=%47) gebe bilgilendirme sinifina
katilmada es destegi aldiklarini belirtmiglerdir (Cizelge 4.1.2). Babalarin gebe egitim
siniflarina destekleri bu egitimlerin saglik bakanligina bagli kamu hastanelerinde
yapilmasi, ticretsiz erisimin saglanmasi ve yazili/gorsel medyadaki bilgilendirmenin
giderek artmasi babalarin egitimlere daha fazla ilgilerini arttirdigi distiniilmektedir.
Calismamizda gebelerin kendi anneleri ve esleri ile iliskisi ve es desteginin yiiksek olmasi

prenatal baglanma puanlarinin yiiksek olmasi ile iligkilendirilmistir.

Calismamizda gebelerin deney grubunda %78’ i ve kontrol grubunda %74,2" si
bebek bakimi, annelik ve ebeveynlik ile ilgili kitap, dergi vs. okumaktadir. Yenal ve
arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan bir calismada gebelerin %65,9’ u kitap, dergi ve
%58,5’ inin ise internet sayfalarindan bilgi edindikleri belirlenmistir. Calismamiz yapilan

calisma ile uygunluk gostermektedir.

Calismamizda gebelerin gebeliklerini 6grendiklerinde, % 93’ i olumlu duygular
(mutluluk, seving, heyecan gibi), %7’ si ise olumsuz duygular (korku, sok, kaybetme
korkusu vb.) hissettiklerini belirtmislerdir (Cizelge 4.1.3). Bakir ve arkadaslari (2014)
tarafindan Kocaeli ilinde bir {liniversite hastanesinde ytiksek riskli gebeler lizerinde yapilan
arastirmada ise, gebelerin % 66,3’ i seving ve mutluluk, %33,7’ si {liziintii, endise ve korku
yasadiklarin1 belirtmiglerdir (Bakir ve dig. 2014). Calismamizda gebelerin bebeklerini
ultrasonda ilk gordiiklerindeki % 98’inin olumlu duygular yasadiklar1 belirlenmis ve bu
olumlu duygular arasinda gebe kadinlarin %13’ duygulandiklarini belirtmislerdir. Daglar
ve Nur (2014)’ un Sivas ilinde yaptiklar1 ¢alismada gebelerin %64,4’ tiniin gebeligini
ogrendiginde, %78,8” inin gebeliginin {i¢lincii trimesterinde olumlu duygular yasadiklarini
belirtmislerdir. Bu calismada gebelerin olumlu duygularin yasanma nedeninin gebelerin
%41,8” inin iiclincli ve iizeri gebeligi yasamasi ve gebeliklerinin %44,9’ unun plansiz
gebelik yagsamasina baglanabilir ancak gestasyonel yas ilerledik¢e olumlu duygulardaki
artig gebeliklerini ve bebeklerini kabullendikleri anlamina gelebilir. Calismamizda
gebelerin normal gebelik siireci ve planli gebelik yasama oraninin yiiksek olmasi nedeniyle

olumlu duygular belirttikleri diigiiniilmektedir.
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5.2. Katihmeilarin Gruplara Gore Bebege iliskin Ozelliklerin Tartisiimasi

Fetal hareketler genellikle ilk olarak 18. ve 20. gebelik haftalar1 arasinda
tekmeleme ve carpinti seklinde gebeler tarafindan algilanir. Fetal hareketlerin nasil
hissedildigine iliskin yapilan bir ¢alismada, gebelerin ¢ogunlugunun bebek hareketlerini
“glicli”, ya da “biiyiik” olarak tanimladiklar1 goriilmustiir. Digerleri ise, “yavas hareket”
“germe” veya “donme” yada “yavas” seklinde tanimlamislardir. Ayrica kadinlar, fetiisiin
ne kadar giiglii bir sekilde hareket ettigine sasirdiklarini belirtmislerdir. Fetal hareketlerin
anne tarafindan hissedilmesi pek ¢ok faktore baglidir. Amniotik s1vi hacmi, fetal pozisyon,
plesantal disfonksiyon, sigara igme, asirt kilolu olma, nulliparite, fetiise odaklanma ve
ortamin sessizligi gibi faktorler fetal hareketlerinin hissedilmesini degistirmektedir (Linde
ve dig. 2016). Norvegli bir calismada gebe kadinlarin yaklasik % 50' sinin endiseli
olduklarinda fetal hareketleri daha az hissettiklerini belirtmislerdir (Saasdat ve dig 2008).
Calismamizda gebelerin fetal hareketleri % 54’1 16-18 gebelik haftasinda, % 34’1 19-21.
gebelik haftasinda, %12’si 22-24. gebelik haftasinda hissetmislerdir. Calismamizda

gebelerin fetal hareketleri daha erken hissettikleri goriilmiistiir (Cizelge 4.2.1).

Gebelerimizin gebe egitim simnifina katilmig olmalart farkindaliklarinin daha

yiiksek oldugu diisiindiirmektedir.

Calismamiza katilan deney grubundaki gebelerin %100 i (n=50), kontrol
grubundaki gebelerin %98’ i (n=49) bebeklerini ultrasonda gérmiislerdir (Cizelge 4.2.1).
TNSA 2013 verileri gebelerin % 98’nin dogum oncesi bakim aldigint ve bu bakimlar
sirasinda en az bir kere ultrason yaptirdiklar1 belirlenmistir. Calismamizda gebelik ile ilgili
olumlu duygular fetiisiin ultrasonda goriilmesinden sonra artis gostermistir. Calismamiz

yapilan calisma ile ve TNSA 2013 verileri ile uygunluk gostermektedir.

Calismamiza katilan gebelerin tamami dogacak bebeklerinin cinsiyetlerini
bilmektedirler. Deney grubunda gebelerin bebeginin cinsiyetinin %50°si (n=25) kiz, %50’
sinin (n=50) ise erkek, kontrol grubunda bebeginin cinsiyetinin %48’ 1 (n=24) kiz, %26’ s1
(n=52) ise erkek olarak dagilim gostermektedir. Erdemoglu’ nun 2016 yilinda Malatya
ilinde yaptig1 ¢aligmada bebeklerin cinsiyetlerinin % 45,3’l kiz, %54,8’si erkek olarak
belirlenmistir. Secen ve arkadaslarinin (2017) Ankara ilinde yaptiklari ¢alismasinda
bebeklerin cinsiyetlerinin oran1 %50,2 kiz ve %49,7 erkek bebek oldugu bulunmustur.

Calismamiz bebek cinsiyetleri acisindan diger ¢alismalarla uygunluk gostermektedir.
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Gebelerin bebeklerinin cinsiyetleri hakkinda, deney grubundaki gebelerin %26’ s1
(n=13) bebegin cinsiyetinin tercih ettikleri cinsiyet ile ayni oldugu, %4’ liniin (n=2) ise
tercih ettigi cinsiyette olmadigini ve %70’ inin (n=35)ise, herhangi bir cinsiyet tercihlerinin
olmadigini ifade etmislerdir. Kontrol grubundaki gebelerin ise, %36’ sinin (n=18) bebegin
cinsiyetinin tercih ettikleri cinsiyet ile ayni oldugunu, %10’ unun (n=5) tercih ettikleri
cinsiyet olmadigini ve %54 iiniin (n=27) ise herhangi bir cinsiyet tercihlerinin olmadigini
ifade etmislerdir. Istanbul ilinde Kirca ve Savaser (2017) tarafindan yapilan bir ¢alismada
annelerin %94’ i bebeklerinin istenilen cinsiyette bebek sahibi olduklarini belirtmislerdir.
Caligmamizdaki gebelerin  ¢ogunlugunun primipar olmalarindan dolay1r cinsiyet
tercihlerinin olmamasinin yiiksek olmasi diisiiniilebilir.

Calismamizdaki gebelerin % 94’ ii dogmamis bebekleri ile konustuklarini ve % 60°
1 ise, miizik dinlediklerini belirtmislerdir. Ayrica ¢alismamizda gebelerin deney grubunda
%78’1 ve kontrol grubunda %74,2" si bebek bakimi, annelik ve ebeveynlik ile ilgili kitap,
dergi vs. okumaktadir (Cizelge 4.2.1). Yenal ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan bir
calismada gebelerin %65,9° u kitap, dergi ve %58,5’ inin ise internet sayfalarindan bilgi
edindikleri belirlenmistir. Calismamiz yapilan ¢alisma ile uygunluk géstermektedir.

Bebekler fetal donemde seslere tepki gostermekte ve dogumdan sonra onlara
belirgin bir sekilde yanit vermektedir. Yeni dogan bebekler tanidik g¢evresel sesleri ve
dogum oOncesi ¢evrelerden annenin anadilleri ve diger dilleri birbirinden ayirirlar ve
annenin sesini diger kadinlarin seslerinden ayirt ederler. Ayrica prenatal donemde
ogrenmenin, 0rnegin, bebeklik doneminde dil 6grenimini kolaylastirdigi ve baglanma i¢in
bir temel olusturdugu 6ne siiriilmiistiir (Partanen ve dig 2013). Calismamizdaki gebelerin
cogunlugunun spontan olarak bebekleri ile iletisime gectikleri ve bebeklerine karsi olumlu

olduklar1 goriilmektedir.

Gebelige karst olumlu duygular ve prenatal egitime katilimin dogum sonrasi
baglanmada etkili oldugu bulunmustur (Cannella 2005). Ulkemizde prenatal egitim,
doguma hazirlik siiflari ile 2000° 1i yillarda yayginlasmaya baslamistir. Saglik Bakanlig
Tiirkiye Halk Sagligt Kurumunun 2014 ‘de yaymnladigi Gebe Bilgilendirme Smifi
Genelgesi ile gebe bilgilendirme siniflarinda artis goriillmektedir (Goneng ve dig. 2017).Bu
genelge ile anne adaymin gebelik doneminde bilgilendirilmesinin bir annelik hakk: oldugu
ifade edilmektedir (Saglik Bakanligi Tirkiye Halk Saghgi Kurumu, 2014). Gebelik,
dogum ve dogum sonrasi donem kadinlar i¢in 6nemli bir yasam deneyimi olusturmaktadir.

Kadinin bu dénemde saglikli bir insan yaratmasi i¢in, viicudu hakkinda yeni bilgilere,
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kendi sagligi ve biiyliyen fetiisiin saglifina yatirnm yapmasi i¢in Ogrenmesi gereken
bilgilere ihtiyact vardir (Shi ve dig. 2015). Gebelik siirecinde, saglik profesyonelleri
tarafindan gebe ve fetiisiin diizenli araliklarla kontrol edilmesi, gerekli muayene, bakim,
egitim ve danmismalik hizmetlerinin verilmesi ve gebelerin gebeliklerine uyumunu
desteklemektedir. Dogum Oncesi bakimin etkinligi gebe bilgilendirme siniflar1 ile
arttirllmistir. Doguma hazirlik egitim siniflart aile merkezli, gebelik, dogum, dogum sonu
donemleri igeren bir egitim smifidir (Taskin 2016, Kartal ve Karaman 2018). Dogum
Oncesi egitimin amaci, ebeveynlerin bilgili anneler ve babalar olmalarina yardimci olmak,
gebelik ve dogum sirasinda aktif rol almalarin1 saglamak ve gebelik, dogum, ebeveynlige
ait bilgiler o6gretmektir (Shi ve dig. 2015).Doguma hazirlik egitimlerinin prenatal
baglanmay1 destekledigi yapilan c¢aligmalarda kanitlanmistir. Della Vedova ve
arkadaslarmin 2008 yilinda italya’da yaptiklar1 calismada gebelik siniflarma katilan
gebelerin gebelik haftalar1 arttikca prenatal baglanma puanlarmin arttigi belirlenmistir.
Nazik’ in2017 yilinda Adana ilinde yaptig1 calismada antenatal siniflara katilan gebelerin
baglanma puanlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Nazik ve dig. 2017).

5.3. Katihmcilarin Gruplara Gore, Gebeligin 28., 32. ve 36. haftasindaki Prenatal
Baglanma Envanteri (PBE) ve Fetal Pozisyon Farkindahk Skalas1i (F.P.F.S)

Puanlarinin Dagilimlarinin Tartisiimasi

Hemsirelik miidahaleleri, anneligin benimsenmesi, fetal-bebek davranislari
hakkinda  bilgi  artisi, bebek  hakkinda  olumlu  duygular  prenatal ve
postnatalbaglanmayiarttirmaktadir. Bu nedenle hemsirelik miidahaleleri anne-bebek
baglanmasi i¢in 6nemlidir. Caligmamiz 1. ve II. Leopold manevralari ile yapilan hemsirelik
uygulamasinin prenatal baglanmaya etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Caligmaya
katilan deney grubundaki gebelerin 28. hafta PBE puami 63,58+8,48 iken, kontrol
grubundaki gebelerin puanlari ise 64,26+8,11 olarak saptanmistir(Cizelge 4.3.1). F.P.F.S
puanlart ise, deney grubunda 17,7244,87, kontrol grubunda 18,204+3,87 olarak
bulunmustur (Cizelge 4.3.3). Caligmamizda 28. haftaPBE ve F.P.F.S puanlar1 gruplar arasi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p >0,05, Cizelge
4.3.1, Cizelge 4.3.3).

Deney grubunda 32. hafta PBE puam 71,18+7,87 ve 36. Hafta PBE puam
76,1046,76 iken, kontrol grubunda 32. hafta PBE puani 65,66+8,51ve 36. hafta PBE puani
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67,10+£7,80 olup, deney ve kontrol grubu arasinda olusan fark istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,001; p<0,01, Cizelge 4.3.1).

Deney grubunun 32. hafta F.P.F.S puan1 24,544+4,40 ve 36. FPFS puan1 27,32+2,92,
kontrol grubunun 32. hafta F.P.F.S puani118,34+3,94, 36. FPFS puani ise, 18,90+4,06
olupdeney ve kontrol grubu arasinda olusan fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiikksek bulunmustur (p=0,001; p<0,01, Cizelge 4.3.3). Egitim verilen ve Leopold
manevralarin uygulandigi deney grubunun PBE ve FPFS puanlarinin, kontrol grubuna

gore ylksek bulunmasi deneysel hemsirelik girisimin etkinliginin bir gostergesi olarak
kabul edilebilir.

Giiney’in (2016) yaptig1 randomize kontrollii deneysel calismasinda, deney
grubuna fetal hareket sayimi egitimi verilmis ve calisma sonunda deney grubundaki
gebelerin PBE puanlarinda artis saptanmistir. iran’ da yapilan bir ¢alismada ii¢ ayr1 kontrol
ve ii¢ ayr1 deney grubu ¢alismaya alinmis ve deney grubuna haftada iki saat olmak tlizere
dort oturumu iceren bir egitim programihazirlanmistir. Egitim programinin ilk oturumunda
gebelere baglanma, maternal fetal baglanma, faydalari, baglanmayi destekleyen ve
gelismesini saglayan davranislar1 iceren bir egitim verilmistir. Bu davranislar fetal
hareketlerin sayimi ve kayit etme, fetlis goriiniimiiniin olumlu hayali, fetiise konugma,
bebegi emzirmeyi hayal etme ve abdominal dokunmayi iceren davraniglardir. Diger
oturumlarda ise, gebelerin kayit altina aldiklar1 bilgiler hakkinda bilgi paylasimlar
yapilmistir. Kontrol ve deney grubunun egitim basinda PBE puanlarinda anlamli bir
farklilik goriilmezken, egitim sonunda PBE puanlarinda anlamli bir fark bulunmustur
(Abasi ve dig. 2013). Nishikawa ve Sakakibara tarafindan PBE ve Leopold manevralari ile
ilgili deneysel olarak yaptiklar1 calismada, yapilangirisim programinin prenatal baglanmay1
arttirdigin1 belirlemislerdir (Nishikawa ve Sakakibara 2013). Diger bir ¢aligmada ise,
Maternal- Fetal Baglanma olgegi (MFAS) ve Leopold manevralari ve fetal hareket
saymmini igeren bir egitim programi sonrasi prenatal baglanmada artis saptanmigtir
(Marzouk ve Nabil 2015). Cildir(2015) tarafindan prenatal baglanma diizeyinin, gebelikte
anksiyete ve depresyonun erken ¢ocukluk donemine etkilerini belirlemek amaglh yaptigi
kohort calismada, gebelik doneminde prenatal baglanma puani yiiksek olan gebelerin,
depresyon ve anksiyetesinin olmadigin1 ve bu durumun dogum sonu iki yil boyunca
stirdiigiinii ve cocuklarinin duygusal ve davranigsal gelisimlerinin normal oldugu ve
gelisme gerililigi olan ¢ocuklarin annelerinin ise prenatal baglanma puanlariin diisiik

oldugu gozlemlenmistir. Doguma hazirlik egitimlerinin prenatal baglanmay1 destekledigi
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yapilan c¢alismalarda kanitlanmistir. Kartal ve Karaman’ in (2018) Sakarya’ da yari
deneysel olarak yaptiklar1 ¢alismasinda ise, bir kamu hastanesinin doguma hazirlik sinifina
basvuran 44 gebe kadin lizerinde alti hafta egitim verilen gebe kadinlarin e8itim 6ncesi
PBE puani ortalamasi 59, 90+ 12,40 iken, egitim sonrasi PBE puan ortalamasi1 71,88 =+
8,25 olarak belirlenmistir. Benzer calismalarda verilen egitimve yapilan uygulamalarin
yapilmayanlara gore Olgek puanlari, ¢alismamizla benzer olup egitim ve hemsirelik
uygulamalarinin yapilmasimin belirleyici oldugu belirtilmektedir. Saglik profesyonelleri
tarafindan verilen egitimlerde prenatal baglanmaya da deginilmeli, gebe kadinlarin igsel
kontrol odaginin giiclendirilmesi, kendi sagligi ve fetiislin sagligi konusunda sorumluluk

alabilmelerisaglanmalidir.

5.4. Gruplara Gore Katihmcilarin Baz1 Sosyo-Demografik, Obstetrik, Sosyal Destek
ve Bebege Iliskin Ozellikler ile PBE ve F.P.F.SPuami Arasindaki Iliskilerinin

Tartisiimasi

Ulkemizde ve diinyada prenatal baglanmay: etkileyen faktorleri belirlemek amaglh
yapilan c¢aligmalar mevcuttur. Prenatal baglanmanin anne yasi, egitim diizeyi, bebegin
cinsiyetinin anne tarafindan tercihine uyumlulugu ve gebelik sayisi ile dogrudan baglantisi
bulunmamaktadir (Cannella 2005). Yas, etnik koken, gelir ve egitimin maternal- fetal
baglanmay1 diisiik boyutlarda etkilemektedir. Gebelik boyunca sosyal destegin de prenatal
baglanma agisindan 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Yarcheski 2009 ). Yilmaz ve Beji
(2010) tarafindan 210 gebe kadin {lizerinde yapilan caligmada, 35 yas ve lizeri gebe kalan
kadinlarin, 6grenim diizeyi diisiik olan, ¢alismayan, gebeligi planli olmayan ve multipar

gebe kadinlarin PBE puan ortalamasinin diisiik oldugu belirtilmistir.

(Calismamizda maternal yas ile PBE puanmi arasinda iliski incelenmis, deney
grubunda maternal yas ile prenatal baglanma arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamistir.Kontrol grubunda ise, gebelerin 28. haftasi ile 32. haftasi arasinda PBE
puanindaki fark ile yas arttikga puan farki azalan %33,4° liik iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmus (r=-0,334; p=0,018; p<0,05, Cizelge 4.4.1). Ancak 28. ve 36. gebelik
haftalarindaki PBE puanlar1 arasindaki fark ile maternal yas arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmamistir ( p> 0,05, Cizelge 4.4.1). Yilmaz ve Beji (2010)’ nin
yaptiklar1 caligmada 35 yas ve lizeri gebelerin PBE diger gebelere oranla daha diisiik
oldugunu belirtmislerdir.Cannella (2005)’ninliteratiir taramasini igeren ¢alismasinda ise,

anne yasinin prenatal baglanmay1 etkilemedigi belirtilmistir. Ustiinséz ve arkadaslarinin

116



(2010) yaptiklar1 ¢alismada gebe kadin ve eslerinin yas1 arttikca negatif yonde PBE puan
farki oldugunu belirlenmistir. Calismamizda elde anne yasi ile gebelik haftasi ile elde
edilen PBE puan farklar1 ve F.P.F.S puan farklar1 arasindaki iliski yapilan ¢alismalarla

benzerlik gostermektedir.

Gebelerinegitim durumu ile prenatal baglanma diizeyi arasindaki iliski bazi
caligmalarda anlamli bulunmustur. Metin ve Pasinlioglu (2016), Erzurum ilinde yaptiklari
caligmasinda egitim durumu ortadgretim ve Universite mezunu gebelerin PBE puan
ortalamasinin egitim durumu okur- yazar ve ilkokul olan gebelerden daha yiiksek oldugunu
belirtilmistir. Calismamizda deney grubundaki gebe kadinlarin egitim durumlan ile PBE
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik izlenmemistir (P>0,05).Gebe egitim durumlari
tiniversite olan gebe kadinlarin F.P.F.S puami 28. gebelik haftas1 ile 32. gebelik haftasi
arasindaki puanindaki farklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli  farklilik
goriilmezken(p=0,051; p>0,05), gebe egitim durumu iiniversite olanlarm F.P.F.S 28.
haftaya gore 32. haftada artis yoniindeki degisim anlamli olmamakla birlikte dikkat ¢ekici
diizeyde yiiksek bulunmustur (Cizelge 4.4.2).Cannella (2005)’ nin yaptigi ¢aligmada
gebelerin egitim durumunu prenatal baglanmayi etkilemedigi belirtilmistir.Deney grubu
olgularinda baba egitim durumu {iiniversite olanlarin 28. gebelik haftasi ile 32. Gebelik
haftasi arasinda fetal pozisyon farkindalik puanlar1 artis gostermesi anlamli olamamakla
birlikte dikkat c¢ekicidir. Kontrol grubunda ise, gebe egitim durumu ile PBE ve F.P.F.S
puan farklar1 arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Calismamizda elde edilen bulgu
gebelerin egitim seviyesinin yiiksek olmasi nedeniyle yapilan bazi ¢aligmalarla benzerlik

gostermektedir.

Calismamiza katilan deney ve kontrol grubundaki gebelerin es egitim durumlart ile
PBE puan farklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05,
Cizelge 4.4.3). Dagli (2016)’nin ¢aligmasinda ise, prenatal baglanma ve es meslek durumu
karsilastirilmis ve es mesleginin memur olanlarin PBE puaninin yiiksek oldugu
belirtilmistir. Bizim ¢aligmamizda gebelerin eslerinin egitim seviyelerinin yliksek olmasi

ve gebelerin prenatal baglanma puanlarini yiiksek olmasi ile iliskilendirilebilinir.

Prenatal baglanma ve gebelerin algiladiklar1 ekonomik durumlar arasindaki iliski
incelendiginde, c¢alismamizda PBE ve F.P.F.S puanlarinin farki ile ekonomik durum
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir (p>0,05, Cizelge 4.4.4). Elkin

(2015)’ in ¢aligmasinda geliri giderinden fazla olan gebelerin diger gelir durumuna sahip
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gebelerden PBE puan ortalamalarinin fazla oldugunu belirtmistir. Yarcheski (2009)’ nin
yaptig1 literatiir taramasini igeren ¢aligmasinda ise, gebelerin ekonomik gelir durumunun
prenatal baglanmay1 diisiik boyutlarda etkiledigini belirtmistir. Calismamizda gebelerin

gelir durumunun prenatal baglanmay1 etkilemedigi goriilmektedir.

Calismamizda deney grubunda 2. gebeligi olan gebelerin, ilk gebeligi olan
gebelerden 28. gebeligindeki PBE ile 36. gebelik haftasindaki PBE puanlari arasindaki fark
arasinda ileri diizeyde anlamli iliski bulunmustur (p= 0,016; p< 0,005, Cizelge 4.4.5).
Kontrol grubunda ise, gebelik sayisi ile PBE ve F.P.F.S puan farklar1 arasinda anlamli
iliski bulunmamistir. Mutlu ve arkadaslarinin (2015) calismasinda ilk ¢ocuga sahip olan
annelerin baglanma puaninin yliksek oldugu belirtilmistir.Yilmaz ve Beji’ nin (2013)
yaptiklar1 ¢alismasinda ise, multipar gebe kadinlarin, nullipar gebe kadinlardan PBE
puanlar1 diisiik bulunmustur. Elkin (2015)” in ¢alismasinda gebelik sayisi ile PBE puan
ortalamalar1 arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Bizim ¢alismamizda farkli ¢ikmasinin
nedenin gebelerin kisisel, ailesel faktorleri ile birlikte, baglanmay1 etkileyen diger

faktorlerin de etkiledigi diistindiirmektedir.

Calismamizda deney ve kontrol grubundaki gebelerin, gebeligin planli olma
durumu ile PBE ve F.P.F.S puan farklari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0,05, Cizelge 4.4.6). Abbasoglu ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda
gebeligin  planli olma durumu ile anne baglanmas1 arasinda iligki olmadig
belirtilmistir.Yilmaz ve Beji (2010)’ nin ¢alismasinda gebeligi planli olmayan gebelerin
PBE puanmnin diisiik oldugu belirtilmistir. Calismamiz Abbasoglu ve arkadaslarinin

caligmasi ile uygunluk gdstermektedir.

Gebelikte sigara kullaniminin deney ve kontrol grubundaki PBE ve FPFS
puanlarinin gebelik haftalar1 arasindaki ile iliski, calismamizda istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir(p>0,05, Cizelge 4.4.7). Yapilan bir ¢alismada prenatal baglanma diizeyi
diisiik olan kadinlarin, giinliik sigara sayis1 az olan kadinlardan daha fazla sigara igtikleri
belirtilmistir (Magee ve ark). Calismamizda gebelerin PBE puanlarinin yiiksek olmasi,
diizenli gebelik takiplerini yaptirmalar1 ve gebe bilgilendirme sinifina goniillii katilimlar
gibi davranislar sergiledikleri gézlemlenmektedir. Calismamiz bu anlamda diger ¢alisma
ile farklilik gostermesi bu konu ile ilgili genis kapsamli arastirmalarmin yapilmasi

gerekmektedir.
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Calismamizda deney grubundaki gebelerin belirlenmis olan bebek cinsiyetleri ile
PBE ve F.P.F.S puan farklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir.
(p>0,05, Cizelge 4.4.8). Kontrol grubundaki gebelerin bebeginin cinsiyeti erkek olanlarin
28. hafta PBE puanina gore 32. hafta PBE puanindaki farklari, bebeginin cinsiyeti kiz olan
gebelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,018; p<0,05,
Cizelge 4.4.8). Abbasoglu ve arkadaglarinin (2015) calismasinda bebegin cinsiyetinin
baglanmay1 etkilemedigi belirtilmistir.Erdemoglu (2016)’ nun calismasinda kiz ve erkek
fetlise sahip olan gebelerin PBE toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptamistir. Koyun ve Demir (2013)’ in yaptiklar1 ¢aligmada
gebelerin %65,7° sinin ise toplumun fetal cinsiyetin erkek olmasindan yana oldugunu
diisiindiigiinii belirttikleri belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda eldeedilen sonugta ise Tiirk

toplumunun geleneksel tutumu ile agiklanabilir.

Gebelerin gebelik doneminde fetiisleri ile konugmasinin baglanmay etkiledigi ve
dogum sonu donemde prenatal baglanma puani yiiksek olan annelerin bebeklerinin kolay
mizaca sahip oldugunu belirtmislerdir (Wang ve dig. 2015). Nishikawa ve Sakakibara
(2013)’nin ¢alismasinda fetiisle tensel temasin artmasinin PBE puanini ve gebelerin fetiis
ile konusma sikliginin arttigini belirlenmistir. Calismamizda kontrol grubundaki gebelerin
PBE puan farklari, giinde ii¢ ve iizeri konusan gebelerin, giinde bir veya iki kez konusan
gebelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,026;p<0,05 ve
p=0,036;p<0,05, Cizelge 4.4.9). Calismamizda elde edilen konusmaya dayali verinin,
gebelik doneminde annelerin bebekleri ile iletisiminin prenatal baglanmay: destekledigini

diistindiirmektedir.

Calismamizda deney ve kontrol grubundaki gebelerin % 60’ 1 miizik dinlemekte,
%40’ 1 ise miizik dinlememektedir.Kontrol grubundaki miizik dinleyen gebelerin 28. hafta
PBE puanma gore 36. hafta PBE puanindaki farklari, miizik dinlemeyen gebelere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,014; p<0,05 Cizelge 4.4.10).
Gebe kadinlara gebeligin 11-14. haftalarinda trans vajinal ultrason oOncesi 30 dakika
boyunca miizik dinletilmis ve miizik dinleyen gebelerin kaygi diizeylerinde azalma
belirlenmis ancak prenatal baglanma diizeylerini etkilemedigi belirtilmistir. Bu calisma
gebeligin 11-14. haftalarinda uygulanmis olmasinin ve fetal hareket hissinin eksikliginden
kaynakladig1 sonucuna varilmistir (Shin HS ve Kim JH 2011). Calismamizda gebelerin
miizik dinlemesinin nedenleri ve stres durumu ele alinmamistir. Gelecekte yapilacak diger

calismalarda miizik, stres yonetimi ve baglanma iliskisi ayrica sorgulanmalidir.
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Gebelerin gebelik doneminde bilgi gereksinimi sorgulanan bir ¢alismada %58,5
oraninda gebelik konusunda ve %28,4 fetal saglik konusunda oldugunu belirtmislerdir
(Yenal ve dig. 2010). Calismamizda deney grubundaki bebek bakimi, annelik ve
ebeveynlik ile ilgili kitap, dergi okuyan gebelerin ile 28. hafta PBE puanina gore 36. hafta
PBE puanindaki farklari, okumayan gebelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik saptanmistir (p=0,036; p<0,05, Cizelge 4.4.11). Calismamizda gebelerin spontan
olarak prenatal baglanmalar1 yiliksek bulunmustur. Deney grubuna verilen egitimin

iceriginin genel anlamda etkili oldugu anlasilmaktadir.

Gebelik boyunca sosyal destek, yapilan c¢alismalarda en Onemli etken olarak
goriilmektedir (Yarcheski 2009). Gebe tarafindan algilanilan sosyal destegin prenatal

baglanma ile iligkili oldugu tilkemizde de yapilan ¢alismalarda belirtilmistir.

Literatiirde, prenatal baglanmanin, annenin es ve ailesi ile duygusal iletisimin
onemli oldugu, duygusal iletisimleri iyi olan annelerin, dogum sonu bebekleri ile daha
fazla konustuklart ve sarki soylediklerini belirtilmistir (Hergiiner ve dig. 2014, Metin ve
Pasinlioglu 2016, Doan ve Zimerman 2008). Milligan ve arkadaslarinin (2003) yaptiklar
calismada ise, kendi anneleri ile giivenli baglanma stili olan kadinlarin daha erken ve
yiikksek diizeyde ortaya ¢ikan prenatal baglanma puanina sahip olduklart bilinmektedir.
Caligmamizda tam olarak sosyal destek sorgulanmasa da, gebelerin kendi anneleri ve esleri
ile olan iliskisi belirlenmeye calisilmigtir. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin kendi
anneleri ve esleri olan iliskilerinin PBE, F.P.F.S puan farklar1 arasinda istatistiksel olarak
iliski bulunmamustir (Cizelge 4.4.12, Cizelge 4.4.13). Calismamizda gebelerin PBE puan
ortalamalarinin yliksek olmasinin iligkilerinin iyi olmasindan ve gebe bilgilendirme sinifini
tercih etmelerinin bir nedeni olarak saglik profesyonellerinin verdigi sosyal ve profesyonel

desteklerden kaynaklandig: diisiintilmektedir.
5.5. Smirhhiklar

Bu arastirma, sadece bir gebe merkezinde yapildigi icin tim gebelere
genellenemezve ayrica egitim almayan gebe izlem polikliniginde normal gebelere de

tekrarlanmasi gerekmektedir.

Veri toplama agamasinda yapilan girisimin 30 dakikadan fazla siirmesi ve gelen
gebenin bu siireyi uzun bulmasi, bazi gebelerin obstetrik ve kisisel nedenleri ile ¢aligmay1

tamamlayamamalarida arastirma sirasinda yasanan diger giicliiklerdir.
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6. SONUC VE ONERILER

» Deney ve kontrol grubundaki gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin (Yas
ortalamas1, BKI ortalamasi, egitim durumu, es egitim durumu, ¢alisma durumu, es
calisma durumu, gelir durumu, evlilik siiresi gibi) benzer olduklar1 (p>0,05, Cizelge
4.1.1)

» Deney ve kontrol grubundaki gebelerin obstetrik ve sosyal destek o6zellikleri
bakimindan verilerin benzer oldugu, (p>0,05, Cizelge 4.1.2)

» Deney ve kontrol grubundaki bebege iliskin 6zelliklerin (bebek hareketlerinin
hissedilme zamani, bebegi ultarasonda gdérme, bebegin cinsiyeti gibi) benzer
oldugu, (p>0,05, Cizelge 4.2.1)

» Deney ve kontrol grubunda 28. gebelik haftasindaki PBE ve F.P.F.S puanlan
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi, (p>0,05, Cizelge 4.3.1,
Cizelge 4.3.3)

» Deney grubunda 28. Haftada hemsirelik girisiminin uygulanmasinda sonraki PBE
ve F.P.F.S puaninin girisim 6ncesi PBE ve F.P.F.S puanindan istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli oldugu (p<0.01, Cizelge 4.3.2, Cizelge 4.3.4),

» Deney grubundaki gebelere uygulanan hemsirelik uygulamasinin gebeligin 28.
haftasina gore 32. ve 36. haftalarindaki PBE, FPFS puanlarmin farkinin yiiksek
oldugu (p>0,01, Cizelge 4.3.1, Cizelge 4.3.3),

» Kontrol grubunun gebeligin28. haftasina gore 32. ve 36. haftalarindaki PBE,
puanlarinin farkinin yiikksek oldugu(p<0,05, Cizelge 4.3.1),

» Deney grubuna yapilan hemsirelik uygulamasi sonrasi 32. ve 36. haftalarindaki
PBE ve F.P.F.S puanlarinin ortalamalari, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.01, Cizelge 4.3.1, Cizelge 4.3.3)

» Kontrol grubunun yaslari ile 28.hafta PBE puanina gore 32. Hafta PBE puanindaki
fark arasinda negatif yonlii %33,4° liik iliski istatistiksel olarak anlamli oldugu (r=-
0,334; p=0,018; p<0,05, Cizelge 4.4.1),

» Deney grubunda 28. hafta PBE puanina gore 36. Hafta PBE puanindaki farklari,
gebelik sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi (p<0.05).
ancak, bir kez gebe kalanlarin PBE puaninin artis yoniindeki degisimi iki kez gebe

kalanlardan anlamli diizeyde diisiik oldugu (p=0,016; p<0,05, Cizelge 4.4.5),
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» Kontrol grubunda bebeginin cinsiyeti erkek olan gebelerin 28. Hafta PBE puanina
gore 32. Hafta PBE puanindaki farklari, bebeginin cinsiyeti kiz olan gebelere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p=0,018; p<0,05, Cizelge
4.4.8),

» Kontrol grubunda giinde bir veya iki kez konusan gebelerin 28. Hafta PBE puanina
gore 32. Hafta PBE puanindaki farklari, 28 hafta PBE puanina gore 36. Hafta PBE
puanindaki farklar ile giinde 3 kez ve iizeri konusan gebelere gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde diisiik oldugu (p=0,026; p<0,05, p=0,036; p<0,05, Cizelge
4.4.9) bulunmustur.

» Deney grubunda bilgi edinme amaciyla kitap, dergi vs okuyan gebelerin 28. Hafta
PBE puanma gore 36. Hafta PBE puanindaki farklari, okumayan gebelere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu (p=0,036; p<0,05, Cizelge
4.4.11),

Oneriler;

e Gebe egitim smiflarinda egitim modiillerineprenatal baglanma konusunun da ilave
edilmesi,

e Anne, bebek ve baba baglanmasi artict afis, slogan, brosiir ve diger egitim
materyallerinin hazirlanarak gebe egitim siiflari, antenatal izlem polikliniklersi,
dogum servisleri, dogumhane, dogum sonu ve jinekoloji servislerinde de
duyurulmasi,

e Hemsireler, ebeler ve diger saglik profesyonelleri tarafindan baglanma ile ilgili
gorsel, isitsel ve yazili materyallerin medya ve sosyal medya araciligiyla da
duyurulmasi ve yayginlastirilmast,

e Prenatal baglanma ile ilgili deneysel, randomize kontrolliikalitatif, sistematik
derleme meta analiz ve kitap c¢aligmalarinin yapilarak konu ile ilgili literatiir
bilgisinin arttirilmast ayrica hemsireler tarafindan prenatal baglanmay1 arttirici
hemsirelik aktiviteleri ilgili calismalarin yapilarak kadin dogum hemsirelerin
rollerinin gii¢lendirilmesi,

e Prenatal baglanma konusunun hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin lisans egitiminde
yer almasinin saglanmasi ve egitim miifredatlarinin giincellenmesi

e Prenatal baglanma ve fetal farkindalik konusunda farkli Olgeklerle farkl

caligmalarin yapilmasi,
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e Prenatal donemde yapilan ¢alismalarin anne ve ¢ocuk sagligi agisindan dogum sonu
donemde dahil uzun doneme yayilarak kohort ¢calismalar seklinde planlanmasi,
e Farkli 6zellikteki gebeler (riskli, adolesan vs) lizerinde de ¢alismanin tekrarlanmasi

Onerilmektedir.

Calismamizda, maternal-fetal baglanma artisinin, annenin daha iyi bir fiziksel
sosyal ve ruhsal sagliga neden olabilecegi sonucuna varilabilir. Ayn1 zamanda iyi bir
baglanma siireci fetal ve bebek sagligini da olumlu etkiler. Bu nedenle, tim saglik
hizmeti uygulayicilarinin gebelik sirasinda tiim annelere fetal dokunmayi, fetal
hareketleri saymay1 ve leopold manevralarin1 kullanmalarini ve hemsirelerinde bu tiir

girigimleri kullanmalarin1 6nermekteyiz.
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EK-1 Anket Formu

Gebelere I. ve Il. Leopold manevralari ile yapilan hemsirelik uygulamasinin, anne —
bebek etkilesimi iizerine etkisini degerlendirmek amaci ile yapilacak olan bu calisma
anketini ictenlikle doldurmanizi rica ediyorum. Verdiginiz bilgiler sadece bu calisma i¢in
kullanilacak ve size ait bilgiler baska kisilerle kesinlikle paylagilmayacaktir. Arastirmanin
herhangi bir asamasinda g¢aligmadan kendi isteginizle ayrilma hakkiniz bulunmaktadir.
Vereceginiz bilgilerin saglikli toplumlarin olusturulmasinda 6nemli oldugunu hatirlatir,
katkilarmiz i¢in tesekkiir ederim.

Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dogum Kadin Sagligi Hastaliklar1
Hemsgireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Meryem CELIK

Anket No: Tarih:

2. Medeni durumunuz:
0 Bekéar o Evli

3. Kag yillik evlisiniz? ...............
4. Nasil bir aile tipine sahipsiniz
o Cekirdek aile  oGenis aile
5. Egitim durumunuz:
oilkokul ~ oOrtaokul — oLise  oUniversite
6. Esinizin egitim durumu:
oilkokul oOrtaokul oLise oUniversite
7. Calisma durumunuz:
o Calistyor o Calismiyor
8. Mesleginiz:
o Ev hanimi o Isci 0 Devlet memuru 0 Serbest meslek o Diger
9. Esinizin meslegi:

o Calismiyor olsci oDevlet memuru oSerbest meslek oDiger
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
oGelirim giderimden az oGelirim giderime denk
Kronik bir hastaliginiz var mi1?

o Hayir oEvet

oHayir oEvet:......
Gebelik oncesi kilonuz:
Boyunuz:

BKI:

oGelirim giderimden fazla

Gebeliginizden kaynaklanan her hangi bir hastaliginiz var m1?

Gebeliginiz planl bir gebelik miydi?

o Evet oHayir

Gebe kaldiginiz1 6grendiginizde ne hissettiniz?..............

Gebeliginizi sonlandirmayi diisiindiiniiz mii?
oEvet oHayir

Daha once gebelik kayb1 yasadiniz mi?
oHayir oEvet

Cevabiniz evet ise sayis1 ve tiirlinii agiklayiniz.

o Diistik............ zamani.............
o Olii dogum........ zamani :...........
o Neonatal 6lim...... zamani.............

Bu gebelik hakkinda ne hissediyorsunuz?......................
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26. Gebelik kontrollerinize diizenli gidiyor musunuz?
oEvet oHayir
27. Gebeliginizle ilgili olarak hangi kuruma/kurumlara kontrole gidiyorsunuz?
o Aile hekimligi
0 Toplum saglig1 merkezi
o Devlet Hastanesi
0 Arastirma ve Uygulama Hastanesi
o Universite Hastanesi
o Ozel Merkez
28. Gebeligiz siiresince sigara kullandiniz mi/kullaniyor musunuz?
o Evet o Hayir
29. Su anki gebeliginizde bebegin hareketlerini, gebeliginizin kacinci haftasinda
hissettiniz?
016-18 hafta 019-21 hafta 022-24 hafta
30. Bebeginizi ultrasonda gordiiniiz mii?

oEvet oHayir

32. Bebeginizin cinsiyeti nedir?

oKiz o Erkek
33. Bebeginizin cinsiyeti tercih ettiginiz cinsiyet midir?

o Evet oHayir o Cinsiyet tercihim yok
34. Bebeginizle konusuyormusunuz?

o Evet oHayir

35. Cevabiniz evet ise son 1 haftada giinde ne kadar siklikla konustunuz?.................
36. Gebelik doneminizde miizik dinliyor musunuz?

oEvet oHayir
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37. Bebek bakimi, annelik ve ebeveynlikle ile ilgili kitap, gazete, dergi veya brosiir
okudunuz mu?

oEvet oHayir
38. Kendi annenizle olan baginizi nasil degerlendiriyorsunuz?
oCok iyi olyi oOrta oKotii oCok kotii
39. Esinizle olan iliskinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
oCok iyi olyi oOrta oKoti oCok koti
40. Gebe bilgilendirme sinifina katilmanizda esinizin destegi var mi1?

oEvet oHayir
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EK- 2Prenatal Baglanma Envanteri

Asagidaki ciimleler gebelik boyunca kadinlarin yagsadiklar1 diisiinceleri, duygulari
ve durumlar agiklamaktadir.Gegen ay siiresince bu diisiince, duygu ve durumlarla ilgili
tecriibelerinizle ilgilenmekteyiz. Liitfen size uygun ifadenin oldugu bosluga (X) isareti

koyunuz.

Her zaman

Sik sik

Bazen

Higbir
Zaman

1. Bebegimin su an neye benzedigini
merak ederim

2.Bebegimi adiyla ¢agirdigimi hayal
ederim.

3.Bebegimin hareketini hissetmekten
hosglanirim.

4.Bebegimin simdiden kisiliginin
olustugunu diigintiriim.

5.Diger insanlarin bebegimin hareketlerini
hissetmeleri i¢in ellerini karnimin {izerine
koymalarina izin veririm.

6.Yaptigim seylerin bebegimde bir fark
olusturacagina inanirim.

7.Bebegimle birlikte yapacagim seyleri
planlarim.

8.Bebegimin i¢imde ne yaptigini diger
insanlarla paylasirim.

9.Bebegimin neresine dokundugumu
hayal ederim

10.Bebegimin ne zaman uyudugunu
bilirim.

11.Bebegimi hareket ettirebilirim.

12.Bebegim icin bir seyler satin alir ya da
yaparim.

13.Bebegimi sevdigimi hissederim

14.Bebegimin orada ne yaptigini hayal
etmeye calisirim

15. Karnimi kollarimla sararak
oturmaktan hoslanirim.

16.Bebegimle ilgili riiya goriirlim

17.Bebegimin ni¢in hareket ettigini
bilirim

18.Karnimin {izerinden bebegimi oksarim

19.Bebegimle sirlarimi paylagirim

20.Bebegimin beni duydugunu bilirim

21.Bebegimi diislindiigiimde ¢ok
heyecanlanirim

139




EK- 3 Fetal Pozisyon Farkindalk Skalasi

Asagidaki ciimleler gebelik boyunca karnimizdaki bebege ait fiziksel aktivite ve
bebegin pozisyonunu igeren diisiinceleri igermektedir.Liitfen size uygun ifadenin oldugu

bosluga (X) isareti koyunuz.

Her zaman | Siklikla | Bazen | Ara sira | Higbir zaman

1. Bebegimin bacaklarinin
hareketlerini hissediyorum.

2. Bebegimin ellerinin
hareketlerini hissediyorum.

3. Karnima ellerimle
dokundugum zaman bebegimin
sirtini hissediyorum.

4. Bebek hareket ettigi zaman
yumusak bir sekilde karnima
dokunurum.

5. Bebegimin hareketlerinden
karakterinihayal ediyorum.

6. Bebegimin gérinimin
tahmin edebiliyorum.
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EK-4 Prenatal Baglanma Envanteri Kullanim Izni

Sayin Celik,

Yiiksek lisans tez ¢aligmanizda gecgerlik ve giivenilirligini yapmis oldugumuz "Prenatal
Baglanma Envanteri"ni kullanmanizdan memnuniyet duyar, calismalarinizda basarilar

dilerim.

Selamlar...

Kimden: meryem celik
Tarih: Cmt, 21 May 2016 22:11

Kime: syilmaz33@gmail.com;Konu:Prenatal Baglanma Envanteri kullanim izni
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EK- 5 Fetal Pozisyon Farkindahk Ol¢egi Kullanim izni

Dear MERYEM CELIK
Thank you for contacting us.

Please use my scale that was developed "the fetal position awareness score".
Best regards
Miyuki Nishikawa

VR QIR IGARABABADAGAG ki i A A A A
MIYUKI Nishikawa

Ph.D.,RN,RMW

Faculty of Health Science
Department of Nursing
Kyoto-Koka Women's University
38

Kadono-cho,Nishikyogoku,Ukyo-ku,Kyoto,615-0882,Japn
tel&fax +81-75-36626666

e-mailm-nishikawa@mail.koka.ac.jp
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EK- 6 Etik Kurul Onay1

e ~
KOCAELI UNIVERSITESI -— EUA

—? European University Association
————

GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU RVATORY

ETIK KURULUN | Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
ADI

ADRES Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Ara
Kat 41380 Umuttepe Yerleskesi / KOCAELI

TELEFON 0262 303 74 50

FAKS 0262 303 74 63

E-POSTA etikkurul@kocaeli.edu.tr

Gebelere 1. ve II. Leopold manevralan ile yapilan hemsirelik

Arastirmanin A¢ik Adi girisiminin prenatal baglanma iizerine etkisi

Aragtirma Proje Numarasi KU GOKAEK 2016/230

Koordinatoriin Unvan/Ad/Soyadi

Koordinatoriin Uzmanhk Alam

Sorumlu Aragtirmaci Dog. Dr. Ayla Ergin
Bagvuru Unvan/Ady/Soyadi

Bilgileri Sorumlu Arastirmacimn Uzmanhk Ebelik
Alani

Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Dogum. Kadin

Arastirma Merkezi Saglig Hemsireligi

Destekleyici

Arastirmanin Tiirii Yiiksek Lisans Tezi

Arastirmaya Katilan Merkezler

Tek Merkezli Cok Merkezli Ulusal Uluslararas
O

Versiyon

Belge Adq Tarihi Numarast

Agiklama

Basvuru dilekgesi

Basvuru formu

Arastirma protokolii

Olgu Rapor Formu

Anket formu

Biyolojik Materyal Transfer
Formu

Aydinlatilmis Onam Formu

DEGERLENDIRILEN Bitoosi
BELGELER Aragtirma Biitgesi

Literatiir 6rnegi

Taahhiitname

izin Belgeleri

Biyolojik Materyal
Transfer Anlagmasi

Ozgegmisler

Sigorta

Degisiklik Bilgi Formu

Proje Sonug Formu

KU Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar igin Bagvuru Dilekgesi Oty Torn
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B et

KARAR BILGILERI

Karar No: ) [ £ /B [ [Proje No: KU GOKAEK 2016/230 | Tarih : 3 /(%2016

Dog. Dr. ﬂ Ergm soerIulugunda yapilan ve yukarida bilgileri verilen arastirma basvuru dosyas| ve
ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis,
galismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirimesinde etik ve bilimsel sakinca
bulunmadigina toplantiya katilan Etik Kurul Gye tam sayisinin salt gcogunlugu ile karar verilmistir.

ETIK KURUL BILGILERI ]

Hasta Haklar Yonetmeligi (01.08.1998/23420), 8 Mayis 2014 tarih ve 26994 sayili Resmi Gazetede
ilan edilen Hasta Haklari Yonetmeligi'nde Dedisiklik Yapiimasina dair Yonetmelik, Helsinki Bildirgesi
(2013), lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu (Kasim 2015), Biyotip Aragtirmalarina iliskin Insan Haklari ve
Biyotip Sozlesmesine Ek Protokolun Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun (10 Mart

CALISMA ESASI 2011/6212), Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklari ve Insan Haysiyetinin
Korunmasi So6zlesmesi: Insan Haklari ve Biyotip Sozlesmesi (4 Nisan 1997), Ek Madde -10 (6 Nisan
2011, 6225) Resmi Gazetede 13.04.2013 tarih ve 28617 sayi ile yayinlanan Klinik Arastirmalar
Hakkinda Yénetmelik, 25 Haziran 2014 tarih ve 29041 sayili Resmi Gazetede ilan edilen Ilag ve
Biyolojik Urunlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yénetmelik
[ ETIK KURUL BASKANI UNVANI/ADI/SOYADI: PROF. DR. KADIR BABAOGLU 1l
ETIK KURUL UYELERI |
Unvan/Adv/Soyadi Cztaniil Kurumu Cinsiyet A'ras,:t!rn'.la Katihm * imza
’ Alam ile iligki
PROF. DR. KADIR COCUK SAGLIGI e .
BABAOGLU VE FocELDNIERSTESL e %0 |®O | 8O [2H | &E
BASKAN HASTALIKLARI :
. . R F + | KOCAELI UNIVERSITESI . : :
PROF. DR. I. ERDEM OKAY GENEL CERRAHI | pomoie s i ER | KO |0 |0 | O | HK W
DOG. DR. CANAN BAYDEMIR p— KOCAELI UNIVERSITESI ; :
el ISTATISTIK TP FAROLTESE E0 | KR |0 [0 |ED | HO W
&=
DOG. DR. SELCEN GOCMEZ ; KOCAELI UNIVERSITESI . y 3
OYE FARMAKOLOJI TP FAKOCTEST EQ |KX® |EO |HO | EO | HO )
. i COCUK VE
GDOCL"rNb%%SLZ*LEM YILDIZ ERGEN RUH KOCAELI UNIVERSITESI r0 | xk® 0 | wo le0 | uo
OYE SAGLIGI VE TIP FAKULTESI
| : HASTALIKLARI
[ DOG. DR HALUK EMRE o i | KOCAELI UNIVERSITESI =
| OZEL ?E:)rs'}b\lm DIS$ | Dis HEKIMLIGH ER |KO |0 |80 | O |HO
UYE ’ FAKULTESI
. HISTOLON&EMB | . R
DOG. DR. YUSUFHAN YAZIR 4 syt KOCAELI UNIVERSITESI .
A RIYOLOJI&KOK bt I ER | KO |eQ |u0O |0 | HIE 0&. A
UYE HUCRE TIP FAKULTESI K “4.0 {
YRD: DOG- DR ASLIHAN TIP TARIHI VE KOCAELI UNIVERSITESI 5 ;
st ETIK TIP FAKULTESI ED (KR | ED 80 e0 00 /
RAPORTOR ) <v
YRD. DOGC. DR. CEYLA T e T 5
RT—— KOCAELI UNIVERSITESI . .
F‘}\{'AELDEMIR BIYOKIMY A 1P FAKOLTESI EQ |Kk® |EO | 0O | O | HIY tﬁ‘{( U»(Dd1

* :Toplantida Bulunma

KU Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar igin Bagvuru Dilekgesi

Onay formu
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EK- 7 Kocaeli Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterlik Izni

KOCAELI IL1 KAMU HASTANELER! BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIG - KOCAELI [L{ KHBGS EGITIM,

ARASTIRMA VE GELISTIRME BIRIMI
4 12/102016 13:39 - 21920196 - 799 - E.1260
(3) e LR
‘f SAGLIK BAKANLIGI oousIe
T aia ke Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Kocaeli ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1  : 21920196-799
Konu : Yiiksek Lisans Tezi Meryem CELIK

Sayin Meryem CELIK
(Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Genel Cerrahi Polk.)

27.09.2016 tarih ve 9916 sayili bagvurunuza istinaden "Gebelerde 1. ve II. Leopold
manevralar ile yapilan hemsirelik girisiminin prenatal baglanma iizerine etkisi." konulu
yiiksek lisans tez calismanizi Saghk Bilimleri Universitesi Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesinde yapma isteginiz komisyonumuzca degerlendirilerek uygun gériilmiistir.

Geregini rica ederim.

Op.Dr.M. Coskun GULER
Idari Hizmetler Bagkam
Genel Sekreter a.

Karadenizliler Mah.Elmatepe Cad.No:57 {zmi/KOCAELI Bilgi igin: Yagmur OZTURK
Faks No:0 262 319 50 19 Unvan:ACIL TIP TEKNISYENI
e-Posta:yagmur.ozturk@saglik.gov.tr int. Adresi: Y.OZTURK-0262 3192014-1535 Telefon No:1535

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.ir adresinden cb6a08d8-7e5d-47ee-aaf7-77ccfcc7743d kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli eiektronik imza ile imzalanmstir.
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EK- 8 Hasta Onam Formu Ornegi
BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU (Deney)

Sizi “Gebelerde I. ve Il. Leopold manevralari (karin muayenesi) ile yapilan
hemsirelik girisiminin prenatal baglanma iizerine etkisi”baslikli, uygulama ve egitime
dayal1, Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum, Kadin Saglig1 Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali yiliksek lisans tezi olarak Dog¢.Dr. Ayla Ergin danismanliginda
Meryem Celik tarafindan yiiriitiilen bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Bu
arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagin1 bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik
onem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Isterseniz bu
bilgileri aileniz ve/veya yakinlariniz ile tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik
olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz SIZE YARDIMCI OLMAYA
HAZIRIM.

Arastirmanin amaci, gebelik doneminde yapilan karin muayenesi ile yapilan
hemsirelik girisimi anne bebek baglanmasini arttirmaktir. Arastirmada Eyliil 2016- Eyliil
2017 tarihleri arasinda gebe bilgilendirme sinifina bagvuran ve arastirmayr kabul eden
yaklasik 50 gebeye, karin muayenesi ve egitimi igeren girisim ve anket formu
uygulanacaktir. Bu ¢aligma siiresi ortalama 45 dakikadir. Arastirmaya katilmak tamamen
goniilliilik esasina dayalidir.Aragtirma siirerken herhangi bir zamanda sorumlu
arastirmaciy1 bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan ayrilabilirsiniz.Anketi yanitlamaniz,
arastirmaya katilm i¢in onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Arastirmaya
katilmay1 kabul etmeniz durumunda higbir sey icin sizden veya bagl oldugunuz sosyal
giivenlik kurumundan ticret talep edilmeyecektir. Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler
arastirmacida sakli kalacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel amacla kullanilacaktir.
Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi acisindan
olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yanit vermenizi rica eder,

isbirliginiz i¢in tesekkiir ederim.

Damsman Ogretim Uyesi: Dog. Dr. Ayla Ergin Katilime1 imza
Arastirmayi Yiiriiten:Hemsire Meryem Celik

Tletisim Tel:05058519944

e-posta:celikmeryem4l@gmail.com
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BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU (Kontrol)

Sizi “Gebelerde I. ve 1I. leopold manevralar1 (karin muayenesi) ile yapilan hemsirelik
girisiminin prenatal baglanma iizerine etkisi” baslikli, ankete dayali, Kocaeli
tiniversitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum, Kadin Sagligi Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali yiiksek lisans tezi olarak Dog. Dr. Ayla Ergin danismanliginda Meryem
Celik tarafindan ydriitiilen bir aragtirma projesine davet edilmektesiniz. Bu arastirmaya
katilip katilmama kararim1 vermeden once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyilk 6nem
tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Isterseniz bu
bilgileri aileniz ve/veya yakinlariniz ile tartiginiz. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik
olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz SIZE YARDIMCI OLMAYA
HAZIRIM.

Aragtirmada Eylil 2016- Eyliil 2017 tarihleri arasinda gebe bilgilendirme sinifina
basvuran ve arastirmayi kabul eden yaklasik 50 gebeye, anket formu uygulanacaktir. Bu
calisma siiresi ortalama 20 dakikadir. Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina
dayalidir. Arastirma siirerken herhangi bir zamanda sorumlu arastirmaciy: bilgilendirmek
kosulu ile aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Anketi yanitlamaniz, aragtirmaya katilim i¢in onam
verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Arastirmaya katilmayi kabul etmeniz durumunda
hicbir sey i¢in sizden veya bagli oldugunuz sosyal giivenlik kurumundan ticret talep
edilmeyecektir. Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler aragtirmacida sakli kalacak ve
toplanan veriler yalnizca bilimsel amacgla kullanilacaktir. Ankette bulunan sorulara
vereceginiz yanitlarin dogrulugu, aragtirmanin niteligi agisindan olduk¢a dnemlidir. Bu
nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yanit vermenizi rica eder, isbirliginiz i¢in tesekkiir

ederim.
Damsman Ogretim Uyesi: Dog. Dr. Ayla Ergin Katilime1 imza
Arastirmayi Yiiriiten :Hemsire Meryem Celik

Tletisim Tel:05058519944

e-posta:celikmeryem4l@gmail.com
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EK- 9 Egitim Kitapcigi

I1. Leopold Manevrasi

2. Leopold Manevrasi

Eller karnin iki yanina yerlestirilir. Avug
ici ile bebegin sirt1 ve kol ve bacaklarin

yeri tahmin edilir. Belirlenen sirt
bolgesinden bebek kalp sesi dinlenir.

Her bebegin hayata saglikli baslama
hakki vardir...

Letee,

=
(@ e
{ % ? S

O

S

Hazirlayan
Meryem CELIK

Dogum, Kadin Saglig:1 Hastaliklar1
Hemsireligi, Yiiksek Lisans Ogrencisi

celikmeryem4l@gmail.com
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Anne Karninda Anne-Bebek
Baglanmasi

“Bireyin dogumundan onceki dokuz
ayin tarihi, dogumunu takip eden
yetmis yilin tiimiinden daha ilging ve
onemli olaylar: kapsar.’’

Samuel Taylor Coleridge (Ingiliz Sair
ve Deneme Yazari, 19. Yiizyil)



Anne Karninda Bebeginizin Duyusal  Gebelik siiresince, anne ve dogmamis Leopold manevralart Alman jinekolog
Gelisimi bebegi arasinda kurulan duygusal, Christian GerhardLeopold tarafindan
bilissel ve davranissal olarak gerceklesen tamimlanmistir.

Ailemin sesini duygusal baga ‘’anne- bebek Leopold manevralari ile bebeginize

ayirt o . - eqe e .
edebilyorum S e baglanmasi ¢’ denir. dokunarak baglanmayi arttirabilirsiniz.
karanhgi ayirt
debili . . . .
o Gebelik doneminde annenin karnina  L.Leopold Manevrasi
o dokunmasi yoluyla bebegin tensel
g1z taaim var . .
\ St olarak hissedilmesi ve bebegin kabulii
baglanmay arttirmada onemlidir.
Uyuyup, Stresten
o SEHEEE Leopold Manevralari

Anne Karninda Bebeginizin Sizden

Istedikleri

\ '

1. Leopold Manevrasi

Eller karnin iist kisimlarina parmak

Annemin Gebelikte yapilan karin muayenesi uclar birbirine degecek sekilde rahmin
saiiicall HUsS “Leopold Manevralar1” ile tepe noktasi tizerine yerlestirilir.
atig Sraty . -
yapilmaktadir. Rahmin tepe kisminda bulunan bebegin
et ko et kismi (bas veya makat) palpe edilir.
sarki ve masal
dinlemek.
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EK -10Tez Denetleme Listesi

Tez, asagidaki denetimler yapilarak tamamlanmustir.

I& Kapak ve i¢ kapak sayfalarinda BILIM UZMANLIGI ya da DOKTORA seklinde
elde edilen unvanlar yazildi.

Kapak sayfasina mezun olunan PROGRAMIN ad1 yazildi.

Tez kapag sirt kismina kilavuzda belirtilen ¢izimde ad, program,yil yazildi.
Onay sayfasi uygun ¢izimde hazirlandi, imzalatildi.

Dizinler kilavuzda belirtildigi gibi siralandi.

Onsayfalara i, ii, iii seklinde Roma rakamlari konuldu.

Sayfa numaralan kilavuzda belirtildigi sekilde konuldu.
Sayfa diizeni kilavuzda belirtildigi sekilde yapildi.

Ana metin yazi boyutu 12 olacak bigimde basildi.

KE BERRKRK KX

Dipnot yazi boyutu 10 olacak sekilde basildi.

[, Ana metin satir arahg 1.5 olacak sekilde yazildi
m Kaynaklar abecesel siralamaya gore yazildi.

m Kaynak gosterme ilkelerine ve yazim kurallarina uyuldu.

@ Ekler kilavuzda belirtildigi gibi verildi.

11.06.2018
Dog. Dr. Ayla Er }n
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