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OZET

Aragtirma fetal hareket sayiminin dogum Oncesi baglanma ve gebelik distresi iizerine etkisini
belirlemek amaciyla yar1 deneysel olarak yapilmistir. Arastirma 6rneklemi 30 kontrol ve 30 deney
grubu olmak iizere 60 gebeden olugmaktadir. Veri toplama araci olarak tanitici bilgi formu, dogum
oncesi baglanma olcegi (DOBO), Tilburg gebelikte distres stres dlcegi (TPDS) ve fetal hareket
sayma karti kullanilmistir. Verilerin analizinde; Shaphiro wilk testi, Student t testi, Mann whitney
U testi, Tek yonlii varyans analizi, Eslestirilmis t testi, Coklu lineer regresyon ve Ki-kare testi
kullanilmigtir. Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 23,67+3,26, gebelik haftas1 ortalamasi
29,43+1,61 bulunmustur. Gebelerin %61,7’sinin lise ve alti mezunu, %85’inin ev hanim ve
%51,7’sinin orta gelir seviyesine sahip oldugu saptanmistir. DOBO 6n degerlendirme-son
degerlendirme puanlar1 kontrol grubu i¢in sirasiyla 61,5 £ 9,71; 63,17 + 9,4; deney grubu igin
strasiyla 63,13 + 9,04; 67,8 = 7,18 bulunmustur. Deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin
DOBO 6n degerlendirme puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamuis
(p>0,05); DOBO son degerlendirme puan ortalamalar arasinda ise anlamli bir farklilik bulunmus
olup, deney grubunda alinan son degerlendirme puanlarimin daha yiiksek oldugu saptanmustir
(p<0,05). TPDS 6n degerlendirme- son degerlendirme puanlari1 kontrol grubu igin sirasiyla 16,9 +
6,18; 18,3 + 7,48; deney grubu icin sirasiyla 17,37 £ 7,78 ; 16,27 = 7,12 olarak bulunmustur. Her
iki grupta yer alan gebelerin TPDS 6n degerlendirme-son degerlendirme puan ortalamalar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05). Ayrica deney ve kontrol grubunda
yer alan gebelerin son degerlendirme puan ortalamalarina 6grenim durumu, yas, algilanan
sosyoekonomik durum ve calisma durumu degiskenlerinin etkisini ortaya koymak i¢in yapilan
coklu regresyon analizinde bu degiskenlerin DOBO ve TPDS son test puanlari iizerine anlamli bir
etkisinin olmadig1 gozlenmistir (p>0,05). Deney ve kontrol gruplarinda TPDS son degerlendirme
puan ortalamasinin gebelik haftasi artigindan negatif yonde anlaml sekilde etkilendigi saptanmistir
(p=0,027). Arastirma sonucunda; fetal hareket sayiminin dogum &ncesi baglanmay1 artirdigl ve
gebelik distresi lizerine etkisinin bulunmadig1 tespit edilmistir.
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ABSTRACT

This study was conducted as quasi-experimental to determine the effect of fetal movement count on
prenatal attachment and pregnancy distress. The research sample consisted of 60 pregnancies, 30 of
which were control and 30 experimental groups. Descriptive information form, Prenatal
Attachment Inventory (PAI), Tilburg Prenatal Distress Scale (TPDS) and fetal movement counting
cards were used for data collection. In the analysis of data; Shaphiro wilk test, Student t test, Mann-
whitney U test, One-way variance analysis, Paired t test, Multiple linear regression and Chi-square
test were used. The mean age of the pregnant women who participated in the study was 23,67 +
3,26 and the mean gestational week was 29,43 + 1,61; 61,7% of the pregnant women had high
school and under graduates, 85% of them were housewives and 51,7% of them had middle income
level perception. The pre-test and post-test scores of PAI for the control group were 61,5 + 9,71;
63,17 + 9,4; 63,13 + 9,04, 67,8 + 7,18 for the experimental group. Where there was no statistically
significant difference between the pre-test mean scores of the pregnant women in the experimental
and control groups (p> 0,05); there was a significant difference between the post-test scores and the
posttest scores of the experimental group was higher (p <0,05). TPDS pretest-posttest scores were
16,9 + 6,18; 18,3 + 7,48 for the control group; for the experimental group it was 17,37 + 7,78;
16,27 + 7,12. There was no statistically significant difference between the TPDS pretest and
posttest mean scores of the pregnant women in both groups (p> 0,05). In addition, in the regression
analysis to determine the effect of educational status, age, perceived socioeconomic status and
working status variables on the posttest mean scores of the pregnant women in the experimental
and control groups, no significant effect of these variables on the scores of the SLC and TPDS
post-test was observed (p> 0, 05). In addition, in the regression analysis to determine the effect of
educational status, age, perceived socioeconomic status and working status variables on the posttest
mean scores of the pregnant women in the experimental and control groups, no significant effect of
these variables on the scores of the PAI and TPDS post-test was observed (p> 0, 05). In the
experimental and control groups, the mean TPDS post-test score was significantly affected by the
gestational week (p = 0,027). As a result of the research; it was found that fetal movement count
increased prenatal attachment and had no effect on pregnancy distress.
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1.GIRIS

Problem Tanimi ve Onemi

Gebelik kadinlarin yeni bir bireyi diinyaya getirme ile kendilerini gergeklestirdikleri, nese,
seving ve mutluluk gibi duygulari yasadiklar1 en 6zel anlari olusturmaktadir. Aymni
zamanda gebelik ambivalan duygular1 barindirmakta; nese-mutluluk duygularinin yani sira
gebelige ait sorunlarin olugmasi, fetal sagligin bozulmasi ihtimali ya da dogumun nasil
gerceklesecegine iliskin belirsizlikler gebelere anksiyete, stres, korku gibi olumsuz
duygular da yasanabilmektedir (Taskin, 2016). Fetal hareketler, fetiisiin iyilik durumunu
gosteren onemli bulgulardandir. Literatiirde fetal hareket sayimi i¢in standart bir yontem
bulunmamaktadir. Fakat fetal hareket sayma yontemleri baslica iki ana bdliime
ayrilmaktadir. Bunlardan birincisi Pearson ve Weaver (1976) tarafindan aciklanan ve on
fetal hareketin sayilmasini dneren “ona kadar sayma” (Cardiff, count to ten) yontemidir
(Pearson & Weaver, 1976). Bu yontemde 28. gebelik haftasindan itibaren giinliik
belirlenen herhangi bir zaman diliminde, bir saat icinde on hareketin sayilmasi
beklenmekte; ancak bebegin uyuma ya da hafif hareket etmesi durumunda anne tarafindan
hareketlerin hissedilemeyebilecegi diisiincesiyle ikinci saatin sonuna kadar siire
uzatilabilmektedir. Iki saat sonunda toplamda on hareketin sayilamamasi1 durumunda fetal
iyilik halinin bozulmus olabilecegi varsayimiyla annelerin saglik kurulusuna gitmeleri
onerilmektedir (Winje et al.,, 2011). Fetal hareket saymaya yonelik ikinci yontem,
Sadovsky ve Yaffe (1973) tarafindan agiklanan giiniin belirli zaman araliklarinda (sabah,
ogle, aksam gibi) fetal hareketlerin sayisinin sayildigi “giinliik fetal hareket sayma”
(Sadovsky) yontemidir (Sadovsky & Yaffe, 1973). Bu yontemde sabah, 6gle ve aksam
yemeklerinden sonra 30 dakika boyunca uzanarak fetal hareketlerin sayilmasi istenmekte
ve her seferinde en az dort hareket sayilmasi beklenmektedir. Smith ve arkadagslariin
(1992) fetal hareket sayma yontemlerini kiyasladiklar1 aragtirmada “ona kadar sayma”
yonteminin diger yontemlere gére daha etkili ve kullanigh oldugu belirtilmistir (Smith,
Davis, & Rayburn, 1992). Freda ve arkadaglarinin (1993) gebelerin “giinliik fetal hareket
sayma yontemi” ile “ona kadar sayma yontemini” kiyasladiklari arastirmalarinda “ona
kadar sayma” yontemiyle sayim yapan gebelerde daha az endise yasadigi ortaya koymustur
(Freda et al., 1993). Fetal hareket sayiminin yaptirildig: calismalarda daha ¢ok fetal hareket
sayma ile nonstres test (NST) sonuglar1 karsilastirilmis ve fetal hareket saymanin NST

sonuglartyla uyumlu oldugu bulunmustur (Berbey et al., 2001). Fetal hareket sayma islemi



sonucunda bebeginin sagligmin iyi oldugundan emin olan gebenin distresinin
azalabilmektedir. Ancak rutin uygulamada, gebenin siirekli bebeginin hareketlerini takip
ettiginde gereksiz bir endise, stres olusacagi diisiincesiyle, genellikle gebelere fetal hareket

sayma islemi ogretilmemektedir (WHO, 2016).

Gebelik doneminde annenin hicbir saglik sorunu olmasa dahi bu donem biyolojik,
fizyolojik ve psikolojik degisimlerin yasandig1 bir siire¢ oldugu i¢in kiside baslh bagina bir
stres ve anksiyete kaynagi olabilmektedir (Daglar & Nur, 2014; Tunc et al., 2012).
Gebelikte yasanan yogun anksiyete, stres ve depresyon duygularinin bir arada bulundugu
bu durum gebelik distresi olarak tanimlanmaktadir (Pop et al., 2011). Gebelikte distres
olusturan en 6nemli faktdrlerden birisi fetiisiin iyilik halinden duyulan endisedir. Bu amaca
yonelik olarak gebelikte distresin kontrol altina alinmasinda kullanilan yontemlerden birisi
de fetal hareket saymadir. Fetiisiin hareketlerinde olusan hiperaktivite ya da hipoaktivite
fetiisiin hipoksik kaldigini ya da dolagiminin bozuldugunu gosterebilmektedir. Berbey ve
arkadaslarinin (2001) yaptiklar1 arastirmada anne tarafindan hissedilen azalmis fetal
hareketlerin fetal distres, diisiik apgar skor ve mekonyumlu amniyotik mai arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin oldugu bildirilmistir (Berbey, Manduley, &
Vigil - De Gracia, 2001). Romeo ve Gutierrez (1994) azalmis fetal hareket bildiren
gebelerin daha yakindan bir antepartum bakim ile fetiiste ki mortalite ve morbidite
oranlarmin azalabilecegini ileri siirmiiglerdir (Romero, Sanchez, Soto, & Rodriguez, 1994).
Bu nedenle fetal hareketlerin takip edilmesi olusabilecek bir sorunun erken tespit edilmesi

ve fetlislin hayatin1 kurtarmak i¢in 6nemli oldugu sdylenebilir.

Fetal hareket sayma, gebenin bebegiyle bas basa zaman gegirdigi, ona 6zel zaman ayirdigi,
bebegini hissettigi ve onunla iletisime gegtigi 6zel bir zaman dilimidir. Bu nedenle
maternal baglanmay1 da olumlu yonde etkilemektedir. Bu konuda yapilmis ¢ok az ¢alisma
bulunmaktadir. Abbasi ve arkadaslar1 (2010) fetal hareket sayim1 yapan primipar gebelerde
saymayan gebelere gore maternal baglanmanin daha ¢ok arttigini bulmuslardir (Abasi,
Tafazoli, & Esmaeili, 2010). Salehi ve arkadaslar1 (2017) gebelere verilen fetal hareket
sayma egitiminin maternal-fetal baglanma diizeyini Onemli derecede artirdigini
bildirmislerdir (Kobra Salehi, Salehi, & Shaali, 2017). Literatiir incelendiginde Tiirkiye’de
fetal hareket saymanin yaptirildigt herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Fetal
hareketlerin sayimi herhangi bir uzman ya da ekipman gerekmeden gebelerin kendi

kendilerine yaptiklart ve 0Oz-sorumluluk aldiklari, kolay ve maliyeti olmayan bir



degerlendirmedir. Fetal hareket sayma sirasinda gecirilen etkili zamanin gebe-fetiis
arasindaki baglanmay1 olumlu etkileyecegi ve bebeginin iyi oldugundan emin olan gebenin
stresinin azalacagi varsayilmaktadir. Bu calisma fetal hareket sayiminin dogum oncesi

baglanma ve gebelik distresi iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Arastirma Hipotezleri

Hil. Fetal hareket sayimi uygulayan ve uygulamayan gebeler arasinda dogum Oncesi

baglanma agisindan fark vardir.

Hi2. Fetal hareket sayimi uygulayan ve uygulamayan gebeler arasinda gebelik distresi

acisindan fark vardir

Arastirmanin Sinmirliliklari

Arastirma tek bir hastanede yapilmistir. Arastirmanin Orneklemi 60 gebeyle smirh
tutulmustur. Gebelere tek sefere mahsus fetal hareket sayma 6gretilmis; gebelerin evde
yaptiklar1 sayimlar gézlemlenmemis, kadinlarin beyani esas alinmistir. Arastirmada deney
ve kontrol grubunda yer alan gebelerin se¢iminde randomizasyon yapilamamigtir.
Arastirmanin uygulanmasi sirasinda bir gebenin erken dogum yapmasi ve iki gebenin ise
telefonlara yanit vermemesi nedeniyle orneklem disinda birakilmis olmasi nedeniyle

arastirmanin uzamasi aragtirmamizin sinirliliklarini olusturmustur.






2. GENEL BILGILER

2.1. Antepartum Fetal izlem

Antepartum fetal izlem kavrami uterustaki fetiisiin sagligini izlemede ve degerlendirmede
kullanilan bir kavramdir. Bu kavram bir yiizylldan daha uzun siiredir gebe ve saglik
calisanlar1 tarafindan uterustaki bebegin iyiligini degerlendirmek ve izlemek igin
kullanilmistir (O'neill & Thorp, 2012). Antenatal fetal degerlendirmenin primer amaci,
intrauterin yaralanma ve Oliim riski tasiyan fetiisleri tanimlayarak gebeligin erken
donemlerinde yiiksek riskli gebelikleri tespit etmektir. Bu erken teshisle uygun
miidahaleler ile fetal mortalite ve morbidite riski azaltilmis olmaktadir (Beji, 2015). Fetal
saglig1 degerlendiren izleme teknikleri maternal olarak algilanan fetal hareketlerden, saglik
profesyonelleri tarafindan uygulanilan ve 6zel bir donanim gerektiren non-stres test (NST)
, ultrasonografi (USG), doppler ultrason gibi karmasik yontemlere kadar uzanmaktadir
(Velazquez & Rayburn, 2002). Bu yontemlerin ¢ogunun yaygin kullaniminin olmasina
ragmen, perinatal sonuglar1 iyilestirilmesinde ki basarisi degiskendir(O'neill & Thorp,
2012).

2.1.1. Fetal hareket sayimi

Fetal hareket sayimmi, antenatal donemde gebeler tarafindan fetlis hareketlerinin
hissedilmesiyle fetal sagligin degerlendirildigi bir yontemdir. Fetal hareket sayimu ile fetiis
hareketlerindeki belirgin sayida azalma ya da artma gebe tarafindan fark edilmekte ve bu
sayede fetal saglik durumundaki kétiilesme gebenin dikkatini ¢gekmektedir. Bu sayede gebe
en kisa siirede bebeginin saghginin daha iyi degerlendirilmesi icin sagik hizmeti
sagliyacilarina bagvurmaktadir (Delaram ve Jafarzadeh, 2016, Rincy & Nalini, 2014).
Literatiirde gebeligin {igiincii trimestirinda planlanmamig hastaneye basvurularin yaklasik
%10’u azalmig fetal hareketin yarattigi maternal endiseyle oldugunu bildirilmektedir(Froen
et al., 2005; Tveit et al., 2009).

Froen’in aktardigina gore fetal hareketin yoklugunun fetal 6liimiin bir gostergesi olduguna
iliskin ilk yazili referans “Thomas Raynalde” tarafindan 1545 yilinda “The Birth of
Mankind” adli kitabinda bildirilmistir(Froen, 2004). Boylelikle fetal hareketlerin

degerlendirilmesinin 6nemli olduguna dikkat ¢ekilmistir. Ultrason teknoloji gelismeden



onceden fetiistin iyilik durumu fetal hareketler ile degerlendirilirdi. 1970’lerde ultrasonun
gelismesi ile fetal hareketlerin incelenmesi daha da kolaylasti ve fetal hareketlerin niceligi
ve niteliginin nasil oldugu iizerine netlik getirildi(Velazquez & Rayburn, 2002). Fetal
hareket sekilleri keskin refleksler, bacak, kol ve kafa hareketleri, segirme, emme ve yutma
dahil ¢ene hareketleri ve fetiisiin rotasyonu gibi farkli gruplar halinde siiflandirildi(Timor-
Tritsch, Zador, Hertz & Rosen,1976).

1970'lerde ve 1980'lerde fetal hareketlerin sayimina olan ilgi daha da artmis ve yapilan
bircok arastirmada fetal hareket saymminin o6lii dogum oranimi diisiirdigi ileri
stirilmustir(Mathews, 1973; Moore & Piacquadio, 1989; Pearson & Weaver, 1976;
Sadovsky & Yaffe, 1973). Bu yillarda fetal hareket sayma g¢izelgeleri dogum Oncesi
bakimin standart bir pargasi olarak kullanilmistir(Froen, 2004). Fakat 1988’de yapilan
randominize kontrollii bir ¢aligmada fetal hareket sayimi yaptirilan gebeler arasinda
olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikmast bu yontemin higbir etkinliginin olmadigin1 ortaya
atmistir(Grant, Valentin, Elbourne, & Alexander, 1989). Bu durum fetal hareket
sayimininin saglik profesyonelleri arasinda ve diinya capinda da degisken kullanima sahip
olmasina neden olmustur. Fetal hareket sayimininin perinatal morbidite ve mortaliteyi
azaltmada etkinligi konusunda kanit yetersizliginin bulunmasi, fetal hareket sayimi igin
standart bir siire ve say1 belirlenememis olmasi (Grant et al., 1989; Mangesi, Hofmeyr, &
Smith, 2007; Velazquez & Rayburn, 2002)ve anne adaylari i¢in gereksiz bir psikolojik
sikintt kaynagi olmasit hakkinda endiselerin varligt nedeniyle kimi toplumlarda
elestirmenler, ¢ogu gebe kadin i¢in sadece fetal aktivite hakkinda genel bilgi saglamanin
yeterli oldugunu savunmaktadir(Saastad, Israel, Ahlborg, Gunnes, & Froen, 2011). Bu
elestirilerin etkisi ile Birlesik Krallikk (Women's & Health, 2008)Amerika Birlesik
Devletleri (Pediatrics, Obstetricians, & Gynecologists, 2002) gibi ulusal rehberler de fetal
hareket sayimi evrensel bir tarama araci olarak tesvik edilmemektedir. Bazi toplumlarda
ise, fetal hareket sayiminin kullanimi konusundaki tartigmalar kesin degildir(Liston et al.,
2007).

Toplumlarin ulusal rehberlerinde fetal hareket sayimi hakkinda kanit yetersizligi nedeniyle
bir netlik bulunmaz iken, dogumla canli bebek diinyaya getiren kadinlarin neredeyse hepsi
(%99’undan fazlasi) her giin bebek hareketlerini hissetmenin énemli oldugu hakkinda hem
fikirdir(Mangesi et al., 2007). Cogu toplumda fetal sagligin izlenmesi icin fetal hareket

sayimi saglik c¢alisanlarmin rehberligi olsun ya da olmasin, gebe kadinlar tarafindan



bireysel olarak uygulanilan yapilandirilmamis bir kendi kendine tarama prosediirii olarak
hala daha kullanilmaktadir(Saastad, Ahlborg, & Froen, 2008; Sergent, Lefevre, Verspyck,
& Marpeau, 2005)

2.1.2. Fetal hareket saymanin etkileri

Fetal hareketin maternal algisi, fetal yasam bulgularinin ilk belirtilerinden biridir ve fetal
sagligin bir gostergesi olarak kabul edilir. Gebe tarafindan hissedilen azalmig fetal hareket
ile tatmin edici olmayan fetal sonuglar iliski bulunmustur. Fetal harcketlerin azaldigini
algilayan kadmlarin % 25'inde perinatal sonuglarin koti oldugu ve 6lii dogumlarin
yarisindan fazlasi azalmig fetal hareketlerle oncelendigi tespit edilmistir(Dutton et al.,
2012). Azalmig fetal hareketler fetiiste norogelisimsel yetersizlik, enfeksiyon, feto-
maternal hemoraji, acil dogum, umbilikal kord komplikasyonlari, fetal biiyiime kisitlamast

ve oliim gibi olumsuz perinatal sonuglarla iliskilendirilmistir (Heazell & Froen, 2008).

Fetal hareketlerin azalmis olmasi veya yoklugunun, yaklagsmakta olan fetal 6liimiin bir
uyar1 isareti olabilecegi One siiriilmektedir(Efkarpidis, Alexopoulos, Kean, Liu, & Fay,
2004). Ciinki ol dogumlar siklikla, gii¢ veya frekansi azalmis fetal hareketin gebe
tarafindan algilanmasindan sonra gelmektedir(Velazquez & Rayburn, 2002). Fetal
hareketlerin azaldigini bildiren kadinlar, bu yakinmasi olmayan kadinlardan 60 kat daha
fazla 6li dogum insidansina sahip oldugu bildirilmektedir(Gabbe et al., 2016). Fakat diger
fetal izlem tekniklerinde oldugu gibi fetal hareket sayimi da tiim 6lii dogumlar1 6ncesinde
tahmin edemeyebilmektedir(Velazquez & Rayburn, 2002). Bu da her fetal harekette
azalmanin mortalite ve morbidite ile sonuglanmayacagimi gostermektedir(Kamalifard,

Abbasalizadeh, Ghojazadeh, Samani, & Rabiei, 2013).

Fetal hareketlerin takip edilmesi ile gebeler dogmamis bebekleriyle giiven verici bir
iletisim an1 olustururlar. Fetal hareket sayma ile gebe bebegiyle bas basa zaman
gecirmekte, ona 0zel zaman ayirmaktadir. Bu nedenle maternal baglanmayi1 da olumlu
yonde etkilemektedir. Yapilan bazi ¢calismalarda fetal hareket sayiminin annenin bebegine
olan bagmi dogum oOncesi arttirdigi bildirilmekte iken(Mikhail et al., 1991), bazi
caligmalarda da maternal baglanma {izerinde herhangi bir etkiye sahip olmadig

bildirilmektedir(Saastad et al., 2011).



2.1.3. Fetal hareket saymanin avantajlar1 ve dezavantajlar:

Fetal iyiligi degerlendirmek igin kullanilan fetal hareket sayminin diger fetal izlem
tekniklerinden avantaj ve dezavantajli yanlari bulunmaktadir. Bu yontemin en biiyiik
avantaji; azalan fetal aktivitenin erken donemde gebeler tarafindan tespit edilmesi ve
saglik kurulusuna erken bagvuruyla olumsuz gebelik sonug¢larinin 6nlenmesidir. Bunun
yan1 sira fetal hareketler gebe tarafindan dogrudan kayit edilmekte, tibbi gozetim
gerektirmemektedir. Hareketlerin izlenmesi ic¢in bir cihaz ya da laboratuar prosediirii
gerektirmemektedir(Velazquez & Rayburn, 2002). Bu fetal hareket sayiminin en basit ve
en ucuz tarama araci olmasini saglamaktadir. Fetal iyi olusun degerlendirilmesi igin fetal
hareketlerin aralikli degil siirekli izlenmesi gerekir. Ozel pahali ekipman gerektiren
izlemler yalnizca haftada bir veya iki defa bir gergeklestirilir iken, fetal hareket sayimi ile
her giin ya da giinde birkag¢ kez fetiisiin iyilik durumu takip edilebilmektedir(O'neill &
Thorp, 2012; Velazquez & Rayburn, 2002).

Fetal hareket sayiminin dezavantajli yonleri ise; fetal morbidite ve mortalite tahmini igin
etkili bagimsiz bir siirveyan teknik olduguna yonelik kanitlar eksik olmasi(Velazquez &
Rayburn, 2002), diger antenatal fetal izlem tekniklerinde oldugu gibi fetal iyilik durumunu
degerlendirmede yanilabilmesi, biiylime anomalileri saptayamamasidir (Vindla, James,
Sahota, & Coppens, 1997). Fetal hareket sayimi ile fetal risklerin erken saptanmasina ve
kotli perinatal sonuglarini 6nlenmesine olanak tanir iken, bu yontemin gebe {izerinde
maternal anksiyeteye yol agabildigi bildirilmektedir (WHO, 2016). Kadinlarin fetal
hareketleri dogru bir sekilde algilama yetenegi genis Ol¢iide degismektedir ve bu yiizden
yontemin kesin bir alarm limiti bulunmamaktadir(Govindan, Wilson, Murphy, Russel, &
Lowery, 2007). Fetal hareketlerin sayisinda oldugu gibi hareketlerin hiz, kuvvet ve
yogunluk gibi niteliklerinin degerlendirilmesinde de genis bir degiskenligin bulunmasi bu

yontemin kullanilmasini zorlastirmistir(D'elia et al., 2001).

2.1.4. Fetal hareketlerin anne tarafindan algilanmasim etkileyen faktorler

Kirk haftalik bir gebelik siirecinde fetiisiin ilk hareketi sonografik 7-8. gebelik haftasinda
gozlemlenir. Fakat anne tarafindan ilk hissedilmesi yaklasik olarak 16-20. gebelik haftasini
bulur(De Vries & Fong, 2006). Ozellikle multipar gebeliklerde fetal hareketler gebe
tarafindan gebeligin 16. haftasindan itibaren algilanabilir iken; primipar gebeliklerde fetal



hareketlerin algilanmasi 20. gebelik haftasini bulabilmektedir(Marsal, 1983). Fetal sagligin
tehlikede olmasi disinda fetal hareketlerin maternal algisini fetal pozisyon, maternal
obezite, kullanilan ilaglar, plasentanin uterustaki lokasyonu ve amniotik sivi hacmi gibi
birgok faktor etkileyebilmektedir(Whitworth, Fisher, & Heazell, 2011).

Gebelik siirecinde fetiisiin gelisimiyle birlikte fetal hareketlerin maternal algilamasi da
degisebilmektedir. Genel olarak fetal hareketler gebeligin 20. haftasindan itibaren giinliik
degisim gostermektedir ve bir fetiisiin hareket sayisi1 bir saat i¢inde 4 den 100 e kadar
olabilmektedir(Mangesi et al., 2007). Fetal hareketlerin sayisindaki ve dogasindaki bu
degisiklikler, fetiisiin normal norolojik gelisiminin bir yansimasidir. Saglikli gebelik
stirecinde spontan fetal hareketlerin sayisi genel olarak gebeligin 32. haftasina kadar artma
egiliminde sonrasinda da dogumun baslangicina kadar ya platoda da seyretmekte(D'elia,
Pighetti, Moccia, & Santangelo, 2001; No, 2011) ya da belirgin bir azalma olmadan hafif
bir azalmayla devam edebilmektedir(Rayburn, 1982b; Yigiter & Kavak, 2006). Gebeligin
tigiincii trimestirinda fetal hareket sayisinda belirgin bir azalma beklenmez iken gebelik
ilerledik¢e fetal hareketlerin sekli degisebilmektedir(Natale, Nasello-Paterson, & Turliuk,
1985).

Fetal hareketlerin sayis1 giin igerisinde de dalgalanmalar gdsterebilmektedir. Ogleden sonra
ve aksam donemleri fetlisiin yogun aktif oldugu doénemlerdir bu doénemlerde fetal
hareketlerin maternal algis1 artmaktadir(Minors & Waterhouse, 1979).Giin igerisinde fetiis
diizenli olarak meydana gelen uyku-uyaniklik dongiisiine sahiptir. Bu dongii maternal
uyku-uyaniklik durumundan tamamen bagimsizdir. Fetal uyku déneminde fetal hareketler
gebeler tarafindan algilanamamaktadir. Fetal uyku, sessizlik durumu ortalama 23 dakikadir
fakat nadiren de olsa bu durum bazen 90 dakikay: bulabilmektedir(Patrick, Campbell,
Carmichael, Natale, & Richardson, 1982; Timor-Tritsch, Dierker, Hertz, Deagan, & Rosen,
1978; Velazquez & Rayburn, 2002).

Fetal hareketlerin maternal algis1 gebenin viicut pozisyonuna gore de degisebilmektedir.
Gebeler fetal hareketlerin ¢ogunu yattiginda, daha azin1 otururken ve en azinm1 da ayakta
dururken algilamaktadirlar(Minors & Waterhouse, 1979). Bunu disinda mesgul olan ve
fetal aktiviteye yogunlasamayan gebe kadimlar genellikle fetal hareketleri az hissettikleri
i¢in fetlisiin durumu hakkinda yanlis algiya kapilabilmektedir(Cito et al., 2005). Sessiz bir
odada fetal aktiviteye yogunlasildiginda ve dikkatli kayitlar yapildiginda, 6nceden



10

algilanmayan fetal hareketlerin ¢ogunun gebe tarafindan agikga fark edildigi bilinmektedir
(Johnson, Jordan, & Paine, 1990; Johnson, 1994).

Fetiisiin anne karnindaki pozisyonu fetal hareketlerin algisini etkilemez iken, plasentanin
uterustaki konumu fetal hareketlerin maternal algisim etkilemektedir(Kean, Suwanrath,
Gargari, Sahota, & James, 1999). Anterior olarak yerlesen plasenta nedeniyle gebenin fetal
hareketleri algilamasi azalmaktadir(Neldam & Jessen, 1980). Fetal hareketleri
algilayamayan kadinlara yapilan ultrason taramasinda kadinlarin yiizde % 80'ninde

plasentanin anterior olarak yerlestigi tespit edilmistir(Fisher, 1999).

Alkol, benzodiazepin, metadon ve diger opioidler gibi plasentadan fetiise gegen ilaglar
fetal aktivite tizerine direkt etki yapabilir(Whitworth, Fisher, & Heazell, 2011). Baz1
caligmalar da maternal kandaki glikoz konsantrasyonunun yiikselmesini takiben fetal
hareketlerde bir artis oldugu goézlenmektedir ancak yaygin olarak bilinen bu inanca
ragmen, yeni yapilan calismalarda briit fetal viicut hareketlerinin maternal glikoz
diizeyinden etkilenmedigini ortaya koymaktadir (Robertson & Dierker, 2003; Zisser et al.,
2006). Fetal viicut hareketleri, solunum hareketleri, kalp atim hiz1 ve Doppler hiz dalga
formlar1 45 mg / dL'e kadar diisiik maternal glikoz seviyesinden etkilenmemektedir(Reece
etal., 1995).

Sigara kullanimina bagli anne kanindaki karbon dioksit seviyesi fetal aktivitede de
azalmaya neden olabilecegini bildirmektedir(Manning, Pugh, & Boddy, 1975; Richardson,
O'Grady, & Olsen, 1984; Ritchie, 1980). Anne tarafindan yapilan agir egzersiz de fetiis
hareketlerini olumsuz etkileyebilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda saglikli kadinlarin kalp
hizindaki asir1 artis ile fetal viicut hareketlerinin sayisinin ters orantili oldugunu

bildirmistir(Manders, Sonder, Mulder, & Visser, 1997).

2.1.5. Fetal hareket sayma yontemleri

Fetal hareket sayiminin gegmisine baktigimizda giiniimiize kadar birgok yontemin ortaya
atildigr goriilmektedir Fetal hareketlerin takibi, tanimlanmasi ve yonetimi konusunda
belirsizliklerin ~ varhigt bu yontemin uygulanmasinda daha da cesitlilige yol

acmistir(Heazell, Green, Wright, Flenady, & Frederik Froen, 2008). Bu yiizden ¢ogu
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iilkede fetal hareket sayimi konusunda ulusal kurallar ve tavsiyeler degisiklik

gostermektedir.

Fetal hareketlerin takibi ile ilgili en eski ¢alismalar da fetal hareket saymmi “Gtinliik
Hareket Sayis1” olarak yapilmistir. 1970’lerde fetal hareket sayim yontemleri iki ana
diistinceye boliinmistiir. Birincisi; belirli bir sayida hareketin gézlemlenmesi icin gereken
slirenin ol¢lilmesi, ikincisi; belirli bir zamanda belirlenen hareketlerin sayisinin sayilmasi
seklindedir(Froen, 2004).Bu yontemlerden birincisi Sadovsky ve Yaffe (1973) tarafindan
aciklanmistir. Onlar disiik aktivite seviyelerine sahip, yliksek riskli, hastanede yatan
gebelerin 12 saat boyunca dinlenme ve giinliik aktiviteler sirasinda fetal hareketlerini
kaydetmeleri sonucu bu yontemi ortaya atmiglardir(Sadovsky & Yaffe, 1973). Calismalari
sonucunda intrauterin fetal Olim meydana gelmeden 24-48 saat Oncesinde fetal
hareketlerin hizli bir sekilde azalma meydana geldigini ortaya c¢ikarmislardir.
Hareketlerdeki ani azalma fetiis sagliginin tehlikede oldugunu gosteren bir alarm durumu
oldugu i¢in bu durumu "movement alarm signal" olarak tamimlanuslardir. ikinci ¢alisma
1976 ve 1977'de Pearson ve Weaver tarafindan Onerilen normal gebeliklerde daha az
zaman aldig1 icin daha sik kullanilan annenin fetiisiin giinliik hareketlerinden en az 10
hareketi tamamlayana kadar takip ettigi yontem olan “Count to ten” veya “Cardiff

metodu” olarak bilinen fetal hareket sayma yontemidir (Pearson & Weaver, 1976).

Literatiirde bu iki yontem disinda fetal hareketlerde azalmay1 belirtmek icin tasarlanmis
farklh “alarm sinyalleri” olan ¢esitli ¢aligmalar yapilmis ve azalmig fetal hareket tanimlari
farklilik gostermistir(Leader, Baillie, & Van, 1981; Moore & Piacquadio, 1989; Neldam &
Jessen, 1980; O'Leary, 1981; Rayburn, 1982a; Eliahu Sadovsky & Polishuk, 1977).
Cizelge 2.1°de; gesitli fetal hareket sayma yontemleri, bu hareketlerin nasil kaydedildigi ve

azalmig fetal hareket i¢in alt sinir limitleri gosterilmistir.
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Cizelge 2.1. Fetal hareket sayma yontemleri

Calisma

Azalms Fetal Hareket
Tanim I¢in Alt Limit

Fetal Hareketi Kaydetme
Periodu

Pearson and Weaver(1976)

<10 hareket /12 saat

Ginliik 12 saat
(09:00-21:00)

Sadovsky and Polishuk(1977)

<2 hareket/ saat

Gilinde iki yada ti¢ defa 30
dakika ile 1 saat arasi

Neldham (1980)

= < 3 hareket/ saat

Haftada 3 defa 1-2 saat

O’Leary and

0-5 hareket /30 dakika

Giinlik 3 defa 30 dakika

Andrinopoulos(1981)

Hareketsiz bir giin yada
<10/saat hareket oldugu
ardisik 2 giin/hafta

Leader et al.,1981 Gunliik 4 defa 30 dakika

Rayburn (1982) < 3 hareket /2 saat Giinliik 1 saatten fazla

Zaman kisitlmasi olmadan 10
hareket sayimi

Picquadio and Moore(1998) <10 hareket/2 saat

Kaynak:(Velazquez & Rayburn, 2002)

Fetal saglhigin degerlendirilmesinde sadece birim zaman basina hareketlerin sayisi degil,
aynt zamanda bu hareketlerin giicii ve dogasida onemlidir. Bunu hesaba katmak igin,
Radestad tarafindan 2012 yilinda hareketin karakterinin gozlemledigi baska bir yontem
sunmustur ve bu yonteme “Mindfetalite” ad1 verilmistir. Yontem, fetiisiin saglig1 hakkinda
annede farkindalik gelistiren ve algilanan hareketlerin kalitesini not alan kadinlar {izerine
kuruludur. Bu yontemde, anne bebeginin uyanik oldugu bir donemde sol tarafina uzanarak
15 dakika boyunca bebegin hareketinin giiclinii, tiiriinii ve sikligini goz Oniinde
bulundurarak tam olarak nasil hareket ettigine odaklanmasin1 gerektirir. Ancak bu zaman

diliminde fetiisiin hareketlerin sayis1 sayllmamaktadir (Radestad, 2012) .

Literatiirde azalmig fetal hareketin hali hazirda en 1yi kullanilabilir tanimini “2 saat ig¢inde
10 fetal hareket” kurali olusturmaktadir (Froen et al., 2008) ve toplam niifus iginde
odaklanmis resmi fetal hareket sayma da en ¢ok onerilen, yliksek uyum ve kabul oranlarina
sahip bir tarama araci olarak test edilmistir. (Moore & Piacquadio, 1989) Bu yontem
Amerika Pediatri Akademisi ve Amerikan Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmanlar
Kongresi, Kanada'da Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar1 Dernegi ve Avustralya ve
Yeni Zelanda Olii Dogum [ttifakinda kabul gormiistiir(Liston et al., 2007; Pediatrics et al.,
2002; Preston et al., 2010). Gebe toplam on fetal hareketi iki saatten daha kisa bir siirede
sayiliyorsa bu fetal sagligin iyi oldugunu gostermektedir. Eger iki saat i¢inde fetiisiin
yaptig1 hareketler onun altinda kalir ise, daha ileri bir test ile fetiisiin degerlendirilmesi

gerekmektedir. Fetal hareketlerin maternal algisinda sayimin dogrulugunu artirmak igin,
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fetiistin genellikle aktif oldugu bilinen bir zaman dilimi segilir. Sayma islemi sirasinda
anne sol yanina yatar ve fetal hareketlere odaklanarak hareketleri sayar(Winje et al., 2011).
Fetal hareket sayma yontemleri ile ilgili bir ¢cok ¢alisma yapilsa da, ne optimal hareket
sayisi ne de saymm i¢in ideal siire tanimlanmamistir. Normal olan belirli sayida fetal
hareket yoktur ve diisiik fetal aktivite igin evrensel bir tanim yapilamamistir. Fetiisiin
hareketlerinde bir azalma veya degisiklik olmasi fetal saglik gostergesinde 6nemli olan
seydir (Velazquez & Rayburn, 2002). Bu yiizden gebelik sirasinda annenin fetiisiin

bireysel hareket deseninin farkinda olmasi gerekir.

2.2. Maternal Baglanma

Yasam giizelliginin ¢ogu, her bireyin anne, baba, kardes ve kiigiik yakin arkadas grubu gibi
insanlarla olan yakin iliskilerinden gelir. Bireyin bu grubun her bir tiyesiyle 6zel bir iliskisi
vardir. Annenin ¢ocuguna baglanmasi da bu 6zel iliskilerden biridir ve bu bag maternal
baglanmay1 olusturmaktadir. (Toosi, Akbarzadeh, Zare, & Sharif, 2011). Baglanma terimi ,
cok genis bir anlam tagimakla birlikte insan gelisimi agisindan Onemli bir yere sahip olan
bir kavramdir. Dogal ve saglikli gelisimin temelini olusturmaktadir(Bowlby, 1969; Nejhad
& Soltanifar, 2011).

Anne-bebek baglanmasi siireci her iki taraf i¢in sicak, duygusal, sevecen, yakin ve
memnun edici Ozelliktedir. Bebeklerin ve ¢ocuklarin saglikli fiziksel gelisimi igin
vitaminlerin ve proteinlerin 6nemi oldugu kadar saglikli zihinsel gelisim icin ayrica anne
sevgisinin onemi de bulunmaktadir(Bretherton, 1992). Cogu kilinisyen tarafindan
baglanmanin temelini olusturacak bu sevginin dogumdan ¢ok oOnce gebelikte basladig
distintilmiistir. Dogum Oncesi baglanma, gebe bir kadinin psisik enerjisini cenin igine
duygusal olarak aktardigi bir siire¢ oldugu savunulmus ve fetiisiin gebelik ilerledik¢e anne
icin daha insan olduguna ve sonunda hem annenin kendisinin bir uzantisi olarak hem de
bagimsiz bir nesne olarak fetiisiin sevildigi varsayiminda bulunulmustur(Therese Benedek,
1959; Theresa Benedek & Liebman, 1958; Bibring, 1959; Bibring, Dwyer, Huntington, &
Valenstein, 1961). Bu fikir dogum sonrasinda bebekleriyle herhangi bir fiziksel temasi
olmamasina ragmen bebekleri dlen annelerin yogun keder yasamasiyla
desteklemistir(Kennell, Slyter, & Klaus, 1970).Bu sonug¢ dogrultusunda dogum Oncesi

baglanma iizerine ilgi artmis ve detayl aragtirilmasi gereksinimi ortaya ¢ikmustir.
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2.2.1. Dogum oncesi baglanma(Prenatal baglanma)

Annenin dogmamis bebegi ile arasinda olusan bag dogumla baslamaz, gebelik deneyimin
belki de en Onemli bileseni bu bag kadin gebe oldugunda olusmaya baslar (Abasi,
Tahmasebi, Zafari, & Takami, 2012; DiPietro, 2010). Gebelik siirecinde anne adayinin
viicudunda meydana gelen degisiklikleri kabul etmesi ve olumlu diisiincelerini dogmamis
bebegine aktarmasiyla dogum oOncesi baglanmanin ilk temelleri atilmis olur(Cannella,
2005). Fetiisiin zihinsel temsilinin anne tarafindan Olusturmasiyla baglanma duygular
genel olarak asama asama artar ve 3. trimestira gelindiginde en yiiksek seviyeye ulasir
(Kobra Salehi et al., 2017). Bu duygular dogum sonrasi donemde ve annelik roliine gegiste
kendini giiclendirerek yasam boyu devam eder(Solt Kirca, 2017). Ozellikle gebeligin
iiclincii trimesterinde artmis olan baglanma, annenin dogum oncesi sik saglik kurulusuna
basvurmasina tesvik eder ve bu durum annenin, fetiisiin sagliginin ve gebelik sonuglarinin

daha iyi olmasina yol agar (Lindroos, Ekholm, & Pajulo, 2015).

Dogum 06ncesi baglanma, anne ile fetiis arasinda gizemli bir iliskidir. Gebelik doneminde
gelisen baglanma, annenin dogmamis bebeginin (uyku-uyaniklik dénemi gibi) pek ¢ok
hareketinin farkinda olmasin1 ve bunlara uyum saglamasini saglar yani annenin gebelige
alismasina yardimer olur. Dogum 6ncesi giiglii bir baglanmaya sahip olan gebeler, fetiisiin
onlarla ayr1 bir birey olarak temas halinde olduguna inanirlar. Ayrica, anneler bebeklerin
korunma ve beslenme gibi temel ihtiyaglara gereksinim duyduklarinin farkindadirlar.
Dogum oncesi gebeler bebeklerinin nasil hareket ettigini, insanlara benzerliklerini ve
sonraki yillarda ki gelisimleri hakkinda da diistiniirler. Baglanmay1 olumlu etkileyen bu
duygu ve diisiinceler, gebe kadinlarin bebeklerini korunmasina, hassasiyet gostermesine ve
onlarla iletisim baglarini1 giiclendirmelerine yardimer olur(Giiney & Ugar, 2019).Gebeligin
normal ve faydali bir pargasini olusturan dogum Oncesi baglanma basarili annelige
ulagmay1 saglamaktadir. Baglanma kadinin annelik siirecine hazirlanmasina, annelik

kimligine ulasmasina yardimci olur.(Mercer, 2004)
2.2.2. Dogum o6ncesi baglanma teorisinin gelisimi

Dogum o6ncesi baglanma literatiirde onlarca yildir tartisilmig ve kavramsal yapisi ilk defa
Chicago Universitesi'nde doktora calismasi yapan, kadin dogumda uzmanlasmis bir

hemsire olan Rubin tarafindan atilmistir. Rubin (1967) anne-bebek baglanmasinin
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dogumdan once bagladigin1 vurgulamistir. Ayrica, gebelik sirasinda baglayan baglanma
stirecinin ileri yasam ddnemleri icin belirleyici oldugunu belirtmis ve maternal kimligin
maternal rol almanin son noktasi olarak tanimlamustir (Rubin, 1967a, 1967b, 1976). Rubin
dogumdan once gozlemledigi kadinlarin dort 6zel gérevinin oldugunu da ifade etmistir.
Bunlar; (1) Kendi ve bebek igin giivenli bir gebelik gegirmek, (2) bebegin baskalari
tarafindan kabul edilmesini saglamak, (3)“baglama/ baglanma”, ve (4)kendini bebege
adama seklindedir. Rubin gebeligin ikinci ii¢ aylik donemin sonuna dogru, gebe kadinin
icindeki fetiisiin farkina vardigini ve ona ¢ok deger verip, onun i¢in ¢ok 6nemli oldugunu,
biiyiikk gurur ve zevk verdigi igin fetiise baglandigini ifade etmistir (Rubin, 1976). 1972
yilinda Avustralya da perinatal bir epidemiyolog olan Lumley’de gebeligin her
trimestirinda primiparlarla yaptig1 gériismelerde onlarin zaman gectikce bebeklerini hayal
edebildiklerini kesfetmis ve baglanmayi, annelerin bebeklerinin gercek bir kisi olarak
diisiindiikleri bir nokta olan hayal giiciindeki fetlis ile kurulan bir iliski olarak

kavramsallastirmistir(Lumley, 1982).

Anne-bebek baglanmasinin neonatal donemden ziyade prenatal donemde basladigini 6ne
stiren Peppers ve Knapp (1980 )’te dogum 6ncesi baglanma ile ilgili siirecin ilerlemesine
yardimec1 olmuslardir. Onlar baglanmaya katki saglayan 9 olaydan bahsetmislerdir.
Bunlari; gebeligin planlanmasi, kabul edilmesi ve onaylanmasi, fetal hareketlerin
hissedilmesi, fetiisiin bir birey olarak kabul edilmesi, dogum yapmak ve dogumdan
sonraki donemde annenin bebege bakmasi, dokunmasi, bakim vermesi seklinde
aciklamiglardir(Peppers & Knapp, 1980). Dogum Oncesi baglanma tartismalarinin
sonucunda ve Ozellikle Cranley'in (1981) calismasiyla dogum 6ncesi baglanma kavrami
maternal-fetal baglanma yapisina doniismiistiir. Cranley’in maternal-fetal bagin ¢ok
boyutlu bir model oldugunu savundugu tezinde konuyla ilgili ilk literatiir taramasini
yazmasi ve miiteakiben maternal-fetal baglanmay1 6lgmek icin ilk dogum 6ncesi baglanma
Olcegi olan maternal-fetal baglanma 6l¢egini gelistirmesi, onun dogum Oncesi baglanmanin
teorik yapisinin resmi yaraticist olarak disiindiirmiis ve ilk tanimi onun yaptigi
bildirilmistir. Ona gore maternal-fetal baglanma, “annenin dogmamis ¢ocuguyla baglilik
ve etkilesimlerini  temsil eden  davramislarda  bulunma  derecesi”  olarak
tanimlanmistir(Cannella, 2005; Mecca S Cranley, 1981). Cranley 9 aylik gebelik
doneminde, hem fetiisiin gelisiminin hem de bir kadinin anneye doniisiimiiniin meydana

geldigini One siirmils ve kadinin kendi kimliginin, rol kimliginin, gelisen fetiisiin
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kimliginin ve belki de en Onemlisi kendisi ve fetiis arasindaki iligkinin olusmasi bu

gelismelerin ayrilmaz bir pargasini olusturdugunu savunmustur (Cranley, 1981).

Cranley, maternal-fetal baglanmay1 annenin, fetiis ile etkilesime girme davranislarindaki
hevesi olarak agiklar iken(Cranley, 1981) bir baska dogum Oncesi hemsiresi olan Muller,
baglanmanin anne davranislarinin 6tesinde olduguna inaniyordu ve baglanmay1 “bir kadin
ve fetusu arasinda gelisen benzersiz, sevgi dolu iliski” olarak tanimlamigtir. Bu sevgi
iliskisini 6lgmek i¢inde dogum Oncesi baglanmay1 Ol¢en bir ara¢ olan dogum Oncesi
baglanma envanterini gelistirmistir. Muller dogum oncesi baglanmayr sadece bir
davranistan daha fazlasi olduguna ve anne ile fetlis arasinda benzersiz bir iligki olarak
tanimlamistir(Muller & Mercer, 1993). Muller gebe bir annenin ¢ocukluk doneminde kendi
annesine baglanma deneyiminin, gelecekte annenin fetiise olan bagini hatta esine, ailesine
ve arkadaglariyla olan baglarimi etkilemekte oldugunu savunmustur(Ammaniti, Tambelli,
& Odorisio, 2013).Baska bir deyisle, insanlarin suan ki yasam iliskileri geg¢mislerine

dayanir ve benzersiz bir siire¢ olarak baglanma bireyin gegmisinden etkilenebilir.

Avustralyali bir aragtirmact olan John Condon da Cranely’nin maternal-fetal baglanma
tanim1 yetersiz bulmus ve kendisi acgiklamaya calismistir. Condon, dogum Oncesi
baglanmanin, sevginin ¢ekirdek deneyimini igerdigini ve annenin “birlikte olmak,
ayrilmamak, fetiisii korumak ve ihtiyaglarini tanimak, gidermek igin aradigi, gelismekte
olan bir iligski” olarak tanimlamigtir. Condon daha sonralar1 resmi olarak dogum Oncesi
baglanmay1, basitce ebeveyn ve dogmamis bebegi arasinda normal olarak gelisen
“duygusal bag” olarak tanimlamistir. Ayrica, mevcut dlgeklerin fetiise, gebelik ve annelik
durumuna kargi tutumu ayirt etmekte yetersiz olduguna inandigi i¢in kendisi bir 6lgek
gelistirmistir. Gelistirdigi anne dogum Oncesi baglanma 6l¢eginde, yalnizca bebekle ilgili

diisiincelere ve duygulara odaklanilmigtir (Condon & Corkindale, 1997).

Shieh ve ark. (2001), maternal-fetal baglanmanin kavram analizini yaptiklar
aragtirmalarinda dogum oOncesi baglanmanin bilissel, duygusal ve fedakar baglanmay:
iceren ti¢ kritik Ozelligini tamimlamiglardir. Biligsel baglanmay1 annenin bebegi tanima
arzusu, duygusal baglanmayr dogmamis bebekle etkilesimle ilgili zevk, fedakar
baglanmay fetiisii koruma arzusu olarak agiklamislardir(Shieh, Kravitz, & Wang, 2001).
Sandbrook ve Adamson-Macedo'nun (2004) yaptigi ¢alisma maternal-fetal baglanmanin

kavramsallastirmasint daha da genisletti. Onlar, annelerin yasadigi duygularin sevgi



17

olmadigini, baglanmanin dogmamis g¢ocugu korumak igin dogustan gelen bir istek
oldugunu ortaya koymuslardir. Maternal-fetal baglanmanin 6nemini vurgulamak amaciyla
“koruyucu i¢giidiiniin, fetlisiin saglig1 korumak, var olan tehditleri ortadan kaldirmak ve
uygun intrauterin c¢evreyi saglayan davranmigsal degisiklikler yapmak i¢in anneyi tesvik
ettigini 6ne stirmiislerdir(Sandbrook & Adamson-Macedo, 2004). Giiniimiize gelindiginde
ise dogum Oncesi baglanma biligsel, duygusal ve durumsal faktorler arasinda bir etkilesim
icererek su sekilde tanimlanmaktadir: “Dogum oncesi baglanma soyut bir kavramdir ve
dogum 6ncesi donemde var olup bir anne ile fetiisii arasindaki duygusal yakinliga dayanan

iliskiyi temsil etmektedir (Doan & Zimerman, 2008).

2.2.3. Dogum oncesi baglanmay etkileyen faktorler

Anne ve fetiis arasindaki baglanmanin; dogum sonrasi baglanmayla ve fetiistin ileriki
yasam siireciyle yakin iliskisi bulunmaktadir. Bu donemde annenin biitiin eylemleri ve
diistinceleri fetiisii etkiler buda bebeklikte fetiisiin biligsel, duygusal, psikolojik gelisimi
etkiler. Bu durum bebegin gelecekteki diger yasam donemlerinde kalici etkiler yaratabilir
(Salehi & Kohan, 2017). Bu yiizden dogum oncesi donem, anne-bebek baginin
degerlendirilmesi i¢in uygun bir zamandir. Bu konuyu incelemek gebelik sirasinda ve
sonrasinda olast sorunlari anlamamiza ve bunlarla basa c¢ikmamiza yardimci
olmaktadir(Ustunsoz, Guvenc, Akyuz, & Oflaz, 2010). Bu yiizden dogum 0&ncesi
baglanmay1 gelistirmek i¢in maternal-fetal baglanmayr etkileyen faktorlerin teshisi
onemlidir. Dogum Oncesi baglanmayr olumlu-olumsuz nelerin etkileyebilecegi iyi

bilinmelidir.

Teknolojinin gelismesiyle gectigimiz 40 yil icerisinde yasayan fetiisii gorsellestirmek
miimkiin oldu. Onceden, gebe kadin genellikle bebegini ilk defa rahim iginde fetiisiin
hareketini hissetmesinden sonra yasadigini kabul etmekteydi. Birgok iilkede dogum 6ncesi
donemde rutin bir uygulama haline gelen USG, kadinlar arasinda hos bir deneyim ve
dogum 6ncesi bakimin en 1yi yonlerinden biri olarak tanimlanmaktadir. Hamileligin gorsel
olarak teyit edilmesi ve kadinin dogmamis ¢ocuguna yeni bir sekilde bag kurmasini
saglayarak ¢ok daha erken bir noktada gelisen maternal-fetal iligkiye katkida
bulunmustur(Solt Kirca, 2017; Stormer, 2003). Gebelerde USG taramas: kullanilarak
yapilan c¢aligmalarda, USG dogum Oncesi baglamayr anlamli derecede yiikseldigi tespit

edilmistir(Righetti, Dell'Avanzo, Grigio, & Nicolini, 2005).
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Fetal hareket algis1 ve Leopold’un manevralari maternal-fetal baglanmayi olumlu yonde
gelistirebilmektedir. Gebe kadinlar 16-20. gebelik haftalari arasinda bebeklerinin ilk kez
hareketlerini hissederler ve bebegin biiyiimesi ve gelisimi anne iizerinde olumlu bir etki
yaratir bu durumda baglanmay1 pozitif olarak etkilemektedir(Cannella, 2005; Solt Kirca,
2017). Yapilan caligmalarda Leopold manevralarini kullanarak anne tarafinda karin
palpasyonunun yapilmast baglanmayr olumlu yonde gelistirmistir(Nishikawa &
Sakakibara, 2013). Bunun disinda gestasyonel yasta dogum Oncesi baglanma ile iliskili
bulunmustur; gestasyonel yas arttikca annelerin fetal hareketleri daha c¢ok hissetmeye
basladigi boylelikle dogum oncesi baglanmanin arttigi bildirilmektedir (Berryman &
Windridge, 1996).

Sosyal destek, prenatal baglanmay: etkileyen faktorlerdendir. Algilanan sosyal destek
artik¢a ile prenatal baglanmada artmaktadir buda bize sosyal destek ile prenatal baglanma
arasinda pozitif bir iligki oldugu gostermektedir (Cranley, 1981; Metin, 2014). Erken
dogum, diisiik dogum agirlig1 ve diger zayif gebelik sonuglarinin sosyal, ekonomik ve
saglik kosullarinin kotii oldugu itk ve etnik gruplarla iligkili oldugu yaygin olarak
bilinmektedir (Patrick & Bryan, 2005). Yiiksek kaliteli saglik uygulamalarinin oldugu
irklarin daha yiliksek maternal-fetal baglanma seviyelerine sahip oldugu tahmin
edilmektedir(Walker, Cooney, & Riggs, 1999). Sosyo demografik 6zelliklerden annenin
yasi, parite, egitim durumu, gelir durumu da dogum Oncesi baglanmayi
etkileyebilmektedir. Yalniz anne yasmin dogum oOncesi baglanma ile iliskisine yonelik
herhangi bir netlik bulunmamaktadir. Bazi caligmalarda anne yasi1 ile dogum Oncesi
baglanma arasinda ters bir iliski bildirilir iken(Ustunsoz et al., 2010); baz1 ¢alismalarda
herhangi bir iliskinin olmadigi gosterilmistir(Abbasi, Tahmasebi, Zafari, Gholamreza, &
Takami, 2012). Prenatal baglanma ile gelir durumunun iligkisini dokuz ¢aligmadan elde
edilen verilerin meta analizi ile degerlendiren bir arastirmada, gelir durumunun prenatal
baglanma iizerine etkisinin diisiik diizeyde oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada annenin
sahip oldugu cocuk sayisinin ve annenin egitim durumunun da dogum oncesi baglanmaya
etkisinin ¢ok diisiik diizeyde oldugu saptanmistir(Yarcheski, Mahon, Yarcheski, Hanks, &
Cannella, 2009).

Gebelikteki depresyonun ve anksiyetenin, bebege baglanmayi olumsuz olarak etkiledigine
dair bircok ¢alisma bulunmaktadir. Lindgren (2001, 2003), gebelikte etnik koken, gelir,
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cografi konum ve medeni durum gibi degiskenleri g6z Oniine alarak gebelikte maternal-
fetal baglanmanin, dogum Oncesi depresyon ve saglik uygulamalar1 arasindaki iligkiyi
incelemistir. Bulgular1 arasinda diisiik depresyon puanlart olan kadinlarin baglanma
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ve maternal-fetal baglanmanin saglik uygulamalari
tizerinde dogrudan etkileri oldugunu bulmustur.(Lindgren, 2001, 2003) Diisiik baglanma
gosteren kadinlarinda anlamli olarak daha fazla diizeyde anksiyete ve depresyon

tanmimladig tespit edilmistir(Hart & McMahon, 2006).

Fetal kayip travmatik bir durumdur. Bir anne bdyle bir kayip yasarsa, uzun yillar boyunca
ac1 ¢ekebilmekte ve sonraki gebeliginde baglanmay1 olumsuz yonde etkileyen yogun bir
korku, endise hissi yagabilmektedir. Bu yilizden genellikle fetal kayip yasayan kadmnlarin
maternal-fetal baglanma ortalama puanlarinin diisiik oldugu goriilmiistiir(Mehran, Simbar,
Shams, Ramezani-Tehrani, & Nasiri, 2013). Bunun disinda fetiisteki anomalilikler gebede
anksiyete ve olumsuz psikolojik etkilere yol acgsa da, iki gebe kadin grubu arasinda fetal
ekokardiyografi dncesi ve sonrasinda dogum Oncesi baglanma ile ilgili karsilastirmali
caligmada, anomalilisi olan fetiis grubundaki maternal baglamanin saglikl fetiis grubundan
anlamli derecede yiiksek oldugunu goriilmistiir(Ruschel et al., 2014). Yardimci iireme
teknikleriyle elde edilen gebelikler siklikla uzun bir ¢gocuksuzluk doneminin ve ¢oklu tibbi
prosediirlerin sonunu gostermektedir. In vitro fertilizasyon ile gebe kalan kadinlarm,
katlandiklar1 uzun kisirlik donemleri géz oniine alindiginda daha ytiksek prenatal baglanma
gosterecegi varsayilabilirken, yapilan calismalarda in vitro fertilizasyon yoluyla gebe
kalanlar ile kendiliginden hamile kalan kadinlar arasinda prenatal baglanma ortalama

skorlar1 agisindan farklilik saptanmamistir (Stanton & Golombok, 1993).

Hamilelik sirasindaki madde kullanimi, bir kadinin dogum 6ncesi baglanmasini olumsuz
yonde etkilemektedir. Madde kullanimi, dogum 06ncesi fetal saghigi gelistiremeye yonelik
hareket etmek, fetiisle sevgi dolu bir iligki gelistirmek, riskli davraniglart azaltmak ve
bebek igin giivenli bir dogum Oncesi yolculuk saglamak gibi maternal gorevleri yerine
getirme yetenegini ciddi sekilde azaltabilmektedir(Rubin, 1984). Genel olarak
baktigimizda giiniimiizde dogum Oncesi baglanmay1 olumlu-olumsuz etkileyen birkag
faktor hakkinda tam bir netlik bulunmamaktadir. Ayrica maternal fetal baglanma siirecini

etkileyebilecek baska faktorlerde arastirilmaktadir.
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2.2.4. Dogum oncesi baglanmay1 artirmaya yonelik hemsirelik girisimleri

Gebelikten annelige gecis hem karmasik hem de zor bir siirectir. Bu siire¢ psikolojik,
sosyal ve fiziksel olarak yogun bir ¢aba gerektirir. Dogum oOncesi baglanma hem gebeligin
gelisimsel bir gorevi, hem de gebelige adaptasyonun bir gostergesidir ve dogum Oncesi
saglik uygulamalariyla pozitif iliskili oldugu diistintilmektedir (Callister, 2002; Lindgren,
2001). Gebelik doneminde olumsuz ya da yetersiz baglanma riski tasiyan anneleri
saptamak onemlidir. Bu ylizden tlilkemizde gegerlilik ve gilivenirlilik ¢alismasi yapilmis
olan dogum oOncesi baglanma envanterini(Duyan, Kapisiz, & Yakut, 2013) kullanilarak
degerlendirilebilir ve risk altindaki kadinlar erken donemde belirlenerek uygun

miidahaleler ile gebelige ve annelige alismalari saglanabilir.

Dogum oOncesi baglanmayi etkileyebilecek faktorler hakkinda hemsireler yeterli bilgi
sahibi olmalidir. Clinkii 6zellikle gebe veya gebelik diisiinen kadinlara bu konuda rehberlik
etmek ve uygun bakim vermek yine hemsirelerin sorumlulugundadir. Dogum Oncesi
donemde gebelere baglanmay1 artirabilecek oOnerilerde bulunulmalidir. Bunlar: anne
adaymin karnindaki bebegi ile konusmasi, onlara karinlar1 {izerinden dokunmasi ve
hareketlerini hissetmesi seklindedir. Bu davranislarin anne bebek baglanmasini gelistirdigi
ve kuvvetlendirdigi gebeye anlatilmali ve uygulamalar1 yapmalari i¢in tesvik edilmelidir.
Baglanmanin olumlu yonde gelisiminde dogum o6ncesi donemde ozellikle ilk gebelikler
olmak iizere tiim gebeleri annelige hazirlayacak ve onlarin 6zgiivenleri ve bebek bakimi
konusundaki yetkinliklerinin artiracak egitimlerin verilmesi yine hemsirelerin sorumlulugu
altindadir(Y1ilmaz, 2013). Istenmeyen ve planli olarak gergeklesmeyen gebeliklerde
baglanma diizeyinin diisiik oldugu mevcut caligmalar gostermistir(Yilmaz & Beji,
2010).Baglanmanin olumsuz etkilenmemesi ve bu bireylerin istedikleri zaman g¢ocuk sahibi

olabilmeleri igin etkin aile planlamasi1 yontemleri hakkinda bilgi verilmelidir.

2.3.Gebelikte Psikolojik Distres

Gebelik kadmlar igin genel olarak mutluluk, nese ve heyecan verici bir donem olarak
goriilmesinin yani sira ¢ogu kadin i¢inde yasam kalitesini olumsuz etkileyen, fizyolojik,
psikolojik sikintilara yol acan bir siire¢ olarak goriilmektedir(Jomeen, 2004). Bu siirecte
gebeler stres, anksiyete ve depresyon gibi ii¢ farkli sekilde karsimiza ¢ikan psikolojik
distres yasabilmektedir (Capik & Pasinlioglu, 2015). Gebelikte yasanan psikolojik distres
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arasinda en sik goriilen ruhsal rahatsizliklar depresyon ve anksiyetedir. Depresyon bireyde
hafif, orta ve siddetli olarak goriilebilmektedir. 2017 yilinda 25 iilkede yapilan ve 66
arastirmanin sonucunu gosteren bir meta-analiz calismasinda; gebelikte anksiyete belirtileri
ve hafif-giddetli depresif belirtilerin birlikte goriilme prevalansi % 9,5 anksiyete belirtileri
ve orta-siddetli depresif Dbelirtilerin birlikte goriilme prevalanst %6,3 olarak
saptanmistir(Falah-Hassani, Shiri, & Dennis, 2017). Bunun disinda depresif belirtilerin
goriilme siklig1r gosteren birgok ¢alisma yapilmis ve yapilan bazi ¢alismalarda depresif
belirtilerin goriilme oranlar1 %35,6 (Virit, Akbas, Savas, Sertbas, & Kandemir, 2008),
%36,3 (Kessler, Keller, & Wittchen, 2001) , %17 (DiPietro, Ghera, Costigan, & Hawkins,
2004) olarak tespit edilmistir. Gebelikte bu siklikta depresif belirtilerin goriilmesi
sonucunda 2006 yilinda Amerikan Kadin Dogum ve Jinekologlar Koleji (ACOG), tim
kadinlarin gebelikte her trimesterde ve dogum sonras1 donemde, psikososyal stres ve diger
psikososyal sorunlar igin taramasi gerektigini savunmustur(Obstetricians & Gynecologists,
2006).

2.3.1. Gebelikte psikolojik distresin nedenleri

Gebelik siirecinde kadinlarin yasadiklar1 psikolojik distres genel psikolojik distresten
farklidir, genel psikolojik distres giinliikk yasantida her bireyin karsilagtigi durumlari igerir
iken, gebelikte yasanan psikolojik stres gebelige 6zgii durumlardan kaynaklanmaktadir ve
psikolojik, sosyal ve fizyolojik bilesenleri i¢eren ¢ok boyutlu bir yapiya sahiptir(Mulder et
al., 2002). Gebelikte distres sadece bir nedenle iligkilendirilmesi veya agiklanmaya
calisilmasinin dogru olmamaktadir. Birden fazla ve karmasik etmenlerin etkisiyle ortaya
ciktig1 one striilmektedir(Kugu & Akyiiz, 2001).Gebelik siirecinde kadinlardaki fiziksel
degisiklikler ve genellikle ruh halinde hizli degisimlere neden olan hormonal degisiklikler
basli basina bir psikolojik distres kaynagi olabilmektedir (Mulder et al., 2002). Gebelik
donemindeki psikososyal sorunlarin, gebeligin hangi donemini anne adaymni daha g¢ok
tehdit ettigi bilinmemekle birlikte, gebelikte her trimesterin kendine 6zgii psikolojik baski
yaratacak faktdrleri bulunmaktadir(Kugu & Akyiiz, 2001). ilk trimester genellikle yeni
duruma ve gebe olundugu gercegine uyumla ilgili iken, Ikinci trimesterde fetiisle olan
biyolojik bag daha derin ve yakin hissedilir. Ayrica gebelige 6zgii fiziksel sikintilar
yakindan etki etmektedir. Ugiincii trimesterde ise dogum yaklastikca dogumun nasil
olacagina, cocugun saglikli olup olmayacagina iliskin endiseler 6n plana ¢ikar(Kugu &

Akyiiz, 2001).
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Kadmin gebelikteki psikososyal saghgi; kadinin egitim diizeyi, sosyoekonomik
durumu(Boybay & Dereli, 2015) , ge¢mis gebelik ve dogum deneyimleri, ¢ocuk sayisi,
gebeligin planli olmasi, es ile iliskisi, ailedeki bireylerin gebeye karsi tutumlari, annenin
gecmis ruhsal hastaliklari, ¢evredeki olumlu olumsuz rol modelleri, kadinin gebelik
konusunda dogru ve yeterli bilgisinin olmamasi(Koriikcli, Deliktas, Aydin, &
Kabukcuoglu, 2017) , diisiik 6z saygi, sosyal izolasyon ve algiladig1 sosyal destek gibi
birgok faktorden de etkilenmektedir(Karagam & Angel, 2009; Koriikcii et al., 2017).
Gebelik siirecinde kadinin yasadigi kaygi ve korkunun nedenleri bireyin kisisel ve
obstretrik Oykiisiine gore de degisiklik gostermektedir. Primipar gebeliklerde genellikle
bilinmeyenlere yonelik korku yasanir iken, multipar gebeliklerde ise gebelik veya dogum
sirasinda bazi seylerin yanlis gidebilecegine iliskin korkular yasanabilmektedir(Tagkin,
2016). Bu durumlarin disinda dogum eylemi esnasinda agri yasama, dogumda bebegin
zarar gOrmesi ya da Olmesi, epizyotomi, dogumun nasil olacagini bilmeme ve caresiz
kalma gibi ¢ok cesitli gebelerin ¢ok ¢esitli korkulart bulunmaktadir(Sahin, Hiisniye, &
Dissiz, 2009).

2.3.2. Gebelikte psikolojik distresin etkileri

Gebelikte kadinin ruh sagliginin iyi olmasi anne ve fetiisii yakindan etkilemektedir. Bu
stirecte kadinin yasadig1 uzun siireli stres, anksiyete ve depresyon anne ve fetiis sagiligim
olumsuz yonde etkilemektedir(Alder, Fink, Bitzer, Hosli, & Holzgreve, 2007). Prenatal
donemde gebenin yasadigi yogun stres, anksiyete ve depresyonun anne iizerindeki
patafizyolojisi sOyledir: yasanan prenatal distres annede hipotalamik-pitiiiter-adrenal aksini
aktive eder. Boylece hipotalamustan kortikotropin releasing hormon (CRH) salinimini
artar. Hipotalamustan salgilanan CRH, hipofizden adrenocortikotropin hormon (ACTH)
salinimin1 uyarir ve ACTH da bobrekiistii bezinden kortizol ve norepinefrin salinimini
artirir. Bu hormonlar viicudun her hiicresin de pek ¢ok etkiye sahiptir. Stres hormonlari,

plasenta araciligiyla fetiise geger ve fetal gelisim olumsuz yonde etkiler(Obel et al., 2005).

Gebelik siirecide annenin yasadigi yogun stres, anksiyete ve depresyonun fetiise etkisi
diistintildiiglinde basta fetilisiin sinir sistemi olmak iizere sonrast biyolojik sistemleri
lizerine olumsuz bir¢ok etkisi bulunmaktadir. Bunun yani sira fetiisiin maruz kaldig:
psikolojik disterisin olustugu gebelik donemi de son derece Onemlidir ve intrauterin

yasamin farkli donemlerin de maruz kalinan prenatal stres, fetiis lizerinde farkli olumsuz



23

sonuclar ortaya ¢ikarmaktadir(Cankara & Malas, 2008). Eger gebelik siiresince yasanan
psikolojik distres, ozellikle gebeligin organogenez doneminde meydana gelirse fetiiste
konjenital malformasyonlara neden olabilmektedir(Hansen, Lou, & Olsen, 2000).
Gebeligin 12-22. Haftalar1 arasinda yasanilan stres gebeligi daha fazla etkiledigi
bildirilmektedir. Bunun disinda ikinci ve igiincii trimestirda ortaya ¢ikan depresyonda
erken dogum, diisiik apgar skoruna, fetal kalp hizinda degisikliklere, gelisme geriligine ve
fetiiste baz1 anomalilere neden olabilmektedir(Yali & Lobel, 1999) Yapilan bir ¢alismada
depresif annelerin bebeklerinin daha diisiik apgar skoru ile dogduklari ve yogun bakim
linitesine yatma olasiliklarinin daha fazla oldugu saptanmistir(Field, Diego, & Hernandez-
Reif, 2006).

Prenatal donemde yasanan yogun distres gebelik siirecini, dogum eymeni ve fetal saglig
olumsuz etkileyebilmektedir. Prenatal donemde depresyonu olan kadinlar iizerinde yapilan
caligmalarda, depresyonun plasental anomali, preeklampsi ve diisiik yapma gibi risklerle
daha ¢ok karsilastiklarin1 gostermektedir(Marakoglu & Sahsivar, 2008).Ayrica dogum
oncesi kadinin yasadigi distres dogum esnasinda rahme olan kan akist bozar ve rahimin
oksijensiz kalmasina neden olur bu durum hem oksijensiz kalan fetiisii hem sikintiya sokar
hem de dogum eyleminin uzamasina hatta durmasina neden olabilmektedir(Mete,
2017).Sezaryen veya forseps gibi miidahaleli dogumlarin olmasina, dogumun normalden
daha agrili olmasina ve buna bagli gebeye epidural anestezi uygulanmasina neden

olabilmektedir(Marakoglu & Sahsivar, 2008).

Gebelik doneminde yasanan depresyon postpartum depresyonunun gelisimi i¢in de dnemli
bir risk faktoriidiir. Gebelik siirecinde kadin yasadig: fizyolojik ve ruhsal degisikliklere
bagl ortaya ¢ikan depresyon eger bu siirecte fark edilip tedavi edilmez ise, depresyon
tablosu dogum sonrast doneme tasinacaktir(Limlomwongse &  Liabsuetrakul,
2006).Gebelik sirasindaki anksiyete ve depresyon, dogum sonrasit yeni doganda emme
problemine neden olabilmektedir. Amerika’da her yapilan bir ¢aligmada depresif belirtilere
sahip kadinlarin emzirmeye baslama ve devam ettirmede daha az istekli olduklarini tespit

etmistir(Pippins, Brawarsky, Jackson, Fuentes-Afflick, & Haas, 2006).

Gebelikte bozulmus psikososyal sagligin postpartum donemde de devam etmesi ¢ocugun
ilerideki yasaminda olumsuz etkilenme riskini de arttirmaktadir. Yapilan bir g¢alisma,

prenatal maternal anksiyete/ stres ile gocukta bilissel, davranigsal, emosyonel problemler
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arasinda bir baglant1 oldugunu gostermistir(Van den Bergh, Mulder, Mennes, & Glover,
2005). Bu problemler dogum sonrasi donemde anne-bebek baginin kurulmasinda
sorunlarin olusmasina, bliylimede gerilik, motor ve dil gelisiminde gecikmeye, duygusal
gelisimde bozukluk ve davranis problemlerine neden olmaktadir (Boybay & Dereli, 2015).
Erken donemde maruz kalinan prenatal stres fetiisiin beyin gelisimini etkileyebilir ve
cocugun gelecekte genel entelektiiel yeteneklerine ve Ogrenme yeteneklerine
yansir(Weinstock, 2005). Gebelikte yasanan psikolojik sikintilar ¢ocukluk ve addlesan
dénemde ki psikotik problemler i¢in énemli risk olusturmaktadir(Spauwen, Krabbendam,
Lieb, Wittchen, & Van Os, 2004).

2.3.3. Gebelikte psikolojik distresi 6nlemeye yonelik hemsirelik girisimleri

Dogum o6ncesi donemde saglik profesyonelleri tarafindan gebenin duygusal ve psikolojik
konulardaki sikintilarina daha az ilgi gosterilmekte genellikle fetiisiin fiziksel sagligi
tizerine odaklanmaktadir. Ayrica kadinlarin ¢ogunun da dogum oOncesi donemde
yasadiklar1 depresyon, anksiyete ve duygusal sikintilariyla ile ilgili saglik hizmetleri
saglayicilarina bilgi verilmedigi ve saglik hizmet saglayicilarin onlara yardim edemedikleri
aciktir. Bu ylizden psikolojik distresten yakinan gebeleri teshis edememek ve distres ile bas
etmelerine yardime1 olamamak 6nemli bir sorun teskil etmektedir. Gebeligin saglikli bir
sekilde devam edebilmesi kadinin karsilanan giicliiklerle bas edebilmesine baglidir. Bu
siirecte bas etmek i¢in kadinlarin saghkli ve dengeli bir yasam siirmesi, olumlu
tutumlariin olmasi, problem ¢6zme yeteneginin gelistirmesi ve uygun kaynaklardan

destek almas1 dnemlidir(Okanli, Tortumluoglu, & Kirpinar, 2003).

Dogum o6ncesi hizmet saglayan saglik profesyonelleri oncelikle simdi ki gebelik, dogum ve
annelik konusunda kadinlarin duygularini ifade etmelerine olanak tanimalidir. Korku, stres,
anksiyete ifade eden gebelere ya da distres agisindan degerlendirdigi ve psikolojik sikinti
teshis ettigi gebeler uygun yaklagimlarla bu sorunlarla bas etmelerine yardimci olmalidir.
Ozellikle gebeligin kabulii ve uyumu dogum oncesi bakimda dikkat edilmesi gereken bir
konudur. Bu siiregte annelik roliine uyumda ve gebeligi kabuliinde sikint1 yagsayan kadinlar
olumsuz saglik davranislar sergileyebilmektedir. Bu nedenle 6zellikle birinci basmak
saglik kuruluslarinda calisan saglik profesyonelleri tarafindan evlilik Oncesi donemde
saglikli cinsel yasam, gebelikten korunma ve gebelik durumda yasanan fiziksel ve

psikolojik sorunlar konusunda bilgilendirilmelidir(Taskin, 2016).
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Gebelik stirecinde psikolojik distresle bas etmede gebe tarafindan kullanilan stratejilerin
tanimlanmasi, etkisiz bas etmenin gelistirilmesi ve yeni bas etme yontemlerinin 6gretilmesi
gerekmektedir(Atasever & Celik,2014 ). Gevseme egzersizleri, solunum egzersizleri,
fiziksel egzersiz, diisleme, yoga, akupunktur, sosyal destegin saglanmasi, miizik terapisi,
maneviyat1 giiclendirme gebelikte psikolojik distresle bas etmede kullanilabilen etkili
yontemlerdir(Olger & Oskay, 2015). Bu uygulamalarin yan1 sira gebenin psikolojik distres
yasadig1 durumlarda hemsire tarafindan pozitif bas etmeye tesvik edilmeli, ara ara telefon
aramalar1 yada yiiz yiize goriismeler ile psikolojik destek saglanmali, gebe ile stres yaratan
faktorlerin konusulmali ve bu konuda gerekli diizenlemeler yapilmali, kiside endise

yaratan bilinmeyenler {izerine gebenin bilgilendirilmelidir(Taskin, 2016).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma fetal hareket sayiminin dogum oOncesi baglanma ve gebelik distresi ilizerine

etkisini incelemek amaciyla yar1 deneysel olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Polath Devlet Hastanesi kadin-dogum polikliniklerinde yapilmistir. Hastanede 5
kadin dogum poliklinigi, 1 gebe okulu, 1 emzirme ve relaktasyon poliklinigi, bir odasi suda
dogumlar i¢in ayrilmis toplamda 6 yatakli bir dogumhane ve 23 yatakli bir kadin dogum
servisi bulunmaktadir. Gebe izlemlerinde rutin gebe takip islemleri (ultrason, NST vs.)
yapilmakta fakat gebelere fetal hareket sayimi 6gretilmemektedir. Hastanede arastirma
sonuglarini etkileyebilecek gebelerde distresi 6nlemeye ve prenatal baglanmay: artirmaya
yonelik herhangi bir egitim verilmemektedir. Hastanede rutin gebe egitimi verilmektedir.
Egitimler konusunda uzman saglik personeli tarafindan verilmektedir. Bunun yani sira
gebe okulunda gebeligin saglikli gegirilmesine (beslenme, egzersiz, dikkat edilmesi
gereken hususlar vb.), doguma hazirliga (dogum eylemi, perine masaji, solunum
egzersizleri vb.) ve dogum sonu anne-bebek bakimina iligkin(bebek bakimi, emzirme, aile
planlamasi vb.) egitimler verilmektedir. Egitimler haftanin her giinii verilmekte olup,
birebir egitim seklinde yuriitilmektedir. Egitimlere istenildigi takdirde babalar da
katilabilmektedir. Egitimlere katilim planli ve zorunlu olmadigi icin kadinlar tiim
egitimlere katilmamaktadir.  Arastirmanin yapildigi bolgenin tarim bolgesi olmast,
mevsimlik iscilerin varlig1 ve gé¢ almasi nedeniyle 2017 yilinda hastanede 1576 dogum
gerceklesmistir. Hastanenin 2. Basamak bir hastane olmasi, yeterli personel ve ekipmanin
olmamasi1 nedeniyle yiiksek riskli gebeliklere hizmet verilememektedir. Hastaneye
basvuran yiiksek riskli gebelerin tedavi ve takipleri i¢in en yakin tam tesekkiillii hastaneye

yonlendirilmesi ya da sevki saglanmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Polatli Devlet Hastanesi’nde 2018 yilinda gebe takibi yapilan

gebeler olusturmustur. Arastirmanin orneklem biiytikliiglinii saptamak i¢in dogum Oncesi
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baglanma sikligi 71,88+8,25 (Kartal & Karaman, 2018) ve gebelik distresi sikligi %
18.86+7.37 (Ayla Capik, Apay, & Sakar, 2015)alinarak gii¢ analizi (6rneklem hatasi:0,01
ve gii¢: % 95) yapilmistir. iki grup arasinda Prenatal baglanma dlgegi puanlar bakimimdan
10+12 birimlik bir farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmasi i¢in her grupta gereken

minimum katilimci sayisi 24 olarak belirlenmistir (0=0,05, 1-$=0,80).

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)
Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 0.8333333
o, err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.80
Allocation ratio N2/N1 =1

Output: Noncentrality parameter 6 = 2.8867512
Critical t = 2.0128956
Df = 46
Sample size group 1 = 24
Sample size group 2 = 24
Total sample size = 48

Iki grup arasinda Gebelik Distresi 6lgegi puanlar1 bakimindan 10+7 birimlik bir farkin
istatistiksel olarak anlamli bulunmasi i¢in her grupta gereken minimum katilimer sayisi 12

olarak belirlenmistir (a=0,05, 1-$=0,80).

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)
Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 1.2000000
a err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.80
Allocation ratio N2/N1 =1

Output: Noncentrality parameter 6 = 2.9393877
Critical t = 2.0738731
Df = 22
Sample size group 1 = 12
Sample size group 2 = 12
Total sample size =24
Actual power = 0.8020788

Calismanin giivenirlik-gecerligini artirmak ve parametrik kosullar1 saglamak amaciyla

calisma 6rneklemi 30 deney, 30 kontrol grubu olmak tizere 60 gebeden olusmustur.
Arastirma 6rneklemine dahil edilme kriterleri;

e Arastirmaya katilmaya goniillii olma



Gebeliginin 28-32 haftasinda olma

Primigravida olma

En az okur-yazar olma

Herhangi bir kronik ya da psikiyatrik hastaligi olmama

Her hangi bir iletisim engeli (konusma, duyma, zihinsel) olmama

29

Riskli gebe olmama (preeklemsi, gestasyonel diabet, ileri yas ve addlesan

gebelik...vb.)

Mevcut ya da yakin zamanda gebeliginde yasadigi onemli bir yasam sikintist

olmama(kayip, hastalik, kaza... vb) olarak belirlenmistir.

almaktadir.

Cizelge 3.1. Arastirmaya katilan gebelerin sosyodemografik 6zellikler acisindan

Gebelerin deney ya da kontrol grubunda yer alma segimleri arastirmaci tarafindan
yapilmistir. Deney ve kontrol grubu yas, egitim ve ¢alisma durumu parametreleri agisindan
benzer olacak sekilde eslestirilmistir. Cizelge3.1’de arastirmaya katilan deney ve kontrol

gurubundaki gebelerin sosyo demografik Ozellikler agisindan karsilastirilmasi yer

dagilimlar
Toplam Deney Kontrol Test P
istatistigi
Ozellik X+SS X+SS X+SS
Yas 23,67+3,26 24,37+2,82 | 2297+3,55 t=1,692 | 0,096
Gebelik haftasi 29,43+1,61 29,17+ 1,49 29,7 +1,7 Z=-1,430 | 0,153
Ogrenim durumu Say1 % | Say1 | % Say1 %
Lise ve alt1 mezunu 37 | 61,7 |15 50 22 73,3 | x*=3,455 | 0,063
Universite ve iizeri 23 | 383 |15 50 g 26,7
mezunu
Calisma Durumu
Calisiyor 9 15 6 20 3 10 x*=1,196 | 0,274
Caligmiyor 51 85 24 80 27 90
Algilanan
Sosyoekonomik
Durum
Iyi 29 | 48,3 | 15 50 14 46,7 | %*=0,067 | 0,796
Orta 31| 51,7 | 15 50 16 53,3

t:Student t testi; Z: Mann whitney u testi; x2: Ki-kare testi.

*0,05 diizeyinde anlamli
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3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri toplama araclari

Arastirma verileri, Tanitict Bilgi Formu, Dogum Oncesi Baglanma Olgegi (DOBO),
Tilburg Gebelikte Distres Olgegi (Tilburg Pregnancy Distress Scale-TPDS) ve Fetal
Hareket Takip Kart1 araciligr ile toplanmuigtir.

Tanitict bilgi formu

Formda gebelerin sosyo-demografik bilgilerini ve gebelik haftasini igeren toplam 5 soru

bulunmaktadir.

Dogum 0Oncesi baglanma 06lcedi

Olgek, Mary Muller (1993) tarafindan Dogum Oncesi Baglanma Olgegi gebelik siiresince
kadimnlarin yasadiklar1 duygulari, diisiinceleri, durumlar1 agiklamak ve prenatal donemde
bebege olan baglanma diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgek toplamda 21
maddeden olusmaktadir. 4’1i Likert tipli olan 6l¢ekte her madde 1 ile 4 puan arasinda puan
alabilmektedir. Puanlamada 1:Higbir zaman, 2:Bazen, 3:Sik Sik, 4:Hi¢bir Zaman
seklindedir. Olgegin en yiiksek puan1 84, en diisiik puani 21 olup Slcekten elde edilen
toplam puanin yiikselmesi dogum oncesi baglanmanin olumlu ydnde oldugunu
gostermektedir (min 21 - max. 84). Duyan ve arkadaslari (2013) tarafindan Tirkge
giivenilirlik ve gecerligi yapilan 06l¢egin Cronbach Alpha giivenirlik kat sayist 0,78
bulunmustur (Duyan et al., 2013). Yaptigimiz ¢alismada ise 6lgegin Cronbach Alpha
glivenirlik kat sayis1 deney grubu 6n testinde 0,851, son testinde 0,811; kontrol grubu 6n
testinde 0,863, son testinde 0,865 bulunmustur.

Tilburg gebelikte distres dlcegi

Tilburg Gebelikte Distres Olgegi Pop ve arkadaslari (2011) tarafindan gelistirilen
gebelikteki distresin tanmilanmasi amaciyla kullanilan bir &lgektir. Olgek toplam 16
maddeden olusmaktadir. Olgek iginde “Olumsuz Etki (Negative affect).” ve “Es Katilim1
(Partner involvement)” olmak iizere iki alt boyut bulunmaktadir. “Olumsuz Etki” alt

olgegi, gebelik, dogum, korku, endise, alg1 ve dogum sonu endiseleri ile ilgili 12 maddeden
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olusmaktadir. “Es Katilimi (Partner involvement)” alt boyutu, hamilelik sirasinda es
destegiyle ilgili 4 maddeden olusmaktadir. Dortlii likert tipi 6lgekte her madde 1 ve 3 arasi
puan alabilmektedir. Puanlamada 0:¢ok sik, 1: oldukga sik, 2: bazen ve 3: nadiren ya da
asla seklindedir. Puanlamada 3,5,6,7,9,10,11,12,13,14 ve 16. Maddeler tersine g¢evrilerek
yorumlanmaktadir. Olgegin en yiiksek puani 49, en diisiik puan1 0°dir (min:0, max:48).
Olgekten alinan yiiksek puan gebelerin distres acisindan risk altinda oldugunu
gostermektedir. Olcegin Tiirkge gecerlik-giivenirlik ¢alismas1 Capik ve Pasinlioglu (2015)
tarafindan yapilmis ve Cronbach Alpha giivenlik kat sayisi alfa degeri 0.83 olarak
bulunmustur (Capik & Pasinlioglu, 2015). Yaptigimiz ¢alismada ise 6lgegin Cronbach
Alpha giivenirlik kat sayis1 deney grubu on testinde 0,836, son testinde 0,826; kontrol
grubu 6n testinde 0,731, son testinde 0,793 bulunmustur.

Fetal hareket takip kart1

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan fetal hareket takip kartinda fetal hareket sayiminin 6nemi
ve sayma igleminin nasil yapilacagi hakkinda bilgiler igeren bir yonerge ve yapilan fetal
hareket sayma islemini ve kag hareket saydigin1 kaydetmek i¢in bir ¢izelge yer almaktadir.
Fetal hareket sayma yonergesi saymanin nasil yapilacagina yonelik bilgiler igerir iken,
fetal hareket sayma cizelgesi gebelerin yaptiklar1 fetal hareket sayma islemini takip
etmeleri ve arastirmacinin gebelerin aragtirma kosullarini yerine getirip getirmediklerini

kontrol etmek amaciyla kullanilmistir.

Fetal hareket sayma kartinin yonergesinde gebelere yonelik su bilgileri igermektedir:

Yonerge

Saglikli bebekler, anne karminda giinliik hareket ederler. Yapilan arastirmalar anne
karmindaki bebeklerin hareketlerinin sayisinin bebegin iyi oldugunun bir gostergesi
oldugunun bildirmektedir. Hamileliginizin 28. Haftasindan sonra bebeginizin hareketlerini

sayarak onun iyi oldugunu anlayabilirsiniz.
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Bebegimin hareketlerini nasil sayabilirim?

v’ Bebeginize odaklanabileceginiz ve onun hareketlerini algilayabileceginiz giin
icinde herhangi bir yemekten (kahvalti, 6gle yemegi ya da aksam yemegi) hemen
sonra bir saatlik bir zaman dilimi secin.

v’ Bebeginizin hareketlerini saydiginiz zaman dilimini her giin aym yemekten sonrasi
olacak sekilde secin.

v’ Sol yanminiza uzann.

v’ Bebeginizin hareketlerini hissetmek i¢in ellerinizi karniniza yerlestirin.

v’ Bebeginizin tammlayabildiginiz hareketlerini sayin (bebegin tekme, donme,
gerinme vb hareketleri)

v’ Toplam 10 hareket olana kadar bebeginizin hareketlerini sayin. Eger 10 hareket
sayma bir saatten kisa siirerse bir saat boyunca uzanmak zorunda degilsiniz.

v’ Bebeklerin biiyiik ¢ogunlugu bir saat iginde 10 hareketi tamamlamaktadiriar.
Bazen bebekler uyuyor olabilir ya da hareketlerini hissedemeyecek kadar hafif
hareket edebilirler. Bu gibi zamanlarda 5 dakika yiiriimek onlarin hareketlenmesini
saglayabilir.

V' Bebeginiz ilk saat icinde 10 hareketi tamamlamazsa 5 dakika yiiriidiikten sonra bir
saat daha sayma iglemine devam edin.

v Sayma iglemi yaptiginizi, 10 hareketin tamamlanip tamamlanmadigini ve ne kadar
surdiigiinii izlem kartina igaretleyin.

v Iki saatin sonunda bebeginizin saydiginiz hareketi 10’un altinda kalirsa bir saglik

kurulusuna basvurun.
3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma i¢in etik kurul onay1 (Ek 7) ve hastane izinlerinin (Ek 6) alinmasi sonrasi
arastirma Polatli Duatepe Devlet Hastanesinin gebe okulunda, 01.11.2018- 18.02.2019
tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmaci Oncelikle arastirma kriterlerine uyan gebeleri
belirlemis ve kriterlere uyan tiim gebelere arastirmanin amacini acgikladiktan sonra,
arastirmada yer almak isteyip istemediklerini sormustur. Arastirmada yer almayi1 kabul
eden gebelerin deney ya da kontrol grubuna atanmasindan sonra (bkz. Aragtirmanin Evreni
ve Orneklemi) gebelere arastirmaci tarafindan bilgi verilip, aydimlatilmis onam formu (Ek

5) imzalatilmigtir. Bu asamada gebelerin timiine Tanitict Bilgi Formu (Ek 1), Dogum
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Oncesi Baglanma Olgegi (Ek 2) ve Tilburg Gebelikte Distres Olgegi (Ek 3)
doldurtulmustur. Formlar gebelerin kendileri tarafindan, gebe okulunun sakin bir kisminda,
rahat bir ortamda doldurulmustur. Formlarin doldurulmasi yaklasik 10-15 dakika

sirmistur.
Deney Grubu Uygulamasi

Deney grubunda yer alan gebelere 6n degerlendirme formlar1 doldurtulduktan sonra fetal
hareket sayimi1 hakkinda bilgi verilip fetal hareket sayimi 6gretilmistir. Egitim sézel olarak
verilmistir. Aragtirmada kullanilan “fetal hareket sayma yonergesi” literatiirde yer alan
“ona kadar sayma” ve “glinliik fetal hareket sayma” yontemleri goz 6niinde bulundurularak
olusturulmustur. Gebelerden uygulamanin giinde bir defa herhangi bir yemek sonrasi bir
saat boyunca sol yan pozisyonda uzanarak on fetal hareketin sayimi seklinde yapilmasi
istenmistir. Ik bir saat icinde on fetal harekete ulasilamadiginda gebelere bes dakika
yiiriidiikten sonra tekrar bir saat boyunca fetal hareketleri saymalar1 sdylenmistir. Iki saatin
sonunda on fetal harcket saymmi saglanamadiginda vakit kaybetmeden hastaneye
bagvurmalar: istenmistir. Gebelerden fetal hareket sayma islemini her giin ayn1 yemek
(kahvalti, 6gle yemegi ya da aksam yemegi) sonrasi yapmalar1 ve saydiklari on hareketin
baslama ve bitis siirelerini Fetal Hareket Takip Kartina (Ek 4) kaydetmeleri beklenmistir.
Arastirmanin uygulanmasinda deney grubunda yer alan gebelerin en az dort en fazla alti
hafta fetal hareket sayimi yapmalar1 saglanmistir. Bu kapsamda, gebeleri izlemek ve
uygulamay1 devam ettirmeye motive etmek amaciyla gebeler her hafta telefonla aranmustir.
Aramalarda st tiste dort giin uygulamayr yapmamis oldugu 6grenilen, kendi istegiyle
aragtirmadan cekilen, telefonla izlemi yapilamayan, 6nemli bir yasam sikintis1 (6liim,
hastalik, bosanma, kaza vs.) yasayan, gebeliginde komplikasyon gelisen ya da riskli
gebelik tanist alan gebelerin  6rneklemden ¢ikarilmasi planlanmig; bu dogrultuda
calismamizda sadece bir gebe erken dogum yaptigi i¢in, iki gebe ise telefonlara yanit
vermedigi i¢in drneklem disinda birakilmistir. Orneklem disinda kalan gebelerin yerine
baska gebeler alinmistir. Gebeligin 32-38. haftalar arasinda gebeler hastaneye izlem igin
geldiklerinde gebe okuluna davet edilmistir. Gebelerin fetal hareket sayim kartlar1 kontrol
edilerek uygulamayr yapmis olduklar1 teyit edildikten sonra Dogum Oncesi Baglanma
Olgegi (Ek 2) ve Tilburg Prenatal Distres Olgegi (Ek 3) doldurtulmustur. Formlarm
doldurulmasi yaklasik 10-15 dakika stirmiistiir.
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Kontrol Grubu Uygulamasi

Kontrol grubunda yer alan gebelere 6n degerlendirme formlarinin uygulamasindan sonra

herhangi bir uygulama yaptirilmamis; gebeligin 32-38. haftalar1 arasinda gebeler hastaneye

izlem icin geldiklerinde gebe okuluna davet edilmistir. Burada gebelere Dogum Oncesi

Baglanma Olgegi (Ek 2) ve Tilburg Prenatal Distres Olgegi (Ek 3) doldurtulmustur.

Formlarin doldurulmasi yaklasik 10-15 dakika siirmiistiir. Cizelge3.2.’de aragtirmanin nasil

yapildigina dair akis semas1 yer almaktadir.

Cizelge 3.2. Arastirma akis semast

Uygunluk i¢in degerlendirilen hasta sayisi
(60)
\m:ntrol arubu(30) I

I Deney grubu(30)

Ilk Goriisme (28-32. Gebelik haftasi)

Ik Goriisme (28-32. Gebelik haftasi)

*Goniillii onam formu

*Tanitic1 Bilgi Formu

*Dogum Oncesi Baglanma Olgegi (DOBO)
*Tilburg Prenatal Distres Olcegi (TPDS)
*Fetal Hareket Saymanin Ogretilmesi
Fetal hareket takip kartinin verilmesi

*Goniillii onam formu

*Tanitic1 Bilgi Formu

*Dogum Oncesi Baglanma Olgegi (DOBO)
*Tilburg Prenatal Distres Olcegi (TPDS)

v

zleme ilave 3
gebenin
eklenmesi

v

ikinci Goriisme (ilk goriismeden 4-6 hafta sonra)

Telefonla izlem
(4-6 hafta boyunca her hafta)

\ 4

Izlemden Ayrilanlar
1 Gebe: Erken Dogum
2 Gebe: Telefonla ulasamama

v

ikinci Goriisme (ilk goriismeden 4-6 hafta sonra)

*Fetal Takip Kartlarinin Kontrol edilmesi
*Dogum Oncesi Baglanma}. Olgegi (DOBO)
*Tilburg Prenatal Distres Olgegi (TPDS)

*Dogum Oncesi Baglanma Olgegi (DOBO)
*Tilburg Prenatal Distres Olgegi (TPDS)
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3.6.Arastirmamin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler i¢in SPSS for Windows version 24.0 paket programi kullanilmis ve
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Shaphiro wilk testi ile test edilmis, normal dagilan degiskenlerin iki bagimsiz grupta
karsilastirilmasinda Student t ve dagilmayan degiskenler i¢cin ise Mann whitney u testleri
kullanilmistir. Normal dagilan sayisal dl¢iimlerinde ikiden fazla grupta karsilastiriimasinda
ise Tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Iki farkli zamanda elde edilen ve normal
dagilan degiskenlerin karsilastirilmasinda ise Eslestirilmis t testi kullanilmistir. Gruplarin
karsilastirilmasinda diger bagimsiz degiskenlerin son test puan ortalamalar1 iizerinde
etkisini ortaya koymak i¢in ise Coklu lineer regresyon (Coklu dogrusal regresyon)
yapilmustir. Sayisal degiskenler arasindaki iliskiler Pearson korelasyon katsayisi ile
kategorik degiskenler arasindaki iliskiler ise Ki-kare testi ile test edilmistir. Olceklerin
maddelerinin giivenirligi Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi ile degerlendirilmistir.
Tanimlayici istatistik olarak sayisal degiskenler i¢in ortalama+standart sapma, kategorik

degiskenler icin ise say1 ve % degerleri verilmistir.
3.7. Arastirmamin Etik Yonii

Arastirmaya Ankara 11 Saglik Miidiirliigii’nden (Ek 6) uygulama yapma izni, Gazi
Universitesi Etik Komisyonu’ndan (Ek 7) etik onay ve gebelerden bilgilendirilmis yazil

onam (Ek 5) alindiktan sonra baglanmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmaya Katilan Gebelerin Dogum Oncesi Baglanma Durumlari

Cizelge 4.1°de Gebelerin dogum o6ncesi baglanma 6lceginden (DOBO) aldiklar1 puan
ortalamalarinin grup i¢i On degerlendirme-son degerlendirme ve gruplar arasi
karsilagtirmalar1 yer almaktadir. Deney grubunda yer alan gebelerin DOBO 6n
degerlendirme puan ortalamalar1 63,13 = 9,04, DOBO son degerlendirme puan
ortalamalar1 67,8 = 7,18 olup; 6n degerlendirme-son degerlendirme puan ortalamalari
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir farklilik (p<0,05) oldugu ve son
degerlendirme puanlarinin 6n degerlendirme puanlarmma gore anlamli Slgiide yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunda yer alan gebelerin DOBO 6n
degerlendirme puan ortalamalar1 61,5 £ 9,71, DOBO son degerlendirme puan ortalamalar
63,17 £+ 9,4 olup; 0n degerlendirme-son degerlendirme puan ortalamalar
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Deney ve
kontrol grubunda yer alan gebeler DOBO 6n degerlendirme puan ortalamalar1 agisindan
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05); DOBO son
degerlendirme puan ortalamalar1 agisindan karsilagtirildiginda ise istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunmus (p<0,05) olup deney grubunda yer alan gebelerin DOBO son
degerlendirme puan ortalamalarinin kontrol grubunda yer alan gebelerin DOBO son

degerlendirme puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Cizelge 4.1. Gebelerin dogum 6ncesi baglanma dlgeginden (DOBO) aldiklari puan
ortalamalarinin dagilimi

DOBO Degerlendirme DOBOKPO l;i;l:o(l)rtalamam
Zamam Deney (n=30) | (n=30) T P
DOBO On Degerlendirme 63,13+9,04 | 61,5+9,71 0,674 0,503
DOBO Son Degerlendirme 67,8+ 7,18 63,17+9,4 2,145 0,036*
T -3,933 1,404
P 0,001* 0,171

*0,05 diizeyinde anlamli.

Cizelge 4.2’te gebelerin dogum &ncesi baglanma o&lgeginden (DOBO) aldiklar1 son
degerlendirme puan ortalamalarina 6grenim durumu, yas, algilanan sosyoekonomik durum,

gebelik haftasi ve calisma durumu degiskenlerinin etkisini ortaya koyan ¢oklu regresyon
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analizi bulgular1 yer almaktadir. DOBO son degerlendirme puan ortalamalari iizerinde
diger degiskenlerin etkisi diizeltildikten sonra gruplar bakimindan (p=0,027) anlamli
farklilik saptanmistir. Modelin R? degeri 0,59°dur. Deney grubunda yer alan gebelerin
O0grenim durumu, yas ortalamasi, sosyoekonomik durumu, gebelik haftasi ve calisma
durumu bagimsiz degiskenlerinin DOBO son degerlendirme puanlari iizerine anlamli bir
etkisi gdzlenmemistir (p>0,05). Gebelerin DOBO’den aldiklar1 puanlarmn  son
degerlendirmedeki artis1 ve kontrol grubundan daha yiiksek olusu yaptirilan uygulamadan
kaynaklanmistir (p<0,05).

Cizelge 4.2. Gebelerin dogum 6ncesi baglanma 6lgeginden (DOBO) aldiklar1 son
degerlendirme puan ortalamalarina diger bagimsiz degiskenlerin etkisinin

dagilimi

Degiskenler B Std. hata t P
DOBO son degerlendirme puan ortalamasi 30,30 17,18 1,764 | 0,084
DOBO 6n degerlendirme 0,66 0,08 7,917 0,001*
Grup -3,69 1,62 -2,269 | 0,027*
Ogrenim durumu 0,029 0,30 0,097 0,923
Yas -0,89 2,16 -0,415 | 0,680
Algilanan Sosyoekonomik durum 0,61 2,65 0,231 0,818
Gebelik haftasi -1,41 1,67 -0,844 | 0,402
Calisma durumu 0,17 0,50 0,343 0,733

*0,05 diizeyinde anlamli; B: Regresyon katsayisi

4.2. Arastirmaya Katilan Gebelerin Distres Yasama Durumlari

Cizelge 4.3’de Gebelerin Tilburg Gebelikte Distres 6lgeginden (Tilburg Pregnancy Distress
Scale-TPDS) aldiklart puan ortalamalarinin grup i¢i 6n degerlendirme-son degerlendirme
ve gruplar arasi karsilastirmalar1 yer almaktadir. Deney grubunda yer alan gebelerin TPDS
on degerlendirme puan ortalamalar1 17,37 + 7,78 TPDS son degerlendirme puan
ortalamalar1 16,27 £ 7,12 olup; 6n degerlendirme-son degerlendirme puan ortalamalari
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigir bulunmustur (p>0,05).
Kontrol grubunda yer alan gebelerin TPDS 6n degerlendirme puan ortalamalar1 16,9 + 6,18
TPDS son degerlendirme puan ortalamalari 18,3 + 7,48 olup; on degerlendirme son
degerlendirme puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Deney ve kontrol grubunda yer alan gebeler TPDS o6n
degerlendirme puan ortalamalari ve TPDS son degerlendirme puanlar1 ortalamalar

acisindan karsilagtirilmig ve istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05)
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Cizelge 4.3. Gebelerin tilburg gebelikte distres 6l¢eginden (TPDS) aldiklar1 puan
ortalamalarinin dagilimi

TPDS Puan Ortalamasi
TPDS Degerlendirme
Z
amant Deney (n=30) | Kontrol (n=30) t P
o i + +
TPDS On Degerlendirme 17,37 £ 7,78 16,9 + 6,18 0.257 0.798
o i + +
TPDS Son Degerlendirme 16,27 £ 7,12 18,3 +7,48 1,078 0.286
T -0,940 -1,292
P 0,355 0,206

Cizelge 4.4’te gebelerin Tilburg Gebelikte Distres olgeginden (TPDS) aldiklart son
degerlendirme puan ortalamalarina 6grenim durumu, yas, algilanan sosyoekonomik durum,
gebelik haftas1 ve ¢aligma durumu degiskenlerinin etkisini ortaya koyan c¢oklu regresyon
analizi bulgular1 yer almaktadir. TPDS son degerlendirme puan ortalamalari {izerinde diger
degiskenlerin etkisi diizeltildikten sonra gruplar bakimindan sinirda (p=0,066) anlamli
farkhilik saptanmistir. Modelin R? degeri 0,47°dir. Deney grubunda yer alan gebelerin
O0grenim durumu, yas ortalamasi, sosyo-ekonomik durumu ve ¢alisma durumu bagimsiz
degiskenlerinin TPDS son degerlendirme puanlart iizerine anlamli  bir etkisi
gozlenmemistir (p>0,05). TPDS son degerlendirme puan ortalamasi gebelik haftasi
artisindan negatif yonde anlamli sekilde etkilenmistir (p=0,027). Gebelerin TPDS
Olceginden aldiklar1 puanlarin son degerlendirmedeki diisiisii ve kontrol grubundan daha

diistik olusu yaptirilan uygulamadan kaynaklanmistir (p<0,05).

Cizelge 4.4. Gebelerin tilburg gebelikte distres 6l¢ceginden (TPDS) aldiklar1 son
degerlendirme puan ortalamalarina diger bagimsiz degiskenlerin etkisinin

dagilimi
Degiskenler B Std. hata t P
TPDS son uygulama puan 32,46 16,07 2,020 0,049
ortalamasi
TPDS 6n degerlendirme 0,70 0,11 6,228 0,001*
Grup 2,97 1,56 1,905 0,062
Ogrenim durumu -0,47 2,12 -0,225 0,823
Yas -0,04 0,29 -0,139 0,890
Algilanan Sosyoekonomik durum
0,75 1,60 0,472 0,639
Gebelik haftasi -1,12 0,49 -2,275 0,027*
Calisma durumu 2,12 2,55 0,831 0,410

*0,05 diizeyinde anlamli; B: Regresyon katsayisi
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5. TARTISMA

5.1. Fetal Hareket Saymminin Dogum Oncesi Baglanma Uzerine Etkisinin Tartisiimasi

Dogum oOncesi maternal-fetal baglanma, anne ve fetlis arasinda gelisen sevgi dolu,
duygusal, sicak ve yakin bir iligskidir(Kobra Salehi et al., 2017). Bu iliski olumlu-olumsuz
bircok seyden etkilenebilmektedir. Ornegin; hamileligin ultrasonografi ile gérsel olarak
teyit edilmesi (Righetti et al., 2005), leopold manevralar1 sirasinda anneye karin
palpasyonunu yaptirilarak bebegine dokunmasinin saglanmasi (Nishikawa & Sakakibara,
2013), gebelik haftasinin ilerlemesi (Berryman & Windridge, 1996) ve gebelikte algilanan
sosyal destegin artmasi (Metin, 2014) gibi etkenlerin dogum Oncesi maternal-fetal iliskiye
olumlu katki sagladig: bildirilirken; annenin yogun anksiyete, depresyon yasamasi (Hart &
McMahon, 2006; Lindgren, 2001, 2003), onceki gebeliklerinde fetal kayip yasamis
olmasi(Mehran et al., 2013), madde kullaniyor olmasi(Rubin, 1984) ve sosyal, ekonomik
ve saglik kosullarinin koti olmasi (Walker et al., 1999) gibi etkenlerin ise olumsuz
etkiledigi bildirilmektedir. Dogum Oncesi baglanmayi etkileyen faktorlerden biri de
annenin fetal hareketleri hissetmesi ve takip etmesidir (Mikhail et al., 1991). Literatiirde
fetal hareketlerin anne adayi tarafindan takibinin yapilmasinin baglanma iizerine etkisine
yonelik yapilan g¢alismalarda geliskili sonuglara ulagilmistir. Bu calismalardan bazilari
(Abasi et al., 2010; Giiney & Ugar, 2018; Malm, Hildingsson, Rubertsson, Radestad, &
Lindgren, 2016; Mikhail et al., 1991; Rincy & Nalini, 2014; Kobra Salehi et al., 2017; K
Salehi, Salehi, & Sohrabi, 2017; Thomas, Bhavya, & Williams, 2018) fetal hareket
sayiminin dogum 6ncesi baglanma iizerine olumlu etkiye sahip oldugunu ortaya koyarken;
bazilar1 (Delaram, Jafarzadeh, & Shams, 2018; Saastad et al., 2011) olumlu ya da olumsuz

herhangi bir etki olusturmadigini ortaya koymustur.

Nishikawa ve Sakakibara (2013)’nin yaptiklar1 ¢alismada, 30., 32. ve 34. Gebelik
haftalarinda ebe tarafindan yapilan Leopold manevralar sirasinda kadinlarin karinlarina
dokunmalar1 istenmistir. Bu silirecte kadinlara bebeklerinin ekstremitelerini  ayirt
edebilmeleri ve pozisyonlarimi fark etmeleri 6gretilmistir. Calisma sonucunda, annenin
fetal hareketlere yonelik farkindaliginin artigit ve maternal-fetal bagin giiclendigi
bildirilmistir (Nishikawa & Sakakibara, 2013).Yapilan bir baska calismada da 32.-35.
Gebelik haftalarinda annenin karnina dokunarak fetiisii hissetmesinin maternal- fetal

baglanmasi1 ve dogum sonras1 maternal baglanma {izerine etkisi incelenmis; dogum Oncesi
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baglanma skorlarinda deney ve kontrol grubundaki kadinlar arasinda fark goriilmez iken,
fetal hareketleri fark etmek icin karinlarina dokunan annenlerin dogum sonrasi donemde
daha yiiksek maternal baglanma gelistirdigi bulunmustur (Davachi, Khoramroodi,
Shahpoorian, & Haghani, 2000). Bizim g¢alismamizda 28-32. gebelik haftalarinda olan
primigravida kadinlara fetal hareketler saydirilmis ve ¢calismaya katilan deney ve kontrol
grubundaki gebelerin DOBO 6n degerlendirme puan ortalamalari sirasiyla 63.13 + 9.04 ,
61.25 = 9.71 ve DOBO son degerlendirme puan ortalamalar1 67.8 + 7.18 , 63.17 = 9.4
olarak bulunmustur. Arastirma sonucunda gruplarin 6n degerlendirme ve son
degerlendirme puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
(p<0.05) oldugu ve son degerlendirme puanlarinin 6n degerlendirme puanlarina gore
anlamli 6lgiide yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Fakat son degerlendirme DOBO
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ise deney grubunda yer alan kadimnlarin istatistiksel
olarak anlamli sekilde (p<0.05) daha yiiksek puanlara sahip olduklar1 saptanmistir.
Calismamiz sonucunda fetal hareket sayimmin dogum oOncesi baglanmayr olumlu
etkilemesinin gebelere Ogretilen ve uygulatilan fetal hareket sayimindan kaynaklanip
kaynaklanmadigini teyit etmeye yonelik yaptigimiz ¢oklu regresyon analizinde DOBO son
degerlendirme puan ortalamalari tizerinde diger degiskenlerin etkisi diizeltildikten sonra
gruplar bakimimdan (p=0,027) anlaml1 farklilik saptanmustir. Modelin R? degeri 0,59 olarak
bulunmustur. Arastirma sonucunda bagimsiz degiskenlerin DOBO son degerlendirme
puanlari tizerine anlaml bir etkisinin olmadig: tespit edilmistir(p>0.05) ve deney grubunda
yer alan gebelerin DOBO’den aldiklari puanlarin son degerlendirmesinde ki artisin kontrol
grubundaki gebelerden daha yiiksek olusunun yaptirilan uygulamadan kaynaklandigi
saptanmistir (p<0.05). Bu bulgular dogrultusunda ¢alismamizin Hil hipotezi kabul
edilmistir. Bulgumuz dogum 6ncesi dénemde annenin bebeginin hareketlerini saymasinin
baglanmay1 artirdigini ortaya koymustur. Rick ve Nalinin (2014) ayn1 6lgegi kullanarak
yaptiklar1 ¢alismada ise, deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin DOBO 6n
degerlendirme puan ortalamalar1 sirasiyla 54,22 ve 49,68 ve son degerlendirme puan
ortalamalar1 ise 64,38 ve 49,29 olarak bulunmustur. Yaptiklart ¢aligmanin sonucu bizim
yapmis oldugumuz calisma ile benzer sonugta olmustur ve gebelerin fetal hareket sayimi
yapmasinin dogum 6ncesi baglanmayi artirdigi tespit edilmistir (Rincy & Nalini, 2014).
Saastad (2011) ve ark. calismasinda da bu 6l¢ek kullanilmis ve gebelere benzer sekilde
fetal hareket saydirilmistir. Ancak yaptiklart g¢alisma sonucu bizim ¢alismamizin
sonucundan farkli olmustur ve fetal hareket sayiminin baglanma tizerinde herhangi bir fark

yaratmadigin1  bildirmislerdir. Saastad ve ark. (2011)’m yaptiklart bu c¢alisma
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incelendiginde; oncelikle bu c¢alismanin Ornekleminin ve uygulanma seklinin bizim
calisgmamizdan farkli oldugu goriilmektedir. Saastad ve ark.’in yaptiklar1 calismanin
orneklemini 951 gebe olusturmus ve arastirmada 35. Gebelik haftasindaki tim gebeler
(primigravida, multigravida vs...) alinarak arastirmada sadece DOBO ile tek bir dlgiim
yapilmigtir (Saastad et al., 2011). Bizim c¢alisgmamizda ©6n degerlendirme-son
degerlendirme olgtimleri yapilmis ve son degerlendirme O6l¢iimiimiiz 32-38 gestasyonel
haftalarinda yapilmistir. Bununla birlikte bizim ¢alismamizda sadece primigravida gebeler
yer almistir. Sonuglar arasindaki farkliligin bunlardan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Delaram ve ark. (2018) da gebelere fetal hareket saydirarak yaptiklari ¢alismada da fetal
hareket sayiminin gebelik oncesi maternal baglanmayi etkilemedigi bulmustur. Bu ¢alisma
ornekleminde yer alan gebelerin ¢ogunlugunun egitim durumunun yiiksek okul ve iistii
iken bizim calismamizda yer alan gebelerin sadece %38.3’1 yiiksek okul ve {izeri egitime
sahiptir. Sonuglar arasindaki farkin bundan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistir (Delaram et
al., 2018).

5.2. Fetal Hareket Sayiminin Gebelikte Distres Yasama Durumlar1 Uzerine Etkisinin

Tartisiimasi

Gebelik, bir kadinin hayatinda, artan endise, kaygi ve hassaslik diizeyleriyle iliskili,
benzersiz biyolojik, psikolojik ve sosyal zorluklarla karakterize bir donemdir (Dunkel
Schetter, 2011). Gebe kadin bu donemde genellikle gebelige 6zgii nedenlerle psikolojik
distres olarak da adlandirilan stres, anksiyete ve depresyon gibi pikolojik durumlar
yasayabilmektedir (Mulder et al., 2002). Gebe kadin iizerinde psikolojik distres yaratan
durumlardan biri de annenin fetiisin saglik durumuna yonelik yasadigi bilinmezlik
durumudur. Uterustaki fetiisiin saghigini izlemede ve degerlendirmede farkli yontemler
kullanilmaktadir. Bu yontemlerden biri olan fetal hareket sayimi, anne tarafindan azalmis
fetal hareketin kesfedilerek olumsuz gebelik sonuglarmin Onlenmesi amaciyla
gelistirilmistir (Delaram & Jafarzadeh, 2016). Ancak bu yontem, perinatal morbidite ve
mortaliteyi azaltmada etkinligi konusunda yeterli kanit bulunmadigi1 ve standart bir fetal
hareket sayisinin olmamasi nedeniyle elestirilmektedir (Grant et al., 1989; Mangesi et al.,
2007; Velazquez & Rayburn, 2002). Bu yiizden fetal hareket sayiminin anne adaylari i¢in
gereksiz bir psikolojik sikint1 kaynagi olabilecegi hakkinda endiseler (Mangesi, Hofmeyr,
Smith, & Smyth, 2015) nedeniyle fetal hareket sayimi ¢ogu saglik personeli tarafindan

gebelere uygulatilmamaktadir.
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Yapmis oldugumuz calismada fetal hareket sayimin gebelikte distresi azaltma ve arttirma
durumu arastirilmistir. Deney grubunda yer alan gebelerin TPDS 6n degerlendirme puan
ortalamalar1 17,37 £ 7,78 TPDS son degerlendirme puan ortalamalar1 16,27 &+ 7,12 olup; 6n
degerlendirme-son degerlendirme puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda istatiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur (p>0,05). Kontrol grubunda yer alan gebelerin
TPDS 6n degerlendirme puan ortalamalari 16,9 = 6,18 TPDS son degerlendirme puan
ortalamalar1 18,3 + 7,48 olup; 6n degerlendirme son degerlendirme puan ortalamalar:
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Deney ve
kontrol grubunda yer alan gebeler TPDS 6n degerlendirme puan ortalamalari ve TPDS son
degerlendirme puanlar1 ortalamalar1 agisindan karsilastirilmis ve istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bulgularimiz sonucunda Hi2 hipotezimiz reddedilmistir.
Bu bulgular dogrultusunda fetal hareket sayiminin gebelikte psikolojik distrese neden
olmadig tespit edilmistir. Delaram ve ark. (2017) hafif ve orta siddetli depresyona sahip
olan 66 gebe lizerinde yaptiklar1 ¢alismada gebelere fetal hareket sayimi yaptirilmis ve
bizim ¢aligmamizla benzer sekilde fetal hareket saymanin gebelerin mevcut depresyon
durumlart tizerine olumlu-olumsuz bir etkisinin bulunmadigini tespit etmislerdir (Delaram,
Jafar-Zadeh, & Shams, 2017).

Bunun yani sira litereatiirde anne tarafindan hissedilen azalmis fetal hareketin maternal
endiseye neden oldugunu ve gebelerin hemen hemen yarisinin gebelik siirecinde bir veya
daha fazla durumda fetal aktivitenin azaldigma dair endise yasadiklarini
bildirmektedir(Saastad et al., 2008). Draper ve arkadaslar1 (1986), fetal hareket sayimi
yapan 132 kadimin goriislerini ortaya koyduklar1 ¢alismalarinda, kadinlarin yiizde 23"iniin
bebeklerinin saglig1 i¢in endise yasamalarina neden oldugu gerekgesiyle fetal hareket
saymaya devam etmek istemediklerini bildirmislerdir (Draper, Field, Thomas, & Hare,
1986). Grant ve arkadaslarinin (1989) yaptigi ¢alismada ise, fetal hareket sayiminin
kadinlar tizerinde strese neden olan etkilerinin ¢ok az oldugu ve maternal kayginin
saymadan kaynaklanan bir kaygidan ziyade, fetal aktivite ile ilgili daha genel kayginin bir
yansimasi olabilecegi diislinilmiistiir. Bu c¢alismada kadinlara bebeklerinin saglig
hakkinda geri bildirim verildiginde stres ve kayginin anlamli derecede azaldigi tespit

edilmistir (Grant et al., 1989).
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Calismamizin sonucundan farkli olarak literatiirde fetal hareket sayiminin maternal endise
ile iliskisine yonelik yapilan g¢aligmalarin bazilarinda fetal hareket sayimin annenin
maternal endisesini azalttigi yoniinde de sonuglara ulasilmistir (Delaram & Jafarzadeh,
2016; Rincy & Nalini, 2014; Saastad, Winje, Israel, & Froen, 2012; Thomas et al., 2018).
208 gebe iizerinde yapilan bir caligmada fetal hareket sayimi yapan grubun kontrol
grubundan daha diisiik diizeyde kaygi bildirdigi gorilmistiir (Delaram & Jafarzadeh,
2016). Fetal hareket sayiminin maternal endiseyi artirip artirmadiginin arastirildigi ¢ok
merkezli randominize kontrollii baska bir ¢alismada tigiincii trimesterde fetal hareket
sayimi yapan kadmlarin kontrol grubundan daha az endise duydugu bildirilmistir (Saastad
et al., 2012). Baska bir calismada ise fetal hareket sayimi yapan grupta maternal endisenin
azaldigi, kontrol grubunda arttig1 tespit edilmis ve fetal hareket sayiminin 6nemli bir
olglim araci olabilecegi lizerinde durulmustur (Rincy & Nalini, 2014). Bizim ¢alismamizda
yapilan ¢oklu regresyon analizinde TPDS son degerlendirme puan ortalamasiin gebelik
haftasi artigindan negatif yonde anlamli sekilde etkilendigi (p=0,027) saptanmistir. Buna
karsin deney grubundaki gebelerin TPDS olg¢eginden aldiklari puanlarin  son
degerlendirmede diisiis gosterdigi ve bu diisiisiin kontrol grubundan daha diisiik oldugu
(p<0,05) goriilmiistiir. Bulgumuz yaptirilan fetal hareket sayma uygulamasinin gebelik
haftasinin  artmasiyla beklenen distres artisini  Onledigini  ortaya koymaktadir.
Calismamizda saglik personelinin gebelerde distres olusturacagi endisesiyle tavsiye
etmedikleri fetal hareket sayimiin gebelikte giivenle kullanilabilecegini destekler nitelikte

sonuca ulagmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuc¢

Fetal hareket sayimmin dogum Oncesi baglanma ve gebelik distresi iizerine etkisini
inceledigimiz aragtirma sonucunda; fetal hareket sayimi yapan kadinlarda dogum Oncesi
baglanmay1 arttirdigi ve gebelik distresini artirmadigi; aksine gebelik haftasi ile artig

gosteren gebelik distresinin artisini 6nledigi tespit edilmistir.
6.2. Oneriler

Arastirmamiz sonucunda;

1. Fetal hareket sayma egitiminin, dogum Oncesi egitim programlarina dahil edilerek
kullanilmasi igin tesvik edilmesi,

2. Kullanilan fetal hareket sayma yoOnteminin standardize edilebilmesi i¢in bagka
caligmalarda ayn1 yontemin kullanilmasi,

3. Daha genis orneklemlerle ve farkli popiilasyonlar da fetal hareket sayiminin dogum
oncesi baglanma ve gebelik distresi lizerine etkisinin degerlendirildigi c¢alismalarin
yapilmasi,

4. Fetal hareket saymanin gebelikte olusturdugu maternal baglanma iizerindeki etkisinin

dogum sonras1 donemde degerlendirildigi ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmistir.
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EK-1.Tanitic1 Bilgi Formu

TANITICI BILGi FORMU
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Asagida siz ve gebeliginize yonelik sorular bulunmaktadir. Liitfen her soruyu dikkatlice
okuyup dogru bir sekilde cevaplaymiz. Verdiginiz bilgiler yalnizca bu calisma igin
kullanilacak ve herhangi bir sekilde paylasilmayacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Anket No:

Tarih:

Adi1 Soyad:
Telefon Numarasi:

1)Yasiniz:

2) Ogrenim durumunuz nedir?
1.Okuryazar 2. Ilkogretim 3. Ortadgretim
5. Yiiksekokul ve tizeri

3) Gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?
1. Calismiyor (ev hanimi)

2.Memur

3.Isci

4. Serbest meslek

5.Ciftei

6. Esnaf

7.Diger (Belirtiniz................. )

4) Su anki sosyoekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
1. Cok iyi 2. 1yi 3. Orta 4. Kotu

5) Gebelik haftaniz nedir? ....

4. Lise

5. Cok kotii
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EK-2. Dogum Oncesi Baglanma Olgegi

DOGUM ONCESi BAGLANMA OLCEGI

Asagidaki ciimleler gebelik boyunca kadinlarin yasadiklar1 diisiinceleri, duygular ve
durumlan agiklamaktadir. Gegen ay siiresince bu diisiince, duygu ve durumlarla ilgili
tecriibelerinizle ilgilenmekteyiz. Liitfen size uygun kelimenin altindaki kutuya “X” ’isareti
koyunuz ve her bir soru i¢in sadece bir cevap isaretleyin.

Tesekkiir ederim

@ E 3 %
58| &8 |2 o E
T2E R = g N
SER| @ )50 g5
S ZT
No
1 | Bebegin su an neye benzedigini merak ediyorum
Bebege ismiyle seslendigimi hayal ediyorum
Bebegin hareket ettigini hissetmekten keyif
altyorum
4 | Bebegimin ¢oktan bir kisilige sahip oldugunu
diisiiniiyorum

5 | Bagkalariin elini karnima koyup bebegin
hareketlerini hissetmelerine izin veriyorum

6 | Yaptigim seylerin bebekte farklilik yarattigini
biliyorum

Bebegimle yapacagim seyleri planliyorum

8 | Bebegin icimde neler yaptigint bagkalarina
anlatirim
9 | Bebegin neresine dokundugumu hayal ediyorum

10 | Bebegin ne zaman uyudugunu biliyorum
11 | Bebegimi hareket ettirebilirim
12 | Bebek i¢in bir seyler satin alir/yaparim

13 | Bebegimi seviyorum

14 | Bebegin karnimda ne yaptigini hayal ediyorum

15 | Karnimi kollarimla sararak oturmaktan hoslanirim
16 | Bebekle ilgili hayaller kuruyorum

17 | Bebegin neden hareket ettigini bilirim

18 | Karnimin {izerinden bebegi oksuyorum/onunla
temas kuruyorum
19 | Bebekle sirlar1 paylasirim

20 | Bebegin beni isittigini bilirim
21 | Bebek hakkinda diistindiigiimde ¢ok
heyecanlanirim
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EK-3. Tilburg Gebelikte Distres Olgegi

TiLBURG GEBELIKTE DiSTRES OLCEGI

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

Tesekkiir ederim.

Cok sik | Oldukga Ara | Nadiren
ifadeler sik sira | veya hic¢
1. Gebeligimden keyif altyorum.

N

Esimle birlikte, gebelik siirecinden keyif aldigimizi
hissediyorum.

Gebelikle ilgili endiselerim var.

Gebelik esimle beni daha da yakinlagtirdi.

Dogum eylemi ile ilgili endiselerim var.

Bebegimin sagligi konusunda endiselerim var.

N oW

Dogumdan sonra igimle ilgili sorunlar

yasayabilecegim konusunda endiselerim var.

o

Esim tarafindan desteklendigimi hissediyorum.

©w

Dogumdan sonraki dénemle ilgili ekonomik

durumumuza y6nelik endiselerim var.

10. | Dogum esnasinda kontroliimii kaybedecegimden
korkuyorum.

11. | Dogum eylemi ile ilgili se¢enekler (normal dogum,
sezeryan, agrisiz dogum, evde dogum vb.)

iizerinde siklikla diistiniiyorum.

12. | Dogum eylemi beni korkutuyor.

13. | Dogum eylemi ile ilgili anlatilan hikayeler beni ¢ok
geriyor.

14. | Gebeligin getirdigi fiziksel rahatsizliklarin
dogumdan sonra da devam edebilecegi endisesini

yastyorum.

15. | Duygu ve diisiincelerimi esimle gercekten
paylasabiliyorum.

16. | Gebelikte cok fazla kilo alacagim diye
endigeleniyorum.
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EK-4. Fetal Hareket Sayma Kart1

FETAL HAREKET SAYMA KARTI

Sagliklt bebekler, anne karninda giinlik hareket ederler. Yapilan arastirmalar anne
karnindaki bebeklerin hareketlerinin sayisinin bebegin iyi oldugunun bir gostergesi
oldugunun bildirmektedir. Hamileliginizin 28. Haftasindan sonra bebeginizin hareketlerini
sayarak onun iyi oldugunu anlayabilirsiniz.

Bebegimin hareketlerini nasil sayabilirim?

v

ANRNEN

Bebeginize odaklanabileceginiz ve onun hareketlerini algilayabileceginiz giin
icinde herhangi bir yemekten (kahvalti, 6gle yemegi ya da aksam yemegi) hemen
sonra bir saatlik bir zaman dilimi segin.

Bebeginizin hareketlerini saydiginiz zaman dilimini her giin ayn1 yemekten sonrasi
olacak sekilde seg¢in.

Sol yaniniza uzanin.

Bebeginizin hareketlerini hissetmek i¢in ellerinizi karniniza yerlestirin.

Bebeginizin tanimlayabildiginiz hareketlerini saym (bebegin tekme, donme,
gerinme vb hareketleri)

Toplam 10 hareket olana kadar bebeginizin hareketlerini saym. Eger 10 hareket
sayma bir saatten kisa siirerse bir saat boyunca uzanmak zorunda degilsiniz.
Bebeklerin biiyiik cogunlugu bir saat iginde 10 hareketi tamamlamaktadirlar. Bazen
bebekler uyuyor olabilir ya da hareketlerini hissedemeyecek kadar hafif hareket
edebilirler. Bu gibi zamanlarda 5 dakika yiirlimek onlarin hareketlenmesini
saglayabilir.

Bebeginiz ilk saat iginde 10 hareketi tamamlamazsa 5 dakika yiiriidiikten sonra bir
saat daha sayma islemine devam edin.

Sayma islemi yaptiginizi, 10 hareketin tamamlanip tamamlanmadigini ve ne kadar
stirdiigiinii izlem kartina isaretleyin.

Iki saatin sonunda bebeginizin saydiginiz hareketi 10’un altinda kalirsa bir saglk
kurulusuna basvurun.
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FETAL HAREKET SAYMA KARTI
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Ad Soyadi:
1.HAFTA
TARIH GEBELIK SAYMA | SAYILAN SAYMA TOPLAM
HAFTASI | BASLAMA | HAREKET BITIS SAYMADA
(Ornegin 34 | ZAMANI SAYISI ZAMANI GECEN
hafta 5 giin) SURE
2.HAFTA
3.HAFTA
4. HAFTA
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EK-5. Aydinlatilmig Onamlar

Arastirmanin Adi: Fetal Hareket Sayiminin Prenatal Baglanma ve Gebelik Distresi
Uzerine Etkisi

Arastirmacilar: Dog¢ Dr. Sengiil Yaman Sozbir, Hiilya Aydin
Sayin Gebemiz,

Gazi Universitesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 yiiksek lisans tezi kapsaminda planlanmis
olan yukarida adi yazili arastirmaya katilmak {izere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu
aragtirmada yer almay1 kabul etmeden Once, arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini
anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme gergevesinde 6zgiirce vermeniz gerekmektedir.
Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar
isteyiniz.

Arastirma, dogum Oncesi donemde siz gebelere Ogretilen ve uygulatilan bebek hareket
sayiminin anne baglanmasina ve gebelikte yasanan stres iizerine etkisini incelemek
amaciyla yapilmaktadir. Calisma kapsaminda siz gebeler bebek hareket takibinin nasil
yapilmast gerektigi konusunda bilgilendirileceksiniz ve bebek hareket sayilarini takip
cizelgesine kaydetmeniz istenecektir. Bu bebek hareket sayimi 4 haftalik siireci
kapsayacaktir. Arastirma kapsaminda sizlere arastirmaci tarafindan hazirlanan anket ve
ekte yer alan olgekler doldurtulacaktir.

Bu arastirmada yer almak tlimiiyle sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay:
reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanin sonuglari
bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan c¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan
aragtirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir.

Bu calisma konusunda sorularim yanitlandi ve yukarida yer aldigi gibi yeterince
aydmlatildim. Calismanin herhangi bir asamasinda ¢alismadan ¢ikabilecegim konusunda
bilgilendirildim. Bu c¢aligmaya katilmayr kabul ettigim takdirde gerek arastirma
yuriitiillitken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda giivence
aldim. Bu ¢aligmaya higbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katilryorum.

Tarih:
Katilimeinin Adi-Soyadt: Arastirmacinin Adi-Soyadi:

Katilimemin imzast: Arastirmacinin imzast:
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EK-5. (devam) Aydinlatilmis Onamlar

Arastirmanin Adi: Fetal Hareket Sayiminin Prenatal Baglanma ve Gebelik Distresi
Uzerine Etkisi

Arastirmacilar: Dog¢ Dr. Sengiil Yaman Sozbir, Hiilya Aydin
Sayin Gebemiz,

Gazi Universitesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 yiiksek lisans tezi kapsaminda planlanmig
olan yukarida adi yazili arastirmaya katilmak iizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu
aragtirmada yer almay1 kabul etmeden once, arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini
anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme cercevesinde 6zgiirce vermeniz gerekmektedir.
Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar
isteyiniz.

Arastirma, dogum Oncesi donemde siz gebelere Ogretilen ve uygulatilan bebek hareket
sayiminin anne baglanmasina ve gebelikte yasanan stres iizerine etkisini incelemek
amaciyla yapilmaktadir. Arastirma kapsaminda sizlere arastirmaci tarafindan hazirlanan
anket ve ekte yer alan dlgekler doldurttulacaktir.

Bu aragtirmada yer almak tlimiiyle sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz. Bu arastirmanin sonucglar1 bilimsel amagclarla kullanilacaktir.
Arastirmada verdiginiz sizle ilgili veriler bagka bir yerde kullanilmayacaktir.

Bu c¢alisgma konusunda sorularim yanitlandi ve yukarida yer aldigi gibi yeterince
aydinlatildim. Bu ¢alismaya katilmayi kabul ettigim takdirde gerek arastirma yiriitiiliirken
gerekse yayinlandiginda kimligimin gizli tutulacagr konusunda giivence aldim. Bu
caligsmaya hicbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katiltyorum.

Tarih:
Katilimeinin Adi-Soyadr: Arastirmacinin Adi-Soyadi:

Katilimecmin imzast: Arastirmacinin imzast:



EK-6. Hastane Calisma izni Yazis1

* ANKARA IL SAGLIK MUDURLOGU - AN SAOLX

REZMGTLRRI RAFKANL Y SAGEIGIN GELISTIRE MES!

¥ i

ANKARA VALILIGI
TC Sogik Bokankdy 11 Saghk Midirltgi
e e MaAAGD.

Sayi : 90169164-799
Konu : HULYA AYDIN (Tez Calismasi)

GAZI UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
*  (Emniyet Mh. Abant Sk. No: 10/2 E Blok Kat:5 06500 Yenimahalle - ANKARA)

figi: a) 01.10,2018 tarih ve E.36790 sayili vazisi.
b) 17.10.2018 tarih ve E.2325 sayith vazimiz.
¢) Ankara Polath Duatepe Devlet Hastanesi'nin 19.10.2018 tarih ve E.1582 sayily yazisi.

ilgi (a) kayith Enstitintiz Hemsirelik Anabilim Dali'nda Yiiksek Lisans Ggrencisi olan
Hiilya AYDIN' 1n "Gebelere Ogretilen ve Uygulatilan Fetal Hareket Sayiminin Dogum Oncesi
Baglanma ve Gebelik Distresi Uzerine Etkisi" konulu tez ¢ahigmasi talebine iliskin yazi ilgi (b)
kaysth yazimiz ile Ankara Polath Duatepe Devlet Hastanesine gonderilmigtir. Stz konusu talep
icin Ankara Polath Duatepe Devlet Hastanesi'nin ilgi (¢) cevabi yazisi yaziniz ekinde
gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve gerefini rica ederim.

Dog. Dr. Mustafa Kemal BASARALL
Madiir a,
Bagkan Yardimcis:

Ek: Ust Yaz: (1 Sayfa)
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EK-6. (devam) Hastane Calisma Izni Yazisi

ANKARA POLATL] DUATREPE DEVLET BANTANES] .

- ¥ IO e A Tt T B
: L
T.C. 00079075454
~ ANKARA VALILIGI
TC Sagie Bukenkdy IL SAGLIK MUDURLUGU

Ankara Polath Duatepe Devlet Hastanesi

Say: : 39668018/799
Konu

ANKARA IL SAGLIK MUDURLUGUNE

Ngi 1712018 tarihli ve 90169164-799-2325 sayili yazi.

ligide kayitli Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Anabilim
Dal'nda Yitksek Lisans Sgrencisi olan Hilya AYDIN' in "Gebelere Ogretilen ve Uygulatilan
Fetal Hareket Sayimminmm Dogum Oncesi Baglanma ve Gebelik Distresi Uzerine Etkisi" konulu
tez calismasint hastanemizde vapmasi uygun giriillmiistiir.
Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzahdir,
Dr.Hiseyin ARSLAN
Baghckim

Polatle Devlet Hastanesi' Fersone] Bariani 0 (312) 630 30 3001610 Bilgl igin:Gakr KAYA
Faks Noc03126303038 Unvan:SEF
e-Posta:geder kayn3@saglik gov.tr Int Advesi: Ankars - Eskigehir Kamavolu Uzeri P N
IstikEad Mah Abdulaziz Cad No-2 POLATL e
Eveahun elektronik meah simetine htp-desbelee saald 2oy i adrcs s G376 - 343 F-AREE-Nb- Mol it S 01 % boda ka:ceps bliimnme
Bu belge 5070 say il clekironuk men kanusa goce glvenl: clekironix imza ile imzalanmstr




EK-7. Etik Komisyon Raporu

L
GAZI UNIVERSITESI e LAY

Saghk Bilimleri Enstinisu Mudurlugu

Sayp o 14574941-302.08.01-
Komu: Bilimsel ve Efiim Amach

Savmn Dog. Dr. Sengiil VAMAN SOZBIR
Dogum, Kadm 5aghg1 ve Hemsireligi Anabilim Dah Baskanhg - Ogretim Uvesi

flgi:  12/09/2018 tarihli ve 77082166-302.08.01- 121870 sayih yaz.

Anabihm Dalmz 158536134 numarah yiksek hsans dgrencisi Hillya AYDIN' m, etik
kurul bagvurusu ile ilgili olarak Universitemiz Etik Komisyonu' mm cevabi yams ekte
gondenlmektedi.

Bilgilenmiz1 ve gerefim nca edenm.

e-imzalidir
Doc. Dr. Advive Giilein SAGDICOGLU
CELEP
Enstiti Madir Yardmes

DAGITIM

Saghk Bilimlen Enstitiisii MiidiirliZine »
Hemsirelik Anabilm Dali Bagkanlifma
Saym Dog. Dr. Sengil YAMAN 50ZBIE.
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EK-7. (devam) Etik Komisyon Raporu

72

TRy
GAZI UNIVERSITEST e AL LU 3

Etik Komisvonu

Say1 :  77082166-302.08.01-
Eonu: Bilimsel ve Egitim Amach

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Igi - 28/05/2018 tarihli ve 14574941-199- 82337 sayih yam.

Ilgi yazimiz le gindermu; oldufunuz, Hemsgirellk Anabillm Dah Yiiksek
Lisans Ogrencisi Hillya AYDINw, Doc.Dr. Sengill Yaman SOZBIR'in damsmanhifinda
viirtittigi “'Gebelere ﬂgwrﬂeu ve Uygnlanlan Fetal Hareket Sayuminin Dogum Oncesi
Baglanma ve Gebelik Distresi Uzerine Etkisi"adh tez cahsmasi ile ilgii kom
Komisyonumuzun 10.07.2018 tanh ve 06 sayili toplantisinda gérigiilmiis olup,

Ilzilinin calismasim.  yapilmasi planlanan  vyerlerden izin almmas: koguluyla
yapimasmda etik agidan bir sakmnca bulunmadifina oybirlign ile karar verilmis ve karara
iliskin imza listesi ekte géndenlmistir.

Bilgilerinizi ve geragini rica ederim.

e-imzalhdir
Prof. Dr, Alper CEYLAN
Komisvon Baskam

Arastirma Kod No: 2018-363

Ek:1 Liste



EK-7. (devam) Etik Komisyon Raporu

(;A_zi UNIVERSITESI -
ETIK KOMISYONU KATILIM LISTESI

TOPLANTI TARIHI : 10.07.2018 TOPLANTI SAYISI : 06
ADI-SOYADI v/ INZA
Prof.Dr.Alper CEYLAN
BASKAN
Prof.Dr.Mustafa N.ILHAN il M/
BASKAN YRD. ﬁ’/
<
Prof.Dr.Rahmi UNAL Y AT\ LARA AD

Prof.Dr.Mehmet Sayim KARACAN W’

Prof.Dr.Mustafa SARIKAY A MZ/M‘*((_V%

Prof.Dr.Ibrahim DOGAN WA T\ L AAAA DL
N
l ~
Prof.Dr.C. Haluk BODUR \W‘h/ ¥
S s TEE
Prof.Dr.Mustafa iLBAS VATWAMA O
v
Prof.Dr.Fusun DEMIREL ﬁy ( (:—'
)
Prof.Dr.Aymelek GONENC
Do¢.Dr,Nihan KAFA

Dog.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA

Do¢.Dr.Latif AYDOS




EK-8. Olgek Kullanim iznileri

AYLA CAPIK <aylakanbur28@hotmail.com>
o 15052018 Sal 13:46

Siz ¥

TiLBURG GEBELIKTE DISTRES ...

1768

Merhaba,

Olgegi ize afifta kullanabilirsiniz. Size dlgegi ve kullamm yanergesini génderiyorum. Calismalaninizda basanlar dilerim.

Dr Ogr. Uyesi Ayla CAPIK
Atatirk Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesi
Ebelik B&lumi

Gonderen: hulya aydin <hulya_0730@hotmail.com>
Gonderildi: 13 Mayis 2018 Pazar 05:00

Kime: aylakanbur28@hotmail.com

Konu: Olgek kullanim izni

Sayin Capik,

sin,

Yapmayi planladigimiz bir arashrmada tarafinizea gegerlilik-gavenirlilik calismast yapilmig olan “Tilburg Gebelikte Distres Olgedi
geri bildiriminizi i

i kullanmak istiyoruz. Olgegin kullamimi igin clurunuz ve 6lcek , Glcek kullanim-degerlendirme yonergesine

Saygilarimla
Hillya AYDIN

Gazi Universitesi
Yinksek Lisans OBrencisi

11.05.2018 Cum 18:28

@ Veli Duyan <duyanveli@yahoo.com>
Siz

Sayin Aydin

Olgegi calismanizda kullanmamzdan memnuniyet duyanm iyi glinler iyi ¢alismalar
Sorulanimzin yanitlan makalede bulunuyor

iPhone’'umdan gonderildi

hulya aydin <hulya_0790@hotmail.com> sunlan yazdi (11 May 2018 14:44):

Sayin Duyan

Yapmayi planladigimiz bir arastrmada tarafinizea gegerlilik-givenirlilik calismasi yapilmis olan “Dogum Oncesi Baglanma Olcegi"ni kullanmak istiyoruz. Olgegin
kullarimi igin olurunuz ve dlgek , dlgek kullamm-degerlendirme yanergesine ulagsmamiz konusunda geri bildiriminizi beklemekteyiz.

Saygilanmla

Hiilya AYDIN
Gazi Universitesi

Yiiksek Lisans Ogrencisi
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Soyadi, Adi : AYDIN, Hiilya
Dogum Tarihi, Yeri : 07/07/1990, Bolu
e-posta : hulya_0790@hotmail.com
Telefon Numarasi : 05068987284
Egitim
Derece Egitim Birimi Mezuniyet Tarihi

Yiiksek Lisans  Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik ABD Devam Ediyor
Lisans Dumlupmar Universitesi Saglik Yiiksekokulu

Hemsirelik Boliimii 2012
Lise Bolu Atatiirk Lisesi 2007
Is Deneyimi
Yil Yer Gorev
2016-devam ediyor  Polatli Duatepe Devlet Hastanesi, Ankara Hemsire
2014-2016 Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi, Bolu Hemsire
2013-2014 Dr. Sami Ulus Kadin Dogum-Cocuk Hastaliklar Hemgsire

Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

Sertifikalar

Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi, 2013
Neonatal Resusitasyon Programi, 2016

Yabanci Dil
Ingilizce, 50 (YDS)
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