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OZET

Arzu ESEN. Primipar Gebelerde Psikososyal Saghk Diizeyinin Anne Bebek
Baglanmasi ile iliskisi. Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Tezli Yiiksek Lisans Programi, 2022.

Gebelikte kadinin psikolojisini ve sosyal yasamini olumsuz etkileyen faktorler, anne ve
cocuk sagligini bozmaktadir. Literatiirde, gebelikte genellikle goz ardi edilen psikososyal
sagligin da fiziksel saglik kadar 6nemli oldugu ve 6n planda tutulmasi gerektigine isaret
edilmektedir. Gebenin sosyal ¢evreye iyi bir sekilde uyum gosterebilmesi ve yasadigi sosyal
cevrede sagligini bozabilecek olumsuzluklarin olmamasi i¢in gebenin degerlendirilmesi ve
ihtiyag duydugu psikososyal bakim hizmetlerinin sunulmasi o6nemlidir. Gebelerin
psikososyal degerlendirmeleri annenin bebegiyle baglanmasi agisindan da oldukga
onemlidir. Aragtirma Kastamonu Sehir Hastanesi’nin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigi’ne basvuran primipar gebelerle yiiriitilmiistir. Arastirmanin 6rneklemini
15.11.2021-15.12.2021 tarihleri arasinda Kadin Hastaliklart ve Dogum Poliklinigi’ne
bagvuran 232 goniillii gebe olusturmustur. Veriler ti¢ form ile toplanmistir. Arastirmaci
tarafindan hazirlanan 15 maddelik Gebe Bilgi Formu ve Gebelikte Psikososyal Sagligi
Degerlendirme Olgegi (GPSDO) gebelere uygulanmigtir. Dogumdan sonra iki hafta iginde
gebeler telefonla aranmis ve Anne Bebek Baglanma Olcegi (ABBO) arastirmaci tarafindan
annelere soru yoneltilerek doldurulmustur. Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics
24) program, “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri), “Kruskal-Wallis H” test (y*>-tablo
degeri) testleri kullanilarak analiz edilmistir. Normal dagilima sahip olmayan iki nicel
degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayisi kullanilmigtir.
Gebelerin GPSDO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasinin 4,02+.0,35 Anne Bebek
Baglanma Olgegi (ABBO) toplam puan ortalamasini ise 1,77+1,62 saptanmistir. GPSDO
tiim alt boyutlarinin kadinin yasi, meslegi, egitim durumu, gelir diizeyi, gebeligin planli olup
olmamasindan etkilendigi saptanmistir. ABBO ile GPSDO alt boyutlar1 ve toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamistir (p>0,05). Psikososyal saglik
diizeyiyle anne bebek baglanmasi arasindaki iligkiyi ve etkileyen faktorleri inceleyen kanit
diizeyi yiiksek daha fazla aragtirma yapilmasi onerilebilir. Bu ¢alismanin farkli bolgelerden
orneklem secilerek daha biiyiik bir 6rneklem grubunda yapilmasi, farkli sosyokiiltiirel

bolgelerdeki 6zellikleri ortaya ¢ikarmasi bakimindan onerilir.
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ABSTRACT

Arzu ESEN. Relationship between Psychosocial Health Level and Mother Baby
Attachment in Primiparous Pregnants. Baskent University Institute of Health Sciences,
Master's Program Nursing with Thesis, 2022.

Factors that negatively affect a woman&#39;s psychology and social life during pregnancy
harm mother and child health. In the literature, it is pointed out that psychosocial health,
which is often ignored during pregnancy, is as important as physical health and should be
prioritized. Evaluation of the pregnant and her psychosocial care needed by the pregnant are
important for the adaptation to the social environment and avoid the adverse effects that may
impair her health in the social environment in which she lives. Psychosocial evaluations of
pregnant women are also critical regarding the mother&#39;s binding with her baby.

In this research, was conducted on primiparous pregnant women who applied to the
Gynecology and Obstetrics Clinic of Kastamonu City Hospital. The study sample consists
of 235 voluntary pregnant women who apply to the Obstetrics and Gynecology Polyclinic
between 15.11.2021 and 15.12.2021. Data were collected in three separate forms. Two of
them which applied to pregnants are 15-item Pregnant Information Form (PIF) prepared by
the researcher and Psychosocial Health Assessment Scale in Pregnancy (PHASP). The third
one, filled by researcher, according to answers that asked questions by phone call to mothers
in two weeks after birth is Mother and Baby Binding Scale (MBBS). Statistical analyzes
were analyzed using SPSS (IBM SPSS Statistics 24) program, “Mann-Whitney U” test (Z-
table value), and “Kruskal-Wallis H” test (y2-table value). “Spearman” correlation
coefficient was used to examine the relationships of two quantitative variables that do not
have a normal distribution. The mean total score of pregnant women in the PHASP was
4.02+.0.35, which is reasonable, while the mean MBBS total score of the women was a solid
1.77£1.62. It was determined that MBBS was affected by social pressure and the influence
of this pressure on the spouse. At the same time, PHASP sub-dimensions were positively or
negatively affected by the woman&#39;s age, occupation, education level, and income level,
and whether the pregnancy was planned or not. No statistically significant correlation was
found between MBBS and PHASP sub-dimensions and the total score (p&gt;0.05). It may
be recommended to more research with high level of evidence examining the relationship
between the level of psychosocial health and Mother and Baby Binding Scale (MBBS) and
the factors affecting it. It is recommended that this study be carried out in a larger sample

iv



group by selecting samples from different regions, in order to reveal the characteristics in
different sociocultural regions.

Keywords: Prenatal care, Psychosocial Health, Mother-Baby Bonding, Nursing.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan saglk; “yalnizca hastalik veya sakatliklarin

olmamasi degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam iyilik hali” olarak tanimlanmaktadir

(1).

Psikososyal yonden saglikli olmak, bireyin kendisiyle ve ¢evresiyle denge icinde
olmasidir (2). Maxson ve arkadaglari psikososyal sagligi, stres, kendi kendine yeterlilik ve
depresyon gibi alanlar da i¢ine alan kavram olarak tanimlamaktadir (3). Psikososyal sagligi;
toplumsal bunalimlar, sosyal ve ekonomik yoksunluklar, genetik, toplumun olumsuz
yetistirme gelenekleri, kendi bireyselligini kaybetme ve gocler gibi toplumsal etkenler

olumsuz etkilemektedir (4).

Gilinlimiizde kadinlar icin gebelik siirpriz bir durum olmaktan ¢ikmistir. Ciinki
kontraseptif yontemler ve ev gebelik testi araglarinin kullaniminin artmasi ile gebelik hemen
tanilanabilmektedir. Kadin gebeligi planlamis olsa bile gebelik olustugunda hemen uyum

saglayamamaktadir. Kadinin bu siireci kabullenmesi gebelik boyunca gelisen bir siiregtir (5).

Kadmlar i¢in gebelik her ne kadar dogal ve huzur veren bir olay olsa da bazi
psikososyal faktorler ve 6nemli biyolojik degisiklikler anneyi ve bebegi etkilemekte saglikla
sagliksizlik arasindaki ¢izginin daralmasina neden olmaktadir. Bu durum fizyolojik,

psikolojik ve sosyolojik yonden her kadin igin 6nemli deneyimlerdir (6,7).

Annede dogum sonu donemde degisik tipte psikolojik sorunlar meydana gelebilir.
Annede dogum sonu hiiznii, postpartum depresyon goriilebilir. Annenin stresli ve depresyon
hali hem gebeligi hem de dogumu etkilemektedir. Ayrica stres annenin dogumdan sonra
bebegine verecegi bakimi da etkileyecektir (8). Ulkemizde 1999-2015 yillar1 arasinda
yayinlanmis 52 makalenin bulundugu bir meta analizde postpartum depresyon ortalamasi
%23.8 olarak saptanmistir (9). Bu oran yiiksek olarak kabul edilmektedir. Avrupa
tilkelerinde postpartum depresyon yayginligi %4.4-22.8 arasinda bulunmustur. Asya’da
%4.0-48.3 arasinda degismekteyken Afrika’da postpartum depresyon prevalansi %7.2-50.3
araliginda bulunmustur(10). Avustralya’da gebeler iizerinde yapilan bir ¢aligmada 10

gebeden birinin psikososyal saglik degerlendirme sonucunda klinik destek icin hastanelere



sevk edildigi ve tim gebeler i¢in dogum Oncesi psikososyal saglik taramalarinin 6nemli

oldugu rapor edilmistir (11).

Bu nedenle gebelikteki fizyolojik saglik kadar psikososyal sagligin da ele alinmasi
olduk¢a Onemlidir. Ayrica anne ve c¢ocuk sagligina olan olumsuz etkilerinin en aza
indirilmesi ve bu baglamda saglik hizmetlerinin gelistirilmesi agisindan da Onem
tasimaktadir (12). Birlesmis Milletlerin milenyum saglik hedeflerinde anne sagliginin
tyilestirilmesi i¢in prekonsepsiyonel donemden baslayan prenatal saglik bakimina

odaklanmak gerektigi rapor edilmektedir(13, 14).

Prekonsepsiyonel saglik, anne, baba ve bebegin sagliklarinin 6nemli bir belirleyicisidir
(15). Bu sebeple dogum 6ncesi bakim hizmeti prekonsepsiyonel donemden baglamalidir ve
bu donemde yapilacak saglik taramalarinin kapsaminda psikososyal saglik da
degerlendirilmelidir. Psikososyal sagligin degerlendirilmesi, ozellikle daha onceden de
psikososyal-yonden sorunu olan gebelik oykiisii, zayif aile destegi veya diisiik 6z-yeterlilik

gibi risk faktorleri olan hamile kadinlar igin 6nerilmektedir (16).

Kadinin gebelikteki psikososyal sagligi; annenin gecmis ruhsal hastaliklari, kadinin
egitim diizeyi, , algiladig1 sosyal destek, sosyoekonomik durumu, cocuk sayisi, gebeligin
planli olmasi, es ile iliskisi, ailedeki bireylerin gebeye karsi tutumlari, kadimin gebelik
konusunda dogru ve yeterli bilgisinin olmamasi ve ge¢mis dogum deneyimlerinden etkilenir
(12). Dogum oncesi bakim hizmetlerinde galisan hemsirelerin ve ebelerin, gebelik ile
psikolojik, sosyal ve kiiltiirel faktorler arasindaki iliskinin farkinda olmalari, gebe kadin ve
ailesini bu yonlerden de degerlendirmeleri ve uygun miidahaleleri planlamalar1 6nemlidir.
Ozellikle primipar gebeler yeni tecriibeler edinecegi bu dénemi, gelisimsel anlamda

olgunlasarak tamamlayacaktir (6).

Gebelerde goriilen psikososyal degisiklikler maternal baglanma agisindan da oldukca
onemlidir. Gebelikte ilk temel iligki olarak karsilagtigimiz anne-bebek baglanmasi, sonraki
anne bebek iliskileri acisisndan da degerlendirilmelidir. Bu sebeple gebelik doneminde
baglanma davraniglar belirlemek, baglanma diizeyi diisiik olan gebeleri belirlemek, anne-
bebek sagligi tizerine prenatal ve postnatal donemde olumlu ve olumsuz katkilari olabilecegi
icin 6nemlidir (17). Anne bebek baglanmasi gebelik ile baslayip, dogum sonu dénemde
devam eden, anne ve bebek arasinda gelisen essiz bir siirectir. Baglanma biyolojik bir
durumdan ziyade psikolojik bir durumdur bu nedenle de gergeklesmesi uzun siirer.

Baglanma ilerleyici ve ¢ok faktdrlii bir siire¢ oldugu i¢in bebegin ve annenin sagligindan,



cevre kosullarindan etkilenir. Anne ile bebek arasinda karsilikli tatmine dayanan baglanma
deneyimi bebek i¢in hem giiven hem de giivensizligin 6grenildigi bir siirectir(18). Bunun
yaninda annelige gecis siireci stresli ve heyecan verici bir donemdir ve degisimi beraberinde
getiren hayat evrelerinden birisidir. Bilinmeyene olan korku nedeni ile anneligi ilk defa
deneyimleyecek olan primiparlar, daha ¢ok strese girebilirler ve bebeklerine baglanma
konusunda sikint1 yasayabilirler. Bunlarin yaninda ilk kez annelik deneyimi yasayan
kadmlar bebekleri ile temas kurmakta zorlanabilirler. Bebekle dokunarak temas kurmak
anne bebek baglanmasi agisindan oldukea etkilidir. Ozellikle primipar annelere egitimler
yapilarak anne bebek baglanmasinin kaliteli bir sekilde olmasinin saglanabilecegi ifade
edilmistir (19). Dogum 6ncesi bakim hizmetlerinde ¢alisan hemsirelerin ve ebelerin, gebelik
ile psikolojik ve sosyal faktorler arasindaki iliskinin farkinda olmalari, gebe kadin ve ailesini
bu yonlerden de degerlendirmeleri ve gerekli danismanligi vermeleri, 6zellikle yeni rolleri

O0grenme asamasinda olan primipar gebeler agisindan 6nemlidir (20).

Varghese N. ve arkadaslarinin (2018) Primipar kadinlarda erken ten tene temasi
baslatmanin neonatal baglanma ve emzirme durumuna etkisini incelemek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada primiparlar da maternal baglanmayi etkileyen bir¢ok faktor oldugunu
belirtmislerdir. Annenin sosyal ve psikolojik durumu, dogum sonu dénemde yasanilan
sorunlar, anneye verilen sosyal destegin niteligi anne-bebek baglanmasini etkilemektedir.
Anne bebek baglanmasinin iyi bir sekilde saglanabilmesi i¢in hemsirelerin gebelik, dogum
ve dogum sonu donemde anne-bebek baglanmasini etkileyen psikososyal faktorleri
belirleyip riskli gruplar1 taramasi1 gerekmektedir. Ayrica anne ile bebek arasindaki bagi
desteklemek icin uygulamali egitim programlarin diizenlemesi ve bireye 6zgiin bakim

vermesi Onerilmektedir (21,22).

Tiirkiye’deki saglik hizmetleri i¢cinde gebelik bakim1 dogum o6ncesi bakim hizmetleri
icinde yer almakta ve bu hizmetlerde hemsire ve ebelere de gorevler verilmektedir. Dogum
oncesi bakim gorevleri ile ilgili Saglik Bakanlig1’ nin dogum 6ncesi bakim yonetim rehberin
“de ekli formlarda daha ¢ok fizik muayene, laboratuvar testleri gibi fiziksel sagligin
degerlendirilmesinin 6n planda oldugu psikososyal sagliga c¢ok az yer verildigi
goriilmektedir (23). Ayrica 27515 sayili ve 2010 tarihli Hemsirelik Yonetmeligi’ nde kadin
sagligr ve hastaliklar1 hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklar ile ilgili maddelerde de
daha ¢ok gebenin fiziksel sagligi ile ilgili gorevler tanimlanmistir (24). Gebenin sosyal
cevreye iyl bir sekilde uyum gosterebilmesi i¢in gerekli degerlendirmelerin yapilmasi ve

gerekli psikososyal danismanlik hizmetlerinin sunulmasi 6nemlidir. Calismalar, gebelikte
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psikososyal sagligin da fiziksel saglik kadar 6nemli oldugu ve on planda tutulmasi
gerektigini gostermektedir (25,11). Gebelikte annenin psikososyal saglik sorunlari hem anne
hem de fetiis ve yeni dogan sagligin1 dolayisiyla da aile ve toplum sagligini olumsuz etkiler
(22).

Gebe kadin ve ailesinin hemsirelik bakimi gebelik, dogum ve ebeveynlige uyum
stirecini etkileyebilecek psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorleri de kapsamalidir. Hemsirenin,
gebe kadin ve ailesinin bu uyum siirecindeki ihtiyaglarini karsilamaya yonelik bir¢ok rolii
vardir. Cogu zaman hemsire, gebelik siiresince kadin ve ailesiyle en ¢ok birlikte olan ve
yakin iletigim kuran tek saglik personelidir. Hemsire siklikla egitimci, rol modeli, danigman
ve kaynak kisi olarak ¢alisir. Gebelikte bakimin amaci; gebe kadin ve ailesinin gebelige
saglikli bir sekilde uyum yapmalarini saglayarak aile sagligin1 korumak ve gelistirmektir.
Bu bakim kapsaminda aile, kiiltiir, din ve diger sosyal faktorlerin gebelik deneyimi
tizerindeki etkileri ve ebeveyn adaylarin sosyal c¢evrelerinden aldiklar1 destek
belirlenmelidir. Bakim siirecinde psikososyal miidahaleler, bakimin diger yonleriyle birlikte

planlanmali ve uygulanmalidir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Calisma gebelikte primipar gebelerin psikososyal saglik durumlarinin anne bebek

baglanma diizeyi ile iliskisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirma Sorulari
1-Primipar gebelerin psikososyal saglik diizeyleri nasildir?
2- Primipar gebelerin anne-bebek baglanma diizeyleri nedir?

3- Primipar gebelerin psikososyal saglik durumlari ile anne-bebek baglanmasi arasinda iliski

var midir?

4- Primipar gebelerin psikososyal saglik durumlarini ve anne bebek baglanma diizeylerini

etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gebelikte Saghk

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore sagligin tanimi; “Sadece hastalik ve sakatligin olmamasi
degil, bireyin bedensel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasidir” (1). Kadin
saglig1 ise kadmin dogumundan Oliimiine kadar olan zamandaki tiim saglik durumunu
kapsamaktadir. Kadin sagligini, kadinin toplumsal statiisii ve iireme saghgini etkileyen

faktorler belirlemektedir(26).

Kadini fizyolojik yonden 6zel yapan iireme sistemine iliskin 6zellikleridir. Kadin
sagliginin belirleyicileri arasinda yer alan iireme sagligi sdyle tanimlanmaktadir; {ireme
sagligi, “lireme sistemi ve iglevleriyle ilgili yalnizca hastalik veya sakatligin olmamasi degil,
fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam iyilik halidir”. Bu nedenle iireme sagligi, “insanlarin
giivenli cinsel yasam siirdiirebilmeleri ve lireme kapasitelerini ne siklikla kullanacaklarina

karar verme Ozgiirliigiine sahip olmalar1” anlamina gelmektedir (27).

Kadinlarin tireme sagligi ile ilgili sorunlari yasama olasiliklar1 erkeklerden daha
fazladir. Gebelik, dogum ve diisiige baglh saglik sorunlarini yalniz kadinlar yasamaktadir.
Fertil cagdaki kadinlarda hastalanma ve 6lme riskleri erkeklere gore daha yiiksektir. 15-44
yas grubunda toplam hastalik yiikii icinde iremeye iliskin hastalik yiikii hesaplandiginda bu
yiik erkekler i¢in %12,3, kadinlar i¢in % 36,6’dir. Bu oranin %18’ini gebelikle ilgili sorunlar
olusturmaktadir (5).

Gebelik sirasinda kadinda olusan hem fizyolojik hem de psikososyal degisimler
saglikla hastalik arasindaki ¢izginin daralmasina, hastalanma ve 6liim risklerinin artmasina
neden olmaktadir. Ote yandan, aileye yeni bir bebegin katilmasina hazirlanmak igin kadin
ve ailesi yeni roller de 6grenmek zorundadirlar. Bu nedenle gebelik siirecine, kadin ve ailesi
icin gelisimsel bir kriz donemi olarak bakilmaktadir. Gebelik deneyimi kadiin sosyal
cevresi tarafindan etkilendigi gibi, sosyal cevre de gebeligini gidisini etkilemektedir. Sosyal
cevredeki gebelik deneyimini sekillendiren bu faktorler aile, kiiltiir, din, sosyal, ekonomik,
politik ve entelektiiel kosullar olarak siralanabilir. Bu nedenle hemsirelerin ve ebelerin,
gebelik ile psikolojik, sosyal ve kiiltiirel faktorler arasindaki iligskinin farkinda olmalari, gebe
kadin ve ailesini bu yonlerden de degerlendirmeleri ve uygun miidahaleleri planlamalari

onemlidir (5).



Gebeligin saglikla gecebilmesi igin saglikli yasam tarzi davraniglarinin olmasi
gerekmektedir. Bunun sonucunda fetiisiin sagligi da olumlu yonde etkilenecektir (28). Bu
davraniglar, yararl saglik davraniglari (dengeli beslenme, diizenli egzersiz yapma, diizenli
saglik kontrollerine gidilmesi vs.) ve zararli saglik davraniglari (sigara igmeme, alkol-yasa
dis1t maddeler kullanmama, riskli seksiiel davranislar vs.) olarak goriilmektedir. Gebelik
doneminde kadmlarin bu davraniglart uygulamasi ile gebe ve bebegi siireci saglikla

tamamlayacaktir (29,30).

2.2. Gebelikte Saghg: Etkileyen Faktorler

2.2.1.Dogurganlk ile Tlgili Faktorler

Kadinin dogurganligi normal bir olay olmasma ragmen beraberinde gebeligin
getirecegi riskler de bulunmaktadir. Saglikli kadinlarda bile gebelik risk yaratir. Diinya
Saglk Orgiiti'ne gore anne oliimlerinin %99°u kolayca onlenebilir nedenlerle ortaya
¢ikmaktadir. Bunlar; sosyal faktorler, erken ve ileri yasta gebelik, beslenme yetersizligi,
dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasinda yeterli bakim alinmamas1 ve asir1 dogurganlik

olarak karsimiza ¢ikar (5).

Asir1 Dogurganhik: Dogurganlik diizeyi, anne sagligi agisindan 6nemli problemlere
neden olabilmektedir. Asirt dogurganlik annede gebelik komplikasyonlari, anemi, obstetrik
morbiditeler ve mortalitelerin artmasina neden olmaktadir (31). Gebelik, dogum ve dogum
sonras1 donemde karsilagilan komplikasyonlardan dolayr diinyada her giin yaklagik 830
kadin Olmektedir. Bu olimlerin %99’u gelismekte olan iilkelerde goriilmektedir (32).
Tiirkiye’de Saglik Bakanligr (SB)’nin 2019 yilinda yaptig1 hesaplamaya gore anne 6liim
orani 100.000 canli dogumda 13,1 olarak bildirilmektedir (33).

Anne Yasi: En ideal ¢cocuk dogurma yas1 20-35 yaslar arasidir. Bu yastan ne kadar
uzaklasilirsa anne bebek hastalik ve 6liim riskleri de o kadar artmaktadir (5). TNSA 2018
verilerine gore Tiirkiye’de addlesan donemdeki 15-19 yas grubundaki kadinlarin ¢ocuk
dogurma orani her bin kadin basina 15 kisidir. Tiirkiye’de son 20-30 yilda ilk anne olma yas1
artmistir. TNSA 2018 verilerine gore ilk dogumda ortalama anne olma yasinin 29 oldugu

goriilmektedir(34).



Beslenme: Diger bir konu ise annenin dengeli ve diizenli beslenmesinin énemidir.
Yetersiz ve dengesiz beslenme de anne ve fetusun sagligi tizerinde farkli hastaliklara sebep
olur. Kronik kétii beslenme, anemi ve asirt dogurganlik birlikte goriildiigiinde anne ve bebek
sagligi ciddi bigimde etkilenir. Cilinkii her gebelikte annenin besin depolar tiikketilmektedir.
Bunlardan biri de demir eksikligi anemisidir(5). Diinya Saglik Orgiitiiniin “2011 Global
Anemi Prevalansi” raporunda 15-49 yas aras1 gebe kadinlarda anemi goériilme sikligi %38
(32,4 milyon) olarak kaydedilmistir. Tirkiye’de yapilan ¢alismalarda gebelikte anemi
prevalansi %13,1 ile %50,3 arasindadir (35, 36). Bu durumda da anne bebek sagligi ciddi
oranda etkilenmektedir.

Aile Planlamasi1 Hizmeti: Aile Planlamasi, “ailelerin istedikleri zamanda ve
istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olabilmeleridir” seklinde tanimlanir. Her yil binlerce anne ve
bebek aile planlamasi uygulamalarindan yeteri kadar faydalanamadiklarindan 6lmektedirler.
Bu anne ve bebek oliimleri, cok geng veya ileri yasta, ¢ok sik aralarla ve fazla sayida yapilan
dogumlardan kaynaklanmaktadir. Anne sagligin1 tehdit eden hastalik ve oliimlerin biiyiik
boliimiinii engelleyebilmek i¢in gebeliklerin istenen zamanda, sayida ve uygun araliklarla

gerceklesmesi 6nemlidir (5).

2.3. Gebeligin Psikososyal Yonii

2.3.1. Sosyal faktorler ve gebelikte saghga etkisi

Kadin saglig1 sorunlarinin meydana gelmesinde yukarida sayilan dogurganlikla ilgili
nedenlerin yaninda sosyal faktorler de yer almaktadir. Kadimnin egitim diizeyi, ¢alismasi ve
sosyal giivencesinin olmasi1 toplumsal statiisiinii belirleyen 6nemli faktorlerdir. Eger kadinin
toplumsal konumu diisiikse o bdlgede anne bebek 6liimleri yiiksek olarak goriilmektedir.
Bundan dolayr anne ve ¢ocuk sagliginin korunmasi i¢in sadece saglik yoniinden degil
kadinin ekonomik 6zgiirliigii ve egitim gibi olanaklarin saglanmasi agisindan da bakmak
gerekmektedir(5). Kadinlarin egitim diizeyi artikga saglik hizmetlerini kullanma orani,

saglikli kosullarda dogum orani ve dogum &ncesi bakim alma durumu da artmaktadir(37).

Kiiltiirel Faktorler ve Gebelik: Kiiltiir bir toplulugun yasam tarziyla ilgili bilgi

vermektedir. Insanin oldugu her yerde kiiltiir karsimiza ¢ikmaktadir ve bedenlerimizde



aslinda kiiltiir araglaridir (38). Toplumlarin temelinde var olan “’dogum’’ eylemi kiiltiiriin
temellerini olusturan en 6nemli yapitaglarindandir (39).

Cografi konumundan dolay1 Tiirkiye, birden fazla kiiltiiriin bir araya gelip farkli
birlesimlerin olustugu yer olarak oniimiize ¢ikmaktadir. Anadolu’nun g¢evresinde birgok
uygarlik kurulmus ve tarihten silinmistir. Gliniimiizde hala varligini siirdiiren sagliga iliskin
gelenekler, Anadolu’da kurulmus uygarliklarin yarattigi kapsamli bir kiiltiiriin birlesim
trlintidiir. Bu geleneklerden gebe ve lohusa bakimi, doguma yardim yontemleri de olduk¢a
farkli bir hale biirlinmiis ve 6nem kazanmistir. Dolayisiyla, gebelik, dogum ve lohusalik
doneminde uygulanan geleneksel tip uygulamalar1 da oldukga artmistir (40). Toplumlarin
kiiltirel birikimlerinde; gebelik, dogum eylemi, dogum sonu donemde uygulanan bazi
yararli ve zararli uygulamalar da bulunmaktadir. Bu durumda yararh saglik uygulamalari

desteklenmeli ve zararli saglik uygulamalarinin diizenlenmesi gerekmektedir (41).

Toplumsal Cinsiyet ve Gebelik: Toplumsal cinsiyet rollerinin etkiledigi ve esitsizlige
sebep olan alanlardan biri de sagliktir (42). Kadin tireme saghgi 6zellikle kadin i¢in fiziksel
ve ruhsal saglik yoniinden 6nemli bir konudur. Ayrica toplumsal cinsiyet a¢isindan da bir¢cok
sosyal faktorden etkilenmektedir. Bu agidan kadin tireme saglig1, ayn1 zamanda sahip olacagi
gocugunun sagligr ve toplumun saglig1 agisindan da 6nemli bir konudur(43). Kadinlarimiz
hala giivenli annelik, jinekolojik sorunlar, aile planlamasi gibi konularda tireme sagligi
hizmetlerinden yeteri kadar yararlanamamaktadirlar. Kadinlar, saglik hizmeti almaya
bagimsiz karar vermede zorlanip saglik kurulusuna gitmede sorun yasamaktadirlar. Sonugta
saglik hizmeti almada da gecikmektedirler (44). Bu nedenle gebelik déoneminde toplumsal
cinsiyet esitsizliklerinin dniine gegmek icin kadinlar evlilik 6ncesi gebelik ile ilgili bakim

almasi i¢in cesaretlendirilip, desteklenmelidir.

Sosyal destek/aile destegi: Bireyin giinliikk yasaminda karsilastigi zorluklar karsisinda
dayanikliligini arttirmak i¢in sosyal destek onemlidir. Sosyal destek veren kisilerin i¢inde,
ebeler, hemsireler, psikologlar, es, arkadaslar ve akrabalar bulunmaktadir. Sosyal destek
bireyin, stresli durumlara kars1 daha kolay uyum saglamasinda yardimci olur. Ayrica stresli

durumlara kars1 sorunlarin iistesinden gelebilmesi igin destek saglar (45).

Babalarim aile sagligin iyilestirmedeki rollerine bakildiginda, dogum 6ncesi, dogum
ve dogum sonu siireglerde annelere es desteginin varligi olduk¢a Oonemlidir (46). Baba

adaylar1 eslerine gebelikleri boyunca farkli konularda destek olmalidir. Gebenin saglikli



beslenmesini saglamak, gebeye zarar verebilecek davraniglari engellemek, ev islerinde
yardim etmek, varsa diger ¢ocuklarin bakimini {istlenmek esin destek olacagi konular
arasinda sayilabilir (47).

Gebelik doneminde es siddeti, hem gebelik hem de emziklilik doneminde anne ve
cocuktaki saglik sorunlari ile baglantilidir(48). Gebelikte es siddeti, hem annenin hem de
fetiisiin sagligin1 olumsuz etkilemektedir. Gebelik doneminde siddet gdoren kadinlarda,
preeklemsi gibi maternal rahatsizliklar daha fazla goriillmektedir. Bu durumda siddet anne
ve ¢ocugun oliimiine sebep olabilmektedir(49).

Gebenin esinden kaynaklanan durumlarin basinda esin sigara igmesine bagli pasif
icicilik ile aile i¢i siddetin geldigi sdylenebilir. Gebenin kendisinden daha ¢ok esinin sigara
icme oranlarinin yiiksek olmasi ve eslerin biiyiik kisminin da evde sigara igmesinden dolay1
gebelerin pasifigicilik oranlarinin yiikksek olmasi beklenir. Bunun yaninda gebelik esnasinda
aile i¢i siddete ugrama oranlari; Tiirkiye’de Kadina Yonelik Aile I¢i Siddet arastirmasinda
da (2009), fiziksel siddete maruz kalma oranmin %39, cinsel siddet oraninin %15,
duygusal/sozel siddet oraninin ise %44 oldugu tespit edilmistir. Bu durumda, sadece pasif

sigara i¢iciligi ve aile i¢i siddete ugrama sebebiyle fetiis ciddi zarara ugramaktadir (50).

2.4. Gebelikte Psikolojik Faktorler ve Saghga Etkisi

Psikososyal yonden saglikli olmak, toplumdan topluma, kiiltiirden kiiltiire degisiklik
gostermekle birlikte, cogunlukla “Bireyin kendi kendisiyle ve ¢evresiyle dinamik bir denge
ve uyum i¢inde olmas1” seklindeki tanimi kabul edilmektedir. Psikososyal sagligi olumsuz
etkileyen etmenler arasinda; toplumsal stresler, genetik, hizli sosyal degisimler, gégler,
baskilar ve bir topluma ait olmama gibi toplumsal etkenler siralanabilir (4). Bireyin
kendisine ve toplumun beklentilerine cevap verme yeteneginin kaybolmasi ve psikososyal
sagligin bozulmasi psikolojik hastalik gostergesidir. Psikososyal saglikta bozukluk, bireyin
stresli oldugu zaman ¢ikar ve bu durumda bireyin ¢evresiyle uyumu da bozulabilir (2).

Psikososyal saglik, depresyon gibi ruhsal problemlerin olmamasi, eger bir sorun var
ise bununla bas edebilecek sosyal destege sahip olunmasi seklinde de tanimlanmaktadir (3).
Gebelik ve dogum sonras1 donem kadinlarin yasamlarinda, 6nemli fizyolojik ve psikososyal
degisim igeren bir donemdir. Kadinlarin hayatlarinin bu 6zel doneminde gii¢clendirilmesini
destekleyerek kadinlarin depresif semptomlarini ve erken dogum oranlarini azaltarak, anne

ve bebek sagligi tizerine olumlu etkisi olacaktir (51).



Gebelikte psikososyal saglik yas, sosyal destek azligi, ekonomik durum, calisma
durumu, aile tipi, es destegi gebeligin planli gebelik olup olmama durumu, dogum korkusu,
gebelerin algiladigr stres diizeyi, riskli gebelik tanisi alma ve gebelikte olumsuz durumla
karsilasma (siddet, ekonomik zorluk gibi), gebelik Oncesi stres, kronik hastalik varligi,
psikolojik durum, yeni roller, toplumun gebelige bakisi gibi pek c¢ok faktorden
etkilenmektedir (52).

Son yillarda yapilan arastirmalar primiparlarin dogum stireci, dogum sekli se¢imi ve
dogum sonucunun zihinsel durumlarindan etkilendigini géstermektedir. Dogum Oncesi ve
gebelikte saglik durumu, yoksulluk, saglik sigortasi durumu, aile bireylerinin anksiyete
durumlari, yas, hamile kadinlarin ve eslerinin egitim diizeyi, aile igi siddet, cinsiyet
ayrimciligi, kiiltiirel farkliliklar ve aile geliri gibi sosyal belirleyiciler psikolojik saglik
konusu iizerinde etkilidir(53,54).

Cogu calisma, esin destegiyle depresyon ve kaygi arasinda iliski oldugunu
gostermistir. Gebelik doneminde esin destegi, kadinlarin kendilerini giivende hissetmelerini
ve streslerinin azalmasini saglar. Esin rolii bu baglamda olduk¢a onemlidir. Hamilelik,
kadinin psikolojik durumundan fazlasiyla etkilenmektedir. Bununla birlikte, esler arasi
iligkilerin olumlu yonde olmasi, kadinin psikolojik sagligin1 énemli 6l¢iide etkilemektedir.
Bu nedenle, destekleyici bir esin varligl, annelige gegisin yarattid1 zorluklara ve baskilara

kars1 psiko-koruyucu bir sekilde caligir (54).

Psikososyal faktorlerden kaynaklanan yiiksek diizeyde stres, annelerin hamilelik
sirasindaki rahati izerinde direkt bir etkiye sahiptir. Ayrica fetiis lizerinde de hem dogrudan
hem de dolayli etkilere sahiptir. Cogu durumda, hamilelik sirasinda mevcut olan psikososyal
risk faktorleri dogumdan sonra gegmez ve bu durum anne bebek iligkisini olumsuz

etkileyerek, bebeklerin saglikli gelisimlerini etkileyebilir (55).

Gebelik doneminde kadinin siddete maruz kalmasi sonucunda gebelik, dogum ve
dogum sonu donemlerde anne ve bebekte ciddi komplikasyonlar goriilebilmektedir (56).
Saglik personellerinin, siddete ugrayan vakalarla karsilagmast durumunda gebeyi detayli bir
sekilde ele almasi ve degerlendirmesi gerekmektedir (57). Gebelikteki psikososyal
sorunlarin annenin ruh sagligini olumsuz etkilemesiyle anne ve fetiis saglig1 dolayist ile
toplum saghigr etkilenmektedir. Bunun icin gebelerin hem fizyolojik hem de psikososyal

sagliklarmin degerlendirilmesi 6nemlidir (58).
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Bir kadinin psikolojisini iireme donemini degerlendirmeden anlamak imkansizdir.
Gebelik kadin yasaminin tiim alanlarini etkiler. Gebenin bedeni, iliskileri, meslegi
gebelikten etkilenir (12). Bu yiizden biitiin faktorler ele alinarak degerlendirme yapilmasi

gerekmektedir.

Birinci trimesterdeki degisiklikler: |. trimesterde kadinin basarmasi gereken
gebeligin  kabul edilmesidir. Bu trimesterde kadin “gebeyim” seklinde ifade
kullanabilmelidir (20).

Bu donemde kadinin yasadigt duygusal ve davranigsal degisimler daha c¢ok
“belirsizlik” “ambivalan duygular” ve “benlik” le ilgilidir. Belirsizlik duygusuna kars1
kadinin tepkisi kendine 6zgiidiir (5). Gebeliginin ilk haftalarinda kadin gebe oldugundan
emin degildir. Emin olabilmek i¢in gebelik belirtileri yoniinden viicudunu inceler. Kadin
gebelik belirtilerinden dolay1 endiselide olabilir bu durumu oldukga isteklide karsilayabilir
(59). Gebelik, kadin ve ailesi tarafindan istense bile hayatinda meydana gelen degisiklikler
ambivalans duygular hissettirebilir. ilk trimester siiresince anne degisik duygularin etkisinde
kalir. Bu duygular bir¢ok faktorden etkilenir. Heniiz abdominal biiylime ve fetal hareketlerin
olmadigr ilk trimesterde anne ambivalan duygularin etkisi altinda olabilir. Bu nedenle
annenin gebelik fikrini i¢sellestirme durumu degerlendirilmelidir ( 5).

[k trimesterde kadin primer odak olarak kendisiyle/benlikle sadece ilgilenir. Fetiisiin
varligin1 kabul etmeyebilir (5, 59). Clinkii fetiisiin bliyiiyiip gelistiini gosteren kilo alma
gibi bir belirti daha bulunmamaktadir. Birinci trimesterin sonunda gebeligin kabullenildigini
gosteren belirtiler; gebe olmaktan kendisi ve ailesinin gebelikte 6zgiivenli olmasi, mutluluk
duymak, gebelikteki fiziksel rahatsizliklar1 iyi yonetmek olarak sayilabilir. Gebeligin
kabullenilmedigini gosteren belirtiler; iizlintli ve mutsuzluk, gebelikten dolayr evliliginin
bozulacagi duygusu, kendisini hasta hissetme duygusu goriilebilir (20).

Ucgiincii trimesterde anne bebegini kendinden ayr1 bir varlik olarak diisiinmeye baslar,
bliyliyen abdomenden dolay1 rahatsizdir ve dogum olayi ile ilgili endiseleri vardir. Bu
donemlerde anne; sikint1 ve heyecan da artis, iletisim kurmada zorluk, gebeligi inkar ya da
kabullenmede zorluk, sorunlart ile bas etme de giicliik gibi karigik duygular yasayabilir (20).

Bunun i¢in annenin psikososyal degerlendirmesini yapmak i¢in su sorularin

cevaplarini bulmaya ¢alismak gerekir (20).
* Gebeligini isteyip istemedigi
* Gebeliginin planli olup olmadig1
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* Ailenin ekonomik durumu

* Ailedeki ¢ocuk sayisi

* Destek alacagi diger kisiler, 6zellikle es ve annesi
* Annenin kiiltiirel ve dini temeli

* Infertilite hikayesi.

ikinci trimesterdeki degisiklikler: Kadin gebelige uyum siirecini tamamlamis ve
gebeligini benimsemistir. Bu trimester de fetiis hareketlerini hissetmeye baslamistir. Ayrica
fetiisiin kalp seslerinin duyulmasi ile bu dénemde anne tarafindan fetiis somut bir kavram
haline gelmistir (5). Kadinlar artik bu trimesterde primer olarak fetiise odaklanir. Genel
olarak da kendini iyi hisseder. Bu déonemde kadinin memnuniyet duygusu artar. Sagliklt
bebek diinyaya getirebilmek icin yapmasi gerekenleri diisiiniir ve sagligina daha 6nem verir
(59, 60). Bu donemde kadinlar fetiisii koruma yoniinden endise duyalar. Bu durum
cogunlukla narsizm ve ige donme seklinde kendini gosterir. Cevresel olaylari fetiisiin sagligi

acisindan degerlendirirler (20).

Bu dénemde kadinin bedeninde olan hizli degisimler cogu kadin tarafindan olumlu
karsilanirken bazi kadinlarda olumsuz karsilanabilir. Ancak genelde beden imajinin
degismesi bebegin biiyliidiigiinii gosterdiginden kadina da esine de gurur yasatmaktadir. (60).
Bu dénemde cinsel istek azalabilir, artabilir ya da hi¢ degismeden kalabilir. ilk trimesterde
yorgunluk, bulant1 sebepleriyle ya da cinsel aktivitenin fetiise zarar verebilecegi endisesiyle
cinsel istekte azalma olabilir. Esler bu durum karsisinda birbirlerine agik¢a duygularini
sOylemelidir (20). Gebelik sirasinda viicudun goriiniimiinde meydana gelen degisikliklerden

dolayi da cinsel istekte azalma goriilebilir (61).

Uciincii trimesterdeki degisiklikler: Bu donemde kadin bebek icin hazirliklar
artirmigtir. Bebegin kiyafetlerini alir, odasini hazirlar, isim seger. Bu dénemde kadinin
gelisimsel gorevi annelik roliidiir. Kadin “anne olacagim” diyebilmelidir (20).

Kadin daha duyarli olmustur. Bebegini kaybedecegi duygusunu yasar. Bulasici
hastaliklardan koruyamayacagini hisseden gebe kalabalik ortamlardan uzaklasabilir. Bu
nedenle kedine ¢ok dikkat eder (59, 60). Anne aday1 bu donemde esine daha bagimlidir.

Bagimliligin belirtileri degisebilir. Kadin esinin bu duygularini anlamasini bekler (20).
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Bir¢cok kadin dogum ig¢in hastaneye yetisemeyeceginden korkar. Primiparlar bilinmeyen
duygusu yasarken, multiparlar ise bir seylerin yanlis gidebilecegi duygusuna kapilirlar. Bazi
kadinlar da bebeginin ya da kendinin yasayip yasamayacagi hakkinda korkarlar (5). Son
ayda gebe ambivalan duygular1 yeniden yasar, bebegini ister ama doguma iliskin de

korkular1 tekrar ortaya ¢ikabilir (62).

2.5. Anne-Bebek Baglanmasi/Maternal Baglanma

Baglanma kelimesinin temelleri on iiciincii yiizyillara dayanir, “to attach”, “bag”
kelimesinin anlami, bir goreve bagliliktir. Anne-bebek iliskisi kavramin ilk kullanan kisi

Fransiz bir yazar olan Rousseau ‘dir (63).

Annenin fetiistin varhigin1 6grendigi ilk anda maternal baglanma baglamaktadir.
Gebelik siirecinde annenin fetiisiin varligini kabul etmesi maternal baglanma siirecini olumlu
anlamda etkilemektedir. Maternal baglanmanin en yogun olarak yasanmaya baslandigi
dénem olan postpartum donemde, anne bebek baglanmasinin iyi olabilmesi i¢in anne ile

bebek arasindaki iligkinin erken baglamasi gerekmektedir (64).

Baglanma psikolojik bir durumdur ve kisa siirede gergeklesmez. Baglanma ilerleyici
ve ¢ok faktorlii bir siirectir. Bebegin ve annenin sagligindan ve bebegin kaliteli bakim alip
almamasindan etkilenir. Baglanma anne ile bebek arasinda karsilikli tatmine dayanan bir

deneyimdir. Kisaca baglanma bebek i¢in giiven ve giivensizligin 6grenildigi bir evredir(18).

Annelige gecis slireci stresi beraberinde getiren hayat evrelerinden birisidir.
Bilinmeyene olan korku ve stres nedeni ile anneligi ilk defa deneyimleyecek olan
primiparlar, daha ¢ok stres yasayabilirler. Bu stres bebekleri ile olan iletisimlerini bozabilir.
Ozellikle primipar annelere yapilacak egitimler ile kaliteli bir anne bebek baglanmasimin
saglanabilir. Ik kez annelik deneyimi yasayan kadmlar bebekleri ile temas kurmaktan
kacimabilirler. Bu baglamda annelere bebegiyle dokunarak temas kurmasini saglamak

maternal baglanma acgisindan 6nemlidir ( 19).

Anneye sosyal destek saglanmasi da maternal baglanma acisindan 6nemlidir. Es ve
diger aile iiyelerinin ev islerinde, bebeginin bakiminda anneye destek saglamasi, anne ve
bebek baglanmasi agisindan 6nemlidir (65). Annenin bebege baglanmasinin diizeyi, bebegin
anneye olan baglanmasini etkilemektedir. Bakim veren ile bebek arasindaki erken sosyal
etkilesimin varligi, bebegin sosyo-duygusal gelisimini etkiler. Bu etkilenme ile bebek

sonraki yasaminda; sosyal, ailesel ve romantik iliskilerini olumlu ya da olumsuz yonde
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diizenleyebilir (66). Anne bebek baglanmasi pozitif yonde oldugunda aile i¢i baglanma
seviyesinin arttigi, annede pozitif ruh hali sagladigi, postpartum depresyonu azaltma gibi

faydalar olusturdugu belirtilmektedir (67).

2.5.1. Anne bebek Baglanmasim Etkileyen Faktorler

Annenin i¢inde bulundugu sartlar maternal baglanma siirecini olumlu veya olumsuz
etkileyebilmektedir. Gebeligin istenmesi ve planlanan bir durum olup olmamasi, es iligkileri,
yas, bebekle temasin dogru zamanda baglatilmasi, gelir durumu, gebelik sayisi, es destegi ve

gebelik haftasi annelerin baglanma diizeyi iizerine etki eden maternal faktorlerdendir
(64,68).

Ebe ve hemsirelerin gebelik, dogum ve dogum sonu donemde anne-bebek
baglanmasini etkileyen faktorleri belirlemesi, maternal-fetal baglanmay1 desteklemek igin
egitim programlarin1 diizenlemesi, sosyal destek sistemlerini bakima dahil etmesi anne

bebek baglanmasini olumlu yonde etkilemektedir (69).

2.6.Gebelikte Psiksosyal Saghgin Degerlendirilmesi ve Bakiminda Hemsirenin

Sorumluluklar:

Hemsire gebenin ihtiyaglarim1 ve gebeligin kadin i¢in 6nemini bilmeli; kadinin
duygularini agikca ifade etmesini saglamalidir. Hemsirenin destek olmasi ile kadinin cesareti
ve kendine olan giiveni artacaktir. Saglik profesyonelleri gebe kadinlarin yasadig: fiziksel
ve ruhsal sorunlar konusunda egitimler diizenleyip gebelerin bu siirece uyumlarinda katkida
bulunabilecektir (5).

Dogum oOncesi anne stresine maruz kalmanin, yasamin ilerleyen donemlerinde
davranigsal ve zihinsel saglik sorunlari riskini artirdigini géstermektedir (70). Bu nedenle
annenin saglig1 i¢cin miimkiin oldugu kadar gebelik komplikasyonlarinin 6niine gegilmeli ve

saglikl bir bebegin dogumu amaglanmalidir (12).

Saglik bakim profesyonellerinin primipar annelere antenatal ve postnatal donemde
egitim verdiklerinde, annenin anksiyetesi azalmaktadir. Ayrica bebegi ile ilgili duygularinin
da yeterli diizeye ulagsmasinda 6nemlidir. Gebelik sirasinda kadinlarin ruh sagliklarinin

onemini anlamak biyopsikososyal stres siireglerinin yonetilmesi agisinda 6nemlidir (71).
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Hemgireler, anneleri bebekleri ile baglanma yoniinden desteklemelidirler. Dogum
oncesi ve sonrasi bakim hizmetleri kapsaminda gerekli 6l¢iim araglari kullanilarak gebelerin
ve annelerin yakindan degerlendirilmesi onemlidir. Bu degerlendirme riskli gruplarin
belirlenmesi agisindan faydali olacaktir. Kadin ve ¢ocuk saglig1 alaninda ¢alisan hemsirelere
konu ile ilgili farkindaligini arttirmak igin egitim programlari hazirlanmalidir (22).
Tiirkiye’deki saglik hizmetleri iginde gebelik bakimi, dogum Oncesi bakim hizmetleri i¢cinde
bulunmaktadir ve bu hizmetlerde hemsire ve ebelere aktif gorevler verilmektedir. Dogum
oncesi bakim gorevleri ile ilgili “Saglik bakanhigmnin “Dogum Oncesi Bakim Y&netim
Rehberin”de daha c¢ok fizik muayene, laboratuvar testleri, gebelik Gykiisii gibi fiziksel
sagligin degerlendirmesinin 6n planda tutuldugu goriilmekte, psikososyal sagliga ¢ok az yer
verilmektedir(23). Ayrica hemsirelik yonetmeliginde kadin sagligi ve hastaliklar
hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklar ile ilgili maddelerde daha ¢ok gebenin fiziksel

sagligi ile ilgili gorev ve yetkiler tanimlanmistir (24).

Hemsirenin, gebe kadin ve ailesinin bu uyum siirecindeki ihtiyaglarini karsilamaya
yonelik bir¢ok rolii vardir. Cogu zaman hemsire, gebelik siiresince kadin ve ailesiyle en ¢cok
birlikte olan ve yakin iletisim kuran tek saglik personelidir. Hemsire siklikla egitimci, rol
modeli, danisman ve kaynak kisi olarak calisir. Gebelikte bakimin amaci; gebe kadin ve
ailesinin gebelige saglikli bir sekilde uyum yapmalarini saglayarak aile sagligin1 korumak
ve gelistirmektir. Bu bakim kapsaminda aile, kiiltiir, din ve diger sosyal faktorlerin gebelik
deneyimi tizerindeki etkileri ve ebeveyn adaylarinin sosyal c¢evrelerinden aldiklar1 destek
belirlenmelidir. Bakim siirecinde miidahaleler, bakimin diger yonleriyle birlikte planlanmali

ve uygulanmalidir.

Halbuki gebenin sosyal g¢evreye iyi bir sekilde uyum gosterebilmesi igin gerekli
psikososyal danismanlik hizmetlerinin de sunulmasi gerekir. Fiziksel degerlendirme kadar
psikososyal degerlendirme de gebelikte oldukga Onemlidir. Genellikle goz ardi edilen
psikososyal saghigin da fiziksel saglik kadar 6n planda tutulmasi, gebelikteki risk
degerlendirmelerinin dikkatlice yapilmasi, riskli gebelerin daha fazla saglik kuruluslarina

ihtiya¢ duyacagi yoniinden 6nemlidir (72).

Toplumun; kadinlari, bebekleri, aileleri ve iireme siirecini kontrol etmeye yonelik
tutumu degistikce, her farkli kusaktaki kadin gebeligi farkli bir sekilde algilayacak ve
yasayacaktir. Bu nedenle hemsirelerin, gebelik ile psikolojik ve sosyal faktorler arasindaki

iliskinin farkinda olmalari, gebe kadini bu ydnlerden de degerlendirmeleri ve uygun
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miidahaleleri planlamalar1 dnemlidir. Boylece gebe kadin bu dénemi gelisimsel anlamada

olgunlasarak karsilayacaktir (5).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma primipar gebelerin psikososyal saglik diizeylerini ve anne-bebek
baglanma diizeylerini belirlemek ve aralarindaki iliskiyi incelemek amaci ile yapilmis

tanimlayici bir aragtirmadir.

3.2. Aragtirmanin Yeri ve Ozellikleri

Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi 54’ {i yogun bakim olmak iizere toplam
400 yatak kapasitesine olan, laboratuvarlari, goriintiileme tniteleri ile ameliyathanelere
sahip tan1 ve tedavi merkezidir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ nde dort doktor
gorev yapmakta ve giinliikk yaklasik olarak 300-400 gebe takibi yapilmaktadir. Doktorlarin
poliklinik saatleri 08.30-17.00 arasidir. Poliklinikte hemsire ya da ebe gorev yapmamaktadir.
Saglik Bakanligi gebe izlem rehberi disinda herhangi bir rehber kullaniimamaktadir.
Gebelerde psikososyal degerlendirme ve dogum sonu anne-bebek baglanmasi ile ilgili

herhangi bir uygulamada yapilmamaktadir.

3.3. Evren ve Orneklem

Bu aragtirmanin evrenini Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ ne bagvuran gebeler olusturmustur. Yapilan gii¢ analizi
sonucunda “Tek yonlii varyans analizi” igin, etki genisligi 0.25* olmak iizere %80 test
giiciinii %95 giiven diizeyinde saglayacak 200 gebe olarak tespit edilmistir. Arastirmaya
15.11.2021 tarihinde baglanmis ve her giin poliklinikte arastirma kriterlerine uygun gebeler
alinarak 200 gebeye ulagincaya kadar devam edilmistir. Ayrica bu gebelere gebe izlemleri
sirasinda dogum sonu ilk iki hafta i¢inde kendilerine telefonla ulasilarak yeni bir anket formu

uygulanacagi bildirilmis ve bu goriisme i¢in annelerden randevu alinmistir.

3.4. Arastirma Kapsamina Alinma Kriterleri
e Gebeligin 36- 40. haftasinda olma
e Herhangi bir saglik sorunu bulunmama
e Dogum sonu donemde telefonla goriismeyi kabul etmeme

e En az ilkokul mezunu olma
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3.5. Arastirmanin Etigi

Aragtirmaya katilan gebelerden aydinlatilmis onam formu alinmistir (EK4). Bu
calismanin etik kurul izni Baskent Universitesi Arastirma Etik Kurulundan (Proje No:
KA21/401), arastirma ylriitme izni ise Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bashekimligi’ nden alinmistir (EK 5)(EK 6). Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin izinleri, ilgili
yazarlardan yazili olarak alinmistir (EK7)(EK 8).

3.6. Arastirmanin Simirhliklar

Arastirmadan elde edilen bulgular annelerin kendi beyanlarina dayanmaktadir. Ayrica
calismanm tek merkezli uygulanmis olmasi ve “Anne-bebek Baglanma Olgedi’ nin
dogumdan sonra 2. haftada telefonla uygulandigi ig¢in bazi gebelere ulasilamamasi

sinirliliklarint olusturmustur.

3.7. Veri Toplama Araglari
Arastirmada veri toplama araci olarak Gebe Bilgi Formu (EK 1), Gebelikte
Psikososyal Saghigi Degerlendirme Olgegi (EK 2), Anne-Bebek Baglanma Olgegi (EK 3)

kullanilmastr.

3.7.1. Gebe bilgi formu (EK 1)
Literatiir 1s1¢1nda arastirmaci tarafindan 14 madde olarak hazirlanmistir (73,74). Anne
eve baba adaymnin kisisel bilgileri (yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, ekonomik durumu),

sosyo-ekonomik diizeyi, gebelik haftasi ve evlenme tiirlerine iliskin sorular bulunmaktadir.

3.7.2. Gebelikte Psikososyal Saghig1 Degerlendirme Ol¢egi (EK 2)

Hatice Yildiz (2011) tarafindan gebelikte psikososyal saglhigin degerlendirilmesini
belirlemek amaciyla gelistirilmis ve gecerlilik giivenilirligi yapilmis olan 6l¢ek formudur
(7). Gebelikte Psikososyal Saglig1 Degerlendirme Olgegi’nin toplam madde sayis1 46°dr.
Olgegin 6 alt grubu vardir. Bu alt gruplar; “Gebelik ve es iliskisine ait dzellikler” (5, 6, 3,
18, 2, 8, 1, 20, 34, 19, 7, 32, 4,), “‘Kaygi ve strese ait 6zellikler” (12,11, 37, 36, 10, 9, 40,
38), ““Aile i¢i siddete ait ozellikler” (23, 24, 25, 26, 43, 27, 21, 22), “Psikososyal destek
gereksinimine ait 6zellikler” (29, 17, 45, 16, 41, 28, 30), “Ailesel 6zellikler’’(gebenin kendi-
esinin ailesi ile iligkisine yonelik) (31, 33, 35, 42), “‘Gebelige iliskin fiziksel-psikososyal
degisikliklere ait ozellikler” (46, 44, 39,15, 14, 13) idir. 5°’1i likert tipi olan Gebelikte
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Psikososyal Saglig1 Degerlendirme Olgegi’de puanlama 1°den 5’e kadardir ve ‘‘cok fazla’
(5) ile ““hi¢’’ (1) arasinda degisen ifadelerle derecelendirilmistir. Olgekten toplamda ve alt
boyutlarinda alinan puan ortalamasi en yiiksek 5, en diisiik 1°dir. Olgekten elde edilen toplam
puan madde sayisina boliinerek ortalama deger saptanir ve 1 ile 5 arasinda sonug elde edilir.
Sonucgta toplam puan 5 ten uzaklasip 1’e yaklastikca gebelikte psikososyal saglikta o
diizeyde problem oldugunu gdsterir ve 1 puan psikososyal sagligin ¢cok kotii oldugunu ifade
eder. Alt boyutlarda da ayn1 degerlendirme s6z konusudur. 29 maddede ¢ok fazla ifadesi 1,
hi¢ ifadesi 5 ile puanlandirilarak (¢ok fazla 1, fazla 2, orta 3, az 4, hig 5), kalan 17 madde de
(1,2,3,5,6,8,16,17,18,19,20,31,32,33,34,35,42 maddeler) ¢ok fazla ifadesi 5, hig ifadesi de 1
ile (¢ok fazla 5, fazla 4, orta 3, az 2, hi¢1) puanlandirilarak kodlanmstir. Olgegin giivenirlilik
caligmasinda Cronbach Alfa i¢ tutarlilik degeri .93 olarak belirtilmistir (7). Calismamizda

ise Cronbach Alfa giivenilirlik katsay1 degeri .88 olarak bulunmustur.

3.7.3. Anne Bebek Baglanma Olcegi (EK 3)

Taylor ve arkadaslari tarafindan (2005) dogum sonu anne bebek baglanma diizeyini
6lgmek igin gelistirilen 6lgegin Cronbach alpha i¢ tutarlilik degeri .66 olarak bildirilmistir.
Olgegin Tiirkge uyarlamasi Karakulak ve Alparslan (2009) tarafindan yapilmustir. Cronbach
alpha katsayisi .66 olarak bildirilmistir (75,76). Calismamizda Cronbach Alpha giivenilirlik
katsay1 degeri .74 olarak bulunmustur. Anne Bebek Baglanma Olcegi (ABBO) dogumdan
sonraki ilk giinden itibaren uygulanabilen, annenin bebegine karsi hissettiklerini tek bir
kelime ile ifade etmesine olanak saglayan bir dlgektir. .Baglanma Olgegi 8 maddelik 4°1ii
likert tipindedir ve yanitlar 0-3 arasinda puanlanir. Olgekten alinabilecek puan en diisiik 0
en yiiksek 24°tiir. Degerlendirmede 1.,4., ve 6. maddeler olumlu duygu ifadesi olup 0,1,2,3
seklinde puanlanirken, 2.,3.,5.,7. ve 8. maddeler olumsuz duygu ifadeleri olup 3,2,1,0
seklinde ters puanlanmaktadir. Olgekten alman puan arttik¢a anne-bebek baglanma problemi

gostergesi kabul edilir.
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Tablo 3.1. Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi ve Anne Bebek Baglanma Olgegine

iligskin giivenilirlik katsayilari

Olgek (N=200) Madde sayisi Cronbach-a katsayisi
Anne-bebek baglanma 6lcegi 8 0,740
Gebelik ve es iligkisine ait ozellikler 13 0,851
Kaygi ve strese ait ozellikler 8 0,775
Aile i¢i siddete ait ozellikler 8 0,701
Psikososyal destek gereksinim ait ozellikler 7 0,722
Ailesel ozellikler 4 0,757
Fiziksel-psikososyal degisiklikler 6 0,735
Gebelikte psikososyal saghg: degerlendirme dlcegi 46 0,882

3.8. Verilerin Toplanmasi

Hastane kayitlarindan Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Poliklinigi’nde takip edilen ve gebeliginin 36-40. haftasinda olan, herhangi bir
saglik sorunu bulunmayan, primipar gebeler belirlenmistir. Randevu tarihlerine ulasilarak
ilgili giin ve saatte poliklinige gidilerek gebelerle tanisilmistir. Gebelere arastirma hakkinda
bilgi verilmis ve kabul eden gebelerden onam alinmistir. Gebelerle muayene ve takip isleri
bittikten sonra sakin ve sessiz bir ortamda yalniz olarak gortsiilmistiir. Bir gebe destek
istemistir. Gebe bilgi formu arastirmaci ile yiiz yiize goriisme yontemi ile doldurulmus,
gebelikte psikososyal saghigi degerlendirme 6lgegi ise gebeye verilerek gebenin doldurmasi
saglanmistir. Formlarin doldurulmasi 15-20 dakika arasinda siirmiistiir. Goriisme sonunda
gebeye dogumdan sonraki ilk iki hafta i¢cinde uygun oldugu bir tarih ve saatte telefon
goriigmesi yapilacagi ve bir form daha doldurulacag: bilgisi verilmistir. Gebeler tahmini
dogum tarihinden iki hafta sonra telefonla aranarak form doldurmak i¢in uygun olup

olmadiklart sorulmus uygun degilse daha sonraki bir tarih i¢in randevu alinmustir.

3.9. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

[statistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adl1 paket program kullanilarak
yapilmigtir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici istatistikler
kullanilmistir. Normal dagilima uygun olmayan 6l¢im degerleri i¢in parametrik olmayan
yontemler kullanilmistir. Parametrik olmayan ydntemlere uygun sekilde, iki bagimsiz
grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirllmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri),
bagimsiz i¢ veya daha fazla grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis
H” test (y 2 -tablo degeri) yontemi kullanilmistir. Ug veya daha fazla grup igin anlamli fark

c¢ikan degiskenlerin ikili karsilagtirmalari i¢in Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. Normal
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dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Spearman”

korelasyon katsayis1 kullanilmistir.

21



4. BULGULAR

Primipar gebelerin psikososyal saglik diizeyinin anne baglanmasiyla iliskisini

incelemek amaciyla bulgular 3 boliim altinda sunulmustur.
1.Primipar Gebelerin Baz1 Ozelliklerine Iliskin Bulgulari

2. Primipar Gebelerin Psikososyal Saglig1 Degerlendirme Olcegi ve Anne Bebek Baglanma
Olgegi’ nden Aldiklar1 Puanlar ile iliskin Bulgular

3. Olgek Puanlari ile Baz1 Degiskenler Arasindaki iliskiye Ait Bulgular

4.1. Primipar Gebelerin Bazi Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular:

Tablo 4.1. Primipar Gebelerin bazi tanitici 6zellikleri

Degisken (N=200) N %

Yas simiflar [ X + S.S.—26,91+5,04 (y1l) |

<25 69 34,5
25-27 51 25,5
28-30 41 20,5
>30 39 19,5
Calisma durumu

Caligsan 114 57,0
Caligmayan 86 43,0
Egitim diizeyi

Ortaokul ve alti 38 19,0
Lise 74 37,0
Universite 80 40,0
Lisans Ustii 8 4,0
Gelir diizeyi

Gelir giderden az 21 10,5
Gelir gidere esit 138 69,0
Gelir giderden fazla 41 20,5
Evlilik yas1 [ X + S.S.—24,59+4,06 (y11) ]

<20 20 10,0
20-24 83 41,5
25-29 68 34,0
>30 29 145
Aile tipi

Cekirdek aile 186 93,0
Genis aile 14 7,0
Esle evlenme bicimi

Goriicti usulii 79 39,5
Anlagarak/isteyerek 121 60,5
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Kadinlarin yas ortalamasinin 26,91+5,04 (y1il) oldugu tespit edilmis ve %34,5’ nin
<25 yas grubunda oldugu belirlenmistir. Kadinlardan %47’sinin ¢alismadigi, %40’ inin
tiniversite ve lizeri mezun oldugu ve %69 unun gelirinin giderine esit oldugu belirlenmistir.
Kadinlardan %41,5’inin evlilik yasinin 20-24 oldugu, %93’{iniin ¢ekirdek aile tipinde ve

%60,5’inin esiyle anlasarak/isteyerek evlendigi belirlenmistir.

Tablo 4.2. Primipar gebelerin gebelik dykiileri ile ilgili 6zellikleri

Degisken (N=200) n %

Ik gebelik yas1 [ X 4+ S.S.=26,83+5,11 (y1l) ]

<25 69 34,5
25-27 50 25,0
28-30 42 21,0
>30 39 19,5
Gebelik sekli

Dogal yolla 187 93,5
Yardimci treme teknikleri 13 6,5
Gebelik haftas1 [ X & S.S.=37,43+1,47 (hafta) ]

<36 hafta 51 25,5
37-38 hafta 119 59,5
39 hafta 30 15,0
Gebeligin Planh olma durumu

Hayir 6 3,0
Evet 194 97,0
Gebeligin verdigi his

Uziintii 4 2,0
Mutluluk 181 90,5
Kaygi 15 7,5
Gebelikte en ¢ok destek istenen Kisi/kisiler

Esi 190 95,0
Ailesi 10 5,0
Dogum sonrasi destek varhg

Var 175 87,5
Yok 25 12,5

Kadmlarmm %34,5” inin ilk gebelik yasinin <25, %93,5’inin dogal yolla gebe kaldig1
ve %59,5’inin gebelik haftasinin 37-38 oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %97’ sinin
gebeliginin planli oldugu, %90,5’inin gebeliginin mutluluk verdigi, %95,0’inin gebelikte en
cok esinden destek bekledigi ve %87,5’inin dogum sonrasinda destek verecek kisi/kisilerin

oldugu belirlenmistir.
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4.2 Primipar Gebelerin Psikososyal Saghg Degerlendirme Olcegi ve Anne Bebek
Baglanma Olg¢eginden Aldiklar1 Puanlar ile lgili Bulgular

Tablo 4.3. Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme ve Anne Bebek Baglanma Olgegi toplam ve alt

6l¢ek puan ortalamalari

Olcek (N=200) Ortalama | S.S| Medyan | Min. | Max.

Gebelikte psikososyal saghgi 4,02 0,3 41 2,7 49

degerlendirme olcegi toplam puan 5

Gebelik ve es iliskisine ait ozellikler 4,49 0,4 4.7 29 50
5

Kaygi ve strese ait ozellikler 2,74 0,6 2,8 1,4 48
5

Aile ici siddete ait 6zellikler 4,74 0,2 4.9 3,5 5,0
9

Psikososyal destek gereksinim ait ozellikler 4,25 0,6 4.4 2,0 5,0
0

Ailesel ozellikler 4,45 0,5 4,8 2,5 50
9

Fiziksel-psikososyal degisiklikler 3,16 0,7 3,2 1,5 50
4

Anne-bebek baglanma o6lcegi toplam puan 1,77 1,6 2,0 0,0 16,0
2

Kadilarin 6lgeklerden aldiklart puan ortalamalar: tablo 4. ‘de verilmistir. Gebelerin
GPSDQ’den aldiklar1 toplam puan ortalamasinin 4,02+0,35 oldugu bulunmustur. Gebelerin
GPSDO’niin alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarina bakildiginda; gebelik ve es
iligkisi alt boyutu puan ortalamas1 4.49+0,45, kaygi ve stres alt boyutu puan ortalamasi
2,74+0,65, aile i¢i siddet alt boyutu puan ortalamasit 4,74+0,29, psikososyal destek
gereksinimi alt boyutu puan ortalamasi 4,2540,60, ailesel ozellikler alt boyutu puan
ortalamas1 4.45+0,59, gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisiklikler alt boyutu puan
ortalamas1 3.16+0,74 olarak saptanmistir. Gebelerin Gebelerde Psikososyal Sagligi
Degerlendirme Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 degerlendirildiginde
psikososyal saglik durumlarinin iyi diizeyde oldugu soylenebilir (Tablo 4.3). Anne bebek
baglanma 6lcedi puan ortalamasi ise 1,77+1,62 olarak bulunmustur. Olcekten alinan puan
arttikca anne-bebek baglanma problemi gostergesi kabul edilir. Buna gore ¢alismamizin

sonucunda anne bebek baglanma iyi diizeyde bulunmustur.
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Tablo 4.4. Gebelerin Anne Bebek Baglanma Olgegi ve Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi puanlarinin

bazi tanitici 6zelliklere gore dagilimi

Anne-bebek baglanma 6l¢egi
Degisken (N=200) n X+S.S. Medyan [IQR]
Yas siniflan
<25 69 1,6941,33 1,0 [1,5]
25-27 @ 51 1,62+1,28 2,0 [1,0]
28-30 @ 4 1,78+1,26 1,0 [1,5]
>30 @ 39 2,08+2,59 2,0[1,0]
Istatistiksel analiz* ¥?=0,497
Olasihk p=0,919
Fark
Calisma durumu
Calisan 114 1,85+1,86 2,0[1,0]
Calismayan 86 1,66+1,25 2,0[1,0]
istatistiksel analiz Z=-0,181
Olasihk p=0,856
Egitim diizeyi
Ortaokul ve alt1 38 1,61+1,28 1,5[1,0]
Lise 74 1,86+1,25 2,0[2,0]
Universite 80 1,78+2,06 1,5[1,0]
Lisanstistii 8 1,50+1,31 1,5[1,8]
istatistiksel analiz ¥?=1,960
Olasihk p=0,581
Fark
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 21 1,43+1,03 1,0[1,0]
Gelir gidere esit @ 138 1,84+1,74 2,0[1,0]
Gelir giderden fazla © 41 1,70+1,44 1,0[1,5]
istatistiksel analiz ¥?=1,106
Olasihk p=0,575
Fark
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Tablo 4.4. Gebelerin Anne Bebek Baglanma Olgegi ve Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi puanlarinin

baz1 tanitict 6zelliklere gére dagilimi

Gebelikte psikososyal saghg degerlendirme olcegi
Gebelik ve es iliskisi Kaygi ve stres Aile i¢i siddet

Degisken (N=200) n X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan

[1QR] [1QR] [IQR]
Yas siniflari
<25 ® 69 | 4,51+0,46 4,710,5] 2,64+0,66 2,5[0,8] 4,77+0,26 4,910,4]
25-27 @ 51 | 4,48+0,47 4,6 [0,5] 2,72+0,65 2,6 [1,2] 4,74+0,34 4,910,4]
28-30 @ 41 | 4,48+0,46 4,6 [0,5] 2,73+0,56 2,8[0,7] 4,73+0,27 4,810,3]
>30 ¥ 39 | 4,49+0,42 4,6 [0,7] 2,99+0,69 3,0[0,9] 4,7340,29 4,8 [0,5]
istatistiksel analiz* ¥?=0,170 ¥?=7,817 ¥?=1,619
Olasiik p=0,982 p=0,049 p=0,655
Fark 1-4]
Calisma durumu
Calisan 114 | 4,61+0,35 4,710,4] 2,79+0,54 2,8[0,8] 4,83+0,20 4,910,3]
Caligmayan 86 | 4,35+0,53 4,510,7] 2,69+0,78 2,6[1,2] 4,63+0,43 4,810,5]
istatistiksel analiz Z=-3,476 Z=-1,590 Z=-4,565
Olasihik p=0,001 p=0,112 p=0,000
Egitim diizeyi
Ortaokul ve alti 38 | 4,33£0,55 | 4,4[0,8] 2,8240,78 | 2,9[1,2] 4514038 | 4,6[0,8]
Lise 74 | 4,46+0,46 4,6 [0,5] 2,67+0,64 2,6 [0,8] 4,74+0,27 4,8 10,4]
Universite 80 | 4,59+0,37 4,7[0,4] 2,79+0,60 2,8[0,8] 4,85+0,17 4,9[0,3]
Lisansiisti 8 | 4,71+£032 4,8 10,5] 2,69+0,60 2,6[1,2] 4,80+0,24 4,910,4]
istatistiksel analiz ¥?=9,524 ¥?=2,853 ¥?=28,811
Olasilik p=0,023 p=0,415 p=0,000
Fark [1-2,3,4] [1-3,4] [2-3,4]
Gelir diizeyi
Gelir giderdenaz ® | 21 | 4,02+0,57 4,0[0,8] 2,46+0,70 2,5[1.1] 4,3940,43 4,410,8]
Gelir gidere esit @ 138 | 4,56+0,40 4,7[0,5] 2,69+0,59 2,6 [0,8] 4,76+0,24 4,810,4]
Gelir giderden fazla | 41 | 4,51+0,41 4,6 [0,5] 3,08+0,72 3,0[0,9] 4,88+0,18 5,0 [0,3]
(©))
Istatistiksel analiz ¥?=19,678 ¥?=14,856 ¥?=28,243
Olasilik p=0,000 p=0,001 p=0,000
Fark [1-2,3] [1,2-3] [1-2,3] [2-3]
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Tablo 4.4 “de gebelerin Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi puanlarinin
kadinlarin bazi tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi verilmistir. Gebelerin yas gruplarina gore
Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi kayg ve stres alt 6lgek boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.(x*=7,817; p=0,049). Anlamli farkin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; <25 yas grubunda olanlar ile >30 yas grubunda olanlar arasinda anlamli farklilik
tespit edilmistir. >30 yas grubunda olanlarin kaygi ve stres puanlari, <25 yas grubunda olanlara

gore anlamli diizeyde daha yliksektir.

Tablo 4.4> de gebelerin Gebelikte Psikososyal Saglig1 Degerlendirme Olgegi puanlarinin
kadinlarin bazi tanitict 6zelliklerine gore gebelikle iliskili fiziksel-psikososyal degisiklikler
puanlar acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (¥>=10,339; p=0,016).
Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigin tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli
ikili karsilagtirmalar sonucunda; <25 yas grubunda olanlar ile >30 yas grubunda olanlar
arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. >30 yas grubunda olanlarin gebelikle iliskili fiziksel-
psikososyal degisiklikler puanlari, <25 yas grubunda olanlara gore anlamli diizeyde daha

yiiksektir.

Calisma durumuna gore Gebelikte Psikososyal Saghgi Degerlendirme Olgegi olan
gebelik ve es iliskisi alt boyut puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (Z=-3,476; p=0,001). Calisanlarin gebelik ve es iliskisi puanlari, ¢calismayanlara gore
anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Calisma durumuna gore Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi aile igi
siddetalt boyut puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-
4,565; p=0,000). Calisanlarin aile i¢i siddet puanlari, calismayanlara gore anlamli diizeyde daha
yiiksektir.

Calisma durumuna gore Gebelikte Psikososyal Saghg Degerlendirme Olgegi
psikososyal destek gereksinimi alt boyut puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (Z=-4,550; p=0,000). Calisanlarin psikososyal destek gereksinimi puanlari,

calismayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Calisma durumuna gore ailesel 6zellikler puanlart acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (Z=-3,183; p=0,001). Calisanlarin ailesel o6zellikler puanlari,

caligmayanlara gore anlamh diizeyde daha yiiksektir.
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Calisma durumuna gére GPSDO — toplam puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilhk tespit edilmistir (Z=-3,544; p=0,000). Calisanlarm GPSDO - toplam puanlari,

caligmayanlara gore anlamh diizeyde daha yiiksektir.

Egitim diizeyine gore gebelik ve es iliskisi alt 6lgek puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (}?=9,524; p=0,023). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; ortaokul/alt1 mezun olanlar ile lise, iiniversite/lizeri mezun olanlar arasinda anlaml
farklilik tespit edilmistir. Lise, {iniversite /lizeri mezun olanlarin gebelik ve es iliskisi puanlari,

ortaokul/alt1 mezun olanlara gore anlamli diizeyde daha ytiksektir.

Egitim diizeyine gore aile i¢i siddet alt 6lgek puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (x>=28,811; p=0,000). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigimi
tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; ortaokul/altt
mezun olanlar ile lise, iiniversite/lizeri mezun olanlar arasinda anlaml farklilik tespit edilmistir.
Universite/iizeri mezun olanlarm aile ici siddet puanlari, ortaokul/altt mezun olanlara gore
anlamli diizeyde daha yiiksektir. Ayn1 sekilde, lise mezun olanlar ile lise, liniversite/lizeri
mezun olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Universite/iizeri mezun olanlarm aile

ici siddet puanlari, lise mezunu olanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Egitim dilizeyine gore psikososyal destek gereksinimi alt 6l¢cek puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (¥“=22,307; p=0,000). Anlamli farkin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar
sonucunda; ortaokul/altt mezun olanlar ile {iniversite/lizeri mezun olanlar arasinda anlamli
farklilik tespit edilmistir. Universite/iizeri mezun olanlarin psikososyal destek gereksinimi

puanlari, ortaokul/alti mezun olanlara gére anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Egitim diizeyine gore ailesel ozellikler alt 6lgek puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilk tespit edilmistir (x>=13,060; p=0,005). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; ortaokul/alt1 mezun olanlar ile tiniversite/iizeri mezun olanlar arasinda anlamli
farklilik tespit edilmistir. Universite/iizeri mezunu olanlarin ailesel 6zellikler alt boyut dlgek

puanlari, ortaokul/altt mezun olanlara gore anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Egitim diizeyine gore Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme toplam puanlar

acisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmistir (x°=10,901; p=0,012). Anlaml
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farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilagtirmalar sonucunda; ortaokul/alt1 ve lise mezun olanlar ile {iniversite/lizeri mezun
olanlar arasinda anlaml1 farklilik tespit edilmistir. Universite/iizeri mezun olanlarin Gebelikte
Psikososyal Saglig1 Degerlendirme Olgegi toplam puanlari, ortaokul/alt ve lise mezun olanlara

gore anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Gelir diizeyine gore gebelik ve es iliskisi alt boyut 6l¢ek puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (x*=19,678; p=0,000). Anlaml1 farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar
sonucunda; gelir giderden az olanlar ile gelir gidere esit ve fazla olanlar arasinda anlamli
farklilik tespit edilmistir. Gelir gidere esit ve fazla olanlarin gebelik ve es iliskisi puanlari, gelir

giderden az olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Gelir diizeyine gore kaygi ve stres alt boyut 6lgek puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklihk tespit edilmistir (x°=14,856; p=0,001). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar
sonucunda; gelir giderden az ve esit olanlar ile gelir giderden fazla olanlar arasinda anlamli
farklilik tespit edilmistir. Gelir giderden fazla olanlarin kaygi ve stres puanlari, gelir giderden

az ve esit olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Gelir diizeyine gore aile i¢i siddet alt boyut 6l¢ek puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklihk tespit edilmistir (¥*=28,243; p=0,000). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar
sonucunda; gelir giderden az olanlar ile gelir gidere esit ve fazla olanlar arasinda anlamh
farklilik tespit edilmistir. Gelir gidere esit ve fazla olanlarin aile i¢i siddet puanlar, gelir
giderden az olanlara gore anlaml diizeyde daha yiiksektir. Ay sekilde, gelir gidere esitlik
olanlar ile gelir giderden fazla olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Gelir giderden
fazla olanlarin aile i¢i siddet puanlari, gelir gidere esit olanlara gore anlaml diizeyde daha

yiiksektir.

Gelir diizeyine gore psikososyal destek gereksinimi alt boyut dlgcek puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (y*=26,185; p=0,000). Anlaml1 farkin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar
sonucunda; gelir giderden az olanlar ile gelir gidere esit ve fazla olanlar arasinda anlaml

farklilik tespit edilmistir. Gelir gidere esit ve fazla olanlarin psikososyal destek gereksinimi
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puanlari, gelir giderden az olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Ayni sekilde, gelir
gidere esitlik olanlar ile gelir giderden fazla olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir.
Gelir giderden fazla olanlarin psikososyal destek gereksinimi puanlari, gelir gidere esit olanlara

gore anlamli diizeyde daha yliksektir.

Gelir diizeyine gore ailesel ozellikler puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (x°=12,796; p=0,002). Anlaml1 farkin hangi gruptan kaynaklandigini
tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; gelir giderden
az olanlar ile gelir gidere esit ve fazla olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Gelir
gidere esit ve fazla olanlarin ailesel 6zellikler puanlari, gelir giderden az olanlara gére anlaml

diizeyde daha yiiksektir.

Gelir diizeyine gore gebelikle iliskili fiziksel-psikososyal degisiklikler puanlart agisindan
istatistiksel olarak anlaml1 farklilik tespit edilmistir (x>=10,031; p=0,007). Anlaml: farkin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar
sonucunda; gelir giderden az ve esit olanlar ile gelir giderden fazla olanlar arasinda anlamli
farklilik tespit edilmistir. Gelir giderden fazla olanlarin gebelikle iligkili fiziksel-psikososyal

degisiklikler puanlari, gelir giderden az ve esit olanlara gore anlamli diizeyde daha ytiksektir.

Gelir diizeyine gore Gebelikte Psikososyal Saghigi Degerlendirme Olgegi toplam puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmistir (x°=30,286; p=0,000). Anlaml
farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilagtirmalar sonucunda; gelir giderden az olanlar ile gelir gidere esit ve fazla olanlar
arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Gelir gidere esit ve fazla olanlarin Gebelerde
Psikososyal Saghigi Degerlendirme Olgegi toplam puanlari, gelir giderden az olanlara gore
anlamli diizeyde daha yiiksektir. Ayni sekilde, gelir gidere esitlik olanlar ile gelir giderden fazla
olanlar arasinda anlaml farklilik tespit edilmistir. Gelir giderden fazla olanlarin Gebelikte
Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi toplam puanlari, gelir gidere esit olanlara gore

anlamli diizeyde daha ytiksektir.

Egitim diizeyine gore Gebelikte Psikososyal Saghigi Degerlendirme Olgegi ailesel
ozellikler ve gebelikte fiziksel ve psikososyal degisiklikler alt boyut 6lgek puanlari arasinda

anlaml fark bulunamamuistir.
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Tablo 4.5. Primipar gebelerin Anne-Bebek Baglanma Olgegi ve Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme

Olgegi Toplam ve Alt Olgek puanlarinin bazi dzelliklere gére puanlarinin karsilastiriimasi

Anne-bebek baglanma 6lcegi

Degisken (N=200) N X+£S.S. Medyan [IQR]

Aile tipi
Cekirdek aile 186 1,70+1,31 2,0 [1,0]
Genis aile 14 2,64+3,89 2,0[1,0]

istatistiksel analiz* Z=-0,574
Olasihk p=0,566

Esle evlenme bi¢imi
Goriicii usulii 79 1,90+2,05 2,0[2,0]
Anlagsarak/isteyerek 121 1,69+1,28 2,0[1,0]

Istatistiksel analiz 7=-0,474
Olasihk p=0,635

Gebelik sekli
Dogal yolla 187 1,79+1,64 2,0[1,0]
Yardimc1 iireme 13 1,54+1,26 1,0[2,0]

istatistiksel analiz 7=-0,456
Olasihk p=0,648

Planh gebelik
Hayir 6 2,00+1,26 1,5[2,3]
Evet 194 1,76+1,64 2,0[1,0]

istatistiksel analiz 7=-0,552
Olasihk p=0,581

Gebeligin verdigi his
Uziintii/kayg1 19 1,68+1,29 2,0[2,0]
Mutluluk 181 1,78+0,15 2,0[1,0]

istatistiksel analiz Z=-0,004
Olasihik p=0,997

Gebelikte destek
Esi 190 1,76+1,65 2,0[1,0]
Ailesi 10 1,90+1,20 2,0[2,0]

istatistiksel analiz Z=-0,649
Olasihk p=0,516

Dogum sonu destek
Var 175 1,82+1,67 2,0[1,0]
Yok 25 1,40+1,22 1,0[1,5]

istatistiksel analiz Z=-1,369
Olasihk p=0,171
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Tablo 4.5. Primipar gebelerin Anne-Bebek Baglanma Olgegi ve Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme

Olgegi Toplam ve Alt Olgek puanlarinin bazi dzelliklere gére puanlarinin karsilastiriimasi

Gebelikte psikososyal saghgi degerlendirme 6lgegi

Gebelik ve es iligkisi Kaygi ve stres Aile i¢i siddet
Degisken (N=200) N [TX£sSS | Medyan[IQR] | X+S.S. | Medyan[IQR] | X+S.S. | Medyan [IQR]
Aile tipi
Cekirdek aile 186 | 4,50+0,45 4,7[0,5] 2,75+0,65 2,8[0,9] 4,75+0,29 4,910,9]
Genis aile 14 4,37+0,56 4,411,1] 2,70+0,73 2,6 [0,6] 4,74+0,27 4,810,5]
Istatistiksel analiz* Z=-0,572 Z=-0,770 Z=-0,128
Olasihik p=0,567 p=0,441 p=0,899
Esle evlenme bi¢imi
Goriicii usulii 79 4,4140,54 4,6 [0,6] 2,80+0,69 2,6 [0,9] 4,66+0,34 4,810,4]
Anlagarak/isteyerek 121 | 4,56+0,38 4,7[0,5] 2,72+0,63 2,8[0,9] 4,80+0,24 4,910,3]
Istatistiksel analiz Z=-1,469 Z=-0,456 Z=-3,414
Olasihik p=0,142 p=0,649 p=0,001
Gebelik sekli
Dogal yolla 187 | 4,52+0,44 4,710,5] 2,75+0,64 2,8[0,9] 4,76+0,28 4,910,4]
Yardimci tireme 13 4,18+0,51 4,211,1] 2,73+0,90 2,4[1,2] 4,56+0,38 4,5[0,8]
istatistiksel analiz Z=-2,369 Z=-0,504 Z=-1,853
Olasihk p=0,018 p=0,614 p=0,064
Planh gebelik
Hayir 6 3,52+0,39 3,410,6] 2,35+0,65 2,6 [1,3] 4,38+0,33 4,310,6]
Evet 194 | 4,5240,42 4,7[0,5] 2,76+0,65 2,8[0,9] 4,76+0,28 4,910,4]
istatistiksel analiz 7=-3,725 7=-1,195 7=-2,799
Olasiik p=0,000 p=0,232 p=0,005
Gebeligin verdigi his
Uziintii/kaygt 19 3,85+0,58 3,8[1,0] 2,59+0,75 2,6 [1,3] 4,60+0,39 4,6 [0,5]
Mutluluk 181 | 4,56+0,38 4,710,5] 2,76+0,65 2,8[0,9] 4,76+0,27 4,910,4]
istatistiksel analiz Z=-4,970 7=-1,044 7=-1,816
Olasilik p=0,000 p=0,297 p=0,069
Gebelikte destek
Esi 190 | 4,54+0,39 4,7[0,5] 2,77+0,64 2,8[0,9] 4,7740,27 4,910,4]
Ailesi 10 3,61£0,54 3,5[0,7] 2,40+0,79 24[14] 4,35+0,34 4,410,5]
Istatistiksel analiz 7=-4,323 Z=-1,444 Z=-3,673
Olasihk p=0,000 p=0,149 p=0,000
Dogum sonu destek
Var 175 | 4,53+0,42 4,710,5] 2,79+0,66 2,8[0,9] 4,77+0,26 4,910,9]
Yok 25 4,26+0,59 4,410,8] 2,50+0,58 2,6 [0,8] 4,56+0,37 4,6 [0,7]
Istatistiksel analiz Z=-2,370 Z=-1,829 Z=-2,884
Olasihk p=0,018 p=0,067 p=0,004
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Evlenme bi¢imine gore aile i¢i siddet alt boyut 6l¢ek puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-3,414; p=0,001). Anlasarak/isteyerek
evlenenlerin aile i¢i siddet puanlari, goriicii usulii evlenenlere gore anlamli diizeyde daha

yiiksektir.

Evlenme bicimine gore psikososyal destek gereksinimi alt boyut Slgek puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,343; p=0,019).
Anlasarak/isteyerek evlenenlerin psikososyal destek gereksinimi puanlari, goriicii usulii

evlenenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Evlenme bi¢imine gore ailesel dzellikler alt boyut 6l¢ek puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,662; p=0,008). Anlasarak/isteyerek
evlenenlerin ailesel 6zellikler puanlari, goriicti usulii evlenenlere gore anlamli diizeyde daha

yiiksektir.

Gebelik sekline gore gebelik ve es iligkisi alt boyut Olgek puanlart agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,369; p=0,018). Dogal yolla gebe
kalanlarin gebelik ve es iliskisi puanlari, yardimei iiremeyle gebe kalanlara goére anlaml

diizeyde daha yiiksektir.

Gebelik sekline gore ailesel 6zellikler alt boyut 6l¢ek puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik tespit edilmistir (Z=-2,490; p=0,013). Dogal yolla gebe kalanlarin
ailesel 6zellikler puanlari, yardimci iiremeyle gebe kalanlara gore anlaml diizeyde daha

yiiksektir.

Planl gebelik durumuna gore gebelik ve es iligkisi alt boyut 6l¢ek puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-3,725; p=0,000). Gebeligi planl
olanlarin gebelik ve es iligkisi puanlari, gebeligi planli olmayanlara gére anlaml diizeyde

daha yiiksektir.

Planli gebelik durumuna gore aile ici siddet alt boyut dlgek puanlart agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,799; p=0,005). Gebeligi planh
olanlarin aile i¢i siddet puanlari, gebeligi planli olmayanlara gore anlamli diizeyde daha

yiiksektir.

Planli gebelik durumuna goére psikososyal destek gereksinimi alt boyut 6lgek puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-3,447; p=0,001). Gebeligi
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planli olanlarin psikososyal destek gereksinimi puanlari, gebeligi planli olmayanlara gore

anlamli diizeyde daha ytiksektir.

Planli gebelik durumuna gore ailesel Ozellikler alt boyut 6lgek puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,861; p=0,004). Gebeligi planh
olanlarin ailesel 6zellikler puanlari, gebeligi planli olmayanlara gore anlamli diizeyde daha

yiiksektir.

Planli gebelik durumuna gore gebelikle iliskili fiziksel-psikososyal degisiklikler alt
boyut 6lgek puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-
2,532; p=0,011). Gebeligi planli olanlarin gebelikle iliskili fiziksel-psikososyal degisiklikler

puanlari, gebeligi planli olmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Planli gebelik durumuna gére Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi
toplam puanlari1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-3,672;
p=0,000). Gebeligi planl olanlarin Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi

toplam puanlari, gebeligi planli olmayanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Gebeligin verdigi his durumuna gore gebelik ve es iligkisi alt boyut 6l¢ek puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-4,970; p=0,000).
Gebeligin mutluluk verdigi kisilerin gebelik ve es iliskisi puanlari, gebeligi tiziintii/kaygi

verdigi kisilere gore anlamli diizeyde daha ytiksektir.

Gebeligin verdigi his durumuna gore psikososyal destek gereksinimi alt boyut 6lgek
puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-4,245; p=0,000).
Gebeligin mutluluk verdigi kisilerin psikososyal destek gereksinimi puanlari, gebeligi

tiziintii/kayg1 verdigi kisilere gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Gebeligin verdigi his durumuna gore ailesel Ozellikler alt boyut 6lgek puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-4,176; p=0,000).
Gebeligin mutluluk verdigi kisilerin ailesel 6zellikler puanlari, gebeligi liziintii/kaygi verdigi

kisilere gore anlaml1 diizeyde daha yiiksektir.

Gebeligin verdigi his durumuna gore Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme
Olgegi toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-
3,779; p=0,000). Gebeligin mutluluk verdigi kisilerin Gebelikte Psikososyal Sagligi
Degerlendirme Olgegi toplam puanlari, gebeligi iiziintii/kayg1 verdigi kisilere gore anlamli

diizeyde daha yiiksektir.
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Gebelikte destek¢i durumuna gore gebelik ve es iliskisi alt boyut 6l¢ek puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-4,323; p=0,000). Esi
destek¢i olanlarin gebelik ve es iligskisi puanlari, ailesi destek¢i olanlara gore anlamli

diizeyde daha yiiksektir.

Gebelikte destek¢i durumuna gore aile i¢i siddet alt boyut 6l¢ek puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-3,673; p=0,000). Esi destekei
olanlarin aile i¢i siddet puanlar, ailesi destek¢i olanlara gore anlamlhi diizeyde daha

yiiksektir.

Gebelikte destek¢i durumuna goére psikososyal destek gereksinimi alt boyut dlgek
puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-3,304; p=0,001).
Esi destekei olanlarin psikososyal destek gereksinimi puanlari, ailesi destekgi olanlara gore

anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Gebelikte destekei durumuna gore ailesel 6zellikler alt boyut dlgek puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-3,835; p=0,000). Esi destek¢i
olanlarin ailesel 6zellikler puanlari, ailesi destek¢i olanlara gore anlamli diizeyde daha

yiiksektir.

Gebelikte destek¢i durumuna gore Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme
Olgegi toplam puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-
3,760; p=0,000). Esi destekgi olanlarm Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi

toplam puanlari, ailesi destekgi olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Dogum sonrasinda destekg¢i varligina gore gebelik ve es iligkisi alt boyut 6l¢ek puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,370; p=0,018). Dogum
sonrasi destekeisi olanlarin gebelik ve es iliskisi puanlari, destek¢isi olmayanlara gore

anlamli diizeyde daha ytiksektir.

Dogum sonrasinda destek¢i varligina gore aile ici siddet alt boyut dlgek puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,884; p=0,004). Dogum
sonras1 destek¢isi olanlarin aile i¢i siddet puanlari, destek¢isi olmayanlara gore anlaml

diizeyde daha yiiksektir.

Dogum sonrasinda destek¢i varligina gore psikososyal destek gereksinimi alt boyut

Olcek puanlart acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-6,168;
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p=0,000). Dogum sonras1 destekgisi olanlarin psikososyal destek gereksinimi puanlari,

destekcisi olmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Dogum sonrasinda destekc¢i varligina gore ailesel 6zellikler alt boyut 6lgek puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,892; p=0,004). Dogum
sonras1 destekcisi olanlarin ailesel 6zellikler puanlari, destek¢isi olmayanlara gore anlaml

diizeyde daha yiiksektir.

Dogum sonrasinda destekg¢i varligina gore gebelikle iliskili fiziksel-psikososyal
degisiklikler alt boyut 6lgek puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (Z=-2,917; p=0,004). Dogum sonras1 destekgisi olanlarin fiziksel-psikososyal

degisiklikler puanlari, destekg¢isi olmayanlara gore anlamli diizeyde daha ytiksektir.

Dogum sonrasinda destek¢i varligina gore Gebelikte Psikososyal Sagligi
Degerlendirme Olgegi toplam puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (Z=-5,119; p=0,000). Dogum sonras1 destekgisi olanlarin Gebelikte Psikososyal
Saglhig Degerlendirme Olgegi toplam puanlari, destekgisi olmayanlara gore anlamli diizeyde

daha ytiksektir.
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Tablo 4.6. Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi toplam ve alt 6lcek puanlari ile Anne Bebek

Baglanma Olgegi puanlari arasindaki iliski

Korelasyon* (N=200) Anne-bebek baglanma
Gebelik ve es iliskisine ait ozellikler r -0,006
p 0,937
Kaygt ve strese ait ozellikler r 0,100
p 0,157
Aile i¢i siddete ait zellikler r -0,036
p 0,617
Psikososyal destek gereksinim ait 6zellikler r 0,021
p 0,772
Ailesel ozellikler r 0,029
p 0,682
Fiziksel-psikososyal degisiklikler r -0,065
p 0,358
Gebelikte psikososyal saghgi degerlendirme r 0,028
p 0,689

Anne Bebek Baglanma Olgegi ile Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi

alt boyutlar1 ve toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski yoktur (p>0,05).
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5. TARTISMA

Primipar gebelerin psikososyal saglik diizeylerinin anne baglanmasiyla iligkisini
incelemek amaciyla, Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklart ve
Dogum-poliklinigine gelen toplam 200 primipar gebe ile yapilan arastirmadan elde edilen,
psikososyal saglik diizeyi, anne bebek baglanmasi ve psikososyal saglik diizeyinin anne

bebek baglanmasi ile iligkisine ait sonuglar literatiir esliginde tartisilmistir.

Maxson ve ark. psikososyal sagligi, depresyon, stres, kendi kendine yeterlilik ve
sosyal destek gibi zihinsel ve sosyal alanlar1 kapsayan kavram olarak tanimlamaktadir (3).
Psikososyal sagligi; sosyal ve ekonomik yoksunluklar, toplumun olumsuz egitim ve
yetistirme gelenekleri, kendi bireyselligini kaybetme, gocler, toplumsal bunalimlar ve

genetik gibi toplumsal etkenler olumsuz etkilemektedir (4).

Ozellikle gebelikte psikososyal saglik, iizerinde fazlasiyla durulmasi gereken bir
konudur. Kadinlar i¢in gebelik her ne kadar dogal ve mutluluk veren bir olay olsa da bazi
psikososyal faktorlerden dolay1 anneyi kaygilandirmaktadir (7). Annenin yasadigi fizyolojik
durumlarinda psikolojiyi etkileyebilecegi ve bdylece psikososyal gereksinimlerinin

artabilecegi sdylenebilir.

5.1. Gebelikte Psikososyal Saghgi Degerlendirme Olgegi Verilerine Iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Calismamizda Gebelikte Psikososyal Saghigi Degerlendirme Olgegi toplam puan
ortalamasinin 4,024+0,35 olarak bulunmasi nedeniyle gebelerin psikososyal sagliklarinin
yiikksek seviyede oldugu soylenebilir (Tablo 4.3.). Yaptigimiz arastirmada lisans
mezunlarinin, dogum sonrasi destek¢isi bulunanlarin, gelir diizeyi yiiksek ve gebeligi planl
olanlarin, psikososyal saglik diizeylerinin daha yliksek oldugu goriilmektedir. Bakir ve
Sarizayim ’in (2020) yapmis olduklar1 caligmada Gebelikte Psikososyal Saglig
Degerlendirme Olgegi’nden puan ortalamasi 4.54+0.18 olarak iyi diizeyde bulunmustur(77).
Calismamizdan farkli olarak Sozeri'nin (2011), Aksay ve arkadaslarinin ve Ozsahin ve
arkadaglarmin (2018) yapmis olduklart c¢alismada Gebelikte Psikososyal Saglig
Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugunu belirtmislerdir

(78,79,80). Psikososyal saglik farkli durumlardan etkilenmektedir. Calismamizda planh
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gebeliklerin daha fazla olmasi, ilk gebeligi yasayan kadinlarin alinmig olmasi gibi durumlar
psikososyal saglik tizerinde olumlu etkisi oldugu diisiintilebilir. Calismamizin sonucuna gore
primipar gebelerin psikososyal saglik puanlarinin yiiksek olmasi kadinlarin gebeligini daha
iyl gecirebilmeleri doguma ve dogum sonuna daha rahat girmelerini saglayacagi igin

psikososyal sagliklar1 iyi diizeyde bulunmustur.

Calismamizda Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi’nde “Gebelik ve
es iliskisine ait Ozellikler” alt boyut puan ortalamasi 4,49+0,45 olarak iyi diizeyde
saptanmuistir. Bu alt boyutta egitim diizeyleri yiiksek olan gebelerin es iliskilerinin daha iyi
oldugu saptanmustir. Ozsahin ve arkadaslarmin (2018) ve Giimiisdas ve arkadaslarinin da
(2014) yaptig1 her iki calismada da gebelik ve es iliskisine ait 6zelliklerde egitim diizeyi
yiiksek olan gebelerin es ile iliskilerinin iyi oldugu belirlenmis olup ¢aligmamizla benzerlik
gostermektedir (72,80). Rwakarema ve arkadaslarinin (2015) yapmis oldugu calismada
partneriyle iliskisi iyi olan gebelerin psikososyal sagliklarinin da bu durumdan olumlu
etkilendigi saptanmustir (73). Gebenin esi ile olan iliskisinin kaliteli olmasi eslerinden daha
iyi destek aldiklarini gosterir. Esi ile iligkisi iyi olan anne aday1 gebelikte olusan psikolojik
ve fizyolojik degisimlere kolay uyum saglayabilecektir.

Calismamizda Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi kaygi ve strese
ait ozellikler alt boyut puan ortalamasinin diisiik diizeyde oldugu (2,74+0,65) bulunmustur
(Tablo 4.3.). Arastirmamizda kaygi ve stres puan ortalamasinin diisiik diizeyde bulunmasi
aslinda gebelerin ¢cogunun orta diizeyde stresli ve kaygili oldugu anlamina gelmektedir.
Bizim c¢alismamizdan farkli olarak Koyuncu ve Yilmaz’in (2015) ve Sahin ve Kiigiik ’iin
yaptiklari (2021) calismada Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi kaygi ve
stres alt boyutunun orta diizeyde oldugunu belirtmislerdir (81,82). Bu fark ¢alismanin farkli
orneklem gruplarinda ve primiparlar tizerinde yapilmis olmasindan kaynaklanabilir. Bizim
caligmamizda 30 yasindan biiyiik olan gebelerin kaygi ve stres alt boyut puanlar1 ve 25
yasindan kii¢iik gebelerin alt boyut ortalamalari arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir(Tablo 4.5.). Bu farklilikta >30 yas {izeri grubunda olanlarin kaygi ve stres
puanlari, <25 yas alt1 grubunda olanlara gére daha diisiik diizeyde bulunmustur. Geng yastaki
gebelerde bebek bakimi ve dogum ile ilgili kaygilar, aileye katilacak yeni birey nedeni ile
degisecek ailesel iliskilerin getirdigi kaygilar, anne olmak ile ilgili korkular ile iliskili

kaygilarin geng yasta anne olan kadinlar i¢in kaygi diizeyini artiracagi diisiiniilebilir.
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Calismamizda Gebelikte Psikososyal Saglig1 Degerlendirme Olgegi’nin alt boyutlari
puan ortalamalari incelendiginde; en yiiksek puan ortalamasmin aile i¢i siddet alt
boyutundan (4,74+0,29) alindig1 goriilmektedir. (Tablo 4.3.). Bu alt boyutta gebelerin
psikososyal saglik durumlar1 iyi olarak degerlendirilmistir. Koriik¢ii ve arkadaslariin
(2017) yapmus olduklar1 ¢alismada Gebelikte Psikososyal Saglig1 Degerlendirme Olgegi aile
ici siddet alt boyut toplam puan ortalamasi 4,5+0,5, Yildiz’in (2011) yapmis oldugu
4.60+0.54 ve Aksay ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda ise 4.53+0.60 olarak bulunmustur
(7,79,83). Bu sonuglar ¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Gebeliginde siddet goren
kadinlarin postpartum donemde anne ile bebeginin arasindaki baglanma diisiik ve depresyon
riskleri daha yiiksektir (84). Fetal ve neonatal 6liim riskini inceleyen 17 caligmanin
degerlendirildigi bir meta analiz ¢alismasinda gebelikte es siddetine maruz kalmanin hem
fetal hem de neonatal 6liim riskini ti¢ kat artirdigi bulunmustur (85). Bunlarin yaninda
gebeliginde siddet goren annelerin dogum sonrasti {i¢ y1l sliresince ¢ocuklarina fiziksel siddet
ve ihmal gibi olumsuz davraniglarda bulunduklari bildirilmektedir (86,87). Bu nedenle
dogum oncesi bakim rehberinde de belirtildigi gibi dogum 6ncesi bakim almaya gelen her

gebenin siddet yoniinden degerlendirilmesi olduk¢a dnemlidir.

Gebelikte diisiik sosyal destek, gebenin stresini artirarak gebelik siiresinde hatta
sonrasinda bile depresyon goriilme ihtimalini artirmaktadir. Dogum 6ncesi ve sonrasi sosyal
destek, depresyon icin koruyucu bir faktdrdiir (88). Tiirkiye’de Beck Depresyon Olgegi ile
yapilan c¢alismalar incelendiginde Tun¢ ve arkadaslar1 (2012) gebelerin %47’ sinin
depresyon yasadigini bulmuslardir (89). Erdem ve arkadaslari (2010) ise depresyon goriilme
sikligint %31 olarak saptamislardir (90). Calismamizda “psikososyal destek gereksinimine
ait ozellikler” alt boyut puan ortalamasi 4,25+0,60 olarak bulunmustur (Tablo 4.3.). Bu bize
gebelerin psikososyal desteklerinin iyi oldugunu ve bu kapsamda psikososyal sagliklarinin
olumlu yonde etkilendigini gostermektedir. Aragtirmamizda 25 yasindan kiigiik olanlarin,
iniversite mezunlarinin, gelir diizeyi yiiksek olanlarin, ¢alisan gebelerin “Psikososyal destek
gereksinimine ait Ozellikler” alt boyut puanimin daha yiiksek oldugu goriilmistiir.
Calismamizdan elde ettigimiz verilere gore; egitim diizeyi, aylik gelir durumu ve ¢alismayan

gebelerin daha dikkatli degerlendirilmeleri ve daha iyi desteklenmeleri 6nemlidir.

Calismamizda gebelerin ailesel 6zellikler alt boyut puan ortalamasi 4,45+0,59 yiiksek
olarak bulunmustur(Tablo 4.3.). Bu sonug bize ¢alisma grubundaki gebelerin aile baglarinin
giiclii olabilecegini diisiindiirmektedir. Gebenin ailesinin yeteri kadar destek verdigini ve

aralarindaki iligkilerin de iyi oldugu sonucuna gotiirmektedir. Gelir diizeyi yiiksek,
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tiniversite/lizeri mezun, planli gebelik yasayan gebelerde ailesel 6zellikler alt boyut puani
daha yiiksek ¢ikmistir. Bu fark 6rneklemlerin farkli olmasi, farkli sosyokiiltiirel 6zelliklere
sahip bolgelerde arastirmalarin yapilmasi agisindan sonuglari etkileyebilir. Giimiisdas ve
arkadaslarinin (2014) yapmis oldugu ¢alismada ailesel 6zellikler alt boyut puan ortalamasi
(4,44+0,55); Ugar’in (2014) yapmis oldugu ¢alismada alt boyut puan ortalamasi (4,02+0,76)
yiiksek diizeyde bulunmustur (72, 91). Ozsahin ve arkadaslarmm (2018) yaptig1 ¢alismada
alt boyut puan ortalamalari bunun yani sira Koriik¢ii ve arkadaslarinin da (2017) yaptiklari
calismada alt boyut puan ortalamalar1 (3,0+0,2) yaptig1 calismada ailesel 6zellikler alt boyut
puan ortalamasi bizim arastirmamiza ve literatiirdeki diger aragtirmalara gore de oldukga
diisiik saptanmistir (80,83). Bu fark oOrneklemlerin farkli olmasi, farkli sosyokiiltiirel

ozelliklere sahip bolgelerde arastirmalarin yapilmasi agisindan sonuglari etkilemis olabilir.

Calismamizda gebelerin fiziksel ve psikososyal degisikliklere ait 6zellikler alt boyut
puan ortalamasinin 3,16+0,74 iyi oldugu bulunmustur. Planli ve ilk gebeligi olan gebelerde
bu alt boyuta ait puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu ortalamanin
yiiksek ¢ikmast kadinin gebelikten dolayr viicudunda degisen hem fizyolojik hem de
psikososyal degisiklikleri kabullendigini ve orta diizeyde de olsa uyum sagladigini,
degisikliklerin gebeyi olumsuz etkilemedigini gostermektedir. Zaten sonucumuzda da
gebeligi planli olanlarda bu deger daha yiiksek bulunmustur. Isteyerek/planli gebe kalinmasi
da kadinin fiziksel ve psikososyal degisikliklere uyumunu kolaylastirmis olacagi
diisiiniilebilir. Ozsahin ve arkadaslarinin (2018) yapmis oldugu ¢alismada bu puan 3,19+0,6;
Sahin ve Kiiciik’iin (2021) yapmis olduklar1 g¢alismada da (3.66+0.82) iyi olarak
bulunmustur (80, 82). Calismamiz da planl ve ilk gebeligi olan gebelerde bu alt boyut puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Toplumumuzda annelige verilen 6nem ve
kadinlarin gebeliginde yasayacagi fiziksel ve psikososyal degisimlerin gecici oldugunun
farkinda olmalari, gebeliklerinde goriilen degisikliklere kolay uyum saglayabilmeleri de bu

bulgular1 desteklemektedir.

5.2. Primipar Gebelerde Anne Bebek Baglanmasi Ile Iliskili Bulgularin Tartisiimasi

Gebelerde baglanma anne ve bebek arasinda gelisen essiz bir siiregtir. Bu siire¢ gebelik
ile baslayip, dogum sonu dénemde de devam eder. Baglanma biyolojik bir durumdan ziyade
psikolojik bir durumdur bu nedenle de kisa siirede ger¢ceklesmez. Baglanma ilerleyici ve gok

faktorlii bir siire¢ oldugu icin bebegin ve annenin sagligindan, ¢evre kosullarindan etkilenir.
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Baglanma anne ile bebek arasinda karsilikli tatmine dayanan bir deneyimdir. Kisaca

baglanma bebek i¢in hem giiven hem de gilivensizligin 6grenildigi bir siirectir(18).

Calismamizda Anne Bebek Baglanma Olgegi toplam puan ortalamasinin (1,77+1,62)
diisiik bulunmasi, anne bebek baglanmasinin iyi oldugunu gostermektedir (Tablo 4.3.).
Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi’nden aldiklar1 puanlarda iyi
diizeydedir. Gebelerin psikososyal sagliklarmin iyi olmasi dogum sonu anne bebek
baglanma diizeyinin iyi olmasini etkilemis olabilir. Anne Bebek Baglanma Olgegi ile yapilan
calismalar sinirh sayidadir. Bu ¢aligmalardan Daglar G’nin 2014 yilinda yapmis oldugu
calismaya yer verilmistir. Daglar G. (2014) yaptig1 calismada Anne Bebek Baglanma Olgegi
toplam puan ortalamasi (1.2+1.5) olarak saptanmustir (92). Yapilan iki arastirmada, bir
annenin ¢ocuguyla olan duygusal bagina iliskin olumlu algisinin hem dogum 6ncesi hem de
dogum sonrast donemlerde bebegin duygusal gelisimi i¢in 6nemli bir rol oynadigini
gostermektedir (93, 94). Anne bebek baglanma iligkisi, ¢ocuga karst olumlu duygular ve
sefkat ile kendini gosterir ve ebeveynlige gegis i¢in ayrilmaz bir pargadir (95). Primipar
gebelerin anne bebek baglanma diizeyi nedir?” aragtirma sorusunda primipar gebelerin anne

bebek diizeylerinin iyi/olumlu oldugu sonucuna varilmistir.

Arastirmada anne-bebek baglanma diizeyinin kadinin yasi, meslegi, egitimi ve
ekonomik durumundan etkilenmedigi bulunmustur (Tablo 4.5.). Bilgin ve Alpar (2018)
tarafindan yapilan bir ¢alismada kadinlarin yasi ile anne-bebek baglanmasi arasinda anlamli
bir iligki bulunmamustir (69). Ancak literatiir de arastirma sonuglarindan farkli ¢alismalar da
bulunmaktadir. Bu ¢aligmalardan Turhal'in (2019) yaptig1 ¢alismada ilkokul mezunu olan
gebelerin maternal baglanma puanlarinin; iniversite mezunu olan kadinlarin puan
ortalamalarindan daha diisiik oldugu saptanmistir(96). Durualp ve arkadaslarinin (2017)
yaptig1 calismada geliri fazla olan annelerin baglanma puan ortalamalarinin daha ytliksek

oldugu bulunmustur (97).

Arastirmam sonucunda anne-bebek baglanma 6lcegi ile gebelikte psikososyal sagligi
degerlendirme 6lcegi alt boyutlari ve toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunamamaistir (p>0,05). Bu sonucun psikososyal saglik diizeyinin iyi olmasinin dogum
sonu anne bebek baglanmasi ile pozitif yonde bir iliskisi oldugunu géstermesi bakimimdan

onemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda su sonuglara ulasilmistir;

6.1.1. Gebelerin Bazi1 Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Sonuclar

e Gebelerin yas ortalamasinin 26,9145,04 (yil) oldugu, %34,5’inin <25 yas grubunda
oldugu,

e Gebelerden %33,5’inin ev hanimi, %40’ min {iniversite ve lizeri mezun oldugu ve
%69 unun gelirinin giderine esit oldugu,

e Gebelerin %41,5’inin evlilik yaginin 20-24 oldugu, %93 {inlin ¢ekirdek aile tipinde
ve %60,5’inin esiyle anlasarak/isteyerek evlendigi,

e Gebelerden %34,5’inin ilk gebelik yasinin <25, %93,5’inin dogal yolla gebe kaldig1
ve %59,5’inin gebelik haftasinin 37-38 oldugu,

e Gebelerden %97’sinin gebeliginin planli oldugu, %90,5’inin gebeligin mutluluk
verdigi, %95’inin gebelikte en ¢ok esinden destek bekledigi ve %87,5’inin dogum

sonrasinda destek verecek kisi/kisilerin oldugu,

6.1.2.Gebelerin GPSDO iliskin sonuclari

e Gebelerin GPSDQ’den aldiklar1 toplam puan ortalamasinin 4,02+.0,35 olarak yiiksek
diizeyde oldugu,

e Gebelerin GPSDO alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari incelendiginde;
gebelik ve es iligkisi alt boyutu puan ortalamasinin 4.49+0,45 yiiksek diizeyde
oldugu,

e Kaygi ve stres alt boyutu puan ortalamasinin 2,74+0,65 orta diizeyde oldugu,

e Aile i¢i siddet alt boyut puan ortalamasinin 4,74+0,29 diisiik diizeyde oldugu,

e Psikososyal destek gereksinimi alt boyutu puan ortalamasinin 4,25+0,60 yiiksek
diizeyde oldugu,

e Ailesel ozellikler alt boyutu puan ortalamasinin 4.45+0,59 yiiksek diizeyde oldugu,

e Gebelige iligskin fiziksel-psikososyal degisiklikler alt boyutu puan ortalamasinin
3.16+0,74 orta diizeyde oldugu saptanmustir.
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¢>30 yas grubunda olanlarin Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi
kaygi ve strese ait 6zellikler ve gebelikle iliskili fiziksel-psikososyal degisiklikler alt
boyutlart puan ortalamalari puanlar1 <25 yas grubunda olanlara gore anlamli
diizeyde daha diistiktiir.

e Universite ve iizeri mezun olanlarin Gebelikte Psikososyal Saglig1 Degerlendirmeleri
Olgegi toplam puan ortalamalari, ortaokul/alt1 ve lise mezun olanlara gére anlamli
diizeyde daha yiiksektir(p<0,05)

e Gebeligi planl olanlarin Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi puan
ortalamalarinin, gebeligi planli olmayanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu,(p<0,05)

. Gebeligin mutluluk verdigi kisilerin Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme
Olgegi puan ortalamalarmin, gebeligin iiziintii/kayg1 verdigi kisilere gdre anlaml
diizeyde daha yiiksektir(p<0,05).

e Dogum sonrasi destek¢isi olanlarin Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme
Olgegi puan ortalamalar1 destekgisi olmayanlara gore anlamli diizeyde daha
yiiksektir.(p<0,05).

e {lk gebelik yas1 ile kaygi ve stres ve fiziksel-psikososyal degisiklikler arasinda pozitif
yonde, ¢ok zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir
(p<0,05). Ik gebelik yas: arttikca, kayg1 ve stres, fiziksel-psikososyal degisiklikler

puanlar1 artmaktadir.

6.1.3.ABBO iligkin bulgular
eKadmlarin ABBO toplam puan ortalamasmin 1,77+1,62 ve iyi diizeyde oldugu
saptanmistir. anne bebek Olcegini etkileyen degiskenlerle iljgili 6enmli bir sonug

bulunamamastir.

6.2. Oneriler

¢ 20 yas ve alt1 olanlarin kaygi ve strese ait 6zellikler alt boyut puanlarinin 30 yas ve
tistii olanlara gore anlaml diizeyde yiiksek olmasi nedeniyle; geng yas gebeliklerde
kaygi ve stresin daha yiiksek olacagi diisiliniilerek gebelere psikososyal bakim
planlanirken bu grubun daha dikkatle ele alinmasi 6nerilir.

e Gebeligi planli olan kadinlarin Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi

toplam puan ortalamasinin planli olmayanlara gore daha yiiksek olmasi nedeniyle
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planlt gebeliklerin artmasi i¢in gebelerin psikososyal saglik yoniinden ayrintili
degerlendirilmeleri birinci, ikinci ve iiglincii basamakta ¢alisan hemsirelerin, ebelerin
farkindaliginin artirilmasi ve planli olmayan gebeliklerde kadinlarin psikososyal
destek gereksinimlerinin daha kapsamli degerlendirilmesi Onerilir.

e Calismamizdan elde ettigimiz verilere gore; egitim diizeyi, aylik gelir durumu ve
caligmayan gebelerin daha dikkatli degerlendirilmeleri ve daha iyi desteklenmeleri
onemlidir.

e Dogum sonrasinda ve gebelikte es destegi alanlarin Gebelikte Psikososyal Sagligi
Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek olmas1 nedeniyle
perinatal saglik hizmeti verilen kurumlarda dogum 6ncesi bakim hizmeti kapsaminda
eslerinde gebelik siirecine katilmasinin desteklenmesi onerilir.

eKadin saghgi alaninda calisan hemsire ve ebelerin mesleki yonetmeliklerinde
gebenin fiziksek sagligi ile ilgili gorevlerinin yaninda psikososyal sagliklari ile ilgili
gorevlerinde tanimlanmasi Onerilir.

e Saglik bakanliginin dogum oncesi bakim rehberine gebelerin psikososyal saglik
gereksinimlerinin belirlenmesine yonelik formlarin eklenmesi ve bu dogrultuda
hizmetlerin siirdiiriillmesi onerilir.

e Psikososyal saglik diizeyiyle anne bebek baglanmasi arasindaki iligskiyi ve etkileyen
faktorleri inceleyen kanit diizeyi yiiksek daha fazla arastirma yapilmasi 6nerilebilir.
e Bu calismanin farkli bolgelerden orneklem secilerek daha biiyiik bir 6rneklem

grubunda yapilmasi, farkli sosyokiiltiirel bolgelerdeki 6zellikleri ortaya ¢ikarmasi

bakimindan Onerilir.
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EK 1: GEBE BiLGi FORMU

Sayin katilimcilar; Asagida sizi tanmimamiza yonelik bazi sorular bulunmaktadir. Sorulara
ictenlikle cevap vermeniz aragtirmanin gilivenirlili§i agisindan 6nem tagimaktadir. Bu
nedenle her soru i¢in miimkiin oldugunuzca samimi bir sekilde size uyan cevabi

isaretleyiniz. Liitfen her maddeyi cevaplandirdiginizdan emin olun.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

1. Kag yasindasiniz? ..................oooeeee.

2. Mesleginiz: ........c.ooeviiiiiiiiiiiii,

3. Egitim durumunuz nedir?

() ilkokul terk ( ) ilkokul mezunu ( ) Ortaokul terk () Ortaokul mezunu

() Lise terk () Lise mezunu ( ) Universite veya yiiksek okul mezunu ( ) Lisans
Ustii

4. Ailenizin aylik geliri nedir?

() gelir giderden az

() gelir gidere esit

() gelir giderden fazla

5. Kag Yasinda Evlendiniz?..............c...........

6. Aile durumu

() cekirdek aile () genis aile

7. Esiniz ile nasil evlendiniz?

() Gériicii usulii () Anlasarak/isteyerek ( ) Kagarak () Istemeyerek/aile baskisi
() Akraba evliligi

8. Tk Gebelik Yasmiz?........cccoooveeeeeeeeeeeeeeeene.

9. Gebelik sekli



( )Dogal yolla gebelik(Primigravida)

()Yardimei iireme teknigi (YUT) ile gebelik

10. Kag haftalik gebesiniz?...........ccocveviveiiennrennnnne.

11. Cocuk sahibi olmaya esiniz ile birlikte planlayarak/isteyerek mi karar verdiniz?
( )Hayir ( )Evet

12. Gebe oldugunuzu ilk 6grendiginizde ne hissettiniz?

() Uziintii ( ) Mutluluk ( )Kayg:

13. Gebeliginizde en ¢ok destek ve yardim almak istediginiz kisi/kisiler kimdir?

() Esiniz () Aileniz ( ) Esinizin ailesi ( )Arkadaslariniz

14. Dogumdan sonra destek alabileceginiz kisi ya da kisiler var mi?.................



EK 2: GEBELIKTE PSIKOSOSYAL SAGLIGI DEGERLENDIRME OLCEGI

Adi-Soyad: Tarih:

Gebelik haftasi/ay::

Bir bebege sahip olmak sizin ve ailenizin yasaminda genellikle 6nemli bir siirectir ve bu
siireg gecmisten bu giine kadar olan yasamsal deneyimlerinizden ve su anda var olan mevcut
durumunuzdan etkilenecektir. Gebelik siireci ve buna bagl degisikliklerden etkilenme diizeyi
kadinin kendi, esi ya da ailesel faktorlerden dolay1 bireysel farkliliklar gosterecektir.

Bu form gebe kadinlarin duygu ve diistincelerini ifade edebilmelerine olanak saglayarak
icinde bulundugu durumu ortaya koymak amaciyla gelistirilmistir. Asagidaki sorulari iginde
bulundugunuz bu siirecteki genel durumunuza, duygu, diisiince ve hissettiklerinize gore size en
uygun olacak sekilde ve dogru olarak cevaplaymiz. Yanitlariniz gizli tutulacak olup, bilimsel amagh
ve size destek saglamak iizere sadece arastirmaci tarafindan kullanilacaktir.

Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

Asagidaki maddeler “cok fazla”dan “hi¢” ifadesine kadar derecelendirilmistir. Liitfen her bir
maddede sizin duygu, diisiince ve genel durumunuzu en iyi- en uygun olarak tanimlayan
ifadeyi isaretleyiniz

Asadgidaki maddeler “cok fazla”dan “hi¢” ifadesine kadar derecelendirilmistir. Liitfen her bir
maddede sizin duygu, diisiince ve genel durumunuzu en iyi- en uygun olarak tanimlayan
ifadeyi isaretleyiniz

Cok fazla | fazla Orta Az Hig

1. Gebeliginizin planl/istenen bir
gebelik olduguna iliskin inanciniz

2. Gebe oldugunuzu 6grendiginizdeki
mutluluk diizeyiniz

3. Gebeliginize iliskin su andaki
mutluluk diizeyiniz

4. Gebeliginizde yasadiginiz
sorun/sikintilariniz




Esinizin gebeliginizle ilgili mutluluk
dizeyi

Esinizin gebeliginizde size
gosterdigi ilgi

Ailelerinizin gebeliginize yonelik
davraniglarinin sizi olumsuz
etkilemesi

Gebeliginizde esinizin sizi her
yonden destekledigi/
destekleyecegi inanciniz

Gebeliginizde duygusal destek
ihtiyaciniz

10.

Gebeliginize yonelik endise/ stres
diizeyiniz

11.

Anne olmaya yonelik endise/ stres
diizeyiniz

12.

Gebeliginize ya da anne olmaniza
yonelik korku/panik duygusu

13.

Gebeliginizden dolayi
yasaminizdaki degisim dizeyi

14.

Gebeliginizden dolayi yasaminizda
yaptiginiz degisikliklerden olumsuz
etkilenme diizeyiniz

15.

Gebeliginizde viicudunuzda olusan
degisikliklerin sizde yarattig
stres/kaygi diizeyi

16.

Dogumdan sonra bebeginizin
bakiminda alabileceginiz destek
dizeyi

17.

Dogumdan sonra kendi bakim ve
ihtiyaclarinizda alabileceginiz
destek diizeyi

18.

Evlilik iliskinizde kendinizi mutlu
hissetme diizeyiniz

19.

Bebegin dogumuyla birlikte evlilik
iliskinizin daha iyi olacagina
inanciniz

20.

Esinizin size deger vermesi/ saygl
gostermesi

21.

Evliliginizin devamina iliskin
kaygi/korku diizeyiniz

22.

Esinizden ¢cekinme, korkma
diizeyiniz

23.

Esinizden fiziksel siddet (itme,
vurma vb.) gérme

24,

Esinizden sozel, psikolojik siddet
(asagilama, hakaret, kiiguk
disirme vb.) gorme

25.

Esinizden cinsel siddet (zorla cinsel
iliski, zarar verme vb) gérme




26.

Esinizin aile, akraba, arkadas vb. ile
gortsmelerinizi kisitlamasi

27.

Esinizin sizi rahatsiz
eden/kaygilandiran zararli
ahiskanhklari (sigara, alkol, kumar
vb)

28.

Su anda yasaminizdaki stres, sikinti
dizeyi

29.

Su anda maddi/ekonomik sorun
yasama durumunuz

30.

Gebelik 6ncesi veya su anda tedavi
gerektirecek diizeyde yasadiginiz
psikolojik (ruhsal) sorunlar

31.

Kendi ailenizle iliskilerinizin iyi
olma diizeyi

32.

Esinizin ailesiyle iliskilerinizin iyi
olma diizeyi

33.

Aileniz tarafindan sevildiginiz inanci

34.

Esiniz tarafinda sevildiginiz inanci

35.

Ailenizin size her konuda destek
oldugu/ olacagi duslincesi

36.

Cocugunuza iyi bir bakim verebilme
kaygisi

37.

Cocugunuza iyi bir gelecek saglama
kaygisi

38.

Esinizin iyi bir baba (ilgili,
sorumluluk sahibi vb.) olacagina
yonelik kayginiz

39.

Dogumdan sonra sosyal
yasantinizin olumsuz etkilenecegi
endisesi

40.

Her seyin kotu gittigi/gidecegi
distncesi (inanci)

41.

Nedenini bilemediginiz sikinti,
endise, Uzlntil, mutsuzluk hissi

42.

Gebeliginizde rahat ve glivende
olma hissiniz

43.

Gebeliginizde sorunlarla bas etme
yolu olarak sigara, alkol vb madde
kullanmaniz

44,

Gebeliginiz nedeniyle is
yasaminizda olumsuz degisikliklerin
(isinizi ya da isinizdeki statiiydi
kaybetme vb) olduguna/ olacagina
iliskin endiseniz

45.

Esinizin is degistirme, birakma ya
da is kaybi yasamasina yonelik
endiseniz




46. Gebeliginiz nedeniyle sosyal
yasaminizin (arkadaslik, eglence,
gezi, tatil vb.)olumsuz etkilenecegi/
etkilendigi inanciniz




EK 3: ANNE-BEBEK BAGLANMA OLCEGI (ABBO) (MOTHER-TO-INFANT
BONDING SCALE)

isim: Hastane Protokol Numarasi:

Bu sorular ilk birka¢ hafta i¢inde, ¢cocugunuza karsi duygularmiza iligkindir. Bebekler
dogduktan sonra, ilk haftalar icinde, annelerin bebeklerine kars1t bazi duygularini tanimlayan bir
takim ifadeler asagida liste edilmektedir. Liitfen, ILK BIRKAC HAFTA boyunca nasil hissettiginizi
en iyi tanimlayan sézciigiin karsisindaki kutuya bir tik isareti koyunuz.

Cok Fazla Cok Biraz Hig

Sevgi dolu

Kizgin

NG&tr 7 hichbir sey
hissetmeme

Sevincli

Hoslanmama

Koruyucu

Hayal kirikhg:

Ofke




EK 4: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

1993

BASKENT UNIVERSITESI

KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BiLIMSEL ARASTIRMALAR iCiN BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel aragtirma amacli klinik bir ¢alismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
caligmada yer almay1 kabul etmeden dnce ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak
anlamaniz ve kararinizi, aragtirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra o6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu aragtirmay1 ayrintili olarak tanitmak
amactyla size 6zel olarak hazirlanmigtir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Aragtirma ile ilgili
olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar
olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yamitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Aragtirma hakkinda
tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararimzi 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢in formu
imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Kararimiz ne olursa olsun, hekimleriniz
sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini bundan sonra da
eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz taktirde formu imzalayiniz.

Onemli Not: Form hazirlanirken, arastirmaciya aciklama niteligindeki italik yazili ya da
parantez kisimlarinin silinmesi_unutulmamaldir.
1. ARASTIRMANIN ADI

Bu boliimde, bashik yer almalidir. Baglik tibbi terminoloji icerikli ise, goniillii i¢in ayrica
parantez i¢cinde agiklanmalidir.

Ornek:

Febril Konviilsiyon Gegirerek Hastaneye Basvuran Hastalarda Respiratuvar Alkaloz
Varliginin Tespit Edilmesi (Atesli Havale Gegirerek Hastaneye Basvuran Hastalarda

Solunum Yoluyla Baglanuli Olarak Kanda Alkali Varliginin Tespit Edilmesi)
2. GONULLU SAYISI (Bu say, klinik arastirma formunda gecen yontem ve geregler boliimiindeki

goniillii sayist ile aymi olmalidir. Belirtilen sayimin secim kriteri, biyoistatistik on degerlendirme
belgesi ile birlikte klinik arastirmalar bagvuru formunda a¢iklanmalidir).

Bu aragtirmada yer almasi ongoriilen toplam goniillii sayist ........................... dir.

IMZALAR: Goéniillii (varsa) Vasi Arastirmact Tanik



EK 5: BASKENT UNIiVERSITESI TIP VE SAGLIK BiLIMLERiI ARASTIRMA
KURULU VE BASKENT UNIVERSITESI ETiK KURULU ONAYI

<>

15943

BASKENT UNIVERSITESI
Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurula

Evrak Tanh ve Sayisi: 02.11.2021-T4995

Say1 - E-04603339-604.01.02-74995 02112021

Konu :FProje Onayl

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSO MUDURLOGONE

Hemgirelik Tezli Yiiksek Lisans Programm Gfrencisi Arzn Esen tarafindan yiiriitiilecek olan
KA21/401 nolu "Primipar gebelerde psikososyal saflik dizevinin anne badlanmas: ile iliskisi
baghkl arastirma projesi Kunulumuz ve Gingimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kurulu'nun
20012021 tarih ve 217149 sayih karan ile wygun gnrulmustm' Projenin baglama tarihi ile cahsmanim
sunuldugn kongre ve }'awmlnndlgl dergi konusunda Kurulumuza bilgi verilmesini rica ederim.

Mot: Calisma bildin ve'veya makale haline geldifinde "Gereg ve Yintem" biliimiine agafidaki
ifadelerden wygun olanmm eklenmesi gerekmektedir.

— Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Aragtrma Kuruln ve Btk Kurulu
tarafindan onaylanms {Proje no:. ) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.

— This study was approved by Haskent University Institutional Review Board and Ethics
Commuttee {FProject noc. .. ) and supporied by Baskent University Rescarch Fund.

Prof. Dr. Hakan OZKARDES

Kurul Baskam
Hai belipe. glvenli clekorosell imea ile imzalansegh
&Ig:Dl.ﬁlu].un.l kud.l {ESP4EHIFIRSC Belpe Degrulama Adeesi | hipe:Vevww darkiye. poy i bl enl-uny exsilesi-cias
L 4 =k B L ] B 15 ARG Babzlisvler | Ankess Bilgm sm: Lilifer TASHILER
Telkelom Mo:D 312 212 90065 Faks Mec 312 221 !-"F? Selinsier
&-Posla: araslirena i bckanlodi tr Ialeena Advesi v baskenl ol i Telefion M 1 2M065- 7178

Kep Adeesibasll calin veriabsiai hall Kepk
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BASKENT UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARI
PROJE NO KARAR SAYISI KARAR TARIHI
KA21/401 21/149 200102021

Saibk Bilimleri Enstitiisti/ Hemgirelik Tezli Yitksek Lisans Programi dfgrencisi Arzu Esen tarafindan
yiiriitillecek olan KA21/401 nolu “Primipar gebelerde psikososyal saghk diizeyinin anne baglanmas
ile iliskisi” baghkh aragtirma projesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan
incelendi ve etik agidan uygun olduguna karar verildi.

el Alws

Prof. Dr. Hakan OZKARDES
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EK 6: KASTAMONU EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI BiLIMSEL
CALISMA izZNi

-l:lmll pleTM W M:w "&'w’ -
ANTANES

KARTY
RAPIIOD XA
JURLIRIZ 19 90 KW | 00ed . 000 - 418 IIII
|
KASTAMONU VALILIGI il
11 Saglok Mikliirlagii
Kastamonu Efitim ve Arastirma Hastanesi

Say1 o E39416990-020
Komu © Bilimsel Caligma Leni HX.(Arzu
ESEN)

Saym ARZU ESEN

Hagvurunuza istinaden 15,11.2021-15.12.2021 tarihleri arasinda yapilmast planlanan * Primipar
Gebelerde Psikososyal Saghik Diizeyinin Anne Buglanmiss ile [ligkisi® baghkh galigmaniz, bilgi
givenligi politikalan yonergesine uygun olarak hastalann kiyisel mahremiyeti ve yasal haklanng riayet
edilerck hastanemizdeki hizmetler sksstmayacak gekilde yiirtiiimesi, arastrmaya katlimlann
goniillilik esasina gore yapilmas surctiyle Baghekimligimiz tarafindan uygun gorilmistir.

Rica ederim.
Metin SENTURK
UZMAN TABIP
B belge, puvond) vk tronik mrza de insalasemty
T e e R I T v hepwarwrn tarkere prearsapie- et ardgivcryy—
vermekzods * Hilgl i Mural ESK] gane
Tekefon: Faks No MEMLUK
ePosta. st exlkidesaglik gov ar batoruet Adresi: msatoski |98 7gugmad com Teleton No: (0 M6) 214 1053 &



EK 7: GEBELIKTE PSIKOSOSYAL SAGLIGI DEGERLENDIRME OLCEGI
KULLANIM iZNi

0O 66 &8 & 0 O =

Gebelikte Psikososyal Saghg Dederlendirme Olgek Izni seien kutusu « C @
Arzu Taytuglu <taytugluarzu@gmail com 22 Eyl 2021 Gar 15117ty dm

Alict heryilmaz =

Sayin Hocam,

Ben Bagkent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsgirelik Bélimi'nde Prof. Dr. Lale Tagkin'in danismanliginda Kadin hastaliklari ve dogum alaninda yuksek lisans

yapiyorum. Yiiksek lisans tezimde sizin gegerlilik ve glivenirligini yaptiginiz " Gebelikte Psikososyal Saghg) Degerlendirme" 8lgeginizi izniniz dogrultusunda kullanmak
istiyorum.
iyi Calismalar dilerim,

Saygilarimla.

Arzu Esen

heryilmaz <heryilmaz@marmara.edu.tr= & 22 Eyl 2021 Car 15:40 ﬁr L Y
Alici: ben =

Sazin Esen,

Geligtirmis oldugum "Gebelikte Psikososyal Saghgi Degerlendirme”
dlcedini Yiksek Lisans tez caligmanizda kullanabilirsiniz. Olgek ve
degerlendirmesi ektedir.

Caligmanizda baganlar dilerim

Prof. Dr. Hatice YILDIZ

Marmara University, Faculty of Health Sciences
Nursing Department, Division of Obstetrics and Gy
Istanbul - Turkey

cology Nursing

EK 8: GEBELIKTE ANNE BEBEK BAGLANMA OLCEGi KULLANIM iZNi

g 06 §8 ® 0 QO = :

Anne-Bebek Baglanma Olgegdi izni esien kutusu x o)

Arzu Taytuglu <teytugluarzu@gmail.com= 22 Eyl2021Gar 1538 Yy =
Alict: ozgralp60@gmail.com ~

Sayin Hocam,

Ben Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Bélimii'nde Prof. Dr. Lale Tagkin'in danismanhginda Kadin hastaliklan ve dogum alaninda yiksek lisans
yapryorum. Yiiksek lisans tezimde sizin gecerlilik ve giivenirligini yaptiginiz " Anne-bebek Saghgi Degerlendirme" dlceginizi izniniz dogrultusunda kullanmak istiyerum.
iyi Calismalar dilerim.

Saygilanmla..

a: Gzglr Alparslan <ozaralps0@omail com= 23Eyl 2021 Per 13119 ¥ 4
f
}  Aliciben -

Tezinizde kaynak gostermeniz kosulu ile tabiiki kullanmanizda bir sakinca bulunmamaktadir. Basarilar dilerim. Yayin haline ve teze ulasabil:
Prof.Dr.Ozgiir ALPARSLAN

Tokat Gaziosmanpaga Universitesi

Saghk Bilimleri Fakiltesi Ebelik Balami

60250 -Tokat

o0zgralpbl@gmail.com

iniz. Selamlar

Prof. Dr. Ozgiir ALPARSLAN

Pediatric Nursing

Tokat Gaziosmanpaga University,Faculty of Health Sciences
Midwifery Department

60250 -Tokat

0zgralp60@gmail. com

Arzu Tavtnaln ctavtinliarzo@amail cam> 22 Ful 2024 Car 168-32 tarihinda cunn wvazdi



