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ONSOZ

Bu ¢alisma gebelerin beden benlik algilarinin prenatal baglanma diizeylerine
etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Calismanin sonuglarinin  hemsirelerin
biitiinciil bakim c¢ercevesinde, beden benlik algisina yonelik gebelere verecekleri
egitim igeriklerini gelistirmeye, gebelerde olumlu bir beden imaj1 olusturmay1 ve anne
bebek arasinda pozitif bir bag saglamay1 hedefleyen hemsirelik girisimlerine katkida

bulunacag diisiiniilmektedir.
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kaynagim olan canim hayat arkadasim Ozkan CANLI’ya sonsuz tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim

Baglanma; annelige adapte olma, anne olarak bebegine sevgi ve ilgi gosterme,
bebegini koruma, bebegi ile iletisim kurma ve bebeginin gereksinimlerine duyarli olup
gereksinimlerini karsilamasin1 saglar (Ryan, 2010). Anne ile bebek arasindaki
baglanmanin; prenatal donemde baslayan, zamanla gelisen benzersiz bir iliski oldugu
ileri siiriilmistir. Bu baglanmanin, prenatal donemde basladigi ilk kez, dogum
sirasinda bebeklerini kaybeden annelerin biiyiik bir bir liziintii yasadiginin gdzlenmesi
sonucu belirlenmistir (Kennell ve ark.,1970). Yildiz (2008) da anne ile bebek
arasindaki baglanmanin biiyiik bir boliimiiniin dogumdan 6nce basladig1 ve dogum
sonrasi gelistigini belirtmistir. Anne bebek baglanmasina sebep olan dokuz durumdan
bahsedilmektedir. Bunlar; gebeligi planlama, gebeligi onaylama ve kabul etme,
bebegin abdomende hareketlerini hissetme, fetiisii bir birey olarak kabul etme, dogum,
bebegi gorme, bebege dokunma ve bakim vermedir. Bu olaylarin ¢ogu prenatal

donemde meydana gelmektedir (Peppers ve Knapp, 1980).

Prenatal donemde giivenli baglanma ger¢eklesmediginde bireylerin sonraki
yasamlarinda birgok saglik problemlerinin meydana gelebilecegi, fizyolojik ve
psikolojik durumunun olumsuz etkilenebilecegi bildirilmektedir (Elkin, 2015).
Prenatal baglanma diizeyinin diisiik olmasi, fetiisten rahatsizlik duyulmasina, fetiis ve
cocuk istismarina, anksiyete, depresyon, duygu durum bozukluklarina sebep oldugu
saptanmigtir (Brandon, ve ark.,, 2009). Anne-bebek baglanmasi ve saglikli
davranislarin iliskisini inceleyen ¢alismalarda diisiik diizeyde anne-bebek baglanmasi
olan gebelerde; diizensiz uyku aliskanligimin olmasi, alkol-sigara kullanimi, antenatal
takiplere gitmeme gibi olumsuz yonde saglik davraniglari ve depresyon bulgular
gozlenmigtir. Riskli davranislarda bulunan annelerin bebeklerine glivensiz
baglandiklar bildirilmistir (Balaban, 2016; Kuguoglu ve Demirbag, 2015; Lindgren,
2001). Giiglii prenatal baglanmanin, gebelikte sigara-alkol kullanmama, dogum

stirecinde diizenli bakim alma, dengeli beslenme, diizenli uyku ve egzersiz gibi olumlu



saglik aligkanliklar1 konusunda motive ettigi, annelige uyum saglamaya yardimci
oldugu, perinatal depresyonu onleyici rol oynadigi belirtilmistir (Brandon ve ark.,
2009).

Prenatal donemde anne-bebek baglanmasini etkileyen bircok faktor
bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda; gebelik rahatsizliklarimin varligi, gebeligin
planli olmasi, bebegin ultrasonda goriilmesi, bebegin hareketlerinin anne tarafindan
hissedilmesi, gebelik sayisi, kotii aliskanliklar, uyku hijyeni, saglik davranislarinda
degisiklik, eslerin ilgi ve destekleri, dogum ve gebelik hakkinda bilgi alma istegi,
gebelik kaybi oykiisii, dogum deneyimleri, planli gebelikler, fetiisiin bir birey
oldugunun kabulii, dogum deneyimleri, annenin abdomene dokunarak fetiisii
hissetmesi yer almaktadir (Bakir ve ark., 2014; Bekmezci, 2015; Elkin, 2015; Giinay
ve Bayraktar, 2018; Metin ve Pasinlioglu, 2016; Yilmaz ve Beji, 2010; Yilmaz ve Beji,
2013). Tiim bu faktdrlerle ilgili bir¢ok calisma bulunmasina ragmen gebelerin beden
ve benlik algisinin, baglanmaya etkisini arastiran c¢alismaya literatiirde

rastlanmamaktadir.

Prenatal donemde, baglanma icin anne bedeninde olusan degisimleri
kabullenebilmeli ve pozitif duygularin1 bebege aktarabilmelidir. Annenin prenatal
dénemde karnina dokunmasi, bebegi hissedip kabullenmesi baglanma igin 6nemlidir
(Kemp ve Page, 1986). Gebelerin prenatal donemde bebegine ve gebelikle ilgili
fiziksel degisimlere uyum saglamalari, farkindaliklarini ve annelige uyum saglama
sekillerini yansitabilmektedir. Bedeni ile fetiis arasinda ayrim yapan kadinlar, fetiisii
viicuduna istila olarak gorebilir ya da gebelik degisimlerini kabul edemezler. Bu da
gebelerin bebegiyle bag kurma yeteneklerini olumsuz etkileyebilmektedir. Gebelerin
bu yanlis tutumlar konusundaki farkindaliklar1 ve olumlu beden algisinin gelismesi,
dogum Oncesi ve dogum sonrast bebegi ile bag kurmalarmi desteklemektedir.
(Hodgkinson ve ark., 2014). Bazi arastirmacilar da kadinin viicudundaki degisikliklere
uyum yeteneginin bebegine karsi olan tutumunu etkileyebilecegini belirtmistir (Malus

ve ark., 2014).



Gebelige uyum saglama annenin ge¢miste yasadigi deneyimlere gore farklilik
gosteren bir siiregtir. Benlik kavrami bu uyum siirecine ve kabullenmeye etki eden
faktorlerdendir. Bu kavram, bireyin kendi ile ilgili farkinda oldugu bilgileri
icermektedir ve bireyin davraniglarina etki ederek yon verir (Taskin, 2015; Y 6riikkoglu,
2012). Benligin 6nemli bir alt boyutu olan beden algis ise kisinin bedeni hakkindaki
duygu, diisiince ve algilar1 icermektedir. Bu algilar benlik kavramiyla dogrudan
iligkilidir. Beden algisinin ana bilesenleri bireyin zihinde canlandirdigi goriintiisii,

bedeninin dzellikleri ve islevselligidir (Oz ,2010).

Beden algis1 kadinlarda bazi yasam donemlerinde degisiklik gosterebilmektedir.
Bu yasam donemlerinden adélesan, gebelik, postpartum ve menapoz siiregleri dogal
bir siire¢ olmasma karsin bedeni algilamayla ilgili sorunlar yasanabilmektedir
(Coskuner, 2003). Bu siire¢lerden biri olan gebelik siirecinde ortaya ¢ikan degisimler
gebenin bedenini farkli hissetmesine neden olabilir. Gebe kendini ¢irkin, cazibesiz
gorebilmektedir. Bu degisimler sonucu yasanan duygu durumu ile gebenin benlik
saygist Ve Ozgiiveni azalabilmekte, beden algisi negatif yonde etkilenebilmektedir
(Goodwin ve ark., 2000). Gebelik, prenatal baglanma {iizerine etkili fizyolojik ve
psikolojik degisiklikler yasanilan bir siiregtir. Bu degisikliklerden biri olan beden
algis1 degisiklikleri ile ilgili endiseler nedeniyle gebe stres yasayabilir ve bedeni
tizerindeki kontroliinii kaybettigini diisiinebilir (Solmus, 2012). Sydney’de bir sehir
hastanesinde 25 gebe ve esleri ile yapilan bir longitudinal ¢alismada, gebelerin
cogunlugunun beden ve benlikleri ile dogmamis bebegi arasindaki iliskinin belirsiz
oldugunu ifade ettikleri, bu iliskinin bagimli bir birliktelik olarak goriilerek stres
olusturdugu ve bunun gebelik boyunca devam ettigi belirlenmistir (Schmied ve
Lupton,2001). Huang ve ark. (2004) tarafindan Cin’de yapilan bir aragtirmada ise
liclincli trimesterde, cogunlugu calisan ve egitim durumu yiliksek 195 gebe ile
calisilmis; beden algisi, maternal fetal baglanma ve dogum sonrasi bebegi besleme
arasindaki iligki incelenmis ve I11. trimesterdeki negatif beden algisinin, yetersiz/zayif
maternal fetal baglanmaya neden oldugu belirlenmistir. Kendi beden goriintiisiinden
hosnut olmamanin, negatif beden algisinin gostergesi depresif durum olabilmektedir.
Depresif durumdaki kadin depresyonda olmayan kadina gore gebelik problemlerine

sahip olabilir, daha fazla destege ihtiya¢ duyabilir ve hamilelik boyunca daha diisiik



diizeyde baglanma gosterebilmektedir (Seimyr, ve ark., 2009). Yapilan bir ¢aligmada
ise benlik algis1 ve prenatal baglanma arasinda iliski bulunmustur (Yarcheski ve ark.,
2009). 200 gebe ile Istanbul’da yapilan bir diger arastirmada gebelerde prenatal
baglanma diizeyleri ile benlik algisi, evlilik doyumu ve psikolojik belirtiler arasindaki
iligki incelenmis, prenatal baglanma ile gebelik uyumu ve depresyon 6lgeginin alt
boyutu olan beden degisiklikleri arasinda pozitif bir korelasyon oldugu, benlik algisi
ile iliskisinin olmadig1 belirlenmistir Fetiisle olumlu bir iliskiye ve baglanmaya sahip
olmak i¢in oncelikle kadin kendisini pozitif bir tutum iginde algilamalidir. Hamilelik
stirecinde kadinin diisiincelerini ¢ocuguna yonlendirmesi beden algisi, benlik bilinci

ve fikir diinyas: gibi benlik sisteminin tiim 6gelerini etkiler (Gilinay ve Bayraktar,
2018).

Bireye 6zgi, etkili ve kaliteli hemsirelik bakiminin uygulanmasinda bireyin bir
biitiin olarak ele alinmasi onemlidir (Taskin, 2015). Hemsirelerin, gebelerin
fetiislerini, bedenindeki degisiklikleri ve beden benlik algilarini nasil betimlediklerini
bilmesi prenatal baglanma agisindan 6nem tagimaktadir ve ¢ok yonlii ele alinmasi
gereken bir konudur. Hemsireler, diger saglik elemanlarindan farkli olarak bireylerle
yakin iligki i¢inde olan, bireyleri etkilemede 6nemli konuma sahip olan saglik
calisanlaridir. Bu nedenle hemsirelerin, nitelikli bir bakimda, gebenin gelisen beden
degisikliklerine uyum siirecinin her agsamasinda; beden algisinin nasil etkilendigini,
degisen beden algisina karst bireyin yanitini, baskalarinin tutum ve etkilerini,
degisimle basa ¢ikmasinda gebeye nasil yardim edilecegini bilmesi, belirlemesi
onemlidir. Hemsireler prenatal donemde diisiik baglanma diizeyine sahip riskli
anneleri belirlemeli ve annelerin gebelige ve ebeveynlige uyumunu saglayabilmesi
icin gerekli hemsirelik uygulamalarini kullanabilmelidir. Gebe kadinlara yonelik
koruyucu aktiviteler, hem anne adaylarinda duygusal bir bagin giiglendirilmesi hem
de anne adaylarinda olumlu bir beden imaji olusturmayir amaglayan eylemleri
icermelidir (Malus ve ark., 2014). Prenatal donemde sagligi yiikseltici hemsirelik
uygulamalar1 gebeleri, bebegini ve ailenin tiim fertlerini uzun yillar etkilemektedir
(Link, 2016). Prenatal baglanmay: etkileyen faktorler konusunda aydinlatilmasi
gereken pek cok nokta bulunmaktadir. Prenatal baglanmanin daha iyi anlasilmasi,

etkileyen demografik, obstetrik ve farkli degiskenlerin neler oldugunun ortaya



cikarilmasim gerektirmektedir. Gebeligin getirdigi bedensel ve ruhsal degisiklikler
anneyi etkileyebilen 6nemli degisimlerdir (Taskin, 2015). Bu 6nemli degisikliklerin
gebenin  bebegine baglanmasini etkileyip etkilemedigini bilmek, hemsirelik
uygulamalarina ve yapilacak arastirmalara katki saglayacag diisiiniilmektedir. Beden
benlik  algismin  prenatal  baglanmaya  etkisini  inceleyen  arastirmaya
rastlanmamaktadir. Bu nedenle konu hakkinda yapilan arastirmanin gesitliligi prenatal
baglanmay1 anlamada 6nemli bir rol oynayacagi diisiiniilmektedir. Bu ¢alisma beden
benlik algis1 degiskeninin prenatal baglanmaya etkisinin incelenerek literatiire bu
degisken konusunda katki saglamak, hemsirelik uygulamalarinda prenatal baglanma

acisindan bu degiskenin de ele alinmasinin 6nemini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma sorulart;

1. Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore prenatal baglanma puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

2. Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore prenatal baglanma puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

3. Gebelerin beden benlik algilar1 toplam puan ortalamalar1 ve alt 6lgek puan
ortalamalar1 ile prenatal baglanma puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski var midir?

1.2.Genel Bilgiler

1.2.1. Prenatal Baglanma

1.2.1.1. Prenatal Baglanma Tanimi

‘Baglanma Kurami’ nin ilk tanimi John Bowlby tarafindan yapilmistir ve “iki
kisi arasinda olusan giiclii bir bag” olarak belirtilmistir. Bu tanima gore baglanma;

insanin dogumuyla baslayip, yetiskinlik doneminde korku, duygulanim, arama



davranist ve bakim gereksinimleri dogrultusunda bi¢imlenen, gelisimsel bir davranig
sistemidir (Bowlby,1982). Maternal-fetal baglanmanin resmi tamimu ilk kez Cranley
tarafindan yapilmistir. Cranley, bu konunun ilk literatiir incelemesini kendi tez
caligmasi olarak yapmistir ve maternal baglanmanin ¢ok yonlii bir modelini 6ne
stirmiistiir. Cranley bu ilk ¢aligmasi ve sonrasinda yapmis oldugu maternal fetal
baglanmay1 olgmek icin gelistirdigi olgek gelistirme c¢alismalar1 sayesinde teorik
yapinin ilk resmi yaraticisi olarak kabul edilmistir. Onun maternal-fetal baglanmay1
ilk tanimlamast: “Kadinin dogmamis ¢ocugu ile etkilesimini ve yakinligini temsil eden

davraniglarla mesgul olmasi” seklinde olmustur (Cranley,1981).

Anne-bebek baglanmasiin, prenatal donemde basladigr ilk kez Kennell
tarafindan, dogum esnasinda bebegini kaybeden annelerin {iziintii yasamasi sonucu
ileri stirtilmistiir (Kennel,1970). Peppers ve Knapp de anne bebek baglanmasinin
prenatal donemde basladigini belirtmislerdir. Bu konuda yaptiklar1 caligsmalar
sonucunda gebeligin planli olmasi, onaylanmasi, kabul edilmesi, fetal hareketlerin
hissedilmesi ve fetusun bir birey olarak kabul edilmesinin prenatal baglanmaya katk1
sagladigim tespit etmislerdir (Peppers ve Knapp, 1980). Muller’e gore ise prenatal
baglanma dogmamis bebek ile kurulan tek iligkidir. Muller, maternal baglanmayi,
“anne ve dogmamis bebegi arasinda gelisen iliski ve duygusal bag” seklinde
tanimlamistir. Bu baglanma dogum Oncesi baglamakta ve dogum sonras1 dénemde

gelisip devam etmektedir (Muller,1994).

Prenatal baglanma teorisinin bi¢gimsel gelisimini biiyiik Ol¢lide hemsireler
gerceklestirmistir. Prenatal baglanma teorisinin gelisimini saglayan oncii kadin
teorisyenlerden Deutsch’ye (1945) goére, dogum Oncesi anne ile fetiis arasinda gelisen

baglanma hareketsel, psikolojik ve fizyolojik olaylara dayanmaktadir (Deutsch, 1945).

Prenatal baglanma annenin fetiis ile iliskili duygulari, davranislar1 ve beklentileri
olarak tanimlanmaktadir. Bu iligki insan yakinliginin en temel seklini olusturmakta ve
gebelik boyunca anne karnindaki bebegin erken donemde igsellestirilmesini

saglamaktadir. Kurulan bu iligkinin kalitesi ¢ocugun duygusal ve zihinsel gelisimine



etki eden 6nemli bir etken olmaktadir (Deutsch, 1945; Giinay ve Bayraktar, 2018;
Pisoni ve ark., 2014).

1.2.1.2. Prenatal Baglanma Onemi

Baglanmanin temeli ¢ok daha 6ncesine dayanmaktadir. Gebenin annesi ile sicak
bir iliskiye ve yakinliga sahip olmasinin bebekleri ile daha olumlu bir iletisime
girmelerini sagladigi goriilmistiir. Annenin kimlik gelisiminde ebeveynligin 6nemli
bir role sahip oldugu ve bu roliin de yine prenatal baglanma ile olustugu belirlenmistir.
Prenatal baglanma diizeyinin dogum sonu donemde anne bebek etkilesiminin
gostergesi olabildigi tespit edilmistir. Bu anlamda prenatal donemde baglanmanin

onemi ortaya ¢ikmaktadir (Siddiqui ve ark., 2000).

Prenatal baglanmanin, dogum sonrasi anne ve bebek arasindaki, ilerleyen
siregte de anne ve cocugu arasindaki iliskide belirleyici rol oynadigi, ¢ocukta
gelecekteki fiziksel, ruhsal ve bilissel gelisimde biiyiik katki sagladigi belirtilmistir
(Lang, 2018; Lederman ve Weis, 2009). Avrupa’da bir doktor, annesinin memesini
emmeyi reddeden bir bebegin, baska biri tarafindan emzirildiginde emdigini
gormiistiir. Annenin Oykiisii arastirildiginda annenin bebegini aldirmak istedigi,
gebelik doneminde bebegi kabul etmedigi gortilmiistiir. Gebelik doneminde bebegini
reddeden anne, dogumdan sonra bebegi tarafindan reddedilmistir. Bu durum, annenin
gebelik doneminde bebegine beklenen bicimde baglanmadiginda bebeginde
gelisebilecek duygusal travmanin boyutlarini da gostermektedir (Verny ve Kelly,
2017). Bu ¢alisma disinda otizm, dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu, beslenme,
disa atim, davranim bozuklugu gibi durumlar1 baglanma siirecinde gerceklesen

olumsuzluklarla agiklayan ¢aligmalar da mevcuttur (Solmus, 2012).

Prenatal baglanmanin anne icin yararlarina bakildiginda; aile i¢i baglanma
seviyesini ve annede olumlu yonde enerjiyi artirdigi, annede pozitif ruh hali

olusturdugu, postpartum depresyonu ve savunmasizligl azalttigi belirtilmektedir



(Lucas, 2013). Anne, bebegin kendisine bagli oldugunu hissederek gebelige olumlu
bakmakta ve hayat boyu bebegi i¢in yapacaklar1 hakkinda her seyi planlayip gézden
gecirebilmektedir. (Ryan 2010). Anne ve fetiis arasindaki bag; annenin fetiise uyum
saglamasina, gebeligi kabullenmesine, fetlisii bir birey olarak benimsemesine ve
gebelikten sonra bebegiyle daha iyi bir iletisim kurmasma yardimer olur (Solmus,

2012).

1.2.1.3. Prenatal Baglanmay1 Etkileyen Faktorler

Prenatal donemde anne-bebek baglanmasim1 etkileyen bir¢cok faktor
bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda; gebelik semptomlarinin varligi, gebelik sayist,
sigara-alkol kullanimi, uyku aligkanliklari, saglik davranislarinda degisiklik, eslerin
ilgi ve destekleri, gebelik-dogum-bebek bakimi hakkinda bilgi alma istegi, perinatal
kayip deneyimleri, ruhsal durum bozukluklari, gebeligin planli olmasi, bebek
hareketlerini hissetme, fetiisiin birey oldugunun kabulii, ultrasonda fetiisii gormek,
annenin abdomenden fetiise dokunmasi, dogum deneyimleri yer almaktadir (Bakir ve
ark., 2014; Bekmezci, 2015; Elkin, 2015; Giinay ve Bayraktar, 2018; Metin ve
Pasinlioglu, 2016; Yilmaz ve Beji, 2010; Y1lmaz ve Beji, 2013).

Prenatal baglanma, gebelik ilerledik¢e gebeler tarafindan fetiisiin ayr1 bir birey
oldugunun kabul edilerek fetiisle etkilesim igine girmeyle daha da gii¢lenir. Gebelerin
¢ogunun bebegin hareketlerini ultrasonda gordiigiinde veya kendi hissettiginde onunla
giiclli bir bag kurdugu ifade edilmistir. Ancak bir diger aragtirmalara gore ise gebeligin
yiiksek riskli olmasina sebep olan bazi hastaliklar, hastaneye yatma ve bu gibi
durumlarin yol actigi stres ve anksiyete gebelik siirecini ve prenatal baglanmay1
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ayrica prenatal tani yontemleriyle fetiiste bir
hastalik veya gelisim bozuklugu gibi herhangi bir problem saptanmasinin gebelerin
bebegine baglanmasini zorlastirabildigi belirtilmistir (Akarsu ve Oskay, 2017; Bakir
ve ark., 2014; Lang, 2018; Lederman ve Weis, 2009; Yilmaz, 2013).



1.2.2. Gebelik Doneminde Fiziksel, Ruhsal Degisimler ve Prenatal Baglanma

Uger aylik donemlerden olusan trimesterlar gebelikte birer doniim noktasi olarak
kabul edilir. Gebelikte olusan psikolojik ve fizyolojik degisimler, trimesterlere gore
farkliliklar gostermektedir (Taskin, 2015). Gebelik, temelde fizyolojik bir olay
olmasma karsin biitlin bir gebelik siirecinde kadinlarda anatomik, biyokimyasal
degisiklikler olusturmaktadir. Biitiin bu degisiklikler, gelisen fetiisiin korunmasi,
metabolik ihtiyaglarin karsilanip olusan atiklarin uzaklastirilmasi, dogum i¢in gerekli
olan anatomik degisimlerin gerceklesmesi ve eylemde harcanacak enerjinin
hazirlanmasi, anne ve dogacak olan bebegin saglhigimi koruma sebebiyle meydana
gelmektedir (Fenkgi, 2006). Gebelikte gergeklesen bu fiziksel degisiklikler gebelerin
beden algisini etkileyip, artan trimester ve degisikler ile olumsuz beden algisi

gelistirmelerine sebep olabilmektedir (Taskin, 2015).

1.2.2.1.Birinci Trimester

Gebelik anne bebek baglanmasina etki edebilecek fiziksel ve ruhsal
degisiklikleri de beraberinde getirmektedir (Yilmaz ve Beji, 2010). Gebelik tanisi
kesinlestiginde gebelik planli bile olsa bu donemde ileriki yasama y6nelik bebek sahibi
olma ve bu durumun getirecegi belirsizliklere kars1 gelisen karmasik, zit duygular
vardir (Dagli, 2017, Demirbas ve Kadioglu, 2014; Taskin, 2015). Gebelikte
belirsizliklere ve bunun olusturdugu duygu durumlarma her gebe farkli tepki
gosterebilmektedir. Gebelik belirtileri ile gebelik dogrulanmak isterken bunun yaninda
bu belirtilerden rahatsizlik duyabilen kadinlarda olabilmektedir. Gebelerin %80’inin
ilk olarak gebelik fikrini reddettikleri, ilk 6grenildiginde tam olarak kabul etmedigi
belirtilmektedir. Ilk ambivalan duygularmn nedeni belirsizliklerin yan: sira gebelikle
birlikte siirecin getirdigi ekonomik giicliikler, gebeligin mesleki hedefler tizerindeki
etkisi, hazir olmama duygusu ve gebelik kaynakli yasanan fiziksel rahatsizliklar
olabilmektedir. Birinci trimesterde kadinin ilgisi kendi bedeni iizerindedir, fetiisiin

bliylime gostergesi olan kilo alma ve abdomenin biiyiimesi gibi belirtiler daha



belirginlesmedigi icin fetlis heniiz onun i¢in gergek degildir. Gebelikten mutlu ve
hosnut olma, fiziksel degisiklikleri tolere edebilme, kendisi ve aile fertlerinin bu siireg
ile bas edebilecegi diisiincesi, umut ve giiven duygusuna sahip olma gebenin gebeligini
kabul ettigini gosteren belirtilerdir. Bunlarin yani sira {iziintii ve mutsuzluk, gebeligin
getirdigi degisimler sonucu bunalma, gebeligi nedeniyle yasaminin daha da
kotiilesecegi diisiincesi, siirekli hasta oldugu diislincesinde olma ve gebelige dair
stirekli pismanlik yasama kadimin gebeligi kabul edemedigini veya bu konuda
zorlandigini gdsteren belirtilerdir (Altingelep, 2011; Tagkin, 2015). Bu donem ayni
zamanda gebelikte diisiik riskinin en yiiksek oldugu donemdir. Gebelikte olas1 diisiik
riskleri ve fizyolojik problemler gebelige uyumu ve baglanmayi zorlastirict bir etki
yaratabilir. Bu donemde gebeligin ve sonrasinda saglikli durumun devam edebilmesi

ve pozitif baglanma i¢in gebeligin kabullenilmesi ¢ok dnemlidir.

1.2.2.2. ikinci Trimester

Ikinci trimesterde meydana gelen fiziksel degisimler gebeligin gebe ve aile
bireyleri i¢in ger¢ek ve inanilir bir durum olmasini ve gebeligin daha kolay kabul
edilebilmesini saglamaktadir. Bu trimesterin 6nemli olaylari; fetiisiin ultrasonda
goriilmesi, fetal kalp seslerinin duyulmasi, cinsiyeti 6grenme ve bebek hareketlerinin
gebe tarafindan hissedilebilmesidir (Taskin, 2015). Gebe bu trimesterde bebegine
odaklanir ve ¢ogunlukla kendini iyi hisseder. Bebegini saglikli bir sekilde diinyaya
getirmek i¢in ne yapmasi gerektigini planlar. Gebe giyinmesine, yemesine ve yasadigi
cevreye daha fazla 6nem vermeye baglar. Cevresindeki diger bireylerden ve diger
islerinden daha ¢ok, kendine ve bebegine ilgi gosterir ve odaklanir (Sunal ve
Demiryay, 2009). Bu trimesterde uterus ve abdomen hizla biyiir. Kilo artar,
goguslerde degisiklikler meydana gelir. Kadin artik bebegi viicudunun bir parcasi
olarak degil, kendisine bagimli1 fakat kendinden ayri bir varlik olarak algilar (Demirbas
ve Kadioglu, 2014, Tagkin 2015).
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1.2.2.3. Ugiincii Trimester

Ucgiincii trimester artik dogum igin hazirhgin ve kaygilar oldugu dénemdir.
Gebenin ytikii arttikga hem bir an 6nce dogumu beklemekte hem de dogum stres
kaynagi haline gelmektedir. Bu nedenle gebe yalniz kalmaktan, dogum sirasinda
kimseye ulasamamaktan, dogumda bebegini kaybetmekten, kendisine zarar
gelmesinden ve dogum eyleminden korkar (Kocabasoglu ve Baser, 2008). Bu
duygularla bas edebilmek i¢in hem yakinlarinin destegine hem de profesyonel destege
ihtiya¢ duyar. Yine doguma hazirlanirken kendi ihtiyaglarini ve bebegin ihtiyaglarmi
hazirlamak ister. Bu durum gebeyi hem heyecanlandirir hem de gebe profesyonel
destek alma gereksinimi duyar (Dagli, 2017). Gebenin annelik roliinii algilamasi bu
donemin gelisimsel davramisidir. Bebeginin odasindaki son hazirliklarint yapar,
besigini, kiyafetini alir ve bebeginin ismine karar verir. Dogum eyleminin ayrintilar
konusunda bilgi arayisina girmektedir. Biitiin bu davraniglara “yuva yapma davranigi”
denilmektedir (Taskin, 2015). Beslenme konusunda dikkatli olma, gevsetici egzersiz
yapma, yiirliylislere ¢ikma gibi sagligr yiikseltici davramiglar sergiler (Demirbas ve
Kadioglu, 2014). Bedeninden memnun olmamasina karsin bebegiyle pozitif bir bag
kurabilmektedir (Malus ve ark, 2014). Gebeligin son trimesterinde gebe bebegini bir
an oOnce kucagina almak isterken diger taraftan dogumdan korkar. Bu donemde
bebegin ailenin diger bireyleri tarafindan da bekleniyor olmasi anne adayi igin
onemlidir. Ciinkii gebe kadin tarafindan bebegin reddedilmesi, kendisinin
reddedilmesi olarak algilanir. Son trimesterde yasanan yogun stres ve korku
anksiyeteye yol acabilmektedir. Yiiksek anksiyete ve depresyona sahip annelerin
diisiik anne-bebek baglanma seviyesine sahip oldugu belirtilmektedir (Abbasi ve ark.,
2012; Giindogdu 2013; Tagkin 2015).
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1.2.3. Gebelikte Beden-Benlik Algisi

1.2.3.1. Beden Algisimin tanim

Beden algisi, beden goriiniimii, islevleri ve kapasitesiyle iliskisi olan ¢oklu bir
kavramdir. Zihinsel ve fizyolojik durumlardan etkilenerek, bireyin gézlem, deneyim
ve cevresinin tepkileriyle yasam farkli donemlerde degisebilen ve gelisebilen bir
olgudur. Beden algisi, kendi viicuduna kars1 pozitif veya negatif duygu ve diisiinceler
algisi, beden goriintisiiniin zihinde bir resmi olarak tanimlanmaktadir ve fiziksel ve

mental saglikla birlikte benlik kavraminin 6nemli bir pargasidir (Cash, 2004).

Beden algisi, bebeklikte baslayip, yasam boyunca degiserek gelismektedir
(Gimiis ve ark., 2011). Yapi, fonksiyon, hormon dengesi ve goriinimdeki
farklilagmalar kadinlarin beden algisinda degisime sebep olabilmektedir. Ergenlik,
gebelik, dogum sonrasi ve menopoz gibi farkli yasam donemleri beden algisini
degistirebilmektedir. Gebelik siireci, fiziksel, duygusal ve ruhsal degisiklikler
yaganmasina, gebenin kendini farkli algilayabilmesine sebep olmaktadir (Taskin,
2015).

1.2.3.2. Benlik Kavrami ve Benlik Algisinin Tanimi

Benlik kavrami, bireyin kendisi hakkindaki duygularini, algi ve tutumlarini,
davraniglarini, diisiince ve inanglarini igermektedir. Kisinin kendine bakisi, ne kadar
deger bictigi ve kendini nasil gordiigii ve algiladigidir. Deger, amag ve ideallerinin
organizasyonudur. Benlik kavrami, bireyin yasami boyunca olusmaya devam eder ve
kendini tanimayla gelisir. “Kendini tanima”; bireyin benligiyle, duygu, diisiinceleriyle
ilisik kurma, kendisi ile ilgili olusan duygusal ve diisiinsel siire¢le ilgili bir anlayisa

sahip olmadir. Benlik, kisinin ¢evreyi algilamada, degerlendirmede, yapilandirmada
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ve ¢evresindeki durumlara tepki vermede onemli bir psikolojik destektir. Bireyin
yasaminda benlik kavraminin bigimlenmesinde ebeveynin roliiniin yaninda, arkadaslik
iligkileri, egitim, kiiltiir, kitle iletisim araglari, toplumsal ve kiiltiirel degerler biiyiik
etki gostermekte ve higbiri birbirinden bagimsiz olmamakta ve birbirlerini
etkilemektedirler (Kumari, 2013).

Olumlu benlik algis1 bireylerin yasamlarindan doyum almalarini ve daha verimli
olmalarin1 saglamakta, kisi yasamdaki zorlayici olaylar karsisinda daha esnek

olabilmektedir (Hicdurmaz ve Oz, 2011).

1.2.3.3. Beden Algisi ve Benlik Algis1 Arasindaki Iligki

Beden algis1, bireyin bedeniyle ilgili goriiniis, yetenek, sinirlilik, algi ve bireysel
ozellikleri igerir. Benlik kavramiyla dogrudan iligkilidir. Normal beden ve benlik algisi
bireyin kendisi ve diger kisilerin algilar1 sonucunda olusmaktadir. Beden benlik algisi,
normal yasam dénemleri haricinde olan hastalik, travma, ameliyat, dogum gibi bir¢ok

neden sonucu degisebilmektedir (Oz, 2010).

Benlik kavrami, kimlik, benlik imgesi ve saygisi, benlik iilkiisti ve ahlak gibi
boyutlar1 kapsar kisiler arasi iligkileri etkiler. Kisinin bedeni olumlu algilayabilmesi
ruh saglig1 ve benlik algisina pozitif etki etmektedir (Kumcagiz ve ark., 2017)

1.2.3.4. Gebelikte Beden Benlik Algis1 ve Etkileyen Faktorler

Beden algisindaki degisme, gebelikte ve dogumdan sonraki donemde gebeler
tizerinde anksiyete olusturabilmektedir (Kumcagiz, 2012). Yapilan bir ¢aligmada,
gebeligin kadimi1 biiylik o6lgiide etkileyerek onemli fizyolojik ve psikolojik
degisikliklere sebep oldugu belirtilmistir (Akbas ve ark., 2008). Gebelikte kiloda artis
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sebebiyle dis goriinimiin degismesi sonucunda olusan stres, kadinda yetersizlik
duygusuna sebep olmaktadir. Yetersizlik ve stres duygusu gibi duygu durumlar
kadinin beden imajin1 olumsuz algilamasina yol agabilmektedir (Eryilmaz, 2017). Bazi
gebelerin kendilerini ¢ok iri hissetmeleri, kiyafetlerinin olmamasi, moday1 takip
edememeleri sebebiyle beden algilari olumsuz etkilenmektedir. Dolayistyla yeni viicut
yapilarina uyumda zorlanabilir ve hosnutsuzluk sergileyebilirler (Kocabasoglu ve
Bager 2008; Taskin, 2015). Gebelik siirecini bazi kadinlar daha rahat ve problemsiz

yasamalarina ragmen bazilar1 cok daha stresli olarak yasayabilmektedir.

Gebelikte gebenin dig goriinlisiinde olan degisimler gebenin beden algisi
yoniinden memnuniyetsizlik yasamasina sebep olabilir. Gebelik siireci boyunca
kadinlar degisen bedenlerini inceler. Bas etme mekanizmalarini etkili kullanmak bu
memnuniyetsizligi engelleyebilmektedir (Coskuner, 2003). Gebenin bas etme
mekanizmalarinin yaninda destek sistemleri de 6nemlidir. Hem bireysel hem de aile,
es gibi sosyal destek sistemlerinden alinan pozitif tepkiler beden algisini iyi yonde
etkilerken destegin yetersiz olmasi beden algisin1 kotii etkileyebilmektedir (Taskin,
2015). Genel olarak gebelik siirecinde beden algisinin kaynagi, gebenin karninda bir
bebek olmasi, gebeligin getirdigi fiziksel degisimler, ailede ve sosyal ¢evrede olusan
degisikliklerdir (Ugar, 2014).

Beden algisinin yapisi ii¢ ruhsal (duygusal, davranigsal, bilissel), {ic bedensel
(fiziksel goriintim ve yeterlilik, biyolojik biitiinliik) boyuttan olugmaktadir. Bilissel ve
davranigsal yon “yonelim” olarak adlandiriimaktadir. Kisinin beden ve benlik algisi

icin yaptigi, caba gosterdigi aktivitelerdir. Bu boyutlar:

Gorilintisii degerlendirme: Gebenin, kendisinin ve gevresindekilerin gorisleri
dogrultusunda kendi goriiniimiinii degerlendirmesini igerir. Gebelik siirecinde olusan
degisimler gebenin goriiniisiinii farkli algilamasina, kendisini ¢irkin, cazibesiz
hissetmesine sebep olmakta ve bunun sonucunda benlik algis1 ve beden imaj1 olumsuz

yonde etkilenebilmektedir (Goodwin ve ark., 2000).
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Gorilinlis yonelimi: Gebenin goriintiisiinii daha i1yi duruma getirebilmek igin
yaptig1 uygulamalar1 kapsamaktadir. Gebelikten once kendini daha geng ve giizel
hisseden kadin goriiniisiinii diizeltmek igin ¢abalasa da bedeni tizerindeki kontroliinii

kaybettigini diistinebilir (Solmus, 2012).

Fiziksel yeterligi degerlendirme: Bu alt boyut; bireyin fiziksel yonden yetenegi,
kapasitesi ve bu konuda kendi hakkindaki goriislerini kapsar. Gebelikte viicut
agirliginin artmasi ve karnin belirginlesmesi ile birlikte pek ¢ok kadin kendini agir,
cazibesiz hisseder, hareketleri yavaslar ve koordinasyonu bozulur, postiirii degisir
(Coskuner, 2003)

Fiziksel yeterlik: Gebenin fiziksel a¢idan kapasitesini gelistirmek igin yaptigi
uygulamalar1 igermektedir. Gebelikte beslenmelerine dikkat edenlerin, fiziksel aktivite
yapanlarin Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) puan ortalamalari yiiksek olan ¢aligma
mevcuttur (Caglayan,2019). Dalgin (2018) ¢alismasinda ise egzersiz yapma, temizlik
konusunda hassasiyet gosterme degiskenlerine gore de katilimcilarin PBE 6l¢eginden
aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli farkliliklar oldugu belirlemistir (Dalgin,
2018). Gebelik siirecinde diizenli olarak egzersiz yapmak, basta fizyolojik ve
psikolojik olmak iizere, yasamsal aktiviteleri kolaylastirma ve gebelige uyum gibi
bir¢ok yarar saglar (Koken,2007).

Saglik degerlendirmesi: Gebenin kendi sagligi hakkindaki goriislerini ele alir
(Dogan ve Dogan, 1992).

Saglik yonelimi: Gebenin saglik ve hastalik konusunda yaptigi girisimleri
icermektedir. Gebelikteki saglik uygulamalar1 prenatal baglanmay1 etkilemektedir
(Balaban, 2016). Badem (2015) caligmasinda gebelikte saglik davranislarinda olumlu

degisiklikle prenatal baglanma diizeyi arasinda anlamli iliski bulmustur.
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Beden alanlarindan doyum (BAD): Gebenin bedenindeki bazi alanlardan fiziki
goriinim olarak ne 6l¢iide memnun oldugunu degerlendirmesidir. Huang ve ark.
(2004), gebeligin tigiincii trimesterinde 195 kadin grubu ile galistig1 arastirmalarinda
beden imaj1 ile baglanma arasinda iligki saptamislardir. Kendi viicutlarina karsi daha
olumlu bir tutum sergileyen gebelerin hamilelik sirasinda ¢ocuguyla daha giiglii bir
bag olusturdugu belirtilmistir. Haedt ve Keel (2007) 196 gebe grubunu inceledigi
calismalarinda gebenin viicudundan memnun olmamasi ile maternal baglanma

arasinda bir iligki oldugunu gozlemislerdir.

1.2.4. Literatiirde Gebelerde Beden Benlik Algis1 ve Prenatal Baglanma

Gebelerin beden benlik algis1 ve prenatal baglanma ile ilgili yapilmis pek ¢ok
calisma bulunmaktadir (Chang ve ark., 2006; Mehta ve ark., 2011; Yildirnmh ve
Korkut, 2015). Muller (1994) tarafindan yapilan bir arastirmanin sonuglarina gore
prenatal baglanma ve gebelik uyumu ile onun iki bileseni olan beden algisi, gebelige
ve bebege karsi tutum arasinda pozitif bir iligki oldugu bulunmustur. Fetiisle olumlu
bir iliskiye sahip olmak i¢in Oncelikle kadin kendisini pozitif bir tutum iginde
algilamalidir. Cin’de yapilan bir arastirmada ise tigiincii trimesterde, ¢ogunlugu ¢alisan
ve egitim durumu yiiksek 195 gebe ile calisilmis; beden algisi, maternal fetal baglanma
ve dogum sonrasi bebegi besleme arasindaki iliski incelenmis; gebelerin negatif beden
algisinin, zayif anne-bebek baglanmasina sebep oldugu belirtilmistir (Huang ve
ark.,2004). Chang ve ark. (2006)‘nin, Tayvan’da bir klinikte 18 kadin ile yaptigi, I11.
trimesterdeki gebelerin beden imajlarin1 degerlendirdikleri nitel ¢alismada; gebelerin,
beden imajlarinda bozulma ve bebek dogduktan sonra gebelik 6ncesindeki gibi kadinsi
hissetmeme konusunda endiseli olduklarini dile getirmislerdir. Yine ayni ¢alismada;
gebeler memelerde biiylime ve renk degisikliginin, karinda olusan gatlaklarin hi¢ hos
goriinmedigini, kendilerini ¢irkin hissettirdigini gebelik Oncesi  goriiniime
donemeyecekleri endisesi tasidiklarini belirtmislerdir. Mehta ve ark., (2011)’nin
Amerika’nin bir {iniversite hastanesinde 1192 gebe ile yaptiklar1 bir kohort
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calismasinda, gebelikte kazanilan kilolarin gebelerin beden algilarina dogrudan etki
gosterdigi bulunmustur. Skouteris ve ark. (2005) Avustralya’da yapmis olduklari
cogunlugunu iyi gelirli, egitimli ve ¢alisan kadinlarin olusturdugu calismada ise;
kadinlarin gebeligin erken doneminde, gebelik boyunca ve gebelikten sonra

viicutlarindan daha az memnun olduklar1 belirlenmistir.

Literatlirde beden imajin1 olumlu algilayan gebelerin bulundugu ¢alismalar da
bulunmaktadir. Olumlu beden algilarina sahip gebelerin bu algilarin1 gebelik boyunca
da devam ettirdikleri, egzersiz yapanlarin daha sedanter yasayan gebelere gore beden
tizerindeki degisikliklerine daha olumlu yanit verdikleri, anksiyete, uykusuzluk gibi
semptomlarin azaldigi, kendilerini daha iy1 hissettikleri goriilmiistiir (Duncombe ve

ark., 2008; Goodwin, 2000).

Yildirimli ve Korkut (2015) yas ortalamalar1 28 olan, internet ortamindaki bir
hamile forumunu kullanan 195 gebe ile yaptiklari ¢alismalarinda gebelik doneminde
saglik davranisi ile baglanma arasinda pozitif iliski oldugunu belirtmislerdir. Prenatal
baglanmanin gebeyi iyi saglik uygulamalarina yonelttigini, ebeveynlik roliine
uyumunu kolaylastirdigin1 ve perinatal depresyona karsi koruyucu rol oynadigini
ortaya koyan arastirmalar da bulunmaktadir (Brandon ve ark., 2009; Duyan ve ark.,
2013; Yidirmhi ve Korkut, 2015). Isvigre’deki kadimlar iizerinde yapilan bir
calismada diisiik depresyon puanlar1 vermis olan kadinlarin beden degisiklikleri ve
iletisim deneyimlerinin ol¢iildiigl alt 6lgege diisiik puanlar1 verdikleri belirlenmistir.
Bu diisikk puanlar bebek ile ilgili daha az duygusal iligki kurma ve beden
goriintiisiinden hognut olmamanin gostergesidir. Bu gebeler daha fazla destege ihtiyag
duyabilmekte ve gebelik boyunca diisiik diizeyde baglanma gostermektedir (Seimyr
ve ark., 2009).
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1.5. Gebelikteki Beden Benlik Algisinda ve Prenatal Baglanmada Hemsirenin

Sorumluluklar:

Gebelerin prenatal baglanma siirecini etkileyebilecek olan egitim durumu,
ekonomik durum, gebelik plani, cocuk sayisi, es/iliski uyumu, bilgi alma durumu,
ruhsal sikint1 gibi faktorleri saptamak hemsire ve ebenin sorumlulugundadir (Yilmaz,
2013). Hemgsireler gebeyi iyi goézlemlemelidir. Gebelerin gebelikleri ve bebek
hakkindaki diisiincelerini ifade etmesine izin verilmeli, annelik roliine uyum
saglayamayan gebelere danigmanlik ve egitim verilmelidir. Gebelikte saglikli yasam
davranislar1 konusunda bilgilendirilmelidir (Dagli, 2017; Hopkins ve ark., 2014; K6se
ve ark., 2013).

Hemsireler gebelik doneminde meydana gelen degisiklikler sonucu olumsuz
beden algisina sahip bireye yardim konusunda da onemli bir yere sahiptirler. Bu
bireyin yeni durumuna uyum saglamasi, verilen biitiinciil bakima, bas etme
becerilerini kullanmaya, ailesinin ve saglik ekibinin sagladigi desteklere baglidir
(Demirbas ve Kadioglu, 2014; Oz, 2010). Dogumun saglikli sekilde gerceklesebilmesi
icin fizyolojik, ruhsal ve emosyonel dengenin saglanmasi Onem tagimaktadir.
Gebeligin kadin, ¢ocuk, aile siiregleri ve toplumun sagligi lizerine direk etki gosterdigi
diistiniilmekte, bu siirecte gebenin pozitif ruh haline sahip olmasi ve beden algisini
olumlu sekilde gelistirebilmesi gerekmektedir (Kumcagiz, 2012). Gebelikte beden
algisinin olumsuz olmasi, gebenin olumsuz tutum ve davraniga sahip olmasina sebep
olabilmektedir. Prenatal donemde hemsirelerin gebeye; bu siiregteki olasi sorunlar
konusunda farkindalik kazandirmasi, sorunlarla bas etmesini gliclendirecek egitim ve
danigmanlik hizmetleri yapmasi 6nemlidir. Pozitif beden benlik algisi, gebelik

stirecinin daha konforlu ge¢gmesine de sebep olacaktir (Kok ve ark., 2018).

Gebelikte anne ve fetiis arasindaki etkilesimi artirmak i¢in karnina dokunarak
bebegin hareketlerini saymasi, babanin da ayni sekilde dokunarak iletisime katkisi

saglanmasi, bebegi ile konusarak iletisim kurmasi, bebegi i¢in hazirliklar yapmasi ve
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ile aile liyelerinin de katiliminin saglanmasi konularinda gebe ve aile iiyeleri birlikte
egitilmelidir (Dagli 2017; Elkin 2015; Yilmaz 2013). Gebelerin i¢inde bulunduklari
degisikliklere adaptasyon siirecinde stresi anne-bebek baglanmasini olumsuz
etkileyecek dilizeyde olanlarin stresleri degerlendirilmelidir (Caglayan, 2019).
Hemsireler zayif baglanma riski tasiyan ve prenatal baglanmada ilgisiz davranan gebe
kadinlarin saptanmasinda anahtar role sahiptir. Ayrica gebeyi annelige hazirlamak ve
prenatal donemde baglanmaya iliskin etkili egitim programlar diizenlenmesinde aktif
rol almalidir (Badem, 2015). Egitimlerin anne ve bebegin saghigini olumlu yonde
etkiledigi bilinmektedir. Prenatal donemde bilgi almanin gebe agisindan hem dogum
sonrasina iliskin bilgisinin artmas1 hem de yeni durumuyla bag etmesi agisindan 6nemi
biiytiktiir (Kavlak ve Sirin, 2009). Hemsireler gebelerin prenatal baglanma ve beden
benlik algilar1 konusunda Olgeklerle risk tespiti yapmali gebeyi yakindan takip

etmelidir.

Calismanin amaci1 gebelerin beden benlik algilarinin prenatal baglanma

diizeylerine etkisini belirlemektir.
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2.GEREC ve YONTEM

2.1. Arastirmamn Tipi

Gebelerin beden benlik algilarinin prenatal baglanma diizeylerine etkisini

belirlemek amaciyla yapilan bu arastirma, tanimlayici niteliktedir.

2.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Bu calisma Ankara Universitesi Cebeci Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali1 gebe poliklinigine bagvuran saglikli gebe
kadinlarla yapilmistir. Arastirma verilerinin toplanacagi hastane Poliklinik, infertilite,
Onkoloji, Dogum ve Dogum sonrasi, Jinekoloji, Yogun Bakim, Ameliyathane
hizmetleri veren 220 yatak kapasiteli bir kurumdur. Poliklinik hizmetleri jinekoloji ve
gebe olarak iki ayr1 birim halinde sunulmaktadir. Gebe polikliniginde 3 muayene odasi
bulunmakta ve 3 doktor gorev yapmaktadir. Hemsireler poliklinikteki bu muayene
odalarinda degil gebe polikliniginde yer alan kan alma ve NST bdliimiinde
caligmaktadir ve 3 hemsire bulunmaktadir. Yiiksek riskli olarak takip edilen gebeler
i¢in ise iki ayr1 Perinatoloji poliklinigi mevcuttur. Perinatoloji polikliniginde doktorla
birlikte 2 hemsire c¢aligmaktadir. Poliklinigin ¢alisma saatleri 08-16 arasindadir.
Hastane, Ankara’da ¢ok tercih edilen hastaneler arasinda olup poliklinige ¢ok sayida

ve farkli sosyo-ekonomik diizeydeki gebeler bagvurdugu igin tercih edilmistir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Ankara Universitesi Cebeci Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadm Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali gebe poliklinigine bagvuran gebeler arastirmanin evrenini

olusturmaktadir. Evren son bir ayda basvuran yaklasik 1500 gebeden olusmaktadir.
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Orneklem genisligi evreni bilinen 6rneklem hesaplama formiilii ile hesaplanmistir.
Hesaplamada 6nceden yapilmis arastirmada belirlenen standart sapma, ortalama

degerleri kullanilmistir (Bacaci ve Apay, 2018). Formiil su sekildedir:

N€pq 1500* 2*2*0,5%0,5 179,8

d?(N-1)+t2pq 0,07*0,07*(1500-1)+2*2*0,5*0,5

Orneklem formiilde yaklasik 180 gebe olarak hesaplanmistir. 219 gebeye
ulagilmig ancak 36 gebe, veri toplama formlarin1 tamamlamak istememeleri ve yarim
birakmalar1 sebebiyle c¢alismaya dahil edilmemistir. Calisma 183 gebe ile

ylriitilmiistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

[letisim engeli olmayan

Tiirkge konusmay1 bilen

18 yas ve iizerinde olan

En az ilkdgretim mezunu

En az 20. gebelik haftasinda saglikli bir fetiise sahip olan
Gebelikte herhangi bir risk tagimayan

N o a bk~ w e

Infertilite tedavisi gdrmemis-tiip bebek gibi yardimet {ireme tekniklerinden
faydalanmamis olan

8. Arastirmaya katilmay1 kabul eden gebe kadinlar 6rnekleme alinmistir.

Dislanma Kriterleri

1. Veri toplama formlarini tam doldurmayip yarim birakan gebeler

2. Herhangi bir psikiyatrik hastaligi olan gebeler

3. Gebeliginde risk tasiyan gebeler (Diyabetes Mellitiis, preeklampsi, erken
dogum eylemi riski, amniyon sivi miktar1 anomalileri, ¢ogul gebelik, fetiiste

anomali, plasenta anomalilerine sahip gebeler)
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2.3.1. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimli degisken: Prenatal Baglanma Envanteri puanlari

Bagimsiz degiskenler: Gebelerin sosyodemografik ozellikleri (yas, egitim
diizeyi, ¢alisma durumu, ekonomik diizey vb.), evlilik sekli ve siiresi, obstetrik
ozellikleri (gebelik haftasi, gebelik sayisi, ilk gebelik yasi, gebeligin planli olma
durumu vb.), Cok Boyutlu Beden Benlik Iliskileri Ol¢ek puanlar

2.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri 3 Nisan-6 Temmuz 2019 tarihleri arasinda toplanmustir.

Veriler Kisisel Veri Toplama Formu (EK-2), Prenatal Baglanma Envanteri (EK-
3) ve Cok Boyutlu Beden Benlik iliskileri Olgegi (EK-4) kullamlarak toplanmustir.
Hastanenin gebe poliklinigine ayaktan muayene i¢in gelen arastirma kriterlerine uygun
ve arastirmaya katilmay1 kabul eden gebelere arastirmaci tarafindan veri toplama
formlar1 Oncesinde bilgilendirme yapilarak verilmis ve gebelerden doldurulmasi
istenmigtir. Gebeler verileri poliklinik bekleme salonundaki oturma bdoliimiinde
kendileri doldurmuslardir. Veri toplama araglarinin doldurulmasi yaklasik 15 dakika
stirmiistiir. Formlarin uygulanabilirliginin test edilmesi amaciyla 15 gebe ile 6n test
yapilmigtir. Bu 6n uygulamanin sonunda uygulanabilir ve gebeler tarafindan
anlasilabilir oldugu belirlenen veri toplama araglarinda degisiklik yapilmamistir. On

uygulamaya alinan gebelerden elde edilen veriler de calismaya dahil edilmistir.

2.4.1.Veri Toplama Araclari

Arastirmada veriler 3 form ile toplanmistir. Bunlar Kisisel Veri Toplama Formu
(EK-2), Prenatal Baglanma Envanteri (EK-3), Cok Boyutlu Beden-Benlik iliskileri
Olgegi (EK-4) dir.
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2.4.1.1. Kisisel Veri Toplama Formu

Arastirmaya katilan gebelerin sosyodemografik ve obstetrik bilgilerini (yas,
egitim durumu, Ogrenim durumu, gebeligi isteme durumu...) icermektedir.
Aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak olusturulan iki boliimden olusan bu
formda 33 soru bulunmaktadir (Balaban, 2016; Bekmezci, 2015; Ozorhan ve
Pasinlioglu, 2012). ilk boliimde; gebe kadinlarin sosyodemografik ozellikleri; yas,
yasadiklar1 yerlesim yeri, ekonomik durum, gebe ve esinin egitim diizeyi, ¢alisma

durumu, aile tipi ile ilgili 6zelliklerine yonelik sorular yer almaktadir.

Ikinci béliimde, kadimlarin gebelik ve dogum ile ilgili dzelliklerine (evlenme
yast, evlilik yili, gebelik sayisi, gebelik haftasi, su anki bebegin cinsiyeti, bebekte
istenen cinsiyet, gebe kaldigim1 6grendigindeki duygu, es ile ortak karar verme
durumu, bebek hareketlerini hissetme, gebeligi sonlandirma diisiincesi, daha 6nceki
gebelik kayiplar1 ve nedenleri, diizenli kontrollere gelme durumu, gebelikte yasanan

rahatsizliklar, sigara-alkol kullanma) iligskin sorular yer almaktadir

2.4.1.2. Cok Yonlii Beden Benlik Iliskileri Ol¢egi (CYBBIiO)

“Cok Yonlii Beden- Benlik (Self) iliskileri Olgegi (CYBBIO)” 1984 yilinda
Winstead ve Cash’in beden imgesinin yapisini ve kendi tutumsal yonlerini
degerlendirmek i¢in gelistirdikleri likert tipte bir 6lgektir. Orijinal hali 69 maddedir.
Tirkiye’de Orhan Dogan ve Selma Dogan tarafindan Tiirkce gecerlik ve glivenirligi
yapilarak, 57 maddeye azaltilmistir (Dogan ve Dogan, 1992). Olgek ruhsal (duygusal,
biligsel, davranigsal ozellik) ve bedensel (fiziksel goriiniim, yeterlilik, biyolojik
biitiinliikk) boyutlardan olusan toplam 7 alt boyuttan olusmaktadir. Davranigsal ve
biligsel olanlar “’yonelim’’ baslhigi altinda birlestirilmis ve 6 alt grup olusmustur. 7.

grup da beden alanlarindan doyumdur. Alt boyutlar:
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1.“Goriiniisti degerlendirme (GD) alt boyutu: Bireyin kendi ve c¢evresinin
gortisleri ile kendi goriliniisii konusunda kendi degerlendirmesini kapsayan alti

maddeden olusmaktadir (5, 9, 17, 23, 32, 40%)”.

2.“Goriinlis yonelimi (GY) (Appearance orientation): Bu alt boyut; bireyin
goriiniisiinii en iyi hale getirmek i¢in bulundugu girisimleri kapsayan on maddeden

olusmaktadir (1, 2, 10, 18, 24, 25*, 33*, 34, 41*, 42)”.

3.“Fiziksel yeterligi degerlendirme (FYD) (Fitness evaluation): Bu alt boyut;
bireyin fiziksel yonden yetenegi, kapasitesi ve bu konuda kendi hakkindaki goriislerini

kapsayan alti maddeden olugsmaktadir (3, 11, 19, 26*, 35*, 43).”

4 “Fiziksel yeterlik yonelimi (FYY) (Fitness orientation): Bu alt boyut; bireyin

fiziksel olarak kapasitesini gelistirme konusundaki girisimlerini kapsayan dokuz

maddeden olugmaktadir (4, 12%*, 13*, 20, 27%*, 28, 36, 44, 45).”

5.“Saglik degerlendirmesi (SD) (Health evaluation): Bu alt boyut; bireyin kendi
saglig1 hakkindaki goriislerini kapsayan altt maddeden olusmaktadir (6, 14*, 21, 29*,
37*, 46).”

6.“Saglik yonelimi (SY) (Health orientation): Bu alt boyut; bireyin saglik ve
hastalik konusundaki girisimlerini kapsayan on bir maddeden olusmaktadir (7, 8, 15,

16, 22, 30*, 31*, 38, 39*, 47, 48).”

7.“Beden alanlarindan doyum (BAD) (Body areas satisfaction): Bu alt boyut;
bireyin kendi beden alanlarindan, fiziksel goriiniis olarak hangi Glgiide hosnut
oldugunu degerlendirmesini kapsayan 9 maddeden olusmaktadir (49, 50, 51, 52, 53,
54,55, 56,57).” [* isaretliler ters anlatim olan maddelerdir.]

Olgek puanlamada “Kesinlikle katilmiyorum” cevabi 1 puan, “Cogunlukla
katilmryorum” yanit1 2 puan, “Kararsizim” cevabi 3 puan, “Cogunlukla katiliyorum”

cevab1l 4 puan, “Kesinlikle katiliyorum” cevabi 5 puan olarak hesaplanmaktadir.
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Olcekte ters anlatimi olan maddeler bulunmaktadir (ters maddeler:12, 13, 14, 25, 26,
27, 29, 30, 31, 33, 35, 37, 39, 40, 41). Bu maddelerde segencekler 5, 4, 3, 2, 1 olarak
ters puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek en az puan 57, en fazla puan 285’tir.
Puandaki artma saglikli bir beden benlik algisim ifade eder. Olgek toplam puan
ortalamasi, dlgekte yer alan tlim maddelerden alinan puanlarin toplaminin, tiim madde
sayisina boliinmesiyle bulunur. Olgekteki alt basliklarin puan hesaplamasinda ise alt
basliga dahil olan maddelerin ters puanlama da dikkate alinarak 1’den 5’e¢ kadar
puanlamasi yapilarak madde sayisina boliinmesi ile alt Olgek puan ortalamasi
bulunmaktadir. Alt basliklardan alinan ortalama puan ise gebenin bedensel, biligsel ve
davranigsal degerlendirmesini, beden alanlarindan doyum diizeyini ifade etmektedir.
Alinan puanin yilikselmesi hesaplanan alt basligin diizeyinin arttigin1 belirtmektedir.
Olgekte Cronbach alfa katsayis1 0,94 olarak bildirilmistir (Dogan O, Dogan S, 1992).

Bizim ¢alismamizda da 6l¢egin Cronbach alfa katsayisi 0,92 olarak saptanmustir.

2.4.1.3. Prenatal Baglanma Envanteri (PBE)

PBE’yi, Muller 1993 yilinda, gebelerin gebelik siirecindeki duygu ve
diistincelerini anlamlandirmak ve ayn1 zamanda prenatal donemde bebege baglanma
diizeylerini belirlemek i¢in gelistirmistir. Prenatal baglanma envanterinin Tiirkiye’de
2009 yilinda Yilmaz ve Beji tarafindan gegerlik ve giivenirligi yapilmistir. Envanter
20. Gebelik haftasindan sonraki gebelerde kulanilmistir. Envanter, toplamda 21
maddeden meydana gelmektedir. Maddeler 1 ile 4 arasinda puan almaktadir. “Higbir
zaman” yanit1 1 puan, “Bazen” yanit1 2 puan, “Sik sik” yanit1 3 puan, “Her zaman”
yanitt 4 puandir. Envanterden toplamda en az 21, en fazla 84 puan alinmaktadir. Gebe
kadimin aldigi puanin artmasi ise bebegine baglanma diizeyindeki artmayi ifade
etmektedir. Kesme noktasi yoktur. Cronbach alfa giivenirlik katsayist 0,84 olarak
bildirilmistir. Bizim ¢aligmamizda da 0Olgek Cronbach alfa katsayisi 0,89

hesaplanmaistir.
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2.5. Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatiksel Analiz

Veri girisleri ve istatistiksel analiz “SPSS (IBM SPSS Statistics 24)” programi
ile yapilmistir. Bulgular1 yorumlamada frekans tablolar1 ve tanimlayict istatistikler
kullanilmigtir. Tanimlayici istatistik olarak sayi, frekans, ortalama, standard sapma,

ytizde, minimum ve maksimum degerler kullanilmistir.

Gebenin sosyo demografik, obstetrik 6zellikleri ve beden benlik algis1 6lgek
puani gibi bagimsiz degiskenler ile prenatal baglanma envanterinden alinan puanlar
arasindaki iligkinin incelenmesinde normal dagilim gosteren iki bagimsiz grubu
karsilagtirmada “Independent Sample-t test (t-tablo degeri)”; li¢ veya daha ¢ok
bagimsiz grubu karsilastirmada “ANOVA test (F-tablo degeri)” kullanilmistir. Normal
dagilim gostermeyen iki bagimsiz grubu karsilastirmada “Mann-Whitney U test (Z-
tablo degeri)”; ii¢ ve iizeri bagimsiz grubu karsilastirmada “Kruskal-Wallis H test (y*-
tablo degeri)” kullamilmistir. ki dlcek arasindaki iliskiyi incelemede “Spearman”
korelasyon katsayis1 kullanilmigtir. Olgme aracinin giivenirligini test etmek igin

Cronbach alfa kullanilmustir.

2.6. Etik ilkeler

Calismamin  yapilabilmesi icin “Ankara Universitesi Etik Kurul”undan
06/02/2019 tarihli 03/65 sayili karari ile izin alinmistir (EK-5). Calismanin yapildigi
“Ankara Universitesi Cebeci Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim
Dali”’ndan 13/03/2019 tarihli 23757613-302.01.08-E.3169 sayili karar ile kurum izni
almmistir (EK-6). Etik kurul onayindan sonra arastirmaya katilan gebe kadinlar
arastirma konusunda bilgilendirilmis ve arastirmada gebe bilgilerinin gizliligine dikkat
edilecegi belirtilerek so6zel ve yazili onamlar1 alindiktan sonra caligmaya dahil
edilmistir (EK-1). Caligmada kullanilan o6lgeklerin  kullanim izinleri 6lgek

sahiplerinden e-posta yoluyla alinmistir.
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2.7. Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmaya katilanlarin sorular1 icten ve dogru cevapladiklar1 varsayilmaktadir
ve Prenatal Baglanma Envanteri, kisisel bildirimlere dayali bir 6l¢ek olmasi nedeni ile
gebelerin ifadeleri ve degerlendirmeleri ile baglanma puanlar1 belirlenmistir. Bu
yiizden ¢alisma Ankara Universitesine basvuran ¢alismaya katilan gebelerle sinirlidir.
Tiim gebelere genellenemez. Aragtirmanin sonuglart Kisisel Bilgi Formu, Prenatal
Baglanma Envanteri, Cok Yonlii Beden Benlik Algisi 6lgeginden elde edilen verilerle

siirlidir. Arastirma sadece gebeligi 20 hafta ve tlizeri gebelerle sinirlidir.
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3. BULGULAR

3.1. Olceklere iliskin Bulgular

Cizelge 3.1. CYBBIO ve PBE’ ye Iliskin Bulgular

Olcek Almabilecek
enazve Alman Alman  Puan Medyan Standart
en ¢ok Puan sapma
puanlar/puan  Ortalamalari Min. Max.
ortalamalan
CYBBIO 57-285 202,03 100,0 273,0 203,0 30,87
Goriiniisii 1,00-5,00 3,67 15 50 3.8 0,74
degerlendirme
Goriiniis 1,00-5,00 3,68 18 50 3,8 0,69
yonelimi
Fiziksel 1,00-5,00 3,70 15 50 3,8 0,69
yeterliligi
degerlendirme
Fiziksel 1,00-5,00 3,17 1,6 50 31 0,60
yeterlilik
yonelimi
Saglik 1,00-5,00 3,36 1,7 5,0 3,3 0,70
degerlendirmesi
Saglik yonelimi 1,00-5,00 3,54 1,6 49 3,5 0,66
Beden
alanlarindan 1,00-5,00 3,71 1,0 5,0 3,8 0,90
doyum
PBE toplam 21-84 67,74 34,0 84,0 69,0 9,98

Olgek puanlarma iliskin dagilim ¢izelgede verilmistir. PBE den alinan ortalama

toplam puan 67,74; CYBBIO ‘den alinan ortalama toplam puan 202,03’ tiir. (Cizelge

3.1).
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3.2. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve PBE Puanlarina iliskin Bulgular

Cizelge 3.2. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi ve PBE Puanlariyla

Karsilastirilmasi

Prenatal baglanma envanteri istatistiksel
Degisken (n=183) n % R4S Medyan analiz

- [Min-Max] Olasihk - Fark
Yas simflan
20 yas alt1 @ 5 2,7 57,20£10,66 62,0 [43,0-68,0] ¥?=10,285**
20-24 @ 48 26,2 68,43+10,13 69,5 [34,0-82,0] p=0,016
25-29 @ 82 44,9 69,42+9,09 70,0 [49,0-84,0] [1-2,3]
30 ve iizeri @ 48 26,2 65,27+10,39 64,5 [41,0-84,0]
Egitim diizeyi
[kdgretim 38 20,8 65,32+11,10 66,5 [34,0-82,0] ¥?=2,359**
Lise 73 39,8 68,03+9,28 69,0 [41,0-84,0] p=0,307
Lisans ve 1 72 39,4 68,74+9,98 70,5 [46,0-84,0]
Evlenme sekli
Goriicii usulii @ 15 8,2 66,53+8,25 66,0 [49,0-84,0] ¥2=8,783**
Goriicii usulii+ tanigip 40 21,9 63,93+£9,96 65,0 [41,0-82,0] p=0,012
anlasarak® [2-3]
Tanisip anlasarak @ 127 69,4 69,07+9,95 70,0 [34,0-84,0]
Diger 1 0,5
Evlilik siiresi
2 yil alt1 56 30,6 69,89+8,77 70,5 [43,0-82,0]
2-4 y1l 53 29,0 68,04£11,16 70,0 [34,0-84,0] ¥?=6,075**
5-9 yil 50 27,3 66,36+9,51 68,0 [46,0-84,0] p=0,108
10 y1l ve iizeri 24 13,1 64,96+10,33 65,0 [41,0-84,0]
Calhisma durumu
Caligtyor 54 295 68,20+10,24 70,0 [46,0-84,0] Z=-0,426*
Calismiyor 129 705 67,55+9,91 68,0 [34,0-84,0] p=0,670
Aile ekonomik diizey
Gelir giderden az 39 21,3 67,92+9,98 69,0 [41,0-83,0] ¥?=0,129**
Gelir gidere denk 131 716 67,62+10,12 69,0 [34,0-84,0] p=0,937
Gelir giderden fazla 13 7,1 68,46+9,30 72,0 [54,0-81,0]
Aile tipi
Cekirdek aile 159 86,9 68,14+9,99 69,0 [34,0-84,0] Z=-1,539*
Genis aile 24 13,1 65,08+9,65 65,0 [49,0-84,0] p=0,124
Esin egitim diizeyi
[kogretim 32 17,4 67,44+11,56 70,5 [34,0-84,0] ¥?=0,297**
Lise 79 43,2 67,96+10,09 69,0 [41,0-84,0] p=0,862
Lisans ve 1 72 39,4 67,64+9,23 66,5 [49,0-84,0]
Esin ¢calisma durumu
Calistyor 177 96,7 67,90+£10,03 69,0 [34,0-84,0] Z7=-1,384*
Caligmiyor 6 3,3 63,00+7,59 64,0 [49,0-72,0] p=0,166

* Mann-Whitney U test
** Kruskal-Wallis H test

Gebelerin yas ortalamasimin 27,27+5,00 oldugu tespit edilmis ve 82 gebenin
(%44,9) 25-29 yas grubunda oldugu belirlenmistir. 73 gebenin (%39,8) lise egitim
diizeyinde oldugu, 183 gebenin (%100,0) tamaminin evli ve 127 gebenin (%69.4)
esiyle evlenme seklinin tanigip anlasarak oldugu belirlenmistir. 56 gebenin (%30,6) 2
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yilin alt1 siiredir evli oldugu, 129 gebenin (%70,5) calismadigi, 131 gebenin (%71,6)
gelirinin giderine denk oldugu, 159 gebenin (%86,9) cekirdek aile tipinde oldugu, 79
gebenin (%43,2) esinin lise mezunu oldugu ve 177 gebenin esinin (%96,7) calistig
belirlenmistir (Cizelge 3.2). Cizelgede yer almamakla birlikte 135 gebenin (%73,8) il

merkezinde yasadig1 belirlenmistir.

Gebelerin yas smiflarina gore “PBE puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik” tespit edilmistir (x?>=10,285; p=0,016). 20-24 ve 25-29 yas
grubunda olan gebelerin prenatal baglanma puan ortalamalari (sirasiyla 68,43+10,13;
69,42+9,09), 20 yas altinda olanlara (57,20+10,66) gore anlamli diizeyde daha
yiiksektir (p<<0,05). 30 yas lizeri gebelerin ise baglanma diizeyleri (65,27+10,39), 20-
24 ve 25-29 yas gebelere gore diistiktiir fakat fark anlamli degildir (p>0,05; Cizelge
3.2).

Gebelerin egitim diizeyine gére PBE puanlar incelendiginde, lisans ve lizeri
egitimi olanlarin PBE puani 68,74+9,98, lise mezunu olanlarin puanm 68,03+9,28,
ilkdgretim mezunu olanlarin puant 65,32+11,10° dur. Gebelerde egitim diizeyi
diistiikge prenatal baglanma puani azalmaktadir, fark anlamli bulunmamistir (p>0,05;

Cizelge 3.2).

Evlilik siiresine goére PBE puanlar incelendiginde, evlilik siiresi 10 yil iizeri
olan gebelerin PBE puan1 64,96+ 10,33, 2 yil altinda olan gebelerin PBE puanlari
69,89+8,77 dir. Evlilik siiresi azaldik¢a prenatal baglanma puan1 artmaktadir (p>0,05;
Cizelge 3.2).

Gebelerin evlenme sekillerine gore “PBE puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklihk™ tespit edilmistir (¥°=8,783; p=0,012). Tanisip anlasarak
evlenenlerin prenatal baglanma diizeyi (69,07+9,95), goriicli usulii tanisip anlagarak

evlenenlere gore (63,93+9,96) daha yiiksektir (p<0,05).
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Gebelerin ¢alisma diizeyi ile prenatal baglanma envanteri puani iligkisi
incelendiginde calisan gebelerin prenatal baglanma puan ortalamasi (68,20+10,24),
calismayan gebelerin prenatal baglanma puan ortalamasindan (67,55+£9,91) yiiksek

bulunmustur (p>0,05; Cizelge 3.2).

Calismada gebelerin ekonomik durumu ile “PBE puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik” tespit edilmemistir. Geliri giderinden fazla olan
gebelerin PBE puan ortalamalari (68,46+9,30), geliri giderinden az olan gebelerin PBE
puan ortalamasindan (67,92+9,98) daha yiiksektir (p>0,05; Cizelge 3.2).

Aile tipi ile “PBE puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik” tespit edilmemistir. Cekirdek aile yapisina sahip gebelerin prenatal baglanma
puan ortalamasi (68,14+9,99), genis ailede yasayanlarin prenatal baglanma puan

ortalamasindan (65,08+9,65) daha yiiksek bulunmustur (p>0,05; Cizelge 3.2).

Gebenin esinin egitim diizeyi ile prenatal baglanma envanteri puanlar1 arasinda
bir iligki bulunmamugtir (p>0,05; Cizelge 3.2). Gebelerin esleri lisans ve tizeri egitimi
olanlarin PBE puani 67,64+9,23, lise mezunu olanlarin puani 67,96+10,09, ilkogretim

mezunu olanlarin puant 67,44+11,56dur.

Eslerin ¢alisma durumu ile “PBE puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik” tespit edilmemistir. Esi ¢alisan gebelerin prenatal baglanma puanlar
(67,90+10,03) esi calismayanlara (63,00+£7,59) gore yiiksek bulunmustur (p>0,05:
Cizelge 3.2).
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3.3. Gebelerin Obstetrik Ozellikleri ve PBE Puanlarina iliskin Bulgular

Cizelge 3.3. Gebelerin Onceki Gebeligine Iliskin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi ve PBE

Puanlariyla Karsilagtiriimasi

Prenatal baglanma envanteri Istatistiksel analiz

Degisken (n=183) n % T+S.S Medyan Olasilik - Fark
- [Min-Max]

ik gebelik yas
20 yas alt1 27 14,8 64,59+11,08 65,0 [43,0-84,0] ¥?=3,261*
20-29 147 80,3 68,15+9,72 69,0 [34,0-84,0] p=0,196
30 ve iizeri 9 4,9 70,44+9,86 71,0 [58,0-84,0]
Gebelik sayis1
1 92 50,3 69,42+9,61 70,5 [34,0-84,0] Z=-2,409**
2 ve lzeri 91 49,7 66,04+10,11 67,0 [41,0-84,0] p=0,016
Diisiik/6lii dogum
Evet 37 20,2 65,67+9,21 67,0 [41,0-82,0] t=-1,414***
Hayir 146 79,8 68,27+10,13 69,0 [34,0-84,0] p=0,159
Cocuk sayis1
0 94 51,4 69,26+9,68 70,5 [34,0-84,0]
1 63 34,4 66,51+£9,92 67,0 [46,0-84,0] F=1,011%***
2 21 11,5 66,19+10,39 65,0 [44,0-84,0] p=0,129
3ve lizeri 5 2,7 61,40+£12,34 65,0 [41,0-73,0]

* Kruskal-Wallis H test
** Mann-Whitney U test
*** Independent Sample-t test
*xx% ANOVA test

Gebelerin ilk gebelik yas1 ortalamasinin 23,79+4,11 oldugu tespit edilmis ve
gebelerden 147’sinin  (%80,3) 20-29 yas araliginda ilk gebeligini yasadig
belirlenmistir. 92 gebenin (%50,3) ilk gebeligi oldugu, 146 gebenin (%79,8) daha dnce
diisiik/6lii dogum yasamadigi, 63 gebenin (%70,8) yasayan ¢ocuk sayisinin 1 oldugu

belirlenmistir (Cizelge 3.3).

Ik gebelik yas1 ile “PBE puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik™ tespit edilmemesine ragmen ilk gebelik yas1 arttikca prenatal baglanma
puaninin arttigi gézlenmektedir (p>0,05; Cizelge 3.3). Cocuk sayisi incelendiginde,
cocuk sayis1 arttikca prenatal baglanma puaninin azaldig gézlenmektedir. Hi¢ gocugu
olmayan gebelerin PBE puan ortalamasi (69,26+£9,68), 3 ve {lizeri ¢ocugu olan

gebelerin PBE puan ortalamasindan (61,40+12,34) yiiksektir (p>0,05; Cizelge 3.3).
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Kadmlarin gebelik sayisina gore PBE puan ortalamalan incelendiginde ilk
gebeligi olan gebelerin prenatal baglanma envanteri puanlar1 (69,42+9,61), 2 ve tizeri
gebeligi olanlara gore (66,04+10,11) daha yiiksektir (p<0,05; Cizelge 3.3).

Diistik/ 6lii dogum 6ykiisiine gore PBE puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05). Diisiik/6lii dogum Oykiisiine sahip gebelerin PBE puan
ortalamasi diisiik/ 6lim dogum yasamayan gebelerin PBE puan ortalamasindan

distiktiir (Cizelge 3.3).

Cizelge 3.4. Gebelerin Simdiki Gebeligine Iliskin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilim1 ve PBE

Puanlariyla Karsilastirilmasi

Prenatal baglanma envanteri Istatistiksel analiz

Degisken (n=183) n % R4+S.S Medyan Olasilik - Fark
F [Min-Max]

Gebelik haftasi

20-24 21 11,5 66,90+8,09 67,0 [53,0-79,0]

25-30 43 235 66,14+9,79 67,0 [49,0-84,0] ¥?=3,294*

31-35 49 26,7 67,47+11,51 70,0 [34,0-84,0] p=0,349

36 ve lizeri 70 38,3 69,17+9,45 69,0 [41,0-84,0]

Bebegin cinsiyeti

Kiz 84 45,9 68,86+8,74 69,0 [49,0-84,0] F=2,249

Erkek 90 49,2 67,30+10,84 69,0 [34,0-84,0] p=0,108

Bilinmiyor 9 49 61,78+10,67 62,0 [43,0-78,0]

Bebegin istenen cinsiyet

olmasi

Evet @ 59 32,2 68,80+9,79 68,0 [44,0-84,0] ¥?=7,395*

Hayir @ 27 14,8 68,48+9,65 70,0 [34,0-84,0] p= 0,025

Fark etmez © 97 53,0 62,78+10,49 60,0 [43,0-81,0] [1,2-3]

Gebeligin planh olmasi

Evet 153 83,6 68,1949,83 69,0 [34,0-84,0] Z=-1,399**

Hay1r 30 16,4 65,47+10,65 65,0 [41,0-84,0] p=0,162

Gebelikte rahatsizhk

yasama***

Evet 144 78,7 68,30+10,26 69,0 [34,0-84,0] Z=-1,792

Hay1r 39 21,3 65,69+8,69 65,0 [49,0-84,0] p=0,073**

Kronik hastalik****

Evet 22 12,0 72,32+8,58 72,5 [58,0-84,0] 2=-2,218**

Hay1r 161 88,0 67,11+10,02 68,0 [34,0-84,0] p=0,027

D1 goriiniigiine yonelik

elestirilerden

etkilenme

Evet 28 15,3 66,46+9,75 65,5 [62,0-84,0] Z=-0,912**

Hay1r 155 84,7 67,97+10,04 69,0 [34,0-84,0] p=0,362

* Kruskal-Wallis H test
** Mann-Whitney U test

*** Bulanti-kusma, Istahsizlik, IYE/sik idrara ¢ikma/idrarda yanma, Mide sorunlari-hazimsizlik, Kabizlik- ishal, Asir kilo alim1
(12,5 kilo istit), Deride ¢atlama, dokiilme, renk degisiklikleri, Halsizlik-yorgunluk, Memelerde asir1 dolgunluk ve hassasiyet, Sag
dokiilmeleri, Kalp garpintisi- nabiz/tansiyon degisiklikleri, Vajinal akinti, Psikolojik degisiklikler

**** Astim, Tiroid, Egzama, Mevsimsel Alerji, Meniere
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Calismada 90 gebenin (%49,2) bebeginin cinsiyetinin erkek oldugu ve 70
gebenin (%38,3) 36 hafta ve lizeri mevcut gebelik haftasi oldugu, 153 gebenin (%83,6)
gebeliginin planli oldugu, 22 gebenin (%12) kronik hastaliginin bulundugu, 28
gebenin (%15,3) dis goriiniisiine yonelik elestirilerden etkilendigi belirlenmistir
(Cizelge 3.4).

Gebelik haftasi ile “PBE puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik” olmamakla birlikte gebelik haftasi arttikga prenatal baglanma puaninin
arttigt gozlenmektedir. 20-24 hafta aralifinda olanlarin PBE puan ortalamalari
(66,90+8,09); 31-35 hafta araliginda olanlarin puan ortalamalan (67,47+11,51) ve 36
ve lizeri hafta olanlarin puan ortalamalarindan (69,17+9,45) distiktiir (p>0,05; Cizelge
3.4).

Caligmada bebegin cinsiyeti kiz olan gebelerin PBE puan ortalamalar
(68,86+8,74), bebegi erkek olan gebelerin puan ortalamalarindan (67,30+10,84)
yiiksektir (p>0,05; Cizelge 3.4).

Gebelerin bebegin istedikleri cinsiyette olmast durumuna gore “PBE puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik” bulunmustur (p<0,05). Fark
etmez diyenlerin prenatal baglanma envanteri puanlari (62,78+10,49), istedigi cinsiyet
olanlar/olmayanlara gore (sirasiyla 68,80+9,79; 68,48+9,65) daha disiiktiir (Cizelge
3.4).

Gebeligin planli olma durumuna gore prenatal baglanma puanlari incelendiginde
planli gebelikle gebe olanlarin prenatal baglanma puan ortalamalart (68,19+9,83)
plansiz gebeliklerin prenatal baglanma puan ortalamalarina gore (65,47+10,65) daha

yiiksektir, fark anlamsizdir (p>0,05).

34



Gebelerin kronik hastalik durumuna gore “PBE puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik” saptanmistir (p<0,05). Kronik hastaliga sahip
gebelerin prenatal baglanma puan ortalamalan (72,32+8,58), kronik hastaligi
olmayanlara gore (67,11+10,02) daha yiiksektir (Cizelge 3.4). Bu hastaliklardan tiroid

hastaligina sahip gebelerin oran1 yiiksektir.

Gebelerin gebelik siirecinde rahatsizlik yasamasina ve dis goriiniisiine yonelik
diistincelerden etkilenme durumuna gére “PBE puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik” yoktur (p>0,05). Gebelikte rahatsizlik yasayanlarin prenatal
baglanma envanteri puanlar1 (68,30+10,26) rahatsizlik yasamayanlarin prenatal
baglanma envanteri puanlarina (65,69+8,69) gore daha yiiksektir. Dis goriiniisiine
yonelik diislincelerden etkilenme durumuna gore prenatal baglanma envanteri puani
acisindan evet diyenlerin baglanma puanlari (66,46+9,75) hayir cevabi veren gebelerin
puanlarindan daha (67,97+10,04) diisiiktiir (Cizelge 3.4).

Cizelgede bulunmamakla birlikte gebelikte sigara kullanmayanlarin PBE
puanlar1 67,35£10,22; azaltan veya birakan gebelerin PBE puani ise 69,56+8,84°dir
(p>0,05).

3.4. CYBBIO Puan Ortalamasi ile PBE Puan Ortalamasi Arasindaki iliskiye Ait
Bulgular

Cizelge 3.5. CYBBIO puan ortalamasi ile PBE puan ortalamasmnin karsilagtiriimasi

Korelasyon* (n=183) Prenatal baglanma 6lcegi

r P
CYBBIO 0,226 0,002
“Goriiniisti degerlendirme” 0,169 0,022
“Goriiniis yonelimi” 0,106 0,155
“Fiziksel yeterliligi degerlendirme” 0,160 0,031
“Fiziksel yeterlilik yonelimi” 0,203 0,006
“Saglik degerlendirmesi” 0,059 0,427
“Saglik yonelimi” 0,190 0,010
“Beden alanlarindan doyum” 0,234 0,001

* Spearman korelasyon katsay1si
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PBE puanlari ile CYBBIO toplam puani arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski
bulunmaktadir (p<0,05; Sekil 3.1). “Goriiniisii degerlendirme”, “fiziksel yeterliligi
degerlendirme” “fiziksel vyeterlilik yonelimi”, “saglik yonelimi” ve “beden
alanlarindan doyum” alt boyutu arasinda da “pozitif yonde, ¢ok zayif derecede ve
istatistiksel olarak anlamli iliski” tespit edilmistir (p<0,05). CYBBIO toplam puant,
“goriniisii degerlendirme”, “fiziksel yeterliligi degerlendirme”, “fiziksel yeterlilik
yonelimi”, “saglik yonelimi” ve “beden alanlarindan doyum™ alt boyutu puanlari
arttikca, prenatal baglanma puani artmaktadir. “Gorilinlis yonelimi” ve “saglik

degerlendirmesi” alt boyutu ile PBE puanlar arasinda iliski bulunmamaktadir

(p>0,05; Cizelge 3.5)

300,00

250,00

200,001 =

GYBBIO

150,001

100,00 T T T T T
30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 50,00 90,00

Sekil 3.1. CYBBIO ve PBE Olgeklerin Iliski Grafigi

36



4. TARTISMA

Gebelerde prenatal baglanmay1 etkileyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Sosyo-
demografik ozellikler, gebelik 6zellikleri, gebelerin beden benlik algilar1 ve diger
degiskenlerle iliskileri baglanmay1 etkileyebilmektedir. Prenatal baglanmanin daha 1y1
anlagilmasi, etkileyen degiskenlerin neler oldugunun ortaya ¢ikarilmasin
gerektirmektedir. Gebelerin beden benlik algilarinin prenatal baglanma diizeylerine
etkisinin belirlenmesi amaglanan arastirmanin sonug¢ bulgular literatiir bulgular ile

tartisilmistir.

1.Gebelerin sosyo-demografik o6zellikleri ile prenatal baglanma puan ortalamalarina

iliskin bulgularin tartisilmasi

2. Gebelerin obstetrik 6zellikleri ile prenatal baglanma puan ortalamalarina iliskin

bulgularin tartisilmasi

3. Gebelerin beden benlik algilar1 toplam puanlar1 ve alt boyut puanlar ile prenatal

baglanma puan ortalamalar1 iligkisine ait bulgularin tartigilmasi

4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Prenatal Baglanma Puan
Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismada gebelerin yas ortalamasinin 27,27+5,00 oldugu belirlenmistir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2018 degerlendirmesine gére annenin ortalama
yasinin 28,9 oldugu, dogurganlik hizinin ise en yiiksek 25 ve 29 yas araliginda oldugu
bildirilmistir. (TUIK, 2018). TNSA 2018 verilerine gore ilk dogumda ortanca anne
yast 23,3 ‘tiir, en yliksek dogurganlik yasi ise 25-29 yas araligindadir. Yilmaz ve
Beji'nin (2013), prenatal baglanmayla ilgili bir ¢aligmasinda da gebelerin yas
ortalamasi 28,7+5,2 olarak bulunurken, Caglayan (2019)’1n, ¢calismasinda ise ortalama
yas grubu 28,79 olarak belirlenmistir. Calismadaki gebelerin yas ortalamasi ile

tilkemizdeki gebelerin dogurganlik yas ortalamalari benzerlik gostermektedir.
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Arastirmada gebelerin PBE toplam puan ortalamasi 67,74+9,98 olarak
bulunmustur (Tablo 4.1). Yapilan ¢alismalarda PBE puan ortalamasin1 Balaban (2016)
58,51+11,03, Yilmaz ve Beji (2010) 60,71+£10,12, Metin ve Pasinlioglu (2016)
61,40+11,785 ve Bekmezci (2015) ise 56,97+11,58 olarak bulmuslardir.

Calisgmamizda PBE puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu saptanmustir.

Calismamizda 20-24 ve 25-29 yas grubunda olanlarin prenatal baglanma diizeyi,
20 yas altinda olanlara gore daha yiiksektir (p<0,05). Benzer olarak Citil (2014)’in
yaptig1 ¢calismada, gebelerin dogum dncesi baglanma 6lgeginden aldiklari toplam puan
ile addlesan ve yetigkin gebelerin dogum Oncesi baglanma diizeyleri arasindaki farkin
istatistiksel olarak O6nemli oldugu ve yetiskinlerin dogum oncesi baglanma puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu belirtilmistir. Bir diger calismada bizim
arastirma bulgumuz ile uyumlu olarak adoélesan yas grubunda dogum Oncesi
baglanmanin en diisiik oldugu ve en yiiksek prenatal baglanmanin ise 20-29 yas grubu
arasinda oldugu belirtilmistir (Ossa ve ark., 2012). Bulgular, gen¢ annelerin annelik
roliine daha hazir olmalari, gebelige daha istekli ve ilgili olmalarin1 diisiindiirmekte,
bundan dolay1 da prenatal baglanmanin gen¢ annelerde daha iyi oldugu sonucuna
ulagtirmaktadir. Sonuglarimizin aksine Lindgren (2001), kiiciik yas grubunda olan
gebelerde prenatal baglanma seviyesini ileri yas grubundakilere gére daha yiiksek
bulmustur. Arastirmamizda 20-29 yas gebelerin baglanma diizeyleri 30 yas tizeri
gebelere gore yliksektir (p>0,05). Yilmaz ve Beji ‘nin (2013), prenatal baglanmayla
ilgili calismasinda 18-34 yas grubundaki gebe kadinlarin PBE puan: ortalamalar1 35
yas lizeri gebelerden anlamli diizeyde yiiksekti. Balaban (2016) yaptig1 arastirmada;
20-24 yas arasindaki gebelerin puan ortalamasini 30-34 yas arasindaki gebelerin puan
ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek bulmustur. Ideal dogum yas1 olan yas
araliginda PBE puan ortalamasi diger yas gruplarindan yiiksek olarak saptanmustir.
Gebelikte ileri yas bir risk faktoriidiir. Gebelikte risk faktorii gebe igin zor bir durum
olmasi nedeniyle kaygi ve depresyon diizeyini artirmakta, anne bebek baglanmasini
olumsuz etkilemektedir (Havutgu, 2019; Pisoni ve ark.,2016). Calismamizin
sonucundan da yola ¢ikilarak yasin artis1 ile riskin ve buna bagl hafif diizeyde
kayginin artmast ile prenatal baglanmanin olumsuz etkilenmesi s6z konusu olabilir.

Literatiir istatistiklerine gore anne yas1 degiskeni ve PBE puan ortalamalari arasinda
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iligki belirlenemeyen arastirmalar da mevcuttur (Abbasi, 2012; Celik, 2018; Giinay ve
Bayraktar, 2018; Janbakhisov, 2013; Malus,2014; Metin ve Pasinlioglu,2016; Mutlu
ve ark.,2015; Oztiirk,2018, Siddiqui ve Hagglof,2000; Yarcheski ve ark.,2009). Yas
faktoriinin  PBE puanina etkisinin incelendigi daha bir¢ok ¢alismaya ihtiyag

duyulmaktadir.

Arastirmamizda, gebelerde egitim diizeyi arttikca prenatal baglanma puaninin
arttigi fakat bu artisin anlamli olmadigi belirlenmistir. Benzer olarak Yilmaz ve Beji
(2010), Metin ve Pasinlioglu (2016), calismalarinda ilkogretim mezunu gebelerin PBE
puanlarini diger gebelerden daha diisiik ve anlamli bulmustur. Yine birgok literatiir
calismasinda egitim diizeyi ile baglanma arasinda pozitif iliski oldugu bulunmustur.
(Alan ve Cankaya, 2018; Bakir ve ark, 2014; Bekmezci, 2015; Caglayan, 2019; Dagl,
2017; Giinay ve Bayraktar, 2018; Kwon ve Bang, 2011; Ustiinsoz ve ark.,2010). Bu
sonuglardan ve bizim ¢alismamizdan farkli olarak egitim diizeyi ile prenatal baglanma
diizeyi arasinda iliski olmadig1 sonucuna ulasan arastirmalar da bulunmaktadir. (Celik,

2018; Daglar, 2014).

Calismamizda tanisip anlasarak evlenenlerin prenatal baglanma diizeyi, goriicii
usulii evlenenlere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Benzer sekilde Durualp ve
ark. (2017) galismasinda esiyle arkadaslik sonrasi evlenen gebelerin goriicii usulii
evlenenlerden baglanma puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bir diger
arastirmada, evlilikten memnuniyet diizeyinin yiiksek olmasmin gebelerin prenatal
baglanma diizeyini artirdigi bulunmustur (Barone ve ark., 2014). Evlilik 6ncesi eslerin
birbirini tanimasi1 ve bireysel sec¢imleri sonucunda evlenmeye Kkarar vermeleri
evlilikten doyum alma ve evlilik uyumu bakimindan 6nemlidir, evlenme sekli
evlilikten memnuniyeti ve annenin bebegine baglanmasini olumlu etkilemektedir (Cag
ve Yildirim, 2013; Durualp ve ark., 2017)

Calismamizda evlilik siiresine gore prenatal baglanma puanlar incelendiginde
evlilik stiresi arttik¢a prenatal baglanma puaninin azaldig1 gézlenmis fakat bu diisiisiin

anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Bekmezci (2015), calismasinda evlilik siireleri arttik¢a
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PBE puan ortalamalarinin anlaml bir sekilde diistiiglinti bulmustur. Alan ve Cankaya
(2018), Metin ve Pasinlioglu (2016) da anlamli bir iliski bulan g¢alismalardandir.
Yapilan aragtirmalar evlilik siiresi arttik¢a prenatal baglanmanin olumsuz etkilendigini
gbstermekte ve ¢alismamizin sonucunu desteklemektedir. Ileri evlilik yillarinda; yas,
plansiz gebelikler ve cocuk sayisi gibi durumlarin artmasi, gibi durumlar
gbozlenmektedir. Bunlar da prenatal baglanmay1 etkileyebilen faktorlerdir (Caglayan,
2019; Elkin, 2015, Ossa ve ark. , 2012; Yilmaz Beji, 2013). Calismamizda da bu gibi
degiskenlerle de prenatal baglanma diizeyi etkilenmektedir. Evlilik siiresinin artmasi
ile prenatal baglanma diizeyinin azalmasi bu sebeplerin de varligindan kaynaklaniyor

olabilir.

Calismamizda, calisan gebelerin prenatal baglanma diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur (p>0,05). Ilgili literatiir incelendiginde arastirma bulgumuza benzer
sekilde, anlaml bir fark olmamakla birlikte calisan gebelerin PBE ortalamalarinin
caligmayan gebelere gore daha yiiksek oldugunu saptayan ¢aligsmalar mevcuttur (Bakir
ve ark., 2014; Bekmezci, 2015; Janbakhishov, 2013; Metin ve Pasinlioglu, 2016;
Oztiirk, 2018). Yilmaz ve Beji (2010) arastirmasinda c¢alismayan gebelerin PBE
ortancalarinin anlamli bir sekilde daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir. Arastirmalar
calisan gebelerin prenatal baglanma diizeyinin daha yiikksek oldugunu
desteklemektedir. Calisma yasami ile ekonomik diizeyin artisinin, farkindahigin ve
bilgi diizeyinin, statiiniin artmasina, gelecek kaygisinin azalmasina ve bunlarin sonucu

olarak prenatal baglanma diizeyinin artmasina katki sagladigi sdylenebilir.

Arastirmamizda gebelerin gelir durumuyla PBE puan ortalamalar1 arasinda iliski
tespit edilmemistir. Calismamizi destekleyen, gelir durumuyla prenatal baglanma
arasinda iliski bulamayan bir¢ok ¢alisma mevcuttur (Abbasi ve ark., 2012; Aksoy
ve ark.,, 2016; Bakir ve ark.,2014; Bekmezci, 2015; Daglh, 2017; Metin ve
Pasinlioglu, 2016; Yilmaz ve Beji, 2010). Aksine Alan ve Cankaya (2018), Ossa ve
ark (2012) yaptiklart arastirmada gelir diizeyinin prenatal baglanma {izerinde etkili

oldugunu belirtmislerdir. Literatiir bulgularindaki farklilik dikkate alindiginda gelir

40



durumunun prenatal baglanma diizeyine etkisinin belirlenebilmesi i¢in daha ¢ok

arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Cekirdek aile yapisina sahip gebelerin prenatal baglanma puan ortalamasi genis
ailede yasayan gebelerinkinden daha yiiksek oldugu saptanmigtir (p>0,05). Literatiirde
prenatal baglanmanin aile yapisi ile iliskisi incelendiginde aile yapisinin prenatal
baglanmayi etkilemedigini belirten birgok calismaya rastlanmaktadir (Bakir ve ark.,
2014; Bekmezci, 2014; Elkin, 2015; Janbakhishov, 2013; Metin ve Pasinlioglu, 2016;
Oztiirk, 2018; Yilmaz ve Beji, 2010). Balaban (2016), Caglayan (2019) ¢alismalarinda
cekirdek aile tipine sahip gebe kadinlarin prenatal baglanma puan ortalamasini

diizeyini daha yiiksek olarak saptamistir.

Calismamizda gebelerin esinin egitim seviyesiyle PBE puan ortalamalar
arasinda bir iligki olmadig1 belirlenmistir. Aksine Bekmezci (2015), esin egitim diizeyi
ile prenatal baglanma arasinda anlamli fark belirtmistir. Caligmamizla benzer olarak
ise Celik (2018) ve Oztiirk (2018) arastirmalarinda esin egitim durumuyla prenatal
baglanma arasinda bir iligki saptamamislardir. Esin egitim durumu ve prenatal

baglanmay1 inceleyen ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir.

Aragtirmamizda esi calisan gebelerin prenatal baglanma puanlar esi
calismayanlara gore yiiksek bulunmustur ancak arasindaki fark anlamli degildir.
Bekmezci (2015)nin ¢alismasinda da esi ¢alisan gebelerin PBE puan ortalamasi daha
yiiksek  saptanmistir. Gebelerin  esinin  ¢alismasinin  bebegin ihtiyaglarini
karsilayabilmesi, esin daha iyi destek olabilmesiyle prenatal baglanmanin

gelismesinde 6nemli etki sagladig s6ylenebilir.
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4.2. Gebelerin Obstetrik Ozellikleri ile Prenatal Baglanma Puan Ortalamalarina

Mliskin Bulgularin Tartisiimasi

Kadinlarin gebelik sayisina gore prenatal baglanma envanteri puani agisindan
bir iliski saptanmistir (p<0,05). 1ilk gebeligi olan gebelerin prenatal baglanma
envanteri puanlari, 2. ve lizeri gebeligi olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Calismamiza benzer olarak gebelik sayisi ve prenatal baglanma arasinda iliski bulan
birgok arastirma mevcuttur (Abbasi ve ark., 2012; Bekmezci,2015; Mutlu ve ark,2015;
Ustiinsdz ve ark.,2010; Yilmaz ve Beji, 2013). Bakir ve ark. (2014) yaptiklari
arastirmasinda ilk gebeligi olan kadinlarin prenatal baglanma puan ortalamalarinin
daha fazla oldugunu belirlemislerdir. Sonuglarimizdan farkli olarak gebelik sayisi ile
prenatal baglanma arasinda iligki saptanmayan c¢alismalar da bulunmaktadir
(Caglayan, 2019; Elkin, 2015; Janbakhishov, 2013; Ossa ve ark., 2012; Siddiqui ve
Hagglof, 2000). i1k gebeligi olan kadinlarin daha heyecanli, merakli ve hevesli olmasi,
gebelik siirecine, bebegine daha olumlu duygular beslemesi, dogum 6ncesi kontrollere

diizenli gelmesinin prenatal baglanma diizeyini arttirdig1 diistiniilebilir.

Calismamizda, onceki gebeliklerinde diisiik/6lii dogum yasayan gebelerin
prenatal baglanma diizeyi diisiik bulunmustur. Sonuglarimizin aksine Abbasi ve ark.
(2012) ise oncesinde kayip yasamanin baglanma ile bir iligkisinin olmadigini
saptamistir. Gegmiste abortus/kiiretaj gecirmeyen gebelerin prenatal baglanma
diizeyini yiiksek bulan birgok ¢alisma mevcuttur (Bakir ve ark., 2014; Dagli, 2017,
Mehran ve ark., 2013; Yilmaz ve Beji, 2010. Literatiirdeki ¢aligmalar sonucunda
oncesinde yasanan gebelik kaybinin sonraki gebeliklerde daha ¢ok stres ve depresyon
yasanmasina neden oldugu ve gebenin prenatal baglanma diizeyini olumsuz etkiledigi

saptanmistir (Bunevicius ve ark, 2009; Taskin, 2015; Yilmaz ve Beji, 2010;).

Arastirmamizda c¢ocuk sayisi arttikca prenatal baglanma diizeyi azalmaktadir
(p>0,05). Aksoy ve ark. (2016) da ¢ocuk sayisi1 ve prenatal baglanma arasinda fark
saptamamistir. Cocuk sayisinin prenatal baglanma iizerine pozitif etki ettiginin

belirleyen ¢alisma da bulunmaktadir (Eswi ve Khalil, 2012). Calisma sonuglarimiza
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benzer olarak; ¢cocuk sayisinin prenatal baglanma iizerine negatif bir etki ettigini,
cocuk sayis1 arttikca baglanmanin azaldigini saptayan aragtirmalar mevcuttur (Alan ve
Cankaya, 2018; Bakir ve ark., 2014; Caglayan, 2019; Ustiinsdz ve ark., 2010; Y1lmaz
ve Beji, 2010).

(Calismada mevcut gebelik haftasi ve prenatal baglanma iliskisi incelendiginde,
mevcut gebelik haftasi arttikca prenatal baglanma puaninin arttigi gézlenmistir.
Calismamizla benzer olarak gebelerde prenatal baglanma ile ilgili galigmalarda gebelik
haftas1 arttikca PBE puaninin arttifini anlamli bulan ¢alismalar da bulunmaktadir
(Dalgin, 2018; Elkin, 2015; Teixeira ve ark.,2016). Calismalarinda gebelik haftasiyla
prenatal baglanma arasinda iliski bulmayan c¢aligmalar da mevcuttur (Aksoy ve
ark.,2016; Bakir,2014; Janbakhishov,2013; Metin, 2016; Yilmaz ve Beji,2010).
Literatiirle farkliliklara bakildiginda bu arastirmada orneklem grubunu olusturan
gebelerin tamaminin ikinci ve ti¢lincii trimester gebelik haftasinda olmalar1 ve fetal
hareketleri coktan algilamis olmalari nedeniyle prenatal baglanma diizeylerinin

yuksek oldugu soylenebilir.

Caligmada bebegin cinsiyeti kiz olan gebelerin prenatal baglanma diizeyi, bebegi
erkek olan gebelerin prenatal baglanma diizeyinden yiiksektir (p>0,05).
Sonuglarimizla benzer olarak Erdemoglu (2016) ¢alismasinda kiz ¢ocuga gebe olan
primigravida kadinlarda PBE toplam puan ortalamasinin, erkek cocuga gebe
primigravida kadinlara gore yiiksek oldugunu tespit etmistir. Literatiir incelendiginde
caligmamizin aksine Bekmezci (2015) calismasinda bebegin cinsiyeti erkek olan
gebelerin prenatal baglanma diizeyinin daha yiiksek oldugunu saptamistir. Beklenen
bebegin kiz ya da erkek olmasinin prenatal baglanma diizeyini etkilemedigini tespit
eden birgok ¢aligma da mevcuttur (Abbasoglu ve ark., 2015; Balaban, 2016; Giinay,
2015; Janbakhishov, 2013; Metin ve Pasinlioglu, 2016). Daglar (2014) ve Dagh
(2017) arastirmalarinda prenatal baglanma diizeyinin beklenen bebegin cinsiyetine
gore farklilik gostermedigini belirtmektedir. Fetiis cinsiyetinin baglanmada 6nemli rol
oynadig1, kiirtaj kararini etkiledigi bazi iilkelerde cinsiyetin erkek olmasina gore

gebenin prenatal bakimlarina daha 6nem gosterildigi belirtilmistir (Astaraki ve ark.,
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2014). Literatiirdeki farkli sonucglar incelendiginde bebek cinsiyeti ve prenatal

baglanma ile ilgili daha ¢ok ¢alismaya gerek duyulmaktadir.

Arastirmada bebegin istenen cinsiyette olma durumuna gore gebelerin prenatal
baglanma diizeyleri incelendiginde fark etmez diyenlerin prenatal baglanma diizeyleri
istedigi cinsiyet olanlar/olmayanlara gore daha disiiktiir fark anlamhidir(p<0,05).
Sonuglarin aksine Giinay ve Bayraktar (2018) calismalarinda istenen cinsiyete fark
etmez diyen gebelerin prenatal baglanma diizeyinin daha yiiksek oldugunu
belirtmektedir. Dagli’nin (2017) ¢alismasinda bebegin cinsiyetinden memnun olma
ile PBE puanlart arasinda anlamli fark bulunmamaktadir. Ayni ¢alismada bunun
nedeni olarak giiniimiizde fetiisiin genel iyilik halinin fetal cinsiyetten daha ¢ok

onemsenmesi oldugu vurgulanmaistir.

Calismada gebeligin planli olmasi durumuna gore prenatal baglanma envanteri
puanmin arttigi tespit edilmistir (p>0,05). Literatiirde benzer olarak Demirbas ve
Kadioglu (2014) gebeligi planli olanlarin annelik roliine adaptasyonunu
kolaylastirdigini belirtmistir. Literatiirde planli gebeliklerin PBE puanini artirdigini
belirten birgok aragtirma bulunmaktadir (Abbasi ve ark.,2012; Aksoy ve ark.,2016;
Janbakhishov, 2013; Ossa ve ark.,2012; Ustiinsdz ve ark.,2010; Yarchaski ve ark.,
2009; Yilmaz ve Beji, 2010; Yilmaz ve Beji, 2013). Lorenceau ve ark. (2015)’1n,
tasiyict anneler ile yaptiklari ¢alismalarinda gebeligi planli olan annelerin prenatal
baglanma diizeyinin yiiksek oldugu belirtilmektedir. Calismamizin aksine yaptiklari
caligmalarinda prenatal baglanma ile planli olma durumu arasinda fark saptamayan

arastirmalar da bulunmaktadir (Dagli, 2017; Elkin,2015).

Caligmamizda kronik hastaligi olan gebelerin prenatal baglanma diizeyleri,
kronik hastaligi olmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Benzer olarak
Aksoy ve arkadaslarinin (2016) yaptiklar1 ¢alismada da anlamli olmamakla birlikte
kronik hastalifi olan gebelerin prenatal baglanma puanlar1 yiiksek bulunmustur.
Aksine Giinay ve Bayraktar (2018), Daglar (2014) ¢alismalarinda kronik hastalik

varliginin, prenatal baglanma diizeyleri iizerinde anlamli bir farkliliga sahip olmadigi
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goriilmiistiir. Kronik hastalik faktorii bu donemde gebelerin  kaygilarim
artirabilmektedir (Dastan ve ark. 2015). Kronik hastaliga sahip ve bu konuda kaygi
duyan gebelerin bebegini koruma i¢ giidiisiine sahip olmasi ve hastalikla bas etmede

itici gii¢ olabilmesi nedeniyle prenatal baglanmalarinin arttigi diisiiniilebilir.

Tabloda belirtilmemekle birlikte gebelerin sigara/alkol kullanimina gére PBE
puanlar1 incelendiginde anlamli farklilik yoktur fakat gebelikte tiiketimini
azaltan/birakan gebelerin PBE puanlari yiiksektir (p>0,05). Massey ve ark. (2015), 156
gebe ile yapmis olduklar1 sigara tiiketme farkliliklarinin maternal-fetal baglanma
tizerine etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda gebelikte diisiik anne-bebek
baglanmasinin sigara igcme sayisi ile iliskili oldugu bulunmustur. Magee ve ark.
(2014), gebelik boyunca sigara icen 58 gebe dahil edilerek yapilan calismanin
sonucuna gore sigara i¢gme ile prenatal baglanma arasinda negatif yonde bir iliski

bulunmustur.

4.3. Gebelerin Beden Benlik Algilar1 Toplam Puanlar:1 ve Alt Boyut Puanlari ile

Prenatal Baglanma Puan Ortalamalan iliskisine Ait Bulgularin Tartisiimas

Prenatal baglanma olgegi puanlart ile CYBBIO toplam puam, “goriiniisii
degerlendirme”, “fiziksel yeterliligi degerlendirme”, “fiziksel yeterlilik yonelimi”,
“saglik yonelimi” ve “beden alanlarindan doyum” alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde
iliski bulunmustur (p<0,05). Gebelerin kendi goriiniisiinii degerlendirmesinin, fiziksel
kapasitesi hakkindaki goriislerinin, beden alanlarini ne dl¢lide begendiginin prenatal
baglanmayi etkiledigi ve genel goriiniimiinii olumlu degerlendirmesinin, beden benlik
algisinin artmasimin bebegine baglanmayi arttirdigi belirlenmistir. Ayn1 zamanda
gebelerin prenatal baglanma diizeyleri ile sagligini ve fiziksel kapasitesini artirmaya

yonelik yaptig1 uygulamalar arasinda da iliski gozlenmistir.

Bu ¢alismada gebelerin CYBBIO’ den aldiklari toplam puan ortalamasi 202,03
olarak bulunmustur. lgili 6lgekten alinabilecek en yiiksek puanin 285 oldugu
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disiiniiliirse, gebelerin Ol¢ek toplam puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu
sOylenebilir. Calismamizla benzer olarak Giiney ve Ugar (2018) gebelerde beden imaji
ve emzirme tutumu arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismada gebelerin CYBBIO’ den
aldiklar1 toplam puan ortalamasini 209,02+19,80 olarak belirtmislerdir. Gebelerin
CYBBIO ‘den aldiklar1 ortalama puamin orta diizeyde oldugunu belirten birgok
calisma mevcuttur, ¢alismamizin bulgusu sozii edilen arastirmalarin bulgularyla
paralellik gostermektedir (Bacaci ve Apay, 2018; Coskuner, 2003; Ozorhan ve
Pasinlioglu, 2012)

Caligmamizda alt dlgek olan “saglik yonelimi” ile prenatal baglanma arasinda
iliski bulunmustur (p<0,05). Gebelerin prenatal baglanma diizeyi ile saglik
kapasitesini artirmaya yonelik yaptigi uygulamalar arasinda iliski gozlenmistir. Benzer
olarak literatiirde gebe kadinlarin saglik uygulamalariyla prenatal baglanmalar
arasinda anlamli pozitif iliski belirleyen ¢alismalar mevcuttur (Balaban, 2016; Hadian
ve ark., 2019). Yilmaz (2013) ¢alismasinda da gii¢lii prenatal baglanmayla gebelikte
olumlu saglik davranisi gosterme, bakima dahil olma, dengeli beslenme ve uyku
hijyeni arasinda iliski oldugunu saptamistir. Badem (2015) ¢alismasinda gebelikte
saglik davranislarinda olumlu degisiklikle prenatal baglanma diizeyleri arasinda
anlaml iliski bulmustur. Arastirma sonucu ile literatiir karsilastirildiginda gebelikte
saglik uygulamalarinin artmasiyla prenatal baglanma diizeyinin arttigi sonucuna

ulasilmaktadir.

PBE puanlar ile “fiziksel yeterliligi degerlendirme” alt boyutu, “fiziksel
yeterlilik yonelimi” arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur (p<0,05). Literatiirde
calismamizla benzer sonuglar ortaya koyan g¢alismalar mevcuttur. Souma (2011)
aragtirmasinda fiziksel aktivite yapan gebelerin prenatal baglanma diizeylerini anlamli
Ol¢iide yiiksek oldugunu bulmustur. Giinliikk yasamda olumlu davranis kazandirma,
egzersiz yapma gibi davraniglarin maternal-fetal baglanmay1 artirdigini belirlemistir.
Dalgin (2018) ¢alismasinda egzersiz yapma, temizlik konusunda hassasiyet gosterme
degiskenlerine gore de katilimcilarin PBE Ol¢eginden aldiklari ortalama puanlar

arasinda anlaml farkliliklar oldugu belirlendi. Buna gore ek olarak diizenli egzersiz

46



yapanlarin yapmayanlardan, temizlik konusunda daha fazla hassasiyet gosterenlerin
gostermeyenlerden daha yliksek puan aldiklar1 saptandi. Calisma sonucumuz literatiir
ile benzer oOzellikler gostermektedir. Caglayan (2019) calismasinda gebelikte
beslenme, fiziksel aktivite PBE puan ortalamalan iliskileri arasinda anlamli farkin
oldugu saptanmistir. Lindgren (2001) ¢alismasinda gebelikte diizensiz beslenme,
fiziksel hareketsizlik gibi olumsuz davranislarin siirdiiriilmesi anne-bebek arasindaki
prenatal baglanmay1 zayiflatmakta ve fetiisiin 1yilik halini olumsuz yonde etkiledigini
belirtmektedir. Akarsu (2016) gebelikte yoganin prenatal baglanmaya etkisini
arastirdigl ¢alismasinda, yoga yapan grubun PBE puan ortalamasi anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Caligmasina katilan gebelerin beslenmelerine dikkat etmeleri,
fiziksel aktivite yapmalar1 ile PBE puan ortalamalari ile aralarinda anlaml bir iligki

bulunmustur.

Toplam CYBBIO ve PBE puanlari incelendiginde anlaml iliski tespit edilmistir.
Gebelerin olumlu beden benlik algis1 bebegine baglanmasini pozitif yonde
etkilemektedir. Benzer olarak Yarcheski ve ark. (2009) calismalarinda kendilik
algisinin prenatal baglanma {iizerinde disiik bir etkisinin oldugunu Saptamiglardir.
Gilinay ve Bayraktar (2018) calismasinda ise benlik algist PB arasinda fark
bulmamustir. Yapilan bir ¢alismada da benlik algisiyla prenatal baglanma arasinda
anlaml iliski oldugu saptanmistir (Cannella, 2005). Genel olarak ¢alismadan elde

edilen sonuglarin literatiirii destekleyici oldugunu séylemek miimkiindiir.

Prenatal baglanma envanteri puanlari ile “goriiniisii degerlendirme” alt boyutu
ve “beden alanlarindan doyum” alt boyutu arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmistir
(p<0,05). Gebelerin kendi goriiniisiinii degerlendirmesinin, beden alanlarini ne 6lgiide
begendiginin prenatal baglanmay1 etkiledigi ve genel goOriinlimiinii olumlu
degerlendirmesinin, beden benlik algisinin artmasinin bebegine baglanmay1 arttirdigi
belirlenmistir. Benzer olarak Malus ve ark. (2014) arastirmasinda beden imaji ile
maternal baglanma arasinda iliski bulunmustur. Haedt ve Keel (2007) 196 gebe
grubunu inceledigi ¢alismada gebenin viicudundan memnun olmamasi ve maternal

baglanma arasinda iligki oldugu gozlenmistir. Huang ve ark. (2004), gebeligin iigiincii
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trimesterinde 195 kadin grubu ile galistigi aragtirmasinda beden imaj1 ile baglanma
arasinda iligski saptamiglardir. Kendi viicutlarina karst daha olumlu bir tutum
sergileyen gebelerin hamilelik sirasinda ¢ocuguyla daha giiglii bir bag olusturdugu
belirtilmistir. Chang ve ark. (2006), niteliksel calismasinda gebelerin bedensel
degisimlerinin, bebeklerinin sagliginin ve biiylimesinin bir gostergesi ve anne olarak
yeterliliginin bir isareti olarak yansimasi oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alismanin
sonuglari, gii¢lii bir anne-¢ocuk iligkisi ile gebenin beden imajinin baglantili oldugunu

gostermektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Gebelerin beden benlik algilarinin prenatal baglanma diizeyleri tizerine etkisini

belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmanin sonuglar1 su sekildedir:

Gebelerin PBE ve CYBBIO’den aldiklar1 puanlar orta diizeydedir.

Gebelerin yas ortalamasinin 27,27+5,00 oldugu, cogunlugunun 25-29 yas
grubunda (%44,9), lise egitim diizeyinde (%39,8), esiyle tanisarak evlenenler oldugu
(9%69,4) belirlenmistir. Gebelerin %30,6’sinin 2 yil alt1 siiredir evli oldugu, %70,5’inin
calismadigi, %71,6’sinin gelir ve giderinin denk oldugu, %86,9’un ¢ekirdek ailede
yasadigi, %43,2’sinin esinin lise mezunu ve %96,7’sinin ¢alisan oldugu tespit

edilmistir (Cizelge 3.2).

Gebelerin obstetrik 6zellikleri incelendiginde gebelerin ilk gebelik yasi
ortalamasinin 23,79+4,11 oldugu tespit edilmis ve %80,3{inilin 20-29 yas araliginda ilk
gebeligini yasadig1 belirlenmistir. %50,3 iiniin ilk gebeligi oldugu, %79,8’inin daha
once diisiik/01i dogum yasamadigi, %70,8’inin ¢ocuk sayisinin 1 oldugu saptanmistir
(Cizelge 3.3). %49,2’sinin bebeginin cinsiyetinin erkek oldugu ve %38,3’liniin 36
hafta ve {lizeri mevcut gebelik haftasi oldugu, %12sinin kronik hastaliga sahip oldugu

belirlenmistir (Cizelge 3.4).

Gebelerin yas gruplarinda PBE puanlar1 arasinda iliski saptanmustir (p<0,05;
Cizelge 3.2). 20-29 yas grubunda olan gebelerin prenatal baglanma diizeyi, 20 yas
altinda olanlara gore (p<0,05) ve 30 yas lizeri gebelere daha yiiksektir (p>0,05; Cizelge
3.2).

Lisans ve lizeri egitimi olan gebelerin PBE puani 68,74+9.98, lise mezunu

olanlarin puam 68,03+9,28, ilkdgretim mezunu olanlarin puan1 65,32+11,10°dir.
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Gebelerde egitim diizeyi azaldik¢a prenatal baglanma puaninin azaldig belirlenmistir

(p>0,05; Cizelge 3.2).

Tanisip anlasarak evlenen gebelerin PBE puanlari (69,07+9,95), goriicii usulii
evlenenlere gore (63,93+9,96) daha yiiksektir (p<0,05; Cizelge 3.2).

Evlilik stiresi 2 y1l altinda olan gebelerin PBE puanlar1 69,89+8,77; 10 yil lizeri
evliligi olan gebelerin PBE puani ise 64,96+10,33°diir. Evlilik stiresi arttik¢a arttikca
prenatal baglanma puani azalmaktadir (p>0,05; Cizelge 3.2).

Calisan gebelerin prenatal baglanma puanlari (68,20+£10,24) calismayan
gebelerin puanina gore (67,55+£9,91) daha yiiksek bulunmustur, fark anlamli degildir
(p>0,05).

Genis aileye sahip gebelerin PBE ortalamasi (65,08+9,65), cekirdek aileye
sahip gebelerin PBE ortalamasindan (68,14+9,99) daha disiiktiir (p>0,05; Cizelge
3.2).

Gebelerin esleri lisans ve tiizeri egitimi olanlarin PBE puan1 67,6449,23, lise
mezunu olanlarin  puam1  67,96+£10,09, ilkogretim mezunu olanlarin puan
67,44+11,56’dir. Gebelerin PBE puan ortalamalari ile eslerinin egitim diizeyi arasinda

iligki saptanmamigtir (p>0,05; Cizelge 3.2).
Gebelerin  esinin  ¢alisma durumuyla PBE puanlar1 arasinda iliski
bulunamamistir (p>0,05). Esi calisan gebelerin PBE puanlar1 (67,90+10,03), esi

caligmayanlarin puanlarina gore (63,00+7,59) daha yiiksektir (Cizelge 3.2).

Ik gebeligi olan gebelerin prenatal baglanma envanteri puanlari (69,42+9,61), 2
ve lizeri gebeligi olanlara gore (66,04+10,11) daha yiiksektir (p=0,016).
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Obstetrik dykiisiinde diisiik/61ii doguma sahip olmayan gebelerin PBE puanlari
(68,27+10,13) oykiisiinde diisiik/6lii doguma sahip olan gebelerin PBE puanlarina
gore (65,67+9,21) daha yiiksektir (p>0,05; Cizelge 3.3).

Cocuk sayisiyla prenatal baglanma arasinda negatif iliski bulunmustur (p>0,05).

Cocuk sayist arttikga prenatal baglanma puani azalmaktadir (Cizelge 3.3).

Gebelik haftasi 20-24 hafta araliginda olanlarin PBE puanlar1 66,90+8,09; 36 ve
tizeri hafta olanlarin 69,17+£9,45°dir. Mevcut gebelik haftas1 arttikga prenatal
baglanma puani artmaktadir (p>0,05; Cizelge 3.4).

Planli gebelige sahip gebelerin prenatal baglanma puan ortalamalar
(68,19+9,83), gebeligi planli olmayanlarin prenatal baglanma puan ortalamalarina

gore (65,47+10,65) daha yiiksektir (p<0,05; Cizelge 3.4).

Kronik hastaliga sahip olan gebelerin PBE puanlart (72,32+8,58), kronik
hastalig1 olmayanlara goére (67,11+£10,02) daha yiiksektir (p<0,05; Cizelge 3.4).

Cizelgede bulunmamakla birlikte gebelikte sigara kullanmayanlarin PBE
puanlar1 67,35+10,22; azaltan veya birakan gebelerin PBE puani ise 69,56+8,84 dir.
Gebelikte sigara aligkanligini olumlu yonde degistiren gebelerin PBE puanlari daha
yiiksektir (p>0,05).

Gebelerin “saglik yonelimi” alt boyutunun puan ortalamalariyla PBE puan
ortalamalar1 arasinda iligski saptanmistir (p=0,01; Cizelge 3.5). Gebelerin “fiziksel
yeterliligi degerlendirme” ve “fiziksel yeterlilik yonelimi” puan ortalamalar1 ile PBE
puan ortalamalar1 arasinda iliski belirlenmistir (p<0,05; Cizelge 3.5). PBE puan
ortalamalari ile “goriiniisii degerlendirme” ve “beden alanlarindan doyum” alt boyutu
puan ortalamalar1 arasinda iligki tespit edilmistir (p<0,05; Cizelge 3.5). Toplam
CYBBIO ve PBE puanlari incelendiginde anlamli iliski tespit edilmistir (p=0,002;

Cizelge 3.5). Saglik yonelimi, fiziksel yeterliligi degerlendirme, beden alanlarindan
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doyum, goriiniisii degerlendirme diizeyleri ve beden benlik algisi1 arttikga prenatal

baglanma diizeyi artmaktadir.

Gebelerin beden benlik algilarinin prenatal baglanma diizeyleri iizerine etkisini

belirlemek amaciyla yiiriitiilen arastirmanin sonuglart dogrultusunda oneriler su

sekildedir:

Calismada, prenatal baglanma diizeyinin 20 yas altinda, 30 yas ve iistiinde daha
diisiik ¢ikmasi sonucuna dayanarak; adolesan gebelere, gebelik siirecine uyum
saglamasi, prenatal baglanmasinin artmasi igin gebelikteki fizyolojik
degisiklikler, fetlisiin gelisimi hakkinda gergek¢i bilgiler verilmesi, dogum
oncesi  kontrollerine  diizenli  gitmesi  konularinda  desteklenmesi
onerilmektedir. Hemsirelerin, gebe takibi boyunca 20 yas alt1, 30 yas ve lstii
gebelerin bedendeki degisikliklere karsi bedenini olumlu algilayabilmesi ve
bebegine baglanmasimin arttirilmasi igin ¢evresinde bulunan destek
sistemlerinin harekete gegirebilmesi, beden benlik algis1 ve prenatal

baglanmasini degerlendirmeye 6zen gostermesi gerekmektedir.

Gebe egitim siiflarinda egitim modiillerine prenatal baglanma ve gebelikte
beden algis1 konusunun da ilave edilmesi, gebelerin bu konularda egitim

diizeyinin arttirilmasi ve farkindalik kazandirilmasi 6nerilmektedir.

Calismamizdaki tanisip anlasarak evlenen gebelerin prenatal baglanma
diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek olmasi sonucuna
gore, evlilik Oncesi eslerin birbirini tanimasi, bireysel istekleri ile evlilik
kararmi vermeleri ileride evlilikten doyumun saglanabilmesi ig¢in, eslere
bilgilendirme yapilmasi, evlilik ve aile danigmanlik hizmetinin verilmesi

Onerilmektedir.

Bulgular, artan evlilik siiresi, gebelik sayis1 ve ¢ocuk sayisinin, planli olmayan

gebeliklerin  prenatal baglanma diizeyini azaltigim1 = gostermektedir.
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Gebeliklerin istenen zamanda planlanmasi acisindan ailelere aile planlamasi

egitimleri, prekonsepsiyonel danismanlik verilmelidir.

Hemsirelerin gebelere prenatal baglanmayi artirici gebelik sirasinda fetal
dokunma, fetal hareketleri sayma ve leopold manevralarini uygulamalarini
yaptirmalar1 ve hemsirelerin de bu tiir girisimleri kullanmalari, kayip deneyimi

yasamis gebeyi hassas bir bicimde degerlendirmeleri 6nerilmektedir.

Arastirmamizda mevcut gebelik haftasi arttikca prenatal baglanma puaninin
artmasi sonucuna dayanarak gebelik siirecinde haftalara gore dogal fiziksel
degisiklikler, fetiisiin gelisimi ve yapilacak testler ve kontroller konusunda

gebelerin bilgilendirilmesi ve yonlendirilmesi gerekmektedir.

Calismada kronik hastaligi olan gebelerin prenatal baglanma seviyesinin
anlamli diizeyde arttigr gozlenmektedir. Gebelere hastalik ile bas etme,
gebelikte hastaligin yonetimi ile ilgili doktor is birligi ile gebenin egitimi ve

gebelere Oneriler verilmesi gerekmektedir.

Hemsirelerin; gebeleri aileleri ile bir biitiin olarak degerlendirerek gebelerin
eslerine ve diger destek olacak aile bireylerine prenatal baglanma ve olumlu
beden benlik algisinin 6nemi konusunda egitim programlari diizenlemesi,
farkindalik kazandirilmasi, risklere karsi destek sistemlerinin harekete

gecirilmesi gerekebilmektedir.

Calismada “saglik yonelimi” alt boyutunun prenatal baglanmay1 pozitif yonde
etkiledigi goriilmektedir. Sonu¢ dogrultusunda gebelikte saglik ve hijyen
uygulamalari, beslenme, ila¢ kullanimi, sigara-alkol kullanimi konusunda
gebeleri bilgilendirme ve bu konularda farkindalik olusturulmasi, sagligi

gelistirmeye yonelik davranis kazandirilmasi, olumlu beden benlik algis1 ve
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pozitif prenatal baglanma gelistirmede rutin uygulamalar arasina alinmasi

Onerilmektedir.

Caligmada “fiziksel yeterliligi degerlendirme” ve “fiziksel yeterlilik yonelimi”
alt boyutlari ile prenatal baglanma diizeyi arasindaki pozitif iliski gbz oniinde
bulundurularak, gebelere gebelikteki fiziksel kapasite, diizenli egzersiz,
gebelikte yapilabilecek yoga, pilates gibi aktiviteler konusunda farkindalik ve

fiziksel uygulamalar konusunda aliskanlik kazandirilmasi 6nerilmektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin lisans ve lisansiistii egitiminde prenatal baglanma
konusunda egitim miifredatlar1 gebelerin saglik yonelimi, fiziksel yonelim ve

beden benlik algilar1 konularin1 da kapsayacak sekilde giincellenmelidir.

Calismada pozitif beden benlik algisinin prenatal baglanma diizeyini arttirdig1

sonucuna ulagilmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda;

-Gebelerin pozitif beden benlik algisini gelistirmek ve baglanmay1 artirmak
icin gebelikteki dogal degisim siireci ile 1ilgili bilgilendirilmesi, rutin
takiplerinde CYBBIO ve PBE’nin kullanilmas1, 6lgek puanlar1 olumsuz ¢ikan

gebelerin daha yakindan takibinin yapilmasi,

Hemsirelerin hizmet igi egitim igeriklerine beden benlik algisi ve prenatal
baglanma konularinin dahil edilerek hemsirelerin bu konulardaki risk tespiti,

hasta degerlendirmesi gibi konularda bilinglendirilmesi,

Prenatal baglanmay1 ve olumlu beden benlik algisini artici afis, slogan, brosiir
ve diger egitim materyallerinin hazirlanarak gebe egitim siniflari, antenatal
izlem poliklinikleri, dogum servisleri, dogumhane, dogum sonu ve jinekoloji

servislerinde de duyurulmas: gerekmektedir. Saglik profesyonelleri tarafindan
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hazirlanmis prenatal baglanma ile ilgili gorsel, isitsel ve yazili materyallerin

medya ve sosyal medya araciligiyla da duyurulmasi ve yayginlastirilmasi,

Hemsirenin, gebelik ve dogum sonu donemde sunacaklari saglik hizmetlerinde
gebelerin baglanma diizeyleri ve beden benlik algilarini da degerlendirmeleri,
olast risk faktorlerinin tespitinin erken yapilmasi, gebelerin ihtiyaglari

dogrultusunda sosyal destek saglanmasi,

Prenatal baglanma ile ilgili deneysel, randomize kontrolli, sistematik, derleme,
meta analiz ve kitap ¢aligmalarinin yapilarak konu ile ilgili literatiir bilgisinin
arttirilmas1 ayrica hemsireler tarafindan prenatal baglanmay1 arttiric
hemsirelik aktiviteleri ilgili ¢calismalarin yapilarak kadin dogum hemsirelerin

rollerinin gii¢lendirilmesi,

e Prenatal baglanma ve beden benlik algis1 konusunda farkli 6l¢eklerle farkls
caligmalarin yapilmasi,

e Beden benlik algisinin prenatal baglanma {izerine etkisini daha iyi ortaya
koymak amaciyla ¢caligmalarin anne ve ¢ocuk sagligi agisindan dogum sonu
donem de dahil uzun déneme yayilarak kohort ve longitudinal ¢aligmalar
seklinde planlanmast,

o Farkli ozellikteki gebeler (riskli, addlesan vs) iizerinde de ¢alismanin
tekrarlanmasi,

e Daha fazla 6rneklem grubu ile farkli bolgelerden ve farkli 6zelliklere sahip

gebelerle yeni arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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OZET

Gebelerin Beden Benlik Algilarinin Prenatal Baglanma Diizeylerine Etkisinin
Belirlenmesi

Calisma gebelerin beden benlik algilarinin prenatal baglanma diizeylerine etkisinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici nitelikte yapilmistir. Aragtirma 3 Nisan- 6 Temmuz 2019
tarihleri arasinda Ankara ilinde bulunan bir iiniversite hastanesinin Kadin Hastaliklar ve
Dogum Anabilim Dali’nda yiiriitiilmiistiir. Arastirma normal yollarla gebe kalan, 20 hafta ve
iizeri, gebelikle ilgili risk tagimayan ve iletisim engeli olmayan, 18 yas ve {izeri, caligmaya
katilmay1 goniillii olarak kabul eden 183 gebe ile yiiriitlilmiistiir.

Veriler, Kisisel Veri Toplama Formu, Prenatal Baglanma Envanteri ve Cok Boyutlu
Beden Benlik Iliskileri Olgegi kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say?,
ylizde, 6l¢ek puan ortalamalar1 kullanilmistir. Normal dagilima sahip verilerde iki bagimsiz
degiskenin 6l¢iim degerleriyle karsilastiriimasinda “Independent Sample-t” test, li¢ veya daha
fazla bagimsiz grubun olg¢iim degerleriyle karsilastiriimasinda “ANOVA” test istatistikleri
kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz degiskenin 6lglim
degerleriyle karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U” test {i¢ veya daha fazla bagimsiz grubun
Olciim degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test istatistikleri kullanilmistir.
Istatiksel analizde 6nemlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Olcegin i¢ tutarliligimin
hesaplanmasinda ise giivenirlik testi (Cronbach Alfa) kullaniimistir.

Calismada gebelerin %44,9’unun 25-29 yas grubunda oldugu, yas ortalamasmin
27,274£5,00 oldugu tespit edilmistir. Gebelerin PBE‘den aldigi puan ortalamasi 67,74;
CYBBIO’den aldiklar1 puan ortalamas1 202,03 belirlenmistir. Gebelerin yas smiflarima,
gebelik sayisina, evlenme sekline, bebegin istenen cinsiyette olmasi ve kronik hastaliga sahip
olma durumlarma goére PBE puan ortalamalari arasinda anlaml bir iligki tespit edilmistir
(p<0,05). Gebelerin egitim diizeyinde artma, calisma durumu, eslerinin ¢alismasi, artan
gebelik haftasi, gebeligin planli olmasi ile prenatal baglanma diizeyinin arttigi (p>0,05); artan
cocuk sayis1 ve evlilik siiresi, diisiik/0lii dogum Oykiisiine sahip olma ile prenatal baglanma
diizeyinin azaldig1 (p>0,05) saptanmustir. Gebelerin PBE puan ortalamalari ile CYBBIO
toplam puani, goriiniisii degerlendirme, saglik yonelimi, fiziksel yeterliligi degerlendirme ve
yonelim, beden alanlarindan doyum alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.
Gebelerin beden benlik algisinin artmasinin, bedenini ve goériiniimiinii olumlu algilamanin,
saglig1 ve fiziksel kapasiteyi artiric1 uygulamalarin prenatal baglanma diizeylerinde artisa
neden oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda hemsireler tarafindan gebelerin
prenatal baglanma diizeyinin artirilmasina yonelik olarak rutin takiplerde CYBBIO ve
PBE’nin kullanilmasi, 6lgek puanlar1 sonucu risk tespit edilen gebelerin daha yakindan
takibinin yapilmasi, gebelik siireci, gebelikteki beden degisimleri, saglig artiric1 girisimler,
gebelikte fiziksel egzersizler konusunda egitim ve danismanlik verilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Beden Imaji, Benlik Algisi, Gebelik, Prenatal Baglanma

56



SUMMARY

Determining the Effect of Body Self-Perception of Pregnant Women on Their
Prenatal Attachment Levels

The aim of the study carried out in a descriptive manner was to determine the effect of
body self-perception of pregnant women on their prenatal attachment levels. The study was
conducted at the Department of Obstetrics and Gynecology in a university hospital in Ankara
between 3 April-6 July 2019. The study group consisted of 183 pregnant women over the age
of 18 getting pregnant naturally and being in or over the 20. Gestational week without any
pregnancy risks and communication obstacles as well as having consented voluntarily to
participate in the study.

Data was collected using the Personal Data Collection Form, the Prenatal Attachment
Inventory, and the Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire. The data obtained in
the study were evaluated by means of scores, percentage-scale scores. “Independent Sample-
t” test was used in comparing the measurement values with two independent variables in data
with normal distribution whereas “ANOVA” test statistics were used in comparing the
measurement values with three or more independent groups. Moreover, “Mann-Whitney U”
test was used in comparing the measurement values with two independent variables in data
without normal distribution whereas “Kruskal-Wallis H” test statistics were used in comparing
the measurement values with three or more independent groups. The significance level was
accepted as p<0.05 in the statistical analysis. A reliability test (Cronbach Alfa) was used in
calculating the internal consistency of the scale.

It was found in the study that 44.9% of pregnant women were between the ages of 25-
29 and the mean age was to be 27.2745.00. The mean score for pregnant women was 67.74 in
the Prenatal Attachment Inventory whereas this was 202.03 for the Multidimensional Body-
Self Relations Questionnaire. It was concluded that there was significant relationship between
mean scores of the Prenatal Attachment Inventory and their age groups, number of
pregnancies, types of marriage, the fact that the baby has the desired gender and having a
chronic disease (p<0.05). It was also noted that increase in education level of pregnant women,
their employment status, their spouses’ employment status, increase in their gestational weeks,
their pregnancies being planned caused an increase in their prenatal attachment levels
(p>0.05) whereas increase in their the number of children and duration of marriage, whether
they had a history of miscarriage/stillborn caused a decrease in their prenatal attachment levels
(p>0.05). Moreover, a significant relationship was found between the mean scores of the
Prenatal Attachment Inventory and the Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire
in pregnant women and their image evaluation, tendency for health, evaluating and tendency
towards physical capacities, and satisfaction sub-dimensions. It was revealed that the increase
in body-self-perception relation of the pregnant women, positive perception of body and image
as well as practices improving health and physical capacity were causing an increase in
prenatal attachment levels. In the light of these results, it has been suggested that the
Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire and the Prenatal Attachment Inventory
to be used by nurses in routine examinations in order to increase prenatal attachment levels
and that the pregnant women under the risk according to the scale scored should be followed
more closely and that training and counselling should be provided on the gestational period,
body changes in gestation and for the attempts to improve health, and physical exercises for
pregnant women.

Keywords: Body Image, Self-Perception, Pregnancy, Prenatal Attachment
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EKLER

EK-1 Bilgilendirilmis Onam Formu

Arastirmanmin  Adi: Gebelerin Beden Benlik Algilarinin  Prenatal Baglanma

Diizeylerine Etkisinin Belirlenmesi

Arastirmacilar: Dog. Dr. Basak DEMIRTAS HICYILMAZ (Tez Danismani)
Hemsire Aysenur CANLI

Saymn Katilimei,

Bu katildiginiz ¢alisma bir tez c¢alismasi olup, arastirmanin adi “Gebelerin Beden
Benlik Algilarinin Prenatal Baglanma Diizeylerine Etkisinin Belirlenmesi” dir.

Bu aragtirmanin amaci gebelerin beden ve benliklerini algilamalarinin anne bebek
baglanmasi diizeyine etkisini belirlemektir. Calismaya katilim goniilliilik esasina
dayalidir. Kararimizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Arastirmaci tarafindan literatlir yardimiyla olusturulan ankette yer alan sorulari
cevaplamaniz yeterli olup, Ankara Universitesi Hastanesindeki gebeler arastirma
kapsamina alinacaktir. Calismaya en az 180 goniillii gebe dahil edilecektir.
Aragtirmada sizden tahminen 10 dakikanizi ayirmaniz istenmektedir.

Bu arastirma, gebelerin gebelik doneminde bedenlerinde olan degisikliklere yonelik
olumlu ya da olumsuz diisiincelerinin anne bebek baglanmasini etkileyip
etkilemediginin tanimlanmasina, olumsuz diisiincesi olan gebelerin gereksinimlerinin
belirlenmesine, anne bebek baglanma diizeyinin arttirilmasina, dogum 6ncesi egitim
ve bakim kalitesinin artmasima olanak saglayacaktir. Bu arastirmanin sonuglari,
gebelik doneminde bedende olusan degisikliklere karsi gebede olumlu diisiinceler
gelistirmede ve anne bebek arasindaki bagin giiclenmesinde hemsirelere yol gdsterici
olacaktir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen, arastiricinin sorularina uygun ve dogru
cevap vermenizdir. Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar sz konusu
degildir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda,
bu durum size bildirilecektir. Arastirma hakkinda her tiirlii sorulariniz i¢in arastirmaci
Hem. Aysenur Canli’ya ulasabilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.
Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
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Arastirmanin sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir, calismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, arastirma ile ilgili verileriniz gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir. Size ait tiim bilgiler gizli tutulacaktir ve aragtirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.

Yukarida yer alan “Gebelerin Beden Benlik Algilarinin Prenatal Baglanma
Diizeylerine Etkisinin Belirlenmesi” c¢alismas1 ile 1ilgili, arastirmadan &nce
katilimciya/goniillilye verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen
caligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklari
tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve s6zlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartigma imkani buldum ve tatmin edici
yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalan sozlii olarak da
anlatildi. Bu calismay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda
kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile
karsilagsmayacagimi anladim. Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen
sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak
kaydiyla sunulmasini ve yayimlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda kalmaksizin,
kendi 6zglir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Calismaya Katilma Onay1: (Goniillii tarafindan el yazisi ile doldurulacak)
GoOniilliinin,

Adi-Soyad:

Adresi:

Tel:

Tarih ve Imza:

Aciklamalart yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Aysenur Canli
Gorevi: Hemsire

Adresi: Ankara Universitesi Cebeci T1p Fakiiltesi Hastanesi. Kadin Dogum Klinigi 2.
Kat Dogum Kati Mamak/ANKARA

Tel: (0312) 595 64 05-6303

Tarih ve Imza:

..... /...120...
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EK 2- Kigsisel Veri Toplama Formu

A. Sosyo-Demografik Ozellikler

1.

2.

Kag¢ yasindasimz?........

Yasadigimiz yerlesim yeri neresidir?

1. Oil 2.(llge 3.()Kdy 4. () Diger (Ac¢iklayiniz)....

Egitim durumunuz?

[Ikogretim mezunu

Lise mezunu
Yiiksekokul-Universite mezunu
Diger (Agiklaymiz)....

1 (
2. (
3. (
4. (
Gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?
1. ()Calisiyorum 2. ()Calismiyorum 3. ( )Emekli
Medeni durumunuz nedir?

1. ()Bekar (10.soruya geciniz.)

2. ()Evli

3. ()Diger (Agiklayiniz)....................
(Evli iseniz) evlenme seklinizi belirtiniz?
)Goriicii usulii ile birbirlerini 6nceden tanimadan
)GOriicti usulii ile daha sonra tanigip onaylayarak

)Tanisip anlagarak
)Diger(Aciklaymiz)..............

NN AN AN

1.
2.
3.
4.

Kag yillik evlisiniz?

1. ()lyilvealtt 2.() 2-4yil 3.() 59yil 4.() 10 yil ve iizeri

Esinizin egitim durumu nedir?

. ()Okur yazar degil

. () Sadece okur yazar
. () Ikdgretim mezunu
. () Lise mezunu

B WON -
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5. () Yiiksekokul-Universite mezunu
6. ()Diger (Aciklayiniz).....

9. Esiniz gelir getiren bir iste ¢calistyor mu?
1. () Calistyor 2. () Calismiyor 3. () Emekli
10. Ailenizin ekonomik diizeyini nasil degerlendirirsiniz?
1. ()Gelirim giderimden az
2. ()Gelirim giderime denk
3. ()Gelirim giderimden fazla

11. Aile tipiniz?

1. ()Cekirdek aile 2. () Genis aile 3. () Pargalanmus aile

B. Obstetrik Ozellikler

12. Tlk gebelik yasimz?

14. Daha o6nce diisiik/6lii dogum yaptimz mi?
1. () Evet 2. ()Hayir
15. Yasayan cocuk sayimiz nedir?
16. Su anki gebeliginizde bebeginizin cinsiyeti nedir?
1. ()Kuz 2.()Erkek 3. () Bilmiyorum
17. Bebeginizin cinsiyetinin ne olmasini isterdiniz?
1. ()Kiz 2. () Erkek 3. () Farketmez

18. Su anki gebelik haftamiz nedir?.........
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19. Dogum Oncesi kontrollerinize diizenli gidiyor musunuz?
1. () Evet 2. () Hayir (Nedenini agiklaymiz)..............
20. Gebelik oncesi kilonuz nedir? :......

21. Gebelikteki (Su an) kilonuz nedir?: ....

22. Boyunuz? :.......

23. Gebe kaldigimz1 6grendiginiz am bir diisiiniin. Gebe kalmaniz
hakkinda ne diisiiniiyordunuz?
1. () Gebe kalmayi istiyor ve planliyordum
2. () Gebe kalmayi ileri bir zamanda istiyordum
3. () Ne simdi ne de ileri bir zamanda gebe kalmay1 istemiyordum
4. () Gebe kalmay1 istemiyordum ama olunca kabullendim

24. Esinizin gebeligi isteme durumu nedir?

( )Gebe kalmamu istiyor ve planliyordu

( )Gebe kalmamu ileri bir zamanda istiyordu

(

(

)Ne simdi ne de ileri bir zamanda gebe kalmamai istemiyordu

1.
2.
S
4. ()Gebe kalmami istemiyordu ama olunca kabullendi

25. Gebeliginize, isteyerek ve esinizle ortak karar vererek mi sahip
oldunuz?
1. ()Evet 2. ()Hayir

26. Gebeliginiz sirasinda esinizden ve ¢evrenizden beklediginiz ilgiyi
goriiyor musunuz?

1. () Evet 2. ()Hayir
( Hayir ise nedeni)...................

27. Su anki gebeliginizde bebegin hareketlerini hissettiniz mi?
1. () Evet 2. () Hayir
28. Gebeliginizi sonlandirmay1 diisiindiiniiz mii?

1. ()Evet 2. () Hayir
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29.

30.

31.

32.

33.

Su anki gebeliginizde rahatsizhiklar yasadimiz m1 ? (Hayir ise 31.
Soruya geciniz)

1. () Evet 2. () Hayir

Asagidaki rahatsizliklardan en ¢ok hangilerini yasadimz? (birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

( )Bulanti- kusma

()istahsizlik

()Idrar yolu enfeksiyonu/ sik idrara ¢ikma / idrarda yanma
() Mide sorunlari-hazimsizlik, mide yanmast

() Kabizlik- ishal

() Asir1 kilo alimi( 12,5 kilo {istii)

() Deride catlama, dokiilme, renk degisiklikleri

() Halsizlik- yorgunluk

. () Memelerde asirt dolgunluk ve hassasiyet

10. () Sag¢ dokiilmeleri

11. () Kalp carpintisi- nabiz ve tansiyon degisiklikleri

12. () Vajinal akint1

13. () Psikolojik degisiklikler....................

14. () Diger (Aciklaymiz)........................

©CoOoNeOGaRsWDE

Kronik bir hastahigimz var m1?

1. () Evet (Ag¢iklaymiz).......... 2. () Hayrr

Gebeliginizde sigara-alkol kullanma durumunuzla ilgili olarak
asagidakilerden size uygun olam isaretleyiniz

1. () Sigara-alkol higbir zaman kullanmadim

. () Sigara veya alkol kullaniyordum, azalttim/ biraktim

. () Sigara-alkol kullanmiyordum, su an kullantyorum

. () Diger (Agiklayniz).................

A W

Baskasimin goriiniisiiniiz hakkindaki diisiincesi sizi etkiler mi?

1. ()Evet (Kimin diistincesi/ Nasil?........................ ) 2. () Hayrr
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EK-3 Prenatal Baglanma Envanteri

PRENATAL BAGLANMA ENVANTERI
Asagidaki ciimleler gebelik boyunca kadinlarin yasadiklar1 diisiinceleri, duygular1 ve

durumlart agiklamaktadir. Gecen ay siiresince bu diisiince, duygu ve durumlarla ilgili

tecriibelerinizle ilgilenmekteyiz. Liitfen size uygun kelimenin yanindaki harfi yuvarlak igine

aliiz.
Her Sik Hicbir
Bazen
zaman sik Zaman
1. Bebegimin su an neye benzedigini merak ederim. a b C d
2. Bebegimi adiyla ¢agirdigimi hayal ederim. a b c d
3. Bebegimin hareketini hissetmekten hoslanirim. a b c d
4 Bebegimin  simdiden  kisiliginin  olustugunu b d
a C
diistintiriim.
5.Diger insanlarin bebegimin hareketlerini hissetmeleri L d
a c
icin ellerini karnimin iizerine koymalarina izin veririm.
6.Yaptigim seylerin bebegimde bir fark olusturacagina b d
a c
inanirim.
7.Bebegimle birlikte yapacagim seyleri planlarim. a b C d
8.Bebegimin i¢imde ne yaptigimi diger insanlarla b d
a c
paylasirim.
9. Bebegimin neresine dokundugumu hayal ederim. a b c d
10. Bebegimin ne zaman uyudugunu bilirim. a b c d
11.Bebegimi hareket ettirebilirim. a b c d
12. Bebegim igin bir seyler satin alir ya da yaparim. a b c d
13. Bebegimi sevdigimi hissederim. a b C d
14. Bebegimin orada ne yaptigini hayal etmeye b d
a C

calisirim.
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Her  Sik Bazen Higbir

zaman sik zaman
15. Karmimi kollarimla sararak oturmaktan hoslanirim. a b c d
16. Bebegimle ilgili ritya goriiriim. a b C d
17. Bebegimin nigin hareket ettigini bilirim. a b C d
18. Karnimin {izerinden bebegimi oksarim. a b C d
19. Bebegimle sirlarim1 paylasirim. a b c d
20. Bebegimin beni duydugunu bilirim. a b c d
21.Bebegimi diisiindiigiimde ¢ok heyecanlanirim. a b c d
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EK-4 Cok Yonlii Beden- Benlik liskileri Olcegi

Cok Yonlii Beden-Benlik iliskileri Olcegi (MBSRQ)

Asagida bireylerin duygu, diisiince ve davranislart ile ilgili cesitli
anlatimlar verilmistir. Liitfen her anlatimi dikkatle okuyarak size en uygun

secenegi, ilgili harfin altindaki bosluga (X) bigiminde isaretleyerek belirtiniz.

A)Kesinlikle katilmiyorum. B)Cogunlukla katilmiyorum. C) Kararsizim.
D) Cogunlukla katiliyorum. E) Tamamen katiliyorum.

A|/B|C|D

1. Disar1 ¢ikmadan once goriiniisiime daima dikkat ederim

2. Kendimi en iyi gosterecek giysileri almaya dikkat ederim

3. Fiziksel saglik testlerinin ¢ogundan gecerim.

4.Ust diizeyde fiziksel giice sahip olmak benim i¢in énemlidir.

5. Bedenim cinsel yonden ¢ekicidir.

6. Saglhigimikontrol altinda tutuyorum.

7. Fiziksel saghigimietkileyen etkenler hakkinda ¢ok sey
biliyorum.

8. Bilingli olarak sagliklibir yagam tarzigelistirdim

9. Diger insanlarin gordiikleri halimden hognutum.

10. Firsat buldukca aynada goriiniisiimii kontrol ederim.

11. Fiziksel yonden dayaniklibir kisiyim.

12. Sportif yarismalara katilmak benim i¢in 6nemli degildir.

13. Fiziksel yonden iyilik halimi korumak i¢in 6zel ¢aba
harcamryorum.

14. Saglik durumum beklenmedik inis¢ikiglar gostermektedir

15. Saglikliolmak yagamimdaki en 6nemli seylerden biridir.

16. Saglhigimibozabilecek herhangi bir seyi yapmam.

17. Birgok kisi benim 1yi goriindiiglim diistincesindedir.

18. Her zaman iyi goriinmek benim i¢in 6nemlidir.

19. Fiziksel becerileri kolayca 6grenirim.

20. Fiziksel giiciimii artiracak seyler yaparim

21. Nadiren hastalanirim.

22. Kendim i¢in sik sik saglikla ilgili kitap ve dergiler
okurum.

23. Giysisiz (elbisesiz) goriinlistimii begeniyorum.

24. Goriiniistim uygun olmadiginda tedirgin olurum.




25. Genellikle nasil goriindiigiime dikkat etmeden elime ne
gecerse giyerim.

26. Bedensel spor ve oyunlarda yetersizim.

27. Atletik (sportif) becerilerim {lizerinde pek diisiinmem.

28. Fiziksel dayanikliligimigelistirmeye calisirim.

29. Bedenimin bir giinden bir giine nasil olacaginthi¢
bilemiyorum.

30. Hasta oldugumda hastalik belirtilerine fazla dikkat etmem.

31. Dengeli ve besleyici bir diyet almaya 6zel ¢aba
harcamam.

32. Giydiklerimin lizerime uymasindan hoslanirim.

33. Insanlarm goriiniisiimle ilgili diisiincelerine aldirmam.

34. Saglarimin giizel goriinmesi i¢in 6zel caba harcarim.

35. Fizik yapimibegenmiyorum.

36. Fiziksel yonden aktif (hareketli) olmaya ¢aligirim.

37. Siklikla hastaliklara karsidayaniksiz oldugumu
diisiiniirtim.

38. Herhangi bir hastalik belirtisi ortaya ¢iktiginda bedenimle
yakindan ilgilenirim.

39. Grip veya soguk alginligina yakalandigimda bu durumu
6nemsemem ve normal yasamimistirdiiriiriim.

40. Fiziksel yonden ¢ekici degilim.

41. Nasil goriindiigiimii hi¢ diistinmem.

42. Fiziksel goriinlistimii daima iyilestirmeye calisirim.

43. Fiziksel goriinlistim uyumludur.

44. Fiziksel saglikla ilgili ¢ok sey biliyorum.

45. Y1l boyunca diizenli spor yaparim.

46. Fiziksel yonden sagliklibir kisiyim.

47. Fiziksel saglhigimdaki en kiiciik degisiklikleri bile fark
ederim.

48. Kendimde bir hastaligin ilk belirtileri ortaya ¢iktiginda
tibbi yonden yardim isterim.

49. Yiiziimden hosnutum (yiiz sekli, goriiniisii, cilt)

50. Sagimdan hosnutum (rengi, siklig1, yapisi)

51. Alt govdemden hosnutum (kalgalar, bacak, uyluk)

52. Orta govdemden hosnutum (mide, bel)

53. Ust govdemden hosnutum (gdgiisler, omuz, kollar)

54. Kas yapisindan hosnutum (tonusu)

55. Agirhigimdan hosnutum (kilo)

56. Boyumdan hognutum

57. Tiim goriiniisimden hognutum
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T.C
ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Kurulu Baskanhgi

Say1 :56786525-050.04.04 / 92 L

Konu : Etik Kurul Karar1 Hakkinda 11 Subal 70 £

Sayin Aysenur CANLI
Saglik Bilimleri Enstitiisti
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi

Ilgi: 14/12/2018 tarihli bagvurunuz.

“Gebelerin Beden Benlik Algilarinin Prenatal Baglanma Diizeylerine Etkisinin
Belirlenmesi” baslikli tez calismasi ile ilgili olarak Ankara Universitesi Etik Kurulunun
06/02/2019 tarihli toplantisinda alinan 03/65 sayili kararin bir 6rnegi ilisikte gonderilmektedir.

Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

EKLER:
Karar Ornegi (1 sayfa)

Ankara Universitesi Rektérliigii 06100 - Tandogan/ANKARA Ayrintih Bilgi i¢in
Telefon :0(312)6040/2101 77
Faks :0(312) 212 60 49



_ ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ALT ETiK KURULU
KARAR ORNEGI

Karar Tarihi  :06/02/2019
Toplanti Sayisi :03
Karar Sayisi  :65

65-Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi Kadin Hastaliklari ve Dogum Hemsireligi yliksek
lisans 6grencilerinden Aysenur Canli'nin “Gebelerin Beden Benlik Algilarinin Prenatal Baglanma
Duizeylerine Etkisinin Belirlenmesi” baslikli tez calismasi ile ilgili 14/12/2018 tarihli “insan Uzerinde
Yapilan Klinik Digi Arastirmalar Bagvuru Formu” Etik Kurulumuzca incelenmistir.

Yapilan goérismeler ve incelemeler sonucunda, Aysenur Canlirnin “Gebelerin Beden Benlik
Algilarinin Prenatal Baglanma Duzeylerine Etkisinin Belirlenmesi” baslikli galismasinin, arastirma
protokoliine uyulmasi ve etik onay tarihinden itibaren gegerli olmasi kosuluyla uygulanmasinin etik
acidan uygun olduguna oybirligi ile karar verildi.

ASLININ AYNIDIR

il EN
Ankara Universitesi
Etik Kurulu Baskani
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T.C.
ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanlig1
Cerrahi Tip Bilimleri Béliimii Baskanligi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal1

Sayr : 12405952-302.01.08-E.15296 ; 20.03.2019
Konu : Tez galigmast hk.

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  : Saglik Bilimleri Enstitiisti Midiirliigti'niin 13.03.2019 tarihli ve
23757613-302.01.08-E.3169 sayil1 yazisi.

Hemsirelik Anabilim Dali tezli yiiksek lisans programi d§rencisi Aysenur CANLI'nin
"Gebelerin Beden Benlik Algilarinin Prenatal Baglanma Diizeylerine Etkisinin Belirlenmesi."
baslikli tez projesinin ¢aligmalarmni Anabilim Dalimuizda yapmasi uygun gorilmiistiir.

Geregini bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

ﬂ s-imzahd
Prof. Dr. Faik Acar KOC
Anabilim Dal1 Bagkani

Not: 5070 sayili Elektronik Imza Kanunu geregi bu belge elektronik imza ile imzalanmugtir,

Balkiraz Mahallesi 06620 Mamak/ANKARA Bilgi igin:Derya ALHAN
Telefon No: 0312 320 35 50 Belge Geger No: 0312 320 35 53 MEMUR
e-posta: kadindog@medicine.ankara.edu.tr internet adresi: -
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OZGECMIS

1. Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi: Aysenur CANLI

Dogum Tarihi: 7 Nisan 1993

Tletisim Bilgileri: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum AD, 06100, Mamak/Ankara
Is Tel :0(312) 595 6405

E-mail: acanli@ankara.edu.tr

Yabanci Dil: Ingilizce (YOK DIL: 75)

2. Egitim
Derece Boliim/Program Universite Yil
Lisans Hemgsirelik Hacettepe Universitesi- | 2011-2016
Hemsirelik Fakiiltesi
Yiiksek Dogum ve Kadin Ankara Universitesi Saglik | 2017- Halen
Lisans Hastaliklart Hemsireligi | Bilimleri Enstitiisii devam
ediyor.
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3. Mesleki Deneyim

Gorev Gorev Yeri Yil
Unvam
Hemgire Ankara Universitesi Cebeci Hastanesi Kadin 2017- Halen
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali devam
ediyor.

4. Katildig1 Kongreler

5. Katildig1 Kurs ve Sempozyum

-1. ve II. Hemsirelikte Kariyer Sempozyumu 2015 ve 2016
-28-29 Eyliil 2017 1. Jineonkoloji Hemsireligi Kursu, Ufuk Universitesi

6. Sertifikalar

-Dogum Koglugu (Doula) Sertifikasi
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